Forord
Denne masteroppgaven ble skrevet ved institutt for samfunnsmedisin og sykepleie ved

NTNU.

Masteroppgaven har vart en lererik og intens prosess.

Jeg vil takke veileder Geir Arild Espnes for tilbakemeldinger underveis og Kyrre Svarva for

praktisk hjelp med analysene i SPSS. Takk ogsa til mor for gjennomlesning og innspill til

oppgaven.

Trondheim, Mai 2017

Pernille Lundervold Holtan



II



Innholdsfortegnelse

FOTOR......coeoii ettt ettt sabe e e I
INErOAUKSJOM .....ooniiiii et ettt e et e st e 7
ARTIKKEL 1 ..ottt b e sttt et e et e b e s e b sbeeneeneeneenee 9
SAMMENATAD .........oiiiiiiiiiii ettt ettt e et e sttt e et e e sabte e s bt e e sabteesabeeesaseesnnseesnnseas 9
ADSTIACT ...ttt ettt ettt et et e sat e e ae e 11
BaKGIUNI......oooiiiiiiii ettt e ettt e ettt e st e e st e e sabeeesabeeesabeeenaneeea 13
TOTetiSk PEFSPEKIIV ..ottt ettt ettt et et e st e e b e s nbeeseesnseenne 15
PSYKOLOZISKE DEROV .......eiiiiieiiieiie et 15
SAIULOZENESE ....ccvvieeieeniieeiie ettt ettt et et e et esabe e bt e s st e ebeesabaenseessbeenseeenseenne 16
IMEEEOME ...ttt ettt et e sb e et sat e et e bttt st enaees 19
LIH@FAIUTSOK ...ttt ettt ettt et st e et et e et esnt e e b e e e sbeensaeenaeenne 19
TeOri & EMPITi..cc..cooviiiiiiiiiiiiii ettt sttt et e e e 21
TilfredShet MEd [TVEt ..........ccuoecuieeeieiiecieeeeee ettt ettt e e seeenaeenne 23
SUBJFEKIIV ROISE ...ttt ettt ettt e et e st eebeesabeenbeennnas 23
AKLIVILEter DA fYTHIACH .........oceeeeieiiiie ettt ettt ettt ettt et ae e e ssseeseens 24
DIESKUSJOM ..ottt et ettt e ettt e ettt e sttt e sabbeesabteesabeeesabeeesaseesnaseeens 27
Aktiviteter pa fritiden og tilfredshet Med [IVet..................cccevcuieiieeciieiieeieesieeieeeee e 27
Stress 0g tilfredshet MEd [IVer.................occueecieiciieiiieeiiecieee ettt 28
Aktiviteter pa fritiden 0Z RElSe ..............ccoueeuieiieeiieiiieeieecieeee et 29
Kjonns- 0g aldersforSkjeller..............oucuaiiiiiiiiiiiiieeieeie ettt 30
KONKIUSJOM ...t ettt e ettt e st e e st e e sabee e sabeeesabeesnnreeens 33
ReferanseliSte ... .. ..o 35
ARTIKKEL 2 ..ottt b e sttt st st s et et e nbesbeebeeneeneeneas 41
SAMMENATAG .........oiiiiiiiiiiie ettt e et e st e e st e e sabt e e sabeeeeabeeesabeessabeesnnseeennee 41
ADSTIACT ...ttt ettt ettt et ettt ae e 43

III



BaKGIUNI......ooooiiiiiiii ettt e et e ettt e st e e et e e sabteesabeeesabeeeaneeea 45

TeOFetiSk FAMMMEVEFK .....c...c.eeeiiiiiiiiiiiieee ettt 47
IMEEEOAE ...ttt 51
UBVALG ..ottt ettt ettt ettt e et e et e et e et e bt e et e e teeeabeenbeennnas 51
PrOSCAYIE ...ttt ettt et et ettt ab e e tee e enne 51
VAFPIADIET ...ttt ettt ettt et 51
ANQLYSE SIFALEGI ...ttt ettt et e s e e beeeabe e bt e ssbeeaseessseenseessseenseens 53
DeSKFIPIIVE AIALYSET .........ooeeieiiiiiieiieeieeeee ettt ettt ettt et e e essbeesaesaseenne 54
KOTrelaSjONSANALYSEF ..........c.cccuiicuieiiieiiiecieeie ettt ettt ettt e e e s e snaeenne 57
REGVESJONSANALYSEF ...ttt sttt et e e e st e esaeenae e 58
DIESKUSJOI.......ooiiiiiiiiie et ettt et e ettt e ettt e e bt eesabb e e e bt eesabeeesabeeesaseeennneeeas 61
OAS og aktiviteter pd fritiden sin relasjon til helsevariablene ...................cccccuevcueevueannnne. 61
Kjonns- og aldersforskjeller i helsevariablene og deltakelse i aktiviteter pd fritiden ......... 62
Sosiookonomiske forskjeller relatert til helsevariablene og aktiviteter pa fritiden ............. 63
Styrker og svakheter Ved SHUAIEN ..................ccoeeuecieeciieiieeieeeieeie ettt 65
KONKIUSJOM ...ttt e sttt e st e e st e e sabeeesabeeesaseesnnneeeas 67
AVSIUEIIIIG ..o ettt ettt s e st e e st e e st e e sab e e e nbee e eabeeenaeas 69
ReferanseliSte ....... ..ot 71

1Y%



Tabeller

Tabell 1 SOKEPIOSESSEI. ... .ttt ettt ettt et et aaeeeenans 20
Tabell 2 Resultater av litteratursoket ...........ooooiiii i 21
Tabell 3 Deskriptive analyser av bakgrunn og helsevariabler .......................coooi. 55
Tabell 4 Aktivitet, helse og tilfredshet fordelt pa kjenn, alder, ekonomi....................... 56
Tabell 5 Korrelasjonsanalyse. .........oouiiuiiiiiii e 57
Tabell 6 Hierarkisk regresjonsanalyse tilfredshet med livet...................ccooii. 59
Tabell 7 Hierarkisk regresjonsanalyse subjektiv helse.................cooiii 60
Figurer

Figur 1 Direkte og indirekte veier til helse og tilfredshet med livet............................ 49
Vedlegg

Vedlegg 1 Informasjonsskriv til foresatte............o.oviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieieea e, 77
Vedlegg 2 Informasjonsskriv til elever under 16 &r............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiinaee. 79
Vedlegg 3 Informasjonsskriv til elever over 16 ar............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 81

Vedlegg 4 Sperreskjema «Oppvekst 1 bygdern........ooooiiiiiiiiiiiiiii e 83






Introduksjon

Hva er et helsefremmende nermilje? Det er mange forhold i nermiljeet som kan bidra til &
skape helse og velvare, blant annet tilgang til naturressurser, omgivelser, tilgang til aktiviteter
som arbeid, lering og lek, sosiale nettverk i nermiljoet og egne livsstilsvalg (Barton & Grant,
2006). For a undersgke dette nermere har jeg valgt & se pa om deltakelse i aktiviteter pa
fritiden kan vare en helsefremmende arena i nermiljeet. Bakgrunnen for at jeg ensker &
underseke hvilken betydning fritiden har for ungdoms helse bunner i min utdannelse innen
folkehelse. Fokuset pa befolkningens helsetilstand og hva som bidrar og hindrer god helse
oppleves som interessant og viktig & se n&ermere pa. Det meste av degnet bestér av fritid og vi
vet at ungdom vokser opp i et samfunn med mye press, forventinger og stress pa ulike arenaer
i livet. Psykiske helseplager er utbredt og kan knyttes til det presset ungdom star ovenfor
(Sletten & Bakken, 2016). Det vil derfor vare interessant & underseke om hvordan ungdom
tilbringer fritiden har betydning for helsevariabler som subjektiv helse og hvor tilfreds de er
med livet og om noen aktiviteter pé fritiden kan virke beskyttende mot det presset som mange
ungdom opplever i hverdagen. I artikkel 1 har jeg gjort et litteratursek for & f4 en oversikt
over hva som er forsket pa innenfor aktiviteter pa fritiden og helse de siste arene. Folgende
problemstillinger ble undersekt: I) hvilken relasjon har deltakelse i aktiviteter pa fritiden med
subjektiv helse og tilfredshet med livet blant ungdom; II) hvilke faktorer kan bidra til & forsta
en eventuell positiv sammenheng; III) er det kjonns- og aldersforskjeller i deltakelsen i
aktiviteter pé fritiden og vurderingen av helse og tilfredshet med livet. I artikkel 2 ensket jeg &
gé mer i1 dybden basert pé resultater som kom frem i den forste artikkelen. Falgende hypoteser
ble laget: I) Opplevelse av sammenheng (OAS) er positivt assosiert med tilfredshet med livet,
helse og aktiviteter pa fritiden; II) deltakelse i enkelte aktiviteter pd fritiden har en positiv

sammenheng og rusbruk har en negativ sammenheng med tilfredshet med livet og subjektiv



helse hos ungdom, bade direkte og indirekte gjennom OAS; III) det er gruppeforskjeller i
deltakelsen i aktiviteter pa fritiden og helsevariablene.

Resultatene presenteres i trad med retningslinjene til tidsskriftet Leisure Studies.



ARTIKKEL 1

Sammendrag

Bakgrunn: Etablering av helsefremmende tiltak er viktig for at befolkningen skal forbedre sin
helse. Vi trenger derfor kunnskap om hvilke tiltak og for hvem tiltakene er effektive for.
Ungdom har mye fritid i lopet av en dag, studien skal derfor se p4 om det er kjonns- og
aldersforskjeller samt hvilken betydning aktiviteter pa fritiden (AF) har for ungdoms helse.

Metode: 1 studien har det blitt brukt litteratursek og den inkluderer 12 vitenskapelige
artikler fra 2012 og frem til i dag.

Resultat: Deltakelse 1 AF er knyttet til subjektiv helse og tilfredshet med livet. Det er
kjonns -og aldersforskjeller i hvilke aktiviteter ungdom deltar i og hvilke effekt det har pé
helsen. Fysisk aktivitet har bedre helseeffekt pa gutter, mens kulturelle og passive aktiviteter
pa jenter. Psykologiske mekanismer og opplevelse av sammenheng (OAS) ser ut til & kunne
bidra til & forklare sammenhengen mellom AF og helsevariablene.

Konklusjon: For & bidra til & fremme ungdoms helse vil det vaere viktig 4 legge til rette
for ulike fritidstilbud i neermiljeet hvor alle kan oppleve & fa dekket noen av sine behov og pa

denne maten oppleve god helse og tilfredshet med livet.

Nokkelord: Fritid, aktiviteter pa fritiden, subjektiv helse, tilfredshet med livet, ungdom
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Abstract
Background: Health promotion actions is necessary for people to improve their health. We
need more knowledge about who health promotion resources in the neighborhood could
support health, and for whom. Adolescent have a lot of leisure time during the day and the
aim of this paper is to examine which importance leisure activities have for adolescent health
and whether it is age and gender differences.

Methods: Literature search has been used in this study, and it includes 12 scientific
articles from 2012 until today.

Results: Participation in leisure activities is related to health and satisfaction with life.
It is age and gender differences in which activities adolescent participate in and the
relationship they have with health. Physical activities have best health effect on boys, and
cultural and passive activities on girls. Psychological mechanisms and sense of coherence
(SOC) appears to contribute to explain the relationship between leisure participation and the
health variables.

Conclusion: In order to promote adolescent health, it will be important to facilitate
various leisure activities in the locale community where everyone can experience to meet any

of their needs end in this way experience good health and life satisfaction.

Keywords: Leisure activities, leisure participation, perceived health, life satisfaction,
adolescent
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Bakgrunn

Alle mennesker har rett til hoyest oppnéelige helsestandard bade fysisk og psykisk
(Menneskerettsloven, 1999), et viktig fundament i dette arbeidet er Ottawa- charteret. Ottawa-
charteret beskriver helsefremmende arbeid som en “’prosess som gjor folk i stand til & ta okt
kontroll over forhold som bererer helsen” (World Health Organization, 1986, s. 1). Som en
del av satsningen pa helsefremmende arbeidet i Norge, ble loven om folkehelsearbeid etablert,
formélet er 4 bidra til en samfunnsutvikling som fremmer befolkningens helse, trivsel,
miljemessige og sosiale forhold, og samtidig redusere sosiale helseforskjeller
(Folkehelseloven, 2011).

Helse er en viktig resurs for bade samfunnet og individet og det er et mal at
befolkningen skal forbedre sin helse (World Health Organization, 2013). Helse handler om
mer enn fravaer av sykdom og positiv helseatferd, det handler ogsa om subjektiv well-being
(World Health Organization, 1986). Subjektiv well-being er et begrep som kan ha flere
betydninger avhengig av sammenhengen det brukes i og det finnes ingen entydig norsk
oversettelse. Begrepet overlapper en del med begrepet subjektiv velvere (Carlquist, 2015) og
det er dette begrepet som brukes videre. Subjektiv velvare refererer til var vurdering av livet
som egnskelig, behagelig og godt (Diener, 2009), og bestir av komponentene tilfredshet med
livet, positive -og negative folelser (Diener, 2013). Hvordan vi vurderer var egen helse og
trivsel er viktige indikasjoner pé subjektiv velvere (Samdal et al., 2016), og er et
forskningsfelt som har hatt en stor ekning de siste tidrene (Diener, 2013). Subjektivt velvare
har vist seg 4 ha en rekke helsefordeler som lengre levetid, bedre helse (Diener, 2013) og
bedre kvalitet pa sosiale relasjoner (Diener, 2012). Opplevelsen av & ha god helse har en
positiv innvirkning pa hvor tilfreds vi er med livet (Lindstrdom & Eriksson, 2015). Sterste
andelen av kvinner og menn i Norge vurderer egen helse som god eller svart god (Statistisk

sentralbyrd, 2016). I internasjonale mélinger skarer Norge i gjennomsnitt hayt pa bade
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tilfredshet med livet (TL) og subjektiv helse (SH) (OECD, 2015), og er rangert pa topp i
World happiness repport (Helliwell, Layard, & Sachs, 2017).

God fysisk og psykisk helse gir et bedre grunnlag for & handtere utfordringer i livet,
(Meld. St. 19 (2014-2015), 2015). I felge FN's barnekonvensjon sa har alle barn rett til & delta
pa rekreasjons- og fritidsaktiviteter (Menneskerettsloven, 1999), en meningsfull fritid og gode
narmiljeer er viktig for ungdom (Meld. St. 19 (2014-2015), 2015). Lokalsamfunnet ber vere
utformet pa en mate som legger til rette for gode oppvekstsvilkar, lek og fritid (Meld. St. 34
(2012-2013), 2013), inkludering i fritidstilbud og idrett er et sentralt innsatsomrade for a
fremme barn og unges psykiske helse (Meld. St. 19 (2014-2015), 2015). Tilbudene og
mulighetene som finnes 1 nermiljoet pavirker 1 hvilken grad vi har kontakt med andre
mennesker, opplever mestring og for livskvaliteten (Helsedirektoratet, 2014). Deltakelse 1
aktiviteter pa fritiden (AF) kan dermed sees pa som en helseressurs og det vil derfor vare
interessant & se pa hvilken betydning AF har for ungdoms helse og tilfredshet med livet.

I et folkehelseperspektiv blir helsen pavirket av individers handlinger og er i stor grad
kontrollerbare (Mannell, 2007). Helsedeterminanter er fysiologiske, sosiale, kulturelle og
miljemessige forhold som er bestemmende for helsen (Meld. St. 34 (2012-2013), 2013).
Fritiden er et domene i livet som folk selv har kontroll over og blir formet av individers valg.
Hvordan vi bruker fritiden kan pavirke helsen og velvere i en positiv eller negativ retning
(Mannell, 2007). For a preve a forsta mekanismene og faktorene som knytter fritid og helse
sammen har jeg derfor valgt salutogenese og en psykologisk modell som teoretisk perspektiv.
For & arbeide mot et helsefremmende samfunn inneberer det at enkeltindivider ma settes i
stand til & identifisere og handtere hendelser som bergrer helsen (World Health Organization,
1986). Salutogenese er i utgangspunktet en stressteori som peker pa hvordan individers
tilgang og evne til 4 bruke ressurser pavirker hvordan vi handterer stressende hendelser i livet

og pa denne maten beveger oss i retning av helse eller uhelse (Antonovsky, 1987). Newman,
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Tay, and Diener (2014) har utformet en psykologisk modell som hevder at de psykologiske
mekanismene autonomi, avkobling, mestring, mening og tilknytning pévirker vér opplevelse
av aktiviteter pa fritiden og at aktiviteter som igangsetter en eller flere av mekanismene
styrker opplevelsen av subjektivt velvere.

Ottawa Charteret beskriver lokalsamfunnet som en viktig arena for helsefremmende
arbeid (World Health Organization, 1986), det er nedvendig a f4 kunnskap om hvilke forhold
og faktorer som innvirker pa befolkningens helse og TL for & kunne legge grunnlaget for nye
intervensjoner og folkehelsepolitikk (Helsedirektoratet, 2014). Hensikten med denne studien
er & finne ut I) hvilken relasjon deltakelse i aktiviteter pa fritiden har med subjektiv helse og
tilfredshet med livet blant ungdom; II) hvilke faktorer kan bidra til & forstd en eventuell
positiv sammenheng; I11) undersgke om det er kjonns- og aldersforskjeller i deltakelsen 1

aktiviteter pa fritiden og vurderingen av egen helse og tilfredshet med livet.

Teoretisk perspektiv

Psykologiske behov

Fritid er et viktig domene 1 livet for opplevelsen av subjektivt velvaere ,og Newman et al.
(2014) har laget psykologisk modell som knytter fritid til subjektivt velvere gjennom
psykologiske behov som autonomi, avkobling, mestring, mening og tilknytning. Dette er en
modell som bygger videre pa “’self-determination” teorien som hevder at noen psykologiske
behov ma vere dekket for & fremme subjektivt velvare og helse (Ryan, Deci, Fowler,
Seligman, & Csikszentmihalyi, 2000). I felge Newman et al. (2014) er de psykologiske
mekanismene nekkelen for & forstd sammenhengen mellom fritid og subjektivt velvere.
Autonomi er viktig link mellom fritid og subjektivt velvere, studier viser at indre motivasjon
og autonom motivasjon pa fritiden er viktig fordi vi da gjer aktiviteter som vi virkelig

interesserer oss for og av egen fri vilje, dette forer til subjektivt velvaere. AF kan ogsé bidra til
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en losrivelse fra arbeid ved at det brukes andre ressurser en de som benyttes pé jobben, dette
kan bidra til avkobling fra stressende situasjoner. Mestringsopplevelser i aktiviteter kan bidra
til utvikling og leering, og meningsfulle aktiviteter kan fore til en opplevelse av & fi noe
verdifullt eller viktig i livet. Tilknytning er den femte av de psykologiske mekanismene og
sosiale aktiviteter med andre mennesker skaper tilherighet og sosial stette (Newman et al.,
2014). Dette viser hvordan de psykologiske mekanismene innvirker pd AF og subjektivt
velvaere. Trolig vil aktiviteter som innfrir flere av mekanismene gjore et storre positivt utslag

pa subjektivt velvare, enn aktiviteter som bare innfrir en mekanisme (Newman et al., 2014).

Salutogenese
Aron Antonovsky utviklet en teori og modell, salutogenesen, som er mye brukt i
helsefremmende arbeid (Lindstrom & Eriksson, 2015). Den salutogene modellen er opptatt av
hvilke ressurser og faktorer som skaper god helse i motsetning til patogenesen som fokuserer
pa hva som skaper sykdom (Lindstrom & Eriksson, 2015). Antonovsky (1987) laget
helsekontinuumet mellom helse og uhelse. Alle mennesker befinner seg et sted pa
kontinuumet med subjektiv opplevelse av god helse i den ene enden og subjektiv opplevelse
av darlig helse i den andre. I dagliglivet meter vi stressende hendelser som pavirker oss. Slike
stressorer kan overmanne oss slik at vi beveger oss mot uhelse, eller vi kan etablere ressurser
som gjer at vi bevege oss 1 retning av god helse (Antonovsky, 1987; Lindstrom & Eriksson,
2015). Antonovsky (1987) betegner dette som generelle motstandsressurser, ressurser som vi
kan mobilisere for & gi oss styrke til & bekjempe stressende hendelser og bevege oss i retning
av helse.

Opplevelse av sammenheng (OAS) beskriver hvordan individer opplever livet, og i
stressende situasjoner klarer a bruke sine generelle motstandsressurser for a opprettholde og

utvikle egen helse (Eriksson & Lindstrom, 2007). Generelle motstandsressurser er nedvendig
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for utvikle et sterkt OAS. OAS bestér av de tre dimensjonene begripelighet, handterbarhet og
meningsfullhet. Det er en mestringsressurs som gjor oss i stand til & velge mellom ulike
strategier for & handtere hendelser i livet. Begripelighet er den kognitive komponenten og
viser til om vi opplever stimuli i det indre og ytre miljeet som forstdelig. Handterbarhet er
atferdskomponenten og viser til om vi opplever 4 ha tilstrekkelig med ressurser til rddighet for
a handtere stressende hendelser og har evnen til 4 bruke dem. Meningsfullhet er
motivasjonskomponenten og viser til om vi foler at livet er folelsesmessig forstaelig og om
krav og utfordringer i livet er verdt & engasjere seg i (Antonovsky, 1987).

Antonovsky skriver at svaret pd hvorfor noen mennesker opplever & ha god helse pa
tross av stressende hendelser og vanskelige livsopplevelser, ligger i de generelle
motstandsressursene og OAS (Eriksson & Lindstrom, 2007). OAS har ogsé vist seg 4 ha en
sterk positiv sammenheng med livskvalitet (Eriksson & Lindstrom, 2007), tilfredshet med
livet (Moksnes, Lohre, & Espnes, 2013) og subjektiv helse (Eriksson & Lindstrom, 2006).
Meningsfylte aktiviteter, eksistensielle tanker, kontakt med felelser og sosial kontakt er
sentrale motstandsressurser som er viktig for a utvikle et sterkt OAS (Lindstrom & Eriksson,

2015).
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Metode

Litteratursok

Seket ble gjort i databasene CINAHL (EBSCO), Web of Science, SveMed+ og PubMed og
ble avsluttet februar 2017. Totalt ble 12 artikler inkludert. Inklusjonskriteriene var artikler
som var publisert mellom 2012 og 2017, fagfellevurderte journalartikler og som var pa
engelsk. Eksklusjonskriteriene var artikler som ikke var tilgjengelig i fulltekst, artikler hvor
ungdom ikke var en del av informantene og artikler publisert for 2012. Artikler publisert for

2012 ble ekskludert fordi jeg onsket & se pa den nyeste forskningen pa omradet.
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Tabell 1. Sekeprosessen, viser sekene som er gjort i datainnsamlingen.

Database Sekekombinasjoner Avgrensninger

Treff Vurdert Inkludert

) S Journal artikkel
”Leisure participation” ) .
Publisert siste 5 ar

PubMed AND 15 3 2
Engelsk
”Satisfaction with life”
Ungdom 13-18 ér
”Leisure activities”
AND
”’Self rated health OR Journal artikkel
PubMed 81 8 0
Life satisfaction” Publisert siste 5 ar
AND
”Adolescent”
”Leisure time OR
Journal artikkel
CINAHL Leisure activities”
Publisert etter 2012 8 1 1
(EBSCO) AND
Ungdom 13- 18 ar
”Life satisfaction”
”Leisure time”
AND
SveMed+ ”Adolescent” 11 2 1
AND
“Health”
”Leisure time”
Web of Journal artikler
) AND 35 5 3
Science Publisert etter 2012
”Adolescent”
Artikler funnet gjennom inkluderte artiklers referanseliste eller
5

siterte artikler
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Teori & Empiri

Tabell 2. Artikler funnet gjennom litteratursekene.

Forfatter, dato, Beskrivelse av
Undersokt Hovedfunn
sted utvalget

Badura, Geckova, Undersgke om deltakelse i Health Behaviour in  Organiserte aktiviteter var

Sigmundova, van organiserte aktiviteter er School-aged Children positivt assosiert med SH og TL

Egi?n(;%eld. assosiert med bedre fysisk (HBSC) data fra uavhengig av kjenn og alder.
2015, og psykisk helse, ogom  2013-14 ble brukt. = Noen aktiviteter ga mindre
Olomouc, det er et monster i Ungdom 11-, 13- og helseplager.
Tsjekkia aktiviteter, alder og kjenn. 15 ar, N=10503.
Hansen, Sund, Underseoke om deltakelse i Data fra Ung- Positiv sammenheng mellom
Knudtsen, kulturelle aktiviteter pA  HUNT3 (2006-08) er deltakelse i organisert idrett,
Krokstad og fritiden er assosiert med  brukt. Ungdom fra  meter, arrangementer, kulturelle
Holmen. SH, TL, selvtillit, angst og 13-19 ar, N=8085.  aktiviteter og SH, TL. Det ble
2015, depresjon blant ungdom funnet kjonns —og
Trendelag, Norge aldersforskjeller.
Leversen, Hvordan tilfredshet med  Studien er basert pA Tilfredshet med de psykologiske
Danielsen, kompetanse, tilhgrighet =~ HBSC data fra Norge behovene kompetanse og
Birkeland og og autonomi forklarer 12005. Data ble tilherighet korrelerte med
Samdal. sammenhengen mellom  samlet inn blant 15  sammenhengen mellom
2012, deltakelse i og 16 &r gamle deltakelse i fritidsaktiviteter og
fritidsaktiviteter og skoleelever, N= TL, mens autonomi hadde en
Bergen, Norge tilfredshet med livet. 3273. positiv effekt pa TL.
Berntsson og Undersoke svenske barns NordChild studie fra Psykosomatiske plager gkte fra
Ringsberg. helse og fritidsaktiviteter 1984, 1996 og 2011. 1996 til 2011. Lese beker, hore
2014, over tid (1984, 1996, 2011 data ble pa musikk, veere med venner og
2011), og hvilke sammenlignet med  delta i organisasjoner var positivt
Gothenburg, aktiviteter som fremmer tidligere studier. N= assosiert med subjektivt velvaere
Sverige helse. 3200 (2011), 2-17 ar. og fraveer av helseplager.
Shin og You, Undersoke innvirkningen Data fra Korea Youth Forskjeller pa effekten ulike
2013, ulike fritidsaktiviteter har Panel Survey fra fritidsaktiviteter hadde pa
pa fritidstilfredshet og 2003 (N=3449) og  subjektivt velvare.
Soul, subjektivt velvere hos 2004 (N=3188) av de Fritidstilfredshet hadde
Ser- Korea ungdom. samme 10. klasse langsiktig positiv innvirkning pa
ungdommene. subjektivt velvare, med en

okning av TL og mindre stress.
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Doerksen,
Elavsky, Rebar og
Conroy,

2014,

Pennsylvania,

USA

Aktivitetsmenstret blant
studenter og om
fritidsaktiviteter gir okt

subjektivt velveare.

Elektronisk skjema
ble brukt til &
kartlegge deltakelsen
1 fritidsaktiviteter og
vurdering av
subjektivt velvere i

10 uker. N= 33.

Fritidsaktiviteter og TL varierer
for individer over tid og
variablene henger sammen.
Positiv sammenheng mellom TL

0g Samv&r med venner.

Kim, Sung, Park
og Dittmore,
2015,

Arkansas, USA

Undersgke om holdningen

til fritidsaktiviteter
pavirker fritidtilfredshet
og om fritidtilfredshet
pavirker psykologisk

velvare positiv.

Data ble innhentet
med sporreskjema i
2014. N= 257

studenter.

Holdningen til fritidsaktiviteter
har en positiv effekt pa
fritidstilfredshet.
Fritidstilfredshet har en positiv
effekt pa subjektivt velveare,

stress, ensomhet og selvfolelse.

Boniel-Nissim, et

al., 2015

Underseoke innvirkningen

elektroniske medier har pa

ungdoms tilfredshet med
livet, og om stettende
kommunikasjon med
foreldre har en

modererende effekt.

HBSC data fra 9 land
fra 2009-10. Data ble
samlet inn blant 11,
13 og 15 aringer, N=
53 973 deltakere.

Negativ sammenheng mellom
internettsurfing og TL, mens
sosiale medier var positivt for
TL. Stettende kommunikasjon
med foreldrene var en buffer for
de negative effektene av

internettsurfing.

Garcia-Moya,
Moreno og
Braun-
Lewensohn,
2013,

Spania

Undersgke
sammenhengen mellom
OAS, risiko i nermiljeet

og n@rmiljeo kapital.

HBSC data fra
Spania. Deltakerne
var ungdom 13-18 ér,

N=7580.

Risiko i nermiljoet var negativt
assosiert med OAS, mens
narmilje kapital var positivt

assosiert med OAS.

Sharp, Tucker,
Baril, Van Gundy
og Rebellon,

2015

Northern Forest,
USA

Underseke om det er
forskjeller mellom kjonn
og sosiogkonomiske
forhold. Beskrive menstre
i de ulike aktivitetene og

for ulike aldre.

Data fra Rural Youth
Study fra tre perioder
(7,8 og 10 klasse).
N=276.

Vanlige fritidsaktiviteter var
venner, lagidrett og
utendersaktiviteter. De samme
ungdommene deltok i
organiserte og uorganiserte

aktiviteter.

Graham, Wall,
Larson og
Neumark-
Sztainer,

2014

Minneapolis,
USA

Undersegke om personlige,

familie og vennefaktorer
hadde sterkest assosiasjon
til hayt fysisk

aktivitetsniva.

Data ble innhentet i
2009-10 fra ungdom
—og videregiende

skole. N= 2793

Mestringstro og sosiale forhold
hadde storst innvirkning pa
ungdommenes moderate til hoye
fysisk aktivitetsniva.
Miljemessige faktorer hadde

minst betydning.
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Dias, Loch og Identifisere barrierer for  Studie av 60 Den storste barrieren for

Ronque, deltakelse i skoleklasser i Brasil deltakelse var mangel p& venner

2015 fritidsaktiviteter og avungdom 14-19 &r. som deltok i aktivitetene. Flere

\ . undersgke sammenhenger N= 1409. Data ble  barrierer for deltakelse forte til

Prana, Brasil
mellom disse. samlet inn 1 2011. inaktivitet pa fritiden.

Tilfredshet med livet

Tilfredshet med livet (TL) er en komponent av subjektiv velvare og refererer til den kognitive
evalueringen av livet som helhet (Diener, Diener, & Diener, 1995) og mailes gjennom en
persons subjektive vurdering av hvordan en har det (Carlquist, 2015). Bide jenter og gutter
skéret generelt hoyt pa TL, men en storre andel av guttene rapporterte om hay TL (Currie et
al., 2009; Samdal et al., 2016). Personer som opplevde hoy grad av TL hadde bedre helse og
en annen helseatferd enn personer med lav TL (Diener, 2013). Deltakelse (Badura, Geckova,
Sigmundova, van Dijk, & Reijneveld, 2015; Hansen, Sund, Knudtsen, Krokstad, & Holmen,
2015), sosiale nettverk (Diener, 2012, 2013), sosiale aktiviteter med venner pa fritiden
(Doerksen, Elavsky, Rebar, & Conroy, 2014) fysisk —og psykisk helse, familie og naermilje
(Helsedirektoratet, 2014), og lengre levetid (Diener, 2012) har vist seg & ha en positiv
sammenheng med TL. Religigse aktiviteter (Doerksen et al., 2014) og mye tid pa internett var

negativt assosiert med TL (Boniel-Nissim et al., 2015).

Subjektiv helse

Verdens helseorganisasjon har som mal at alle skal oppnd hayst oppnéelige helsestandard
(World Health Organization, 2013) og et mal for & folge utviklingen av helse i befolkningen
er subjektiv helse (SH). SH forteller oss hvordan enkeltpersoner vurderer sin egen helse uten

at dette nedvendigvis har noen sammenheng med personens medisinske helsetilstand. SH er
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mye brukt som mal pa helse og sykelighet i befolkningen (Schou, Krokstad, & Westin, 2006).
De fleste ungdommer vurderte egen helse som god, men gutter rapporterte hayere grad av SH
enn jenter, og jenter hadde en nedgang i SH med ekende alder (Bakken, 2016; Samdal et al.,
2016). Mobbing, ulike helseplager og bruk av helsetjenester var negativt assosiert med SH
(Bakken, 2016), mens ungdom som vurderte egen helse som god var mindre stresset og hadde
mindre helseplager (Samdal et al., 2016). Det har ogsa blitt funnet en sterk sammenheng
mellom lav SH og dad, ogsa hos yngre personer (Schou et al., 2006). Selvrapportering kan se

ut til & veere et viktig mal for bade helse og sykelighet.

Aktiviteter pd fritiden
Deltakelse i aktiviteter pa fritiden (AF) kan vere viktig for ungdoms lering og utvikling
(Samdal et al., 2016). Et godt tilrettelagt samfunn med gode fasiliteter og organiserte
aktiviteter for ungdom gjer ungdom selv i stand til & skape helsefremmende nettverk i
narmiljeet (Currie et al., 2009). AF er en viktig del av ungdomstiden og blant 15 &ringer
tilbrakte 36% av jentene og 40% av guttene fire timer eller mer i uken sammen med venner pa
fritiden (Currie et al., 2009). Vennskap med jevnaldrende har sannsynligvis en positiv effekt
pa helsen (Currie et al., 2009). Bruk av sosiale medier som en plattform for sosial kontakt, har
hatt en sterk gkning i ungdomskulturen. Data viste at 77% (jenter) og 65% (gutter) hadde
daglig kontakt med venner gjennom sosiale medier (Currie et al., 2009). Hyppig bruk av
sosiale medier, nettsurfing og mobil er assosiert med dérligere SH (Punamiki, Wallenius,
Nygérd, Saarni, & Rimpeld, 2007).

Deltakelse i organiserte aktiviteter har ogsa vist en positiv effekt pA SH og TL (Badura
et al., 2015). Yngre elever hadde hoyere deltakelse i organiserte aktiviteter og deltakelsen
sank med ekende alder (Badura et al., 2015; Samdal et al., 2016). Lagidrett var sterkt assosiert

med bedre SH, spesielt hos gutter (Badura et al., 2015). Deltakelse i kulturelle aktiviteter har

24



vist seg 4 ha en positiv sammenheng med SH og TL (Hansen et al., 2015) og en positiv

pavirkning pa levetid (Konlaan, Bygren, & Johansson, 2000).

25



26



Diskusjon
Teoriene om psykologiske mekanismer og salutogenese skal bidra til & forstd sammenhengen
mellom aktiviteter pd fritiden og helsevariablene. Teoriene representerer en méte a forsta

sammenhengen, det betyr dermed ikke at det er den eneste maten.

Aktiviteter pd fritiden og tilfredshet med livet

De fleste unge oppga at de var tilfreds med livet (Boniel-Nissim et al., 2015; Hansen et al.,
2015). Deltakelse i organiserte aktiviteter var vanlig blant ungdom, og det var en direkte
sammenheng mellom AF og TL (Leversen, Danielsen, Birkeland, & Samdal, 2012). Ungdom
som opplevde tilherighet og kompetanse i aktiviteten, opplevde sterre grad av TL (Leversen
et al., 2012). Sosiale relasjoner med venner pa fritiden ekte sannsynligheten for subjektivt
velvere (Berntsson & Ringsberg, 2014), TL og mindre angst (Doerksen et al., 2014).
Databruk og surfing pa internett hadde negative assosiasjoner med TL (Berntsson &
Ringsberg, 2014), jo flere timer brukt pa internett, desto lavere TL. Unntaket var
kommunikasjon med venner gjennom sosiale medier som hadde en positiv effekt pd TL
(Boniel-Nissim et al., 2015). Apen kommunikasjon med foreldre viste seg 4 vare en buffer
mot den negative effekten av internett bruk (Boniel-Nissim et al., 2015). I folge Leversen et
al. (2012) kan aktiviteter pa fritiden gjore det lettere for ungdom & utvikle sosiale relasjoner
og fa mestringsopplevelser som igjen har en positiv effekt TL. Dette stottes av Newman et al.
(2014) sin modell som trekker frem tilknytning til andre mennesker som en viktig mekanisme
som blir dekket gjennom sosial kontakt i AF. Sosial kontakt gjennom sosiale medier kan se ut
til & ha hatt den samme effekten pd TL som kontakt ansikt til ansikt. Dette er viktig siden
ungdom brukte mye tid pa sosiale medier (Boniel-Nissim et al., 2015). Tillit og sosial stette
fra venner og familie representerer generelle motstandsressurser som ungdom kan mobilisere

og som ogsd er positivt for OAS (Garcia-Moya, Moreno, & Braun-Lewensohn, 2013).
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Aktiviteter som involverer andre kan vare en storre generell motstandsressurs for
ungdommene fordi det knyttets sosiale band. Dette blir en ressurs ungdom kan bruke for &
bevege seg i en helsefremmende retning fremfor & bevege seg mot uhelse.

Holdninger til aktiviteten kan ha betydning for deltakelse og for hvilke type aktiviteter
vi egnsket & delta pd. Det er pavist en sammenheng mellom holdninger til AF og tilfredshet
med aktivitetene. Ungdom som hadde en positiv holdning til en aktivitet hadde sterre
sannsynlighet for a delta i aktiviteten og vere tilfreds med deltakelsen (Kim, Sung, Park, &
Dittmore, 2015). Tilfredshet med AF hadde en langtidseffekt pa velvare og var knyttet til okt
TL (Shin & You, 2013) og mindre stress (Kim et al., 2015; Shin & You, 2013). Hvor tilfreds
ungdom var med AF kan derfor vaere en god indikasjon pa TL. Ungdom som opplevde
mindre barrierer for & delta i fysiske aktiviteter, deltok ogsa mer (Dias, Loch, & Ronque,
2015; Graham, Wall, Larson, & Neumark-Sztainer, 2014). Mangel p& motivasjon forte til
fraveer fra aktiviteter (Dias et al., 2015). Det kan argumenteres for at AF de var tilfreds med
forte til avkobling fra en stressende hverdag og at aktivitetene derfor fungerte som en
distraksjon. Arsaken til at ungdom hadde positive holdninger til noen AF, kan handle om
motivasjon, mestring og meningsfullhet. I folge Newman et al. (2014) er det sannsynlig at
aktiviteter som involverer flere psykologiske mekanismer har sterre effekt pd helsen. Har vi
en positiv holdning er vi trolig ogsa motivert for & delta. Vi far positive mestringsopplevelser
med aktiviteten som igjen kan fore til at aktiviteten oppleves meningsfull. Meningsfulle
aktiviteter kan sees pd som en generell motstandsressurs som bidrar til & utvikle et sterkt

OAS.

Stress og tilfredshet med livet
De vanligste helseplagene hos unge var hodepine, magesmerter, ryggsmerter og

sevnproblemer (Berntsson & Ringsberg, 2014). Dette er symptomer som kan indikere stress.
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Unge rapporterte om mindre stress de ukene de deltok i sosiale AF med venner og mer stress
ved deltakelse i religigse aktiviteter (Doerksen et al., 2014). Mindre deltakelse i religiose AF
forte til hoyere skir av TL (Doerksen et al., 2014). Dette kan forstis som at det var en
sammenheng mellom stress og TL, og at sosiale AF kan ha virket som en buffer mot stress.
Sosial stette er en generelle motstandsressurser som ungdom kan oppleve gjennom deltakelse
i sosiale AF. Det kan argumenteres for at sosiale aktiviteter pa fritiden kan ha bidratt til &
fremme god helse hos ungdom og fungert som en mestringsstrategi for 4 takle stress.
Ungdom som deltok i flere organiserte aktiviteter var ogsd de som deltok mest i
uorganiserte aktiviteter. Hoy bredde i deltakelsen i AF forte til mindre stress og mindre bruk
av rusmidler enn ungdom som hadde lavere aktivitetsdeltakelse (Sharp, Tucker, Baril, Van
Gundy, & Rebellon, 2015). Sosial stette og trivsel var viktig for deltakelse i fysiske aktivitet
pa fritiden (Graham et al., 2014). Ungdom som ikke hadde venner som deltok i aktiviteter,
opplevde det som en barriere som hindret dem 1 a delta (Dias et al., 2015). Det kan forstis
som at okt deltakelse i ulike AF gjor at ungdom fikk flere opplevelser, storre sosiale nettverk
og okt lering. Det kan derfor vare at ungdom opplevde mindre stress nér de var involvert i
flere type aktiviteter. Samtidig sa virket det som at sosialt nettverk hadde betydning for om
ungdom deltok i aktiviteter. Sosiale nettverk er dermed en ressurs som kan etableres gjennom
deltakelse, samtidig som mangel pa sosialt nettverk i aktivitetene kan hindre deltakelse. Det
kan argumenteres for at deltakelse i AF hadde en positiv helseeffekt og fungerte som en
motstandsressurs. Ungdom kan oppleve barrierer som hindret deltakelse og fikk dermed ikke

nyttiggjort seg AF som en helsefremmende ressurs.

Aktiviteter pd fritiden og helse
De fleste ungdommer hadde god helse (Berntsson & Ringsberg, 2014; Hansen et al., 2015) og

det var en sammenheng mellom deltakelsen aktiviteter pa fritiden og helse blant ungdom
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(Badura et al., 2015; Hansen et al., 2015). SH har vist en sterk sammenheng med deltakelse i
organiserte aktiviteter, hvor ungdom som deltok i organiserte aktiviteter, oftere vurderer egen
helse som svart god (Badura et al., 2015; Hansen et al., 2015). Deltakelse i fysisk aktivitet ga
et storre utslag pd SH enn hva inaktive aktiviteter gjorde (Badura et al., 2015). En annen
studie viste at bade fysisk aktivitet og passive aktiviteter som publikum pé
idrettsarrangementer, hadde en positiv sammenheng med helse (Hansen et al., 2015). Det kan
tenkes at i organiserte aktiviteter stér tilknytning- og mestringsmekanismen sterkt, det var en
felles moteplass for ungdom hvor de kunne bygge og vedlikeholde sosiale relasjoner og fa
mestringsopplevelse. Kulturelle og passive AF som kino, kafebesgk, lese baker eller konserter
inneholder ikke nedvendigvis den samme muligheten for mestringsopplevelser som aktive
aktiviteter gjor. En konsekvens av dette kan derfor vaere at det gir mindre utslag pa SH.
Samtidig sa kan passiv deltakelse pa idrettsarrangementer vare en sosial meateplass hvor
opplevelsen av tilherighet star sterkt. Det er godt kjent at fysisk aktivitet er positivt for helsen
og anses derfor som en helsefremmende atferd. Helsefremmende atferd blir sett pd som en
generell motstandsressurs (Antonovsky, 1987). Fysiske AF blant ungdom kan sees pa som en
ressurs som kan brukes for 4 bevege seg i en helsefremmende retning og derfor gir storre

utslag pd opplevelsen av a ha god helse.

Kjonns- og aldersforskjeller

For gutter hadde bare aktive AF et positivt utslag pa fritidstilfredshet, mens for jentene hadde
bade passive og aktive aktiviteter et positiv utslag (Shin & You, 2013). Fritidstilfredshet har
vist seg 4 ha langtidseffekt pd okt TL og nedgang i stress (Shin & You, 2013). Deltakelse i
lagidrett var assosiert med bedre SH hos gutter (Badura et al., 2015) og gutter hadde hoyere
intensitet pa aktiviteten (Graham et al., 2014). Jenter som var kulturelt aktive pa fritiden,

skaret bedre pad SH og TL (Hansen et al., 2015). Dette indikerer at type aktivitet hadde
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betydning for helseeffekten og at det var kjennsforskjeller i hvilken aktiviteter jenter og gutter
hadde helsemessig nytte av. En mulig forklaring pé disse kjennsforskjellene kan vaere
tilknytning- og mestringsmekanismen. Gutter og jenter kan ha hatt ulike interesser og
opplevde dermed tilhgrighet og sosial stettet i ulike aktivitetstyper. Mer deltakelse 1 fysisk
aktivitet pa fritiden var assosiert med mestringstro (Graham et al., 2014). I fysiske aktiviteter
hvor begge kjonn deltok, kan en anta at jenter ikke fikk mulighet til & oppleve like mye
mestring som gutter fordi jenter og gutter hadde ulik intensitet i deltakelsen. Opplevelse av
mestring er en viktig kilde til leering og utvikling og bidrar ogsa til motivasjon for deltakelse
(Newman et al., 2014). Kjonnsforskjellene kan ogsé forstas som at det var forskjeller i hva
jenter og gutter opplevde som avkobling.

Alder pavirket hvordan ungdom brukte fritiden sin, det var et frafall i organiserte
aktiviteter med stigende alder, spesielt jenter ble mer inaktive (Badura et al., 2015). Inaktive
aktiviteter som kino, publikum pa idrettsarrangementer, ga pa konserter (Berntsson &
Ringsberg, 2014) og bruk av sosiale medier (Boniel-Nissim et al., 2015) var mer utbredt blant
eldre ungdom. Blant de eldste ungdommene som deltok i lagidrett, opplevde flere god helse
enn de yngre ungdommene som deltok i den samme aktiviteten (Badura et al., 2015). I
kulturelle aktiviteter vurderte ogsa de eldste ungdommene helsen som bedre enn de yngste
(Hansen et al., 2015). Hvis ungdom fikk velge hvilke aktiviteter de ensker & delta 1, drives
fritiden frem av en indre motivasjon for deltakelse (autonomi) og aktivitetene oppleves som
meningsfulle. Det kan forstds som at eldre ungdom sto mer fritt til & velge aktiviteter etter
egen motivasjon. Yngre deltok 1 aktiviteter som ikke oppleves som like meningsfulle, hvor
kanskje venner og familie sine holdninger og interesser i storre grad pavirket ungdommenes
deltakelse. Nar det ogsé var et frafall i AF med ekende alder, kan det tenkes at de eldre
ungdommene som fortsatt deltok ble drevet av en indre motivasjon. Selvbestemmelse har vist

en positiv sammenheng med deltakelse i fysisk aktivitet (Graham et al., 2014) og autonomi
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hadde en direkte positiv effekt pd TL (Leversen et al., 2012). Meningsfullhet er
motivasjonskomponenten i OAS og denne aktiveres nir vi opplever at aktiviteter er verdt &
engasjere seg i (Antonovsky, 1987). I den psykologiske modellen til Newman et al. (2014) er
opplevelsen av mening sentralt, opplever vi en aktivitet som meningsfulle, vil vi trolig ogsé fa

en indre motivasjon for 4 delta. Mening og autonomi er dermed neert knyttet til hverandre.
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Konklusjon

Aktiviteter pa fritiden hadde en positiv sammenheng med tilfredshet med livet og helse hos
ungdom, og kan sees pa som en ressurs som skapte helse. Sosiale aktiviteter og sosial statte
virket & vere spesielt viktig pa fritiden. Det var kjonnsforskjeller i hvilke aktiviteter jenter og
gutter deltok i og hadde helsemessig utbytte av. Mestring, tilknytning, motivasjon, avkobling
og salutogenese kan vare et bidrag til & forsta betydningen av AF og kjennsforskjellene. I det
helsefremmende arbeidet vil det vare viktig a legge til rette for ulike fritidstilbud i neermiljoet

hvor alle kan oppleve a fa dekket noen av sine psykologiske behov.
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ARTIKKEL 2

Sammendrag
Bakgrunn: Aktiviteter pé fritiden (AF) og deltakelse i n&ermiljeet kan ha en helsefremmende
effekt. Denne studien ensker a underseke om AF kan bidra til god helse for ungdom.

Metode: Studien er basert pa data fra 1173 ungdommer (13-18 ér) fra ungdom- og
videregdende skoler i Midt-Norge. Hierarkisk multivariat regresjonsanalyse ble brukt for &
underseke assosiasjonen mellom AF, opplevelse av sammenheng (OAS), selvopplevd helse
(SH) og tilfredshet med livet (TL).

Resultater: Gutter vurderte SH (83%) og TL (53%) som god eller sveart god, dette er
signifikant heyere enn jenter (SH= 72%, TL= 41.5%). Det ble funnet sosiogkonomiske
forskjeller i deltakelsen i enkelte AF, kjonn, alder og helsevariablene. OAS har en indirekte
effekt pa TL (B= .64), men ikke SH (B=.24). Sosiale venneaktiviteter, samtaler med familien
og organiserte aktiviteter hadde sterkest positiv korrelasjon med SH og TL, mens rusmidler
hadde en negativ korrelasjon. Samtaler med familien (f=.25) var den aktiviteten som hadde
en signifikant sammenheng med TL i regresjonsanalysen.

Konklusjon: AF alene hadde ikke stor nok betydning for SH og TL hos ungdom,

helsefremmende tiltak ber derfor ogsa fokusere pa andre omréder i livene til ungdom.

Nokkelord: Aktiviteter pa fritiden, opplevelse av sammenheng, subjektiv helse, tilfredshet

med livet, ungdom
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Abstract

Background.: Leisure activities and participation in the neighborhood can have a health
promoting effect. The present study aims to investigate whether leisure activities can
contribute to good health for youth.

Methods: The data is based on cross-sectional sample of 1173 adolescent (13-18
years) from elementary school and secondary school in Norway. Hierarchical multiple
regression analysis were used to evaluate the association between leisure participation, sense
of coherence (SOC), subjective health (SH) and life satisfaction (LS).

Results: The results shows significant difference in gender and good/very good SH
(83% boys, 72% girls) and high/very high LS (53% boys, 41.5% girls). It is socioeconomic
differences between some leisure activities, gender, age and health variables. SOC have an
indirect effect on LS (f=.64), butt not SH (f=.24). Social activities with friends,
conversations with family and organized activities had the strongest positive correlation with
LS and SH, while drugs had a negative correlation. In the regression analyze conversations
with family (B=.25) had a significant association with LS.

Conclusion: Leisure participation alone did not have enough impact on SH and TL in
adolescents, health promotion actions should therefore also focus on other areas in

adolescent’s life.

Keywords: Leisure participation, sense of coherence, perceived health, life satisfaction,
adolescent
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Bakgrunn

Vi lever i et samfunn med ekende stress, tidspress og stillesittende atferd. Ungdom vokser
opp 1 et samfunn med stort press til egne prestasjoner, utseende og produktivitet, dette kan
vare en betydelig stressfaktor (Holmen, Bratberg, & Thoen, 2011). Kartlegging tyder pé at
det er en forverring i ungdoms psykiske helse de senere arene og at gkt press kan vere en
medvirkende arsak (Sletten & Bakken, 2016). Mange unge rapporterer om stressrelaterte
helseplager som hodepine, rygg- og nakkesmerter og psykiske plager (Bakken, 2016; Holmen
et al., 2011) og bruk av rusmidler har en negativ pavirkning pé psykisk helse (Holmen et al.,
2011).

Gjennom folks handlinger og valg kan helsen i stor grad pavirkes og fritiden er et
domene 1 livet hvor folk selv bestemmer over, og kan derfor sees pd som en viktig ressurs for
helse (Mannell, 2007). Helsen pavirkes av faktorer som sosialt nettverk, deltakelse, naermiljo,
kultur og fritid. Forhold i nermiljeet kan vare en risiko for uhelse eller virke beskyttende.
Mulighet for deltakelse, aktivisering pa fritiden og sosiale relasjoner virker beskyttende
(Helsedirektoratet, 2016). Risikofaktorer for uhelse kan veare kjedsomhet og rusmisbruk pa
fritiden (Caldwell, 2005), rusmidler i ungdomsérene gker sannsynligheten for alvorlige
fysiske og psykiske helseplager (Holmen et al., 2011). Interesser og aktiviteter pa fritiden kan
derfor bidra til bdde et sunt og usunt fritid -og helseutfall (Caldwell, 2005).

Aktiviteter pa fritiden (AF) er viktig for fysisk, psykisk og spirituell helse (Mannell,
2007), fordi det gir folk mulighet for & bygge sosiale relasjoner, fa positive opplevelser og
utvikle ferdigheter og kunnskap (Bakken, 2016; Brajsa-Zganec, Merkas, & Sverko, 2011).
Mange typer aktiviteter ser ut til 4 ha en positiv effekt pé stressmestring og andre negative
livshendelser (Caldwell, 2005). De kan fungere som en buffer mot stress (Iwasaki & Eaton,
2001) og enkelte aktiviteter har en positiv effekt pa ungdoms helse og tilfredshet med livet

(Badura, Geckova, Sigmundova, van Dijk, & Reijneveld, 2015; Hansen, Sund, Knudtsen,
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Krokstad, & Holmen, 2015). Mange studier har sett pd sammenhengen mellom fysisk
aktivitet, deltakelse i organisert aktivitet pé fritiden og helse (Badura et al., 2015; Samdal et
al., 2016), studier av andre type aktiviteter er derimot mindre undersegkt (Bakken, Froyland,
& Sletten, 2016).

Ungdomstiden bestar av store endringer bade kroppslig og sosialt, og er en viktig
livsfase for helsen ogsa senere i livet (Holmen et al., 2011). Fritid utgjer en stor del av
ungdoms hverdag, og ungdom har mer fritid i dag enn for noen tiar tilbake (Statistisk
sentralbyrd, 2012). Hvordan ungdom tilbringer fritiden sin har endret seg. Sosiale meter med
venner bade hjemme og ute har sunket de siste rene, og ungdom tilbringer mer tid hjemme
na enn for. Digitale aktiviteter som TV, sosiale medier og dataspill ser ut til & oppta mye av
fritiden til ungdom. De fleste ungdom deltar i en form for organisert eller uorganisert aktivitet
pa fritiden (Bakken, 2016).

Tilfredshet med livet (TL) er en av komponentene i subjektivt velvare (Diener, 2013)
og refererer til vér subjektive vurdering av hvordan vi har det (Carlquist, 2015). TL er knyttet
til en rekke helsefordeler, lengre levetid, bedre psykisk helse og sosiale nettverk (Diener,
2012; Diener & Chan, 2011). Subjektiv helse (SH) er et mye brukt enkeltspersmal som kan
forutsi sykelighet, dodelighet og funksjonshemming ogsé i den yngre delen av befolkningen
(Breidablik, Meland, & Lydersen, 2009). SH antas a vere en viktig indikator pd ungdoms
faktiske psykiske og fysiske helsetilstand fordi de er en gruppe som er i stadig utvikling
(Holmen et al., 2011). SH og TL har vist en korrelasjon (Moksnes, Lohre, & Espnes, 2013;
Maass, Kloeckner, Lindstrem, & Lillefjell, 2016) og SH forverres med mangel pa TL
(Breidablik et al., 2009). Ungdom rapporterer om generelt hoy SH og TL (Bakken, 2016;
Samdal et al., 2016), men gutter rapporterer om hayere TL (Moksnes et al., 2013) og SH enn

jevnaldrende jenter (Samdal et al., 2016).
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SH og TL har vist en sammenheng med sosiogkonomisk status (S@S), hvor ungdom
med lav SOS har darligere helse og vurderer TL som lavere enn ungdom med hey SOS
(Samdal et al., 2016). Lav sosiogkonomisk status er knyttet til et dérlig helseutfall (Dahl,
Bergli, & Wel, 2014) og lavere deltakelse i aktiviteter pé fritiden (Bakken et al., 2016).
Deltakelse i aktiviteter pa fritiden folger den sosiale gradienten, hvor ungdom med hoy SOS
oftere deltar i aktiviteter enn ungdom med middels S@S, som igjen har heyere deltakelse enn
de med lav SOS (Bakken et al., 2016; Barstad & Sandvik, 2015; Samdal et al., 2016). Den
samme gradienten ser vi ogsa pa SH og TL hos ungdom (Samdal et al., 2016).

Det kan se ut til & vaere et ulikt menster i deltakelsen 1 aktiviteter pé fritiden mellom
kjonn og aldersgrupper. I de fleste aktiviteter ser vi en endring i deltakelse mellom alder, og
hvilke aktiviteter jenter og gutter deltar i (Bakken, 2016). Deltakelsen i organiserte aktiviteter
synker med gkende alder og da spesielt blant jenter (Bakken, 2016; Bakken et al., 2016),
mens sosiale aktiviteter ute med venner og bruk av sosiale medier ser ut til 4 gke. Jenter
bruker mer tid pa sosiale medier enn gutter, mens gutter bruker mer tid pa dataspill (Bakken,

2016).

Teoretisk rammeverk

Studiens teoretiske rammeverk er Salutogenese. Salutogenesen er opptatt av hvilke faktorer,
ressurser og betingelser 1 miljget som gjor at vi beveger oss i retning av god helse
(Antonovsky, 1987; Lindstrém & Eriksson, 2015). Hvorfor opplever noen mennesker & ha
god helse pé tross av & ha opplevd ekstreme hendelser, svaret pa dette mente Aron
Antonovsky 14 i opplevelsen av sammenheng (OAS) (Lindstrom & Eriksson, 2015). OAS
bestar av dimensjonene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet og er bestemmende
for hvor godt rustet vi er for & hindtere hendelser i livet (Antonovsky, 1987). Hvordan vi

mestrer en stressfaktor avgjer om vi beveger oss i retning av god helse eller uhelse. Personer
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med sterkt OAS ser ut til 4 takle stress og negative livshendelser bedre. OAS er da a betrakte
som en mestringsressurs for 4 handtere stress og andre hendelser i livet (Antonovsky, 1987;
Lindstrom & Eriksson, 2015). Gjennom livet opparbeider vi oss erfaringer som vi kan
nyttiggjere oss av ndr vi stir ovenfor ulike situasjoner. Har vi nedvendige ressurser
tilgjengelig er det ogsa en storre sannsynlighet for at vi kan bruke de pd en méte som bedrer
helsen (Lindstrom & Eriksson, 2015). Dette betegner Antonovsky som generelle
motstandsressurser og er en forutsetning for utvikling av OAS. OAS er i utvikling gjennom
hele livslapet og utvikles av hendelser i livet (Lindstrom & Eriksson, 2015). Aktiviteter pa
fritiden kan pavirke utviklingen av OAS gjennom & gi ungdom erfaringer og ressurser for &
handtere utfordringer.

Personer med et sterk OAS velger mer positive levevaner og har derfor bedre helse
gjennom livet (Lindstrom & Eriksson, 2015). OAS har vist en sterk positiv sammenheng med
tilfredshet med livet (Moksnes et al., 2013; Maass et al., 2016), subjektiv helse (Eriksson &
Lindstrom, 2006; Maass et al., 2016), stress (Moksnes et al., 2013), deltakelse i neermiljoet,
sosial kapital 1 nermiljeet (Maass, Lindstrom, & Lillefjell, 2014) og lite bruk av rusmidler
(Grevenstein, Bluemke, Nagy, Wippermann, & Kroeninger-Jungaberle, 2014). Hensikten
med denne studien er derfor & undersgke sammenhenger mellom AF, OAS, helse og
tilfredshet med livet, og om det er forskjeller i hvem som deltar i AF. Basert pa tidligere
funn, ble felgende hypoteser laget: I) OAS er positivt assosiert med tilfredshet med livet,
subjektiv helse og aktiviteter pa fritiden; II) deltakelse i enkelte aktiviteter pa fritiden har en
positiv sammenheng og rusbruk har en negativ sammenheng med tilfredshet med livet og
subjektiv helse hos ungdom, bade direkte og indirekte gjennom OAS; III) det er forskjeller i
deltakelsen i aktiviteter pa fritiden mellom alder, kjonn og sosiogkonomiske forhold, og

forskjeller i helsevariablene mellom alder, kjonn og sosiogkonomiske forhold.
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Aktiviteter pa Indir, ekte
fritiden ———
-..-...

Direkte

Tilfredshet
med livet

-

Kjgnn, alder, inntekt

Figur 1.. Direkte og indirekte veier mellom aktiviteter pé fritiden og helsevariablene, og forskjeller

mellom kjonn, alder og SOS.
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Metode

Utvalg

Data som blir brukt i denne studien ble samlet inn i hesten 2016 blant norske skoleelever i
«Oppvekst i bygder studien». Dette er en tverrsnittstudie som har innhentet data fra seks
kommuner i Ser- Trondelag i Midt- Norge. «Oppvekst i bygder» har samlet inn data fra 1996
med fem éars intervaller. Totalt ble elever fra 12 ungdom- og videregéende skoler invitert til &
delta, og N= 1244 fullferte sperreskjemaet, svarrespons i den ene kommunen var totalt 62%,
53.4% (videregéende skolen) og 75.5% (ungdomsskolen). Studenter <13 &r og >18 ar (N=
71) ble ekskludert, og til analysene satt jeg igjen med et utvalgt pd N= 1173 (94,3% av
nettoutvalget) mellom 13- 18 ar, 52,2% gutter og 47,8% jenter. Utvalgets

gjennomsnittsalderen var 15.63 ar (SD=1.55).

Prosedyre

Rektor ved hver skole godkjente deltakelsen i undersgkelsen. Data ble samlet inn med bruk
av et prekodet sparreskjema i skoletiden og respondentene hadde en skoletime (45 min) til &
fylle ut skjemaet. Elevene ble gitt et informasjonsskriv pd forhind av studien om at svarene
var anonyme, deltakelsen frivillig og at informasjonen som ble innhentet ville bli behandlet
konfidensielt. Elever <16 ar métte ha et skriftlig samtykke fra foresatte for & delta. Studien er
registrert i regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), REK midt

2016/1165-3.

Variabler
Subjektiv helse (SH) er avhengig variabel og ble mélt med et enkelt spersmal («Hvordan har

helsa di vaert det siste aret?») med en femdelt skala fra 1-5. Hvor heyere skér indikerer bedre
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helse. Spersmaélet har blitt brukt i flere studier, er validert og har vist seg og vare et stabilt
maél pd helse pa lang sikt ogsd hos ungdom (Bowling, 2005; Breidablik et al., 2009).

Tilfredshet med livet (TL) som helhet den andre avhengige variabelen, den ble malt
med bruk av Satisfaction With Life Scale (SWLS), fem utsagn fra ulike omréder i livet ble
stilt, rangert pa en Likert- skala fra 1-7, stemmer darlig (=1) til stemmer perfekt (=7) og ble
slatt sammen til en sumskére rangert fra 5 til 35 hvor heyere skér indikerer hoyere tilfredshet
med livet (Pavot & Diener, 2008). Sperreskjemaer hvor <3 spersmaél var besvart ble
ekskludert, og skjemaer som manglet <2 svar ble tildelt gjennomsnittsverdien pa de besvarte
spersmélene. SWLS har blitt brukt i mange studier og har hey indre reliabilitet og er validert
(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985; Pavot & Diener, 2008; Pavot, Diener, Colvin, &
Sandvik, 1991). Cronbach's o .865 for «Oppvekst i bygder» utvalget.

Aktiviteter pa fritiden (AF) ble mélt gjennom frekvensen i deltakelsen i1 ulike former
for aktiviteter pa en skala fra 1-5 (1=aldri, 5= 4-7 dager i uken). Det ble gjort en Principal
Component Analyses (PCA) med en ortogonal rotasjon og felgende nye indekser ble laget;
(1) Sosiale venneaktiviteter: har venner pa besgk, er sammen med venner utenders, er pa
besok hos venner, spiser ute” med venner pé kafe eller lignende gir en cronbach's a = .776.
(2) Rusmiddelbruk: rayker, snuser, drikker alkohol gir cronbach’s oo = .696. Andre aktiviteter
som males er: husarbeid, samtaler med familien, organiserte fritidsaktiviteter, spiller
musikkinstrument, er pd dans/diskotek, leser boker, magasiner eller aviser, drar til
sentrum/butikker, horer pa musikk, gar pd kino, konserter og lignende, spiller
dataspill/mobilspill, er pa sosiale medier, er pa internett. Total ble 14 variabler som
omhandler aktiviteter pa fritiden inkludert.

Sosiogkonomisk status (S@S) ble malt gjennom familiens gkonomi «hvordan har
familiens ekonomi vert de siste to arene?» Darlig rad= hatt darlig rad hele tiden eller stort

sett, middels rdd= Verken god eller darlig rdd, god rdd= hatt god rad hele tiden eller stort sett.
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Inntekt er et mye brukt mél péd sosiogkonomisk bakgrunn (Dahl et al., 2014), og det er
sannsynlig at ungdom har bedre kunnskap om familiens ekonomi enn foreldrenes utdanning.
Opplevelsen av sammenheng (OAS) ble mal ved bruk av SOC-13. Dette er en
forkortet versjon av den opprinnelige SOC-29 skalaen (Antonovsky, 1987). Den inkluderer
13 spersmal som er ranger pa en Likert- skala fra 1 til 7, og ble slitt sammen til en sumskare

rangert fra 13 til 91, hvor heyere skér indikerer sterkere OAS (Antonovsky, 1987). SOC-13
skalaen har gjennomgéende vist hoy reliabilitet og er validert (Eriksson & Lindstrom, 2005).

Cronbach’s o .860 for utvalget i «Oppvekst i bygder».

Analyse strategi

Analysene ble utfort med SPSS versjon 24. Alle analysene ble gjort med utvalget som var
mellom 13-18 ar. Forst ble det gjort deskriptive analyser av personlige karakteristikker (som
kjonn, alder, SOS), OAS og de avhengige variablene SH og TL (tabell 3). For & undersoke
forskjeller i aktivitetsmensteret og helsevariablene mellom kjenn, alder og S@S ble gjort
deskriptive analyser. Alle de nevne variablene ble sjekket for signifikans med t-test (kjonn,
alder, SH, TL og AF) og ANOVA (SOS, SH, TL og AF) (tabell 4). Videre ble det
gjennomfort Pearson's korrelasjonsanalyse mellom AF og OAS, SH, TL (tabell 5) for & se pa
korrelasjonen mellom OAS og helsevariablene og undersegke hvilke aktivitetsvariabler som
skulle bli inkludert videre i regresjonsanalysen. Det ble ogsa sjekket for multikollinaritet
mellom bakgrunnsvariablene, og de uavhengige variablene uten at dette ble funnet. Forst ble
det gjort en bivariat lineaer regresjonsanalyse for a se hvilke bakgrunnsvariabler (kjenn, alder,
SOS) og AF som var viktigst i forhold til de avhengige variablene. AF som ikke var
signifikante ble utelatt fra den multivariate regresjonsanalysen. I regresjonsanalysene ble det

laget dummy variabler av kjenn (O=jente, 1=gutt), alder (0=13-15 ar, 1=16-19 ér) og
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familiens ekonomi (0= darlig, 1= middels og god). Alle andre variabler ble kodet stigende fra

0, unntatt SWLS og OAS skalaene.

Deskriptive analyser
De fleste vurderte egen helse som god eller svaert god (79 %), gjennomsnittskér pé 4.06 (SD=
0.86), 72.2% av jentene og 82.8% av guttene. Ungdom mellom 13-15 ar vurderte egen helse
som hgyere enn eldre ungdom. 47.7% var tilfreds eller veldig tilfreds med livet,
gjennomsnittskar pa 24.45 (SD= 6.19) av maksimum 35, 7.3 % skaret <14
(misforneyd/veldig misforngyd). Guttene (53.2%) skaret hayere pa tilfredshet enn jentene
(41.4%), det var ingen signifikant aldersforskjell. Gjennomsnittlig OAS var pa 61.10 (SD=
13.08), rangert fra 13- 91 hvor heyere skar indikerte storre opplevelse av sammenheng.
Gutter skaret signifikant hoyere en jenter pa OAS skalaen.

Den hayeste gjennomsnittskaren blant alle aktivitetene uavhengig av kjenn var & here
pa musikk (jenter Y= 4.88, gutter Y= 4.70), bruk av internett (jenter Y= 4.51, gutter Y= 4.60)
og sosiale medier (jenter Y= 4.92, gutter Y= 4.68). >90% rapporterte at de aldri eller sjelden
brukte rusmidler, men av de som brukte det var det mest utbredt blant gutter (Y= 1.57), og
bruken var sterst aldersgruppen 16-18 ar.

Sterste andelen av ungdommene vurderte familiens gkonomi som god (47%), jenter
49% og gutter 44%. Det var en signifikant korrelasjon mellom helse, tilfredshet med livet og
SOS. Bonferroni s post hoc test viste at det var signifikant samvariasjon mellom hey S@S og
middels SOS for bade helse og tilfredshet med livet. Hvor de som hadde middels S@S hadde
signifikant bedre SH og TL enn de med hoy SOS. En del AF hadde en sammenheng med
SOS. Bonferroni s post hoc viser at det var en signifikant samvariasjon mellom lav, middels
og hay SOS og sosiale venneaktiviteter, hvor de med lav S@S sjeldnere var med venner enn

de med hay SOS. Deltakelse i organiserte aktiviteter og samtaler med familien var sterst
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blant ungdom med middels S@S. Ungdom med lav S@S brukte mindre rusmidler enn

ungdom med hoy SOS.

Tabell 3. Deskriptiv statistikk over bakgrunnsvariabler og helsevariablene

Antall (%) Frekvens (n)

Kjoenn (N= 1164 ) SD=0.50

Jenter 47.8 556

Gutter 52.2 608
Alder (N=1173) SD=1.50

13- 15 ar (ungdomsskole) 41.1 482

16-18 ar (videregaende skole) 58.9 691
Familiens ekonomi (N=1150) SD= 0.86

Darlig rad 30.1 346

Verken god eller dérlig 22.9 263

God réd 47.0 541
Helse (N=1221) SD=0.86

Sveert dérlig 0.9 10

Dérlig 4.2 48

Verken god eller dérlig 16.0 185

God 45.0 519

Svert god 34.0 392
Tilfredshet med livet (N=1135) SD=1.50

Veldig misforneyd eller misforneyd 7.3 83

Ganske misforneyd 11.9 135

Noytral 4.6 52

Ganske forneyd 28.5 324

Forngyd eller veldig forngyd 47.7 541

Gjennomsnitt (SD) Range
OAS 61.10 (13.08) 17-91

SD Standard avvik; OAS Opplevelse av sammenheng



Tabell 4. Rapportert deltakelse aktiviteter pa fritiden (AF) ukentlig og helsevariablene fordelt

pa kjenn, alder og skonomi. Oppgitt i gjennomsnitt (Mean) og standardavvik (SD).

Kjenn Alder Okonomi

Jente Gutt 13-15 16-18

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
N. 556 608 482 691 1150
SH 3.95(0.89)***  4.18(0.82)***  4.15(0.78) ** 4.01(0.91)**  4.08(0.86)***
TL 23.42(6.44)***  25.39(5.80)***  24.80(6.09) 24.22(6.25) 24.49(6.16)***
OAS 57.81(13.20)*** 64.53(12.11)*** 61.76(13.27) 60.41(12.86) 61.15(13.14)***
Musikkinstrument  1.80(1.14) 1.79(1.17) 2.03(1.24)*** 1.64(1.07)*** 1.80(1.15)*
Dans/diskotek 1.62 (0.67)* 1.53 (0.69)* 1.71(0.68)*** 1.48(0.67)*** 1.56(0.67)**
Sentrum/butikker  2.27 (0.71) 2.22 (0.86) 2.28 (0.84) 2.22 (0.76) 2.24(0.79)*
Baker, magasiner  3.02(1.18)***  2.53(1.14)***  2.77 (1.20) 2.75 (1.17) 2.76(1.18)

Heorer pa musikk
Kino, konserter
Husarbeid
Samtaler med
fam.
Venneaktiviteter
Org. aktiviteter
Data/mobilspill
Sosiale medier
Er pa internett

Rusmidler

4.88(0.44)***
2.30 (0.58) *

3.82(0.91)***

3.93(1.13)***

2.85 (0.67) *
3.02 (1.50)
2.70(1.33)%**
4.92(0.46)%**
4.51 (0.86)

1.42(0.63) **

4.70(0.74)***
2.38(0.73) *

3.56(1.05)***

3.36(1.22)***

2.95 (0.81) *
3.13 (1.57)
4.07(1.13)%**
4.68(0.86)%**
4.60 (0.83)

1.57(0.83) **

4.71(0.70)***
2.16(0.56)***

3.68 (0.99)

3.49(1.22) **

2.90 (0.73)
3.27(1.36)%**
3.58(1.34)%**
4.81 (0.65)
4.50 (0.87)

1.17(0.42)***

4.85(0.54)***
2.47(0.70)***

3.69 (0.99)

3.74(1.20) **

2.91 (0.76)
2.94(1.63) ***
3.16(1.46)%**
4.80 (0.73)
4.62 (0.82)

1.72(0.83)***

4.80(0.60)**
2.34(0.65)*

3.69(0.99)

3.64(1.21)**

2.90(0.75)%**
3.07(1.54)%**
3.37(1.41)
4.81(0.68)
4.56(0.85)

1.49(0.74)**

TL Tilfredshet med livet, 5-35 hayere skar indikerer bedre tilfredshet; SH Subjektiv helse, 1-5

(5=svert god); OAS Opplevelse av sammenheng, 13-91 hayere skér indikerer starre OAS; AF 1-5

(1=aldri, 5=<4 dager i uken), @konomi= gjennomsnitt totalt. *p<.05; **p < .01; ***p<.001
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Korrelasjonsanalyse

Korrelasjonsanalysen ble utfort for & undersoke samvariasjonen mellom variablene og

utelukke ikke-signifikante aktivitetsvariabler fra videre analyser. OAS hadde en sterkere

korrelasjon med TL (Pearsons r* = .659, p<.01) enn med SH (Pearsons r* = .376, p<.01). Jeg

fant ingen klar samvariasjon mellom alle AF og SH, TL og OAS i dette utvalget. Samtaler

med familien, sosiale venneaktiviteter og organiserte aktiviteter hadde en positiv

samvariasjon med SH (Pearson's r’=.099, .120, .311), relativt svak samvariasjon med TL

(Pearson's r’=.179, .185, .224) og en svak samvariasjon med OAS (Pearson's r°=.133, .085,

.152). Rusmidler var negativt assosiert med SH (Pearson's r’=-.165, p<.01), TL (Pearson's

=112, p<.01) og OAS (Pearson's 1= -.148, p<.01).

Tabell 5. Pearson’s (r) korrelasjon mellom aktiviteter pa fritiden, OAS, helse og tilfredshet med

livet
OAS TL SH

OAS - 659%* 376%*
Spiller musikkinstrument .008 .040 .002
Er pa diskotek/dans .001 .064* .039
Leser boker, magasiner eller aviser -.045 -.037 .064*
Drar til sentrum/butikker -.032 -.005 -.004
Horer pd musikk -.089* .014 .003
Kino, konserter eller fester -.001 .037 -0.19
Husarbeid -.009 .036 .070*
Samtaler med familien 133 179 099
Sosiale venneaktiviteter .085* 185%* 120%*
Organiserte fritidsaktiviteter 152 224 311
Spiller dataspill/mobilspill .079* -.006 -.032
Bruker sosiale medier .000 110%* .047
Er pa internett -.006 -.036 - 115%*
Rusmidler -.148** - 112%* -.165%*

Korrelasjonsmatrisen inneholder bare relevante variabler. OAS Opplevelse av sammenheng, TL

Tilfredshet med livet, SH Subjektiv helse. *p<.05; **p < .01
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Regresjonsanalyser
Regresjonsanalysene ble utfort med en lineaer regresjon. Forst ble det gjort en bivariat
regresjonsanalyse hvor AF som ikke var signifikante ble utelatt i den multivariate modellen. I
videre regresjonsanalyse av tilfredshet med livet ble derfor rusmidler (n.s) ekskludert. Den
multivariate regresjonen ble gjennomfort i 3 steg forst for TL (tabell 6) og deretter for SH
(tabell 7). I det forste steget ble bakgrunnsvariablene (S@S, kjonn og alder) inkludert, i det
andre steget ble alle signifikante AF inkludert, og i det tredje steget ble OAS inkludert. Alle
stegene 1 analysen av TL var signifikante, bakgrunnsvariabler (AF= 3.954, p<.01), AF
(AF=4.107, p<.001) og OAS (AF=16.890, p<.001). Totalt forklarte bakgrunnsvariablene
6.3% av variansen i den avhengige variabelen TL, SOS (god rad) (=.39), kjenn (gutt)
(B=.19) var signifikante. AF forklarte 7.4% av variansen, samtaler med familien (=.25) var
den eneste aktiviteten som var signifikant. OAS ekte andelen forklart varians til 33.7%
(B=.64). OAS hadde den sterkeste korrelasjonen for TL, og bakgrunnsvariablene SOS (god
rad) og kjenn (gutt) mistet sin signifikans etter at OAS ble inkludert.

I den neste regresjonsanalysen forklarte bakgrunnsvariablene totalt 3% av variansen i
SH, SOS (middels rad) (p=-.23, p=n.s), kjonn (gutt) (B= .18, p=n.s) og alder (16-18 ar) (B=
-.04, p=n.s). AF forklarte totalt 2%, ingen av aktivitetene var signifikante, men sosiale
venneaktiviteter (3=.15) hadde sterkest korrelasjon med SH, etterfulgt av lese beker, blader
magasiner (=.14) og organiserte fritidsaktiviteter (3=.13). OAS forklarte totalt 3% av
variansen i SH ($=.24, p= n.s). Kjonn (gutt) ble forst signifikant etter at AF ble inkludert i

modellen (f=.25).
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Tabell 6. Multivariate hierarkisk regresjonsanalyse av aktivitets variabler og OAS som

predikerer tilfredshet med livet. Kontrollert for ekonomi, kjenn, alder.

Avhengig variabel: tilfredshet med livet (TL)

Variabel B SE B B AF
Steg 1 3.954**
Okonomi (middels rad) 3.61 1.99 .26

Okonomi (god rad) 5.06 1.85 30%*

Kjenn (gutt) 2.29 .89 9%

Alder (16-18 ar) -1.33 .89 -.11

Steg 2 4.107%***
Okonomi (middels rad) 3.08 1.91 22

Okonomi (god rad) 3.92 1.80 30%*

Kjenn (gutt) 3.07 91 5%k

Alder (16-18 ar) -1.59 .90 -.13

Organiserte fritidsaktiviteter .26 32 .06

Sosiale venneaktiviteter 33 .60 42

Samtaler med familien 1.20 37 25%*®

Sosiale medier .87 .62 A1

Diskotek/dans 41 .67 .05

Steg 3 16.890%**
Okonomi (middels rad) 2.28 1.50 16

Okonomi (god rad) 1.64 1.43 13

Kjenn (gutt) .19 .76 .02

Alder (16-18 ar) -.257 72 -.02

Organiserte fritidsaktiviteter A1 25 .03

Sosiale venneaktiviteter 25 47 .03

Samtaler med familien 91 .29 9%

Sosiale medier 45 48 .06

Diskotek/dans 47 .52 .05

OAS 32 .03 .64kxx

OAS Opplevelse av ssammenheng, Total R> = 474; A R

2 (p<.01); A R?= 337 for steg 3 (p< .001) *p<.05; **p < .01; ***p< .001

=.063 for steg 1 (p<.01); A R’>= .074 for steg
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Tabell 7. Multivariate hierarkisk regresjonsanalyse av aktivitets variabler og OAS som

predikerer helse. Kontrollert for ekonomi, kjenn, alder.

Avhengig variabel: helse (SH)

Variabel B SE B B AF?
Steg 1 1.731
Okonomi (middels rad) -41 35 -23

Okonomi (god rad) -.09 33 -.05

Kjenn (gutt) .29 .16 18

Alder (16-18 ar) -.06 17 -.04

Steg 2 1.449
Okonomi (middels rad) -.30 .36 -.17

Okonomi (god rad) -.04 .34 -.02

Kjenn (gutt) .38 17 25%

Alder (16-18 ar) -.05 .19 -.03

Organiserte fritidsaktiviteter .07 .06 13

Sosiale venneaktiviteter 15 A1 A5

Rusmidler -.05 .14 -.04

Er pa internett -.11 .10 -.12

Samtaler med familien .00 .07 .00

Husarbeid .01 .09 .01

Lese beker, blader, magasiner .09 .07 .14

Steg 3 1.683
Okonomi (middels rad) -.36 .36 -.20

Okonomi (god rad) -.18 34 -.11

Kjenn (gutt) 17 .20 A1

Alder (16-18 ar) -.01 .19 -.00

Organiserte fritidsaktiviteter .07 .06 12

Sosiale venneaktiviteter A1 A1 A1

Rusmidler -.00 .14 -.00

Er pd internett -.13 .10 -.15

Samtaler med familien .01 .07 .01

Husarbeid .03 .09 .04

Lese beker, blader, magasiner .06 .07 .09

OAS .02 .01 24

OAS Opplevelse av sammenheng, Total R> = .080; A R*= .030 for steg 1 (p=n.s); A R*=.020 for steg

2 (p=n.s); A R’= .030 for steg 3 (p= n.s). *p< .05
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Diskusjon

Denne studien ensket & underseke betydningen aktiviteter pa fritiden hadde for ungdom
mellom 13-18 ér sin helse og tilfredshet med livet og innvirkningen av OAS. I trdd med den
forste hypotesen hadde OAS en korrelasjon med TL og SH, korrelasjonen var sterkest med
TL (tabell 5). I samsvar med den andre hypotesen var det en signifikant sammenheng mellom
OAS og TL, men kontrollerte AF hadde derimot liten betydning. AF og OAS hadde ingen
signifikant ssmmenheng med SH (tabell 7). I trdd med den tredje hypotesen var det kjonn,

alder og SOS forskjeller i deltakelsen i AF og helsevariablene.

OAS og aktiviteter pd fritiden sin relasjon til helsevariablene
Regresjonsanalysen viste at OAS ser ut til & fungere som en mediator for TL, og hadde sterre
betydning for TL, enn hva AF hadde. I korrelasjonsanalysen hadde OAS en sterkere
korrelasjon med TL enn med SH, dette er i trdd med tidligere viten (Maass et al., 2016).
Saltogenesen favner flere elementer enn OAS, og trivsel er en dimensjon som inneholder
salutogene elementer. Trivsel kan vere et uttrykk for a ha god psykisk helse og et tegn pa
dette kan vere tilfredshet med livet (Lindstrdm & Eriksson, 2015). Maling av subjektiv helse
hos ungdom maler ikke den medisinske helsetilstanden, men bredden i opplevelsen av helse
(Breidablik et al., 2009). Studier viser til at OAS var sterkt korrelert til helse, men at det var
mange andre faktorer som kan bidra til & forklare variansen 1 helse (Eriksson & Lindstrom,
2006). Dette kan vere en mulig forklaring pa hvorfor OAS hadde sterre betydning for TL.
AF har blitt trukket frem i litteraturen som en viktig buffer mot stress og for &
opprettholde god helse (Caldwell, 2005). Sosial stette reduserte stress og pa den maten
styrket helsen (Cohen & Wills, 1985). I denne studien var samtaler med familien den eneste
aktiviteten som hadde en direkte signifikant sammenheng med TL. God kommunikasjon i

familien og stettende foreldre virket beskyttende og hadde betydning for TL (Currie et al.,
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2009). Tidligere forskning har vist at et forhold til voksenpersoner var positivt assosiert med
ungdoms OAS (Garcia-Moya, Moreno, & Braun-Lewensohn, 2013), og at stattende
kommunikasjon med foreldre hadde en modererende effekt pa ugunstige AF (Boniel-Nissim
et al., 2015). Sosial stette ble ogsa trukket frem som en generell motstandsressurs som vil
vare viktig for & hndtere stress og utfordringer som de unge kan bli utsatt for (Lindstrom &
Eriksson, 2015). Sosial stette fra familien ser ut til & veere en viktigere ressurs for ungdoms
tilfredshet med livet enn hva andre AF er. Det trengs mer forskning pé andre generelle

motstandsressurser i ungdoms fritid som kan bidra til positiv helse og tilfredshet med livet.

Kjonns- og aldersforskjeller i helsevariablene og deltakelse i aktiviteter pd fritiden
Det var kjonns- og aldersforskjeller i helsevariablene, gutter skaret hoyere pa bade TL og SH,
og det var den yngste aldersgruppen som opplevde storst grad av god helse. Dette stottes av
tidligere undersekelser hvor de yngste ungdommene og gutter skaret i gjennomsnitt hoyere
enn jenter (Bakken, 2016; Hansen et al., 2015; Moksnes et al., 2013; Samdal et al., 2016).
Det var ingen signifikant aldersforskjeller i opplevelsen av TL, tidligere studier har fétt
motstridene resultater pa dette omradet (Hansen et al., 2015; Moksnes et al., 2013; Samdal et
al., 2016). Psykisk stress er en kilde til dérligere helse og flere studier viser til at jenter
opplevde mer press og stress 1 hverdagen og oppga a ha flere psykiske plager enn gutter
(Currie et al., 2009; Krokstad & Thoen, 2011; Moksnes, Bradley Eilertsen, & Lazarewicz,
2016). Dette kan vere en mulig forklaring pa hvorfor jenter vurderer SH og TL lavere enn
gutter.

Jeg fant ingen klar sammenheng mellom at alle aktivitetene pa fritiden var assosiert
med SH og TL i dette datamaterialet, men det ble funnet en assosiasjon mellom enkelte
aktiviteter og SH og TL. Det ble ogsa funnet forskjeller mellom ulike aldersgrupper og kjonn

1 hvilke aktiviteter som korrelerte med SH og TL. Ungdomstiden er en periode med mye
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endringer, og ungdoms interesser og aktiviteter forandres (Holmen et al., 2011). Deltakelsen i
organiserte fritidsaktiviteter og spille musikkinstrument sank med ekende alder, mens
frekvensen 1 lytting til musikk ekte med alderen. Dette stottes av tidligere viten (Badura et
al., 2015; Bakken, 2016; Hansen et al., 2015). Studien fant ogsa kjennsforskjeller i
aktivitetene. Samtaler med familien og lese beker, blader og magasiner var mest utbredt blant
jentene, mens sosiale venneaktiviteter var mer utbredt blant guttene. Dette tyder pa at type
aktivitet hadde betydning, dette stottes av tidligere forskning som viser til at ulike AF hadde
forskjellig effekt pa velvare (Shin & You, 2013) og at det 1 ulike aktiviteter 14 en unik
mulighet for utvikling i en helsefremmende retning (Agans & Geldhof, 2012).

Aktiviteter som ofte har blitt omtalt som negative for helsen og livstilfredsheten er
bruk at rusmidler (Caldwell, 2005; Holmen et al., 2011) og skjermtid (Bakken, 2016).
Skjermaktiviteter er en stor del av ungdoms hverdag og er forbundet med en risiko (Bakken
et al., 2016). I denne studien ser vi at data og mobilspill var hyppigst blant de yngste guttene,
mens jenter bruker signifikant mer tid pé sosiale medier enn gutter. Denne utviklingen kan
ogsa ses 1 andre undersekelser (Bakken, 2016; Bakken et al., 2016). Surfing pa internett
korrelerte negativt med SH i denne studien og skjermtid var negativt assosiert med TL
(Berntsson & Ringsberg, 2014; Boniel-Nissim et al., 2015). Denne studien viste at rusmidler
var mest utbredt blant gutter og i den eldste aldersgruppen. Andre studier som har skilt
mellom ulike rusmidler har ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom kjonn og
alkoholinntak (Bakken, 2016), men stetter denne studiens funn om aldersforskjeller (Holmen

etal., 2011)

Sosiookonomiske forskjeller relatert til helsevariablene og aktiviteter pd fritiden
Sosiogkonomiske forhold er knyttet til helsen, og hey sosiogkonomisk status eker

sannsynligheten for god helse (Krokstad & Thoen, 2011). Denne studien viste at familiens
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okonomiske situasjon korrelerte med SH og TL. Det ble funnet en signifikant sammenheng
mellom hey SOS og TL. Videre fant jeg at ungdom med middels SOS skaret signifikant
hayere pd SH og TL enn de med hoy SOS, de med lav SOS kom darligst ut. Dette stottes ikke
fullt ut av annen forskning som har funnet at hay SOS er knyttet til TL og SH, mens det var
en nedgang i1 SH og TL i takt med lavere SIS (Samdal et al., 2016). Sosiale forskjeller i
ungdoms opplevelse av SH og TL kan skyldes at ungdom med lav S@S opplevde mer stress
og hadde mindre ressurser til & handtere stressene hendelser (Samdal et al., 2016).

AF kan vaere en ressurs som bidrar til & redusere sosiale forskjeller ved at det samme
tilbudet gis til alle. Tidligere studier har funnet at hoy deltakelse i AF hang sammen med heoy
sosiogkonomisk status, og utviklingen fulgte den sosiale gradienten (Samdal et al., 2016).
Denne studien viste at det ikke var noen klar sosial gradient mellom ekt deltakelse og
sosiogkonomiske forhold. Ungdom med hoy SOS skaret hayere pa deltakelse i sosiale
venneaktiviteter og here pd musikk, mens ungdom med middels SOS skaret hoyere pa
samtaler med familien, deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, kino og konserter enn
ungdom med hey og lav S@OS. Studien fant likevel bare en aktivitet (dans/diskotek) hvor
ungdom med lav SOS hadde storst deltakelse. Dette stottes delvis av tidligere viten om at
noen AF hadde en klarere sosiale gradient enn andre (Bakken et al., 2016). En mulig
forklaring pa hvorfor ungdom med lav SOS hadde lavere deltakelse i de fleste aktivitetene
kan handle om gkonomi, familiens ressurser, oppfelging av foreldre da spesielt innenfor
organiserte fritidsaktiviteter og samtaler i familien (Bakken et al., 2016).

Bruk av rusmidler anses som en risikoaktivitet, som er assosiert med darligere helse
(Holmen et al., 2011). Denne studiens funn viser at ungdom med lav SOS brukte mindre
rusmidler enn ungdom med heay S@S. Dette funnet er ikke i trdd med tidligere forskning,
hvor forbruket av rusmidler har vart hgyest blant ungdom med lavere SOS (Samdal et al.,

2016). I denne studien omfattet rusmidler rayking, snus og alkohol. Alkohol har vist seg a

64



vaere et rusmiddel som har vert mest utbredt i hoyere sosiale lag (Strand & Steiro, 2003),
mens royking har vaert mest utbredt i lavere sosiale lag (Lund & Lund, 2005). Det kan derfor
veaere at i dette datamaterialet har alkoholbruk vert det mest utbredte rusmiddelet og derfor

skaret ungdom med hey SOS hayere pa forbruk.

Styrker og svakheter ved studien

En styrke ved denne studien er at utvalget er stort. Resultatene i denne studien er basert pa et
datamaterialet som er samlet inn gjennom selvrapportering i sperreskjemaer, dette kan
medfore en fare for rapporterings bias (Staff, 2015). Selvrapportering krever at personen
klarer & forsta og reflektere over spersmélene som skal besvares. De yngste ungdommene kan
ha opplevd spersmal som omhandler helse, tilfredshet med livet og OAS som vanskelige &
reflektere over og dette kan medfere underrapportering i sperreskjemaene. En undersegkelse
viser til at ogsd de yngste ungdom evner & forstd, evaluere og rapportere pa helserelaterte
spersmal (Haugland & Wold, 2001).

En annen begrensning er svarresponsen. I denne studien har jeg ikke kjennskap til
svarresponsen i alle kommunene og da heller ikke arsaken til at elevene eventuelt ikke
besvarte sporreskjemaet. Det kan vere frafall av enkelte grupper som kan medfere
seleksjonsbias (Staff, 2015), dette kan pévirke generaliserbarheten i studien. Det vil alltid
veaere bortfall av deltakere i en sperreundersekelse, arsaker til dette kan vaere sykdom, at
respondenten ikke opplevde spersmalene som relevante eller at de ikke ensket a delta
(Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010). Arsaken og hvor heayt frafall det er i denne

studien kan jeg ikke si sikkert.
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Konklusjon

I denne studien antyder at aktiviteter pa fritiden alene ikke hadde stor nok betydning for helse
og tilfredshet med livet til at helsefremmende tiltak burde rettes kun pa dette omradet i
ungdoms liv. OAS viste seg som er sterk mediator for TL, og helsefremmende tiltak burde
derfor fokusere pé flere omrader som favner generelle motstandsressurser og de tre
komponentene begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet. Studien viste at det var
sosiogkonomiske-, kjonns- og aldersforskjeller bade 1 aktivitetsdeltakelse og helsevariablene

og dette er viktig 4 ha med seg ndr vi ensker a legge til rette for god helse i befolkningen.
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Avslutning

Hovedfunnene fra artikkel 1 var at det var en sammenheng mellom helse, tilfredshet med
livet og deltakelse i enkelte aktiviteter pé fritiden. Det ble ogsa funnet kjonns- og
aldersforskjeller i deltakelsen og hvilke aktiviteter som hadde en positiv effekt pé helsen. I
artikkel 2 fant jeg ogsa kjenns- og aldersforskjeller i tillegg til sosiogkonomiske forskjeller,
bade i deltakelsen i aktiviteter og forskjeller i hvordan ulike grupper vurderer
helsevariablene. I tillegg fant jeg en signifikant samvariasjon mellom OAS og
helsevariablene. Det ble ogsé tydelig at enkelte aktiviteter hadde en sterre samvariasjon med
ungdoms vurdering av egen helse og tilfredshet med livet enn andre. For a legge til rette for
helsefremmende oppvekstsvilkar for unge ma det derfor satses pé flere omrader, aktiviteter
pa fritiden alene ser ikke ut til & beskytte ungdom tilstrekkelig mot det presset og

forventningene de opplever.
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Vedlegg 1

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden
Foresporsel til foresatte om ditt barn kan delta i forskningsprosjektet

«Oppvekst i bygder»

Bakgrunn

Vi foresper om deres barn kan delta 1 sperreundersgkelsen «Oppvekst i bygder».
Undersgkelsen gjennomferes blant ungdommer i ungdomsskole og videregidende skole i seks
bygdekommuner i Ser-Trondelag og har tidligere blitt gjennomfert i 1996, 2001, 20006 og
2011. Undersegkelsen omfatter ungdoms opplevelse av trivsel i skolen og lokalmiljeet, helse
og fritidsaktiviteter i bygdekommunen man bor i. Ved & samle data over flere ar far man
kartlagt hvordan ungdom opplever & vokse opp pé bygda, samt hvordan ungdoms helse
varierer over tid, noe som er viktig kunnskap for folkehelsearbeid rettet mot ungdom.
Undersokelsen gjennomferes av NTNU Senter for helsefremmende forskning og Institutt for

sosiologi og statsvitenskap ved NTNU.

Hva innebarer undersekelsen?

Elevene forespoarres om & svare pa et sporreskjema som besvares individuelt i en skoletime.
Sperreskjemaet omhandler spersmal om subjektiv helse, bruk av rusmidler, deltagelse i idrett
og fysisk aktivitet, trivsel i nermiljoet og fritidsaktiviteter. Hver besvarelse er anonym og
navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger vil ikke identifiseres. Dersom elevene

ikke ensker a delta kan de gjore annet skolearbeid.

Mulige fordeler og ulemper

Besvarelse av sperreskjema inneberer ingen kjente negative konsekvenser for elever som
deltar og deres bidrag kan gi viktig kunnskap om faktorer som omfatter ungdoms opplevelse
av hverdagsliv, helse og trivsel i bygdekommuner. Hver besvarelse vil vare fullstendig
anonym og behandles konfidensielt. Hvis besvarelse av sperreskjema oppleves ubehagelig er

det mulig for elever & ta kontakt med helsesoster pa skolen.
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Frivillig deltagelse

Det er frivillig & besvare sporreskjemaet og regnes ikke som del av skolens undervisning.
Ettersom undersgkelsen er anonym er det ikke mulig & reservere seg etter at elever har levert
fra seg sparreskjemaet. For at elever under 16 &r skal delta kreves skriftlig samtykke fra
foresatte. Dersom ditt barn kan delta i sperreundersokelsen, signerer du samtykkeerkleringen
nederst pa arket og leverer det tilbake til skolen. Reservasjon fra deltagelse har ingen form

for konsekvenser og det er viktig at ingen elever/foresatte foler seg presset til & samtykke.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
Midt-Norge (REK). Av kontrollhensyn vil prosjektdata oppbevares i 5 ér etter at sluttmelding
er sendt Regional komite for medisinsk og helseforskning. Alle data vil hdndteres

konfidensielt og lagres innelést i kontorskap ved NTNU.

Hvis du har spersmél om undersgkelsen kan du ta kontakt med:
Jan Erik Ingebrigtsen, Institutt for sosiologi og statsvitenskap NTNU og Avdelingsleder ved
NTNU Samfunnsforskning AS, Senter for skole og idrettsfag

e-post: jan.erik.ingebrigtsen@samfunn.ntnu.no

Telefon 73591767

Geir Arild Espnes, Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap / NTNU Senter for
helsefremmende forskning.
E-post: geirae@svt.ntnu.no

Telefon 73412152 / mobil 90165153

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt informasjon om studien, og samtykker i at mitt barn kan delta.

Sted/dato Navn foresatt(e) Signatur foresatt(e)
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Vedlegg 2

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden
Foresporsel til elever om deltagelse i forskningsprosjektet «Oppvekst i
bygder»

Bakgrunn

Vi vil med dette foresporre deg om & delta i sperreundersekelsen «Oppvekst i bygder».
Undersgkelsen gjennomferes blant ungdommer i ungdomsskole og videregidende skole i seks
bygdekommuner i Ser-Trondelag. Undersekelsen har som mél a kartlegge hvordan ungdom
opplever & vokse opp pa bygda og hvordan de opplever egen helse og trivsel, noe som er
viktig kunnskap for folkehelsearbeid rettet mot ungdom. Undersgkelsen gjennomfores av
NTNU Senter for helsefremmende forskning og Institutt for sosiologi og statsvitenskap ved

NTNU.

Hva innebarer undersekelsen?

Du som elev foresperres om a svare pa et sparreskjema som besvares individuelt i en
skoletime. Sperreskjemaet omhandler spersmal om hvordan du opplever din helse, bruk av
rusmidler, deltagelse i idrett og fysisk aktivitet, trivsel i nermiljoet og fritidsaktiviteter. Hver
besvarelse er anonym, og navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger vil ikke

identifiseres.

Mulige fordeler og ulemper

Besvarelse av sperreskjema inneberer ingen kjente negative konsekvenser for deg som
deltager og ditt bidrag kan gi viktig kunnskap om faktorer som omfatter ungdoms opplevelse
av hverdagsliv, helse og trivsel i bygdekommuner. Hver besvarelse vil vere anonym og all
informasjon vil behandles konfidensielt. Hvis besvarelse av sperreskjema oppleves

ubehagelig er det mulig & ta kontakt med helsesoster ved din skole.
Frivillig deltagelse

Besvarelse av sporreskjemaet er frivillig og inngar ikke som del av skolens undervisning.

Hvis du ikke vil delta har det ingen konsekvenser for deg og du kan i stedet jobbe med
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skolearbeid. Ettersom underseokelsen er anonym er det ikke mulig & trekke deg etter at du har
levert fra deg sperreskjemaet. For at elever under 16 ar kan delta kreves skriftlig samtykke

fra dine foresatte i en samtykkeerklaring.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
Midt-Norge (REK). Av kontrollhensyn vil prosjektdata oppbevares i 5 ér etter at sluttmelding

er sendt Regional komite for medisinsk og helseforskning.

Hvis du har spersmél om undersgkelsen kan du ta kontakt med:
Jan Erik Ingebrigtsen, Institutt for sosiologi og statsvitenskap NTNU og Avdelingsleder ved
NTNU Samfunnsforskning AS, Senter for skole og idrettsfag

e-post: jan.erik.ingebrigtsen@samfunn.ntnu.no

Telefon 73591767

Geir Arild Espnes, Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap / NTNU Senter for
helsefremmende forskning.
E-post: geirae(@svt.ntnu.no

Telefon 73412152 / mobil 90165153

Samtykkeerklaering

Jeg samtykker herved til 4 besvare sporreskjemaet.

Dato Navn elev Signatur elev

Samtykket leveres til ansvarlig lerer pa skolen
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Vedlegg 3

@NTNU

Kunnskap for en bedre verden
Foresporsel til elever om deltagelse i forskningsprosjektet «Oppvekst i
bygder»

Bakgrunn

Vi vil med dette foresporre deg om & delta i sperreundersekelsen «Oppvekst i bygder».
Undersgkelsen gjennomferes blant ungdommer i ungdomsskole og videregidende skole i seks
bygdekommuner i Ser-Trendelag. Undersegkelsen har tidligere blitt gjennomfort 1 1996, 2001,
2006 og 2011 og omfatter ungdoms opplevelse av trivsel i skolen og lokalmiljeet, helse og
fritidsaktiviteter i bygdekommunen man bor i. Dermed far man kartlagt hvordan ungdom
over en 20-arsperiode opplever & vokse opp pa bygda, samt hvordan ungdoms helse varierer
over tid, noe som er viktig kunnskap for folkehelsearbeid rettet mot ungdom. Undersegkelsen
gjennomferes av NTNU Senter for helsefremmende forskning og Institutt for sosiologi og

statsvitenskap ved NTNU.

Hva innebaerer undersekelsen?

Du som elev foresperres om a svare pa et sparreskjema som besvares individuelt i en
skoletime. Spersmalene omhandler hvordan du opplever din helse, bruk av rusmidler,
deltagelse i idrett og fysisk aktivitet, trivsel i n@rmiljoet og fritidsaktiviteter. Hver besvarelse

er anonym, og navn eller andre direkte gjenkjennende opplysninger vil ikke identifiseres.

Mulige fordeler og ulemper

Besvarelse av sperreskjema inneberer ingen kjente negative konsekvenser for deg som
deltager og ditt bidrag kan gi viktig kunnskap om faktorer som omfatter ungdoms opplevelse
av hverdagsliv, helse og trivsel i bygdekommuner. Hver besvarelse vil vare fullstendig
anonym og behandles konfidensielt. Hvis besvarelse av sperreskjema oppleves ubehagelig er

det mulig a ta kontakt med helsesoster ved din skole.
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Frivillig deltagelse

Besvarelse av sporreskjemaet er frivillig og inngér ikke som del av undervisningen. Hvis du
ikke onsker delta har det ingen konsekvenser for deg og du kan i stedet gjore annet
skolearbeid. Ettersom undersgkelsen er anonym er det ikke mulig & reservere seg etter at du
har levert fra deg sperreskjemaet. Besvarelse av sperreskjema er dermed et samtykke i seg

selv.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk,
Midt-Norge (REK). Av kontrollhensyn vil prosjektdata oppbevares i 5 ér etter at sluttmelding
er sendt Regional komite for medisinsk og helseforskning. Alle data vil hdndteres

konfidensielt og lagres innelést i kontorskap ved NTNU.

Hvis du har spersmél om undersgkelsen kan du ta kontakt med:

Jan Erik Ingebrigtsen, Institutt for sosiologi og statsvitenskap NTNU / Avdelingsleder ved
NTNU Samfunnsforskning AS, Senter for skole og idrettsfag

e-post: jan.erik.ingebrigtsen@samfunn.ntnu.no

Telefon 73591767

Geir Arild Espnes, Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap / NTNU Senter for
helsefremmende forskning.
E-post: geirae(@svt.ntnu.no

Telefon 73412152 / mobil 90165153
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Vedlegg 4

@ @
SPORREUNDERSUJKELSE OM OPPVEKST | BYGDER

Bakgrunn: Med dette inviterer vi deg til & delta i sparreundersgkelsen «Oppvekst i bygder». Under-
spkelsen gjennomfgres blant ungdommer i ungdomsskole og videregaende skole i seks bygde-
kommuner i Sgr-Trendelag. Undersgkelsen gjennomfgres ved NTNU Senter for helsefremmende
forskning og Institutt for sosiologi og statsvitenskap, NTNU

Hva innebaerer undersgkelsen? Vi ber deg om & svare pa sparsmalene i sparreskjemaet individu-
elt i lapet av en skoletime Sparsmalene handler om hvordan du opplever helsa di, om bruk av rus-
midler, deltakelse i idrett og fysisk aktivitet, trivsel i neermiljget og fritidsaktiviteter. Alle som deltar i
undersgkelsen er anonyme, og alle opplysninger behandles konfidensielt.

Mulige fordeler og ulemper: A svare pa spgrreskjemaet har ingen kjente negative konsekvenser.
Bidraget ditt som deltaker kan gi viktig kunnskap om ungdoms opplevelse av hverdagsliv, helse og
trivsel i bygdekommuner. Har du likevel behov for & prate med noen om spgrsmalene i undersgk-
elsen, kan du ta kontakt med helsesgster ved din skole.

Frivillig deltakelse: Det er frivillig & delta i undersgkelsen, og det er ikke en del av skolens under-
visning. Hvis du ikke vil delta, har det ingen konsekvenser for deg, og du kan i stedet jobbe med
skolearbeid og levere blankt spgrreskjema. Elever over 16 ar sier ja til & vaere med ved a levere
utfylt sparreskjema. Elever under 16 ar ma ha skriftlig tillatelse fra foresatte for & veere med. Siden
deltakerne i denne undersgkelsen er anonyme, er det ikke mulig a trekke seg etter at skjemaet er
levert inn.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge
(REK). Av kontrollhensyn vil prosjektdata bli oppbevart i 5 ar etter at sluttmelding er sendt til REK.

Takk for at du er villig til & delta i undersgkelsen!

Jan Erik Ingebrigtsen
Institutt for sosiologi og statsvitenskap / NTNU Samfunnsforskning AS, Senter for
skole og idrettsfag, tIf. 73 59 17 67.

Geir Arild Espnes E \ T \ l
Institutt for sosialt arbeid og helsevitenskap / NTNU Senter for helsefremmende

forskning, tif. 73 41 21 52. Kunnskap for en bedre verden

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fglg disse reglene:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: X,
FOR DU |e Feilkryssinger kan strykes ved a fylle hele feltet. Kryss séa i rett felt.
STARTER! |o Sett bare ett kryss pé hvert sparsmal om ikke annet er oppgitt.

A. BAKGRUNNSINFORMASJON

1. Erdujente Jente.....[ 11 2. Hvilken klasse 8. K...[ e 10.Kl.....[Tno VGS2....[ e

eller gutt?: ~ Gutt......[ ] gardui? = 9.Kl.... [ s VGST.... [ VGS3....[ ]

3. | hvilken méned er du fgdt, = Januar .......... g [ R— e September....... [
og i hvilket 4r? Februar.......... B JUNi e, e Oktober........... o
T — s [T/ g November-....... [

’ I ' April e, s August........[ e Desember........ [+

Oppdal ... [11 Midtre Gauldal.......[ 13 Osen....[]s

i 2
4. I'hvilken kommune bor du? = Melhus .... [ Orkdal ..., s Roan.....[ s

Hele livet .......[ 1« 5-104r.....[1s

5. Hvor lenge har du bodd i denne kommunen? = o .
g Over10ér....[ ] Under 5 ar.... [«
. KS-16 Underspkelsen glennomfarss 1 . Far du fortsetter: Kontroller at du ikke ‘
494 med bistand fa SYT-T,NTNU har glemt noe pa denne sida.

83



84

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .
6. Hvor mange km unna skolen bor du? Vennligst oppgi avstanden i antall km med
ett desimal. Veer naye med & plassere tallene riktig for/etter komma! = | |
7. Hvorbor  Pagarsdsbruk....[]: I rekkehus......[]s 8. Hardueget Ja....[ ]
du? = | enebolig........... . I leilighet........[ ]« rom? = Nei.... [ ]2
9. Hva er dine foreldres/foresattes Nﬁ)f Fgf
ing? =
hieyesto fulliarto utdanning? GrUNNSKOIE......vvveeeeeeeee e O O
NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig foresatt, Videregaende Skole ................cccccorerrren. . [
og ett for far / mannlig foresatt. Hagskole/universitet, opptil 4 ar.............. OO O
Hagskole/universitet, merenn 4 &r ........ O« O
VEEIKKE wovvvvvvveveeeees v s  [Os
10. Hva er dine foreldres/foresattes ﬂ/ﬁ)f Fg’
i ? o o
yrkesmessige:status | arbeid P& NEItd ..o O O
NB: Sett ett kryss for mor/kvmnelig foresatt, | arbeid pé B ....coviseseisssnisisarseasizsisersi DZ DZ
og ett for far / mannlig foresatt. Permittert/arbeids|@s............cc..ocoveveenees s O
Hiemmevaerende ................ccovvvvveererreennn. e e
ANNEL...vvoeeees e eer s ese s s [s
11 Hvordan har familiens gkonomi veert Vi har hatt darlig rad hele tida .... L
de siste to arene? = Vi har stort sett hatt darlig rad.................... w2
_ Vi har verken hatt darlig rad eller god rad............. s
NB: Her setter du bare ett kryss. Vi har stort sett hatt god rad..........cccocvunee. i
Vi har hatt god rad hele tida.............ccooo.oreevvvennne. s
B. FRITIDSAKTIVITETER
Her er en del aktiviteter som unge mennesker driver med i fritiden. Caén 2-3  4-7
Hvor ofte gjer du hver av disse tingene? Ett kryss pa hver linje. Adi Sjolden ‘La,g’ ‘m‘;’ ci'fgg
1 2 3 4 5
1. Spiller MUSIKKINSTIUMENT .........ccooveiieieeieeeeeeeee e Il O O [l J
2. HBrer PA MUSIKK.........oceeeeeeeeeeeeeeeeee e O O [l | O
3. Leser boker, magasiner eller aviSer..........ccccocvoveeeveeeeeeeeeenan. O O O O 0O
4. Har venner PADESOK ......c.coveoveeeeeeeeeeeceeeeeeeeee e O O O | |
5. ROYKET .ot O O O O O
6. Gjor husarbeid eller annet arbeid hjemme................ccccooeennen. J O Il | [
7. Sitter med familien og snakker om ting..........ccccoiveriieiiecnnne O O O O O
8. Er sammen med venner utenders ( pa gata, veiene.l.)............. O O O O og
9. Erpabessk hOS VENNET.........coovovoveeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e [l O O O O
10. Spiser «ute» med venner (P Kafé €.1.).......cccoeeeviviiieceicrennnes O O O O oOd
11. Drar til sentrum for & kikke i butikker..............c.c.ccoovvveveeceeeeenns O O O O oOg
12. Gar pa kino, konserter eller fester.............ccocovevvveieeceeeeeen [l | [l O ]
13. Er ute for & danse (f.eks. pa diskotek) .............c.ccocorvrrerceieereninns O O O O 0O
14. DrKKET @IKONOI ... O O 0O 0O 0O
U8 DTG . i cisianinssiionss suisirvadunsnss SAsprols FebISHISFE YL ehspsebridasssnadnsera ] O O O 0O
Undersaheisen gennam For du fortsetter: Kontroller at du ikke
® Py e i o 2 ® har glemt noe pa denne sida. ®




. Husk: Bare ett kryss pa hvert sporsmal. .
Hvor ofte gjer du hver av disse tingene? Ett kryss pa hver linje. Aldri Sjelden Ca‘,izad 4 2- ,3 u‘,gger o ,-Ziiger
1 2 3 4 5
16. Deltar i organisert fritidsaktivitet................ccccoeveevererennn. O [l O | O
17. Spiller dataspill/mobilspill .............ccccoovviivereireeeeeereene. O O O O O
18. Er pa sosiale medier (f.eks. Instagram, Snapchat)........... O | O O J
19. Er «pa nett» for gvrig (f.eks. surfing, streaming, Youtube,
€-POSt, DIOGGEN) ....vveeeeeeeeeceeeeee e O O O O O
C. FYSISK AKTIVITET OG IDRETT Ca.éndeg 2-3dager 47 dager
. . . . Aldri Sjelden i uka i uka i uka
1. Hvor mange av dagene i en vanlig uke er du sa aktiv 1 2 3 4 :
at du blir andpusten eller svett? ............ccccooveveveeeveeennnn. O J O [l O
2. |lgpet av de fire siste ukene, hvor ofte deltok du i idrett/
sport eller fysisk aktivitet hardt nok til at du pustet fort,
svettet eller at hjertet banket fort i 20 minutter?................ | O O | I
3. Hvor ofte trener du . Ca.éndag 2-3dager 4-7 dager
i hver av disse sam- Alldn Sjelzden /uaka uika :uska
menhengene? = 1. Trener/konkurrerer i idrettslag ...[] O O O O
2. Trener utenom idrettslag ......... [l | O [l J
3. Trener i treningsstudio............. [l | O O O
4. Hvor ofte trener du Ca.éndag 2-3dager 4-7 dager
pa folgende mater Aldri Sjelden iuka iuka i uka
1 2 3 4 5
(i sesongen)? = 1. Dansetrening..........ccccoevev.n. O O O O O
2. Gar pa ski (langrenn)............... ] [ O [l ]
3. Alpinski/snowboard ................. J | O | ]
4. Fotball.........cooviereiiiieiienn, | [] O O O
5. HANDAIl ....ovoeeveeeeeeeeeeeen, O | O O ]
B. SYKIET w.vvveevreeeeeeeeeeeean, O O O O O
AR (e To 1= PR O I O O O
8. FOUIer......oovveeeeeeeeeeeeeee, ] O O | O
9. Trener pa andre mater ............ ] O O O [l
5. Hvor enig eller uenig Svart ~ Svart
er du i hvert av disse enig . Enig  Uenig - uenig
utsagnene om din 1. Jeg erisvaert god form .........cocoevvveeeeeiecrnnnn. O O 0O 0O
egen trening og ;
fysiske aktivitet? = 2. Jeg trener ikKe.......o.oovoveeveeeeeeeeeeeeeeeee O O O 0O
3. Jeg trener for & holde meg i god form ................. O O O O
4. Jeg trener for & vaere sammen med venner........... O O O O
5. Jeg trener for & bli flink i idrett ............cccooevenene.. O O 0O g
6. Jeg trener nar jeg ikke har annet & gjare ............ O O O O
7. Jeg eridarlig form..........cccccocoiverieieeeeeeen. O O O O
8. Fysisk aktivitet er viktig for helsa misomvoksen...[] [ [ [J
9. Vennskap er viktigere enn a vinne i idrett ........... O O O o
10.Jeg er flink i idrett ..........c.cooeeveveeieiceceecee O O 0O O
11. Jeg trener fordi utseendet er viktig for meg......... O O O g
Undersake'sen giemomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. proy medvsmata ST NI 3 . har glemt noe pa denne sida. ®
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

F. TRIVSEL Sg‘i)i? Godt Middels Darlig 3;?;5
1. Hvor godt trives du patrening?........ccocevvieiiiiieiiee e ﬁ il Iil Iﬁl Ifl
2. Hvor godt trives du i idrettskonkurranser? ............c.ccoeveeveeveeeeceeenn O O O O O
3. Hvor godt trives du nar du trener hardt fysisk? .........c.cccoovieiieennnn. O O O O g
4. Hvor godt trives du n&r du er hjemme?............ccooooioeiieieecee O O O 0o g
5. Hvor godt trives du i teoritimer pa skolen?........c.cccccevveiveieiccieen e O Od O O o
6. Hvor godt trives du i kroppsgvingstimer pa skolen? ............. O O O O
7. Hvor godt trives du i friminuttene pa skolen?...........co.ocoovveeeeveee . 0 O O O O
8. Hvor godt trives du i lgpet av en vanlig dag? .........c.cccoveevececiccnn. O O O O O

G. DINE TANKER OM FRAMTIDEN

Hvor enig eller uenig er du i disse utsagnene om tiden

etter at du er ferdig pa skolen? SV Syt

enig  Enig Uenig uenig
1 4

1. Jeg onsker & bo i dette omradet i framtiden ...........ccccoevvevviieieeeeeeeee Ii—l lil ]
2. Jeg @nsker & flytte herfra for noen ar, og sa flytte tilbake hit O O d
3. Jeg gnsker & flytte herfra, og aldri flytte tilbake ...........cccooeveveeveeeeee, O O O
4. Jeg onsker &tavare pad MilJ@et..............ccoovoveioeiieeeee e O O g
5. Jeg gnsker & studere etter videregaende skole.................ococoooeveiicirenennn, O O O
6. Jeg onsker & veere med pa & forbedre miljget der jeg bor-.... O O d
7. Framtiden ser bra ut for unge mennesker her pa stedet............................... O O O
8. Jeg vil begynne & jobbe sa fort jeg kan etter skolen .............c.ccoccevevvevenennnn. o d
9. Det vil bli vanskelig for meg & finne en passende jobb her.............cc........... O O O
H. DU OG HELSA DI
Sveert Verken god Sveert
dérlig Darlig  eller dérlig God god
1. Hvordan har helsa di veert det siste aret? = |j [ﬁ If] lj lil
2. Hvor far du viktig informa- 1. Helsesgster ... [] 4. Foresatte ........ ] 7TV i ]
sjon om helse? = 2.Lege oo, ] 5. Venner............ ] 8. Ukeblader....... [ ]
NB: Her kan du sette flere kryss! 3. Leerere............ [l 6. Internett ........ ] 9. Annet....ve....... ]
3. Hvor ofte gjer du Endag  2-4dager 5-7 dager
folgende? = A11dr Sjelzden i uska iLika iuska
1. ROYKET oo, |:| ] ] ] ]
2. Bruker SnUS ......c.ocveeveee.... ] ] N Il ]
3. Drikker alkohol.................. Il ] Il O ]
4. Spiser frokost .................. ] ] ] ] ]
5. Spiser skolemaltid ............ ] ] I:l ] ]
6. Spiser middag ................. [ ] Il ] ]
@ S Ummumgmmees 5| @ O ot rcernd domacie ®




O Husk: Bare et kryss p& hvert sparsmal. @

4. orrfom utsgn o Wedsht o et som pltl 10T s s
1. Pa de fleste mater er livet mitt naer idealet mitt................cccoeeiin é é l%l Li_l ﬁ Iﬁ IEI
2. Forholdene i livet mitt er Utmerket..........oovivvreicreicimieeeeee OOoOQoQonQdgno
3. Jeg er forngyd med livet Mitt...........coooiiomni OO0 gQgoOooddd
4. Sa langt har jeg oppnadd de viktige tingene jeg gnsker i livet........ O oogQgddg
5. Huvis jeg kunne leve livet pa nytt, ville jeg nesten ikke forandret noe.. [ ] 1 OO O O I

l. «LYKKETERMOMETERET»

Hvor lykkelig/glad eller Ekstremt lykkelig (Folelse av begeistring) ---------------- = - 10
Hél;l;(ilg}vr?erndu veert Veldig lykkelig (Faler meg virkelig bra og oppstemt)---- = L1+ 9
siste uken? Ganske lykkelig (Faler meg bra) =[] 8
K  bare én av bok Noksa lykkelig (Fgler meg rimelig bra og munter) --—---- o[ ]4-7
1yss av i bare en av boKsens. Litt lykkelig (Akkurat litt mere enn ngytral) -------------—-- =[] 6
Ngytral/midt i mellom o[ ]+ 5
Litt ulykkelig (Akkurat litt mere enn ngytral) --------------- >[4 4
Noksa ulykkelig (Feler meg litt «<nedfor») ------------------ =[]4 3
Ganske ulykkelig (Feler meg ganske deprimert) --------- = [142
Veldig ulykkelig (Fgler meg veldig deprimert) ------------- =[]+ 1
Ekstremt ulykkelig (Totalt deprimert og «nedfor») ------- =[] I 0
J. HELSEPLAGER
. . . ' ks Tk
Har du hatt noen av disse plagene i lgpet av de 4 siste ukene? p’/;’;eet péztet g’;;gs; gl‘ge“; akm‘;”
1 2 3 4 4
1. Astma eller pIpende BrySt ..o O O O O o
2. Forkjglelse eller INFIUBNSA ..o O O O o ]
3. Folt deg nervas, bekymret eller redd ............coooiivinrncniininens. OO0 d d ]
4. Hodepine eller MIGrENe ........ccvorerivciimeesieieisei s O O O O ]
5. Smerter i armene, beina eller rYggen..........ovvviecciieirienneeeees O O O O o
B. FIt ABG BNSOM .....ioeeeecereeeieseesieecicsees e I O R L I
7. Svimmelhetsanfall eller har DeSVIML .......ccoooviieeecie e O O O o ]
8. Magesmerter/Vondt i MAGEN ..........c.oowrrrrrieisierrisnseees O O d O o
9. Folt deg trist, ulykkelig eller NeAfor ... O O o ]
0 0 SIS oserrremmss seme i SRS YR it e s A T I I O I R
11. Veert irritabel eller i darlig hUMBT.......ccooiiiiere e O O O o ]
12. Kviser, utslett eller andre hudproblemer ... O O O O ]
- Undersokelsen gjennomfares For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. ﬁsgl‘s med istandf2 SYT-T, NTNU 6 . har glemt noe pa denne sida. .
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. Husk: Bare ett kryss pé hvert sporsmal. .

O. DIN SELVFQLELSE

Hvor enig eller uenig er du i hvert av disse utsagnene

om din egen selvizlelse? igenrl'g T s;sgt
1. | det store og hele er jeg forngyd med meg selv...........coiiiini d Ifl Ii Ifl
2. Av og til synes jeg ikke at jeg er god i noe i det hele tatt ...l O O O O
3. Jeg foler jeg har flere gode €genskaper ... O O O O
4. Jeg eristand til & gjgre ting like bra som de fleste andre folk ...................... O O O ™
5. Jeg foler at jeg ikke har mye & vaere stolt @V ... O O O O
6. Til tider foler jeg meg absolutt UDIUKElg ......ccoovvivemeeiirc i, O O O oo
7. Jeg foler at jeg er en person som er verdt noe, i alle fall pa lik linje med andre.[ ] [ O O
8. Jeg skulle gnske jeg hadde mer selvrespekt ... O O O O
9. Altialt har jeg en tendens til & fale meg mislykket ..., O O o o™
10. Jeg har en positiv holdning til Meg SEIV ..o O O O d

P. OPPLEVELSE AV SAMMENHENG

Her er en serie med spersmal som omhandler ulike sider ved livet vart. Vennligst kryss av for det
tallet som best uttrykker det som passer for deg.

1. Opplever du at du ikke bryr deg om det som skjer i omgivelsene dine?
123 4567

Veldig sielden eller aldri [J[1JCJCICIC] Veldig ofte

2. Har du opplevd at du er blitt overrasket over oppfarselen til personer du trodde du kjiente godt?
2 3 45 86 7

Det har aldri hendt l:l OO OO et hender alitid

3. Har det hendt at personer du stoler pé har skuffet deg?
2 3 4 5 67

Det har aldri hendt [] OOOOO0 pet hender alltid

4. Inntil na har livet mitt ...

1 2 3 4 5 6 7
vaert helt uten mal og mening [J[1C1CJCICIC] hatt mal og mening

5. Foler du deg urettferdig behandlet?
2 3 4 5 6 7

Veldig ofte ]:I OO Veldig sielden eller aldri

6. Opplever du ofte at du er i en uvant situasjon og at du er usikker pa hva du skal gjgre?
12 3

4 5 6 7
Veldig ofte [JJCICICICI[] Veldig sjelden eller aldri

7. Erdine dagligdagse aktiviteter en kilde til .
1 3 4 5 6 7
glede og tilfredsstillelse? [ |:| OO0 smerte og kiedsomhet?
@

For du fortsetter: Kontroller at du ikke .

. KS-16 Undersokelsen gjennomfores 1 O
49-4 med bistand fra SVT-IT, NTNU har glemt noe pa denne sida.




10.

11.

12.

13.

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. ‘

Har du veldig motstridende tanker og felelser?
12 3 45 6 7

Veldigofte [_J[J[J[JJ[J[] Veldig sjelden eller aldri

Skjer det at du har fglelser som du helst ikke vil fale?
2 3 4 5 6 7

Veldig ofte |:] LI Veldig sjelden eller aldri

Alle mennesker vil kunne fgle seg som tapere iblant. Hvor ofte faler du deg slik?
1 2 3 4586 7

Aldri IO CICIC]  Veldig ofte

Hvor ofte opplever du at du over- eller undervurderer betydningen av noe som skjer?
12 3 456 7

Du over- eller undervurderer OO0O0000 Du ser saken i rett

det som skjer sammenheng

Hvor ofte fgler du at de tingene du gjar i hverdagen er meningslgse?
123 456 7

Veldigofte [ J[J[J[JJJ[] Veldig sjelden eller aldri

Hvor ofte har du folelser du ikke er sikker pa at du kan kontrollere?
2 3 45 6 7

Veldig ofte l:l CICICICICC]  Veldig sjelden eller aldri

Q. RESSURSER OG MESTRING

Hvor enig eller uenig er du i hvert av disse utsagnene om hvordan du har hatt det den siste
méaneden, og om hvordan du har tenkt og fglt om deg selv og om

mennesker omkring deg som er viktige for deg.

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.

Helt  Litt

Jeg kommer i mal dersom jeg Star Pa..........coccovveoeiiiiie [l i] Ii
Jeg fungerer best nar jeg lager meg klare mal............ccccovevvreeeeeen.. O O O
Jeg har noen venner/familiemedlemmer som pleier 4 oppmuntre meg. [| [ [
Jeg er forngyd med livet mitt til N& ..........ocoeeieeeeeeeeeeeeeeeeee O O d
| familien min er vi enige om hva som er viktig i livet..............c.......... O OO [
Jeg far lett andre til & trives sammen med meg .........cccoveveeeeeeecn., O O O
Jeg vet hvordan jeg skal nd malene mine................c..occcocoveveeeenn. L1 O O
Jeg legger alltid en plan fer jeg begynner med noe nytt .................... O O d
Vennene mine holder alltid SAMMEN.........c.ocoovvooeiieeeeeeeeeeeeeee O O o
Jeg trives godt i familien Min.........ccoeoeoe oo O O O
Jeg har lett for & finne nye venner ...............c.coooovieeciee e O O d
Nar det er umulig for meg a forandre pa ting, slutter jeg & gruble

PA AEIM e e, O 0O O

Pl f 1| @ o ater Kool ot ou ke
ar glemt noe pa denne sida.
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enig  enig Middels uenig
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