Sammendrag
Bakgrunn

Nasjonale og lokale strategier i Norge har ungdomshelse som fokusomrade, og erkjenner
viktigheten av folkehelsearbeid pa sentrale arenaer i ungdoms hverdagsliv. En stor andel av
ungdom i Norge deltar eller har deltatt i idrett i lopet av barne- og ungdomsarene. Denne
masterstudien undersgkte sammenhengen mellom selvrapportert helse og deltakelse i
organisert blant ungdom 1 rurale kommuner i1 Ser-Trendelag. Deretter ble det dreftet ulike
faktorer som kan ha pavirkning pa ungdomshelsa og hvorvidt organisert idrett kan vaere en

helsefremmende arena i ungdomstiden.

Metode

Studien var basert pa en tverrsnittstudie med et studieutvalg pa 1233 ungdommer i alderen 13
til 19 ar. Deltakerne besvarte sporreskjema som inkluderte spersmél om selvrapportert helse
og deltakelse 1 organisert idrett. Datamaterialet ble analysert med deskriptive analyser,

ANOVA-test, korrelasjonsanalyse og multippel linezr regresjonsanalyse.

Resultat

Selvrapportert helse hadde en svak signifikant og negativ sammenheng med deltakelse i
organisert idrett. Gjennomsnittskaren i selvrapportert helse steg i idrettsgruppene frem til
ungdommene som deltok 2 — 3 dager 1 uka, og ungdom som deltok i1 organisert idrett 4 — 7
dager i uka rapporterte signifikant lavere gjennomsnittsskar i selvrapportert helse enn de

andre idrettsgruppene. Stigende skir i1 selvrapportert helse betydde opplevelse av bedre helse.

Konklusjon

Det var ikke mulig a trekke kausale sammenhenger. Funnene i denne studien kunne antyde at
organisert idrett bade kan vere en helsefremmende og helsesvekkende arena i ungdomstiden.
Tidligere forskning og rapporter fra nasjonale undersegkelser 1 Norge har vist at elementer 1
organisert idrett kan ha en positiv sammenheng med selvrapportert helse. Denne studien
undersokte sammenhengen mellom selvrapportert helse og mengden deltakelse i organisert
idrett, og det trengs videre forskning for 4 se pa sammenhengen mellom andre omrader innen

organisert idrett og ungdomshelse.

Nokkelord: Selvrapportert helse, organisert idrett, ungdom, helsefremming
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Abstract
Background

In Norway both national and local strategies have health among adolescents as an arena in
focus and recognizes the importance of arenas that promotes health among adolescents. A big
part of adolescents in Norway participate or have participated in organized sports during
childhood and adolescence. This master thesis investigated the relationship between self-
reported health and participation in organized sports. Further the discussion included various
factors that could have impact on adolescent’s health and whether organized sports could be a

health-promoting arena in adolescence.
Methods

The study is based om a cross-sectional study of 1233 adolescents aged 13-19 years. The
participants answered a questionnaire including questions about self-rated health and
participation in organized sports. Data were analysed with descriptive analysis, ANOVA-test,

correlation analysis and multiple linear regression analysis.

Results

Self-rated health had a weakly negative and significant relation with participation in
organized sports. The mean score in self-rated health increased among the groups of sports
until the adolescents who participated 2 — 3 days a week. The adolescents who participated 4
— 7 days a week reported a significant lower mean score in self-rated health compared to the
other groups of sport. An increase in self-rated health score means reporting better health

status.

Conclusion

No causal conclusion was possible. The findings in this study suggests that organized sports
could be both a health promoting and health debilitating arena in adolescence. Previous
research and reports from national surveys in Norway have shown that elements in organized
sport could have a positive relation to health among adolescents. This study investigated the
relationship between self-rated health and the frequency of participation in organized sports
and further investigation is needed to see if any other areas in organized sports could have

influence on health among adolescents.

Keywords. Self-rated health, organized sports, adolescents, health promotion
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Forord
Da var tiden kommet for a levere masteroppgaven, en markering pa slutten av to interessante

og lererike ar. Nar valget for videreutdanning skulle tas var valget enkelt. Folkehelse er et

bredt, interessant og engasjerende omrade.

Som inngang til denne masteroppgaven vil jeg presentere noen ord fra regjeringens strategi

for ungdomshelse:

Nar politikere snakker om ressursforvaltning, tenker nok mange pa olje og gass.
Eller vindkraft og vannkraft.

Men den sterste ressursen var finnes ikke under havbunnen.

Ikke pé fjelltoppene eller balgetoppene heller.

Den finnes innenfor hjemmets fire vegger.

Den storste ressursen vi har er ungdommene vére. (Helse- og omsorgsdepartementet,

2016)

Dette begrunner mye av valget av ungdomshelse som fokusomride. Valget om 4 ta organisert
idrett som pavirkningsfaktor stammer fra mine egne interesser. Jeg har selv vaert aktiv 1 idrett
helt siden jeg startet pa barneskolen, og opp igjennom arene har jeg sett utviklingen innen
idretten. Jeg har gatt inn i oppgaven med et &pent sinn og nysgjerrighet pa hvordan ungdom

som driver med idrett oppfatter sin egen helse.

Arbeidet med masteroppgaven har veert lererikt. Skriveprosessen har vert en berg- og
dalbane, med gode skriveperioder og noen skrivesperrer. Skrivehverdagen har vert fylt med
bade stress og glede. Jeg vil takke min forlovede Martin Andresen som har vert en god stotte

ndr prosessen har gatt litt tratt og som alltid har hatt troa pd meg.

Jeg vil takke Unni Karin Moksnes og Geir Arild Espnes for at jeg fikk bruke datamaterialet 1
«Oppvekst 1 bygder» som grunnlag for masteroppgaven min. Jeg retter spesielt en takk til
Unni Karin Moksnes som har vert min hovedveileder gjennom denne arbeidsprosessen.

Takk for gode tilbakemeldinger og veiledning.

Med vennlig hilsen
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1 Innledning
Ungdomshelse er et viktig forsknings- og satsningsomride innen folkehelsearbeid bade na og

for fremtiden. Den norske regjeringen har serlig begrunnet fokuset fordi ungdommer er en av
vare viktigste ressurser for fremtiden (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Ungdomshelse
er et globalt fokusomrade i folkehelsearbeidet og verdens helseorganisasjon beskriver at ved a
utvikle gode helsevaner i ungdomstiden, sa kan man forebygge darlige helsevaner i
voksenlivet (World health organization (WHO), 2014a). Det er vist en sammenheng mellom
helse blant ungdom og fremtidig bruk av helsetjenester, utovelse av helsefremmende
aktiviteter og dedelighet (Schou, Krokstad & Westin, 2006; Breidablikk, Meland & Lydersen,
2008a; Rytter, Rask, Vestergard, Andersen & Bech, 2020; Vie, Hufthammer, Holmen,
Meland & Breidablikk, 2018). Det er viktig a legge til rette for god helseutvikling i
ungdomstiden som kan viderefores til voksenlivet. Ungdomspopulasjonen er fremtidens

arbeidskraft, ledere og forvaltere av samfunnet.

I Norge er det fokus pa ungdomshelse gjennom stortingsmeldinger og nasjonale og lokale
strategier. Ungdomshelse er et sentralt fokusomrdde blant annet gjennom strategien
#ungdomshelse fra helse- og omsorgsdepartementet og man finner ungdomshelse som et
sentralt satsningsomrade i program for folkehelse i Trondelag (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016; Trondelag fylkeskommune, u.4.). Det nasjonale og lokale

fokuset pa ungdomshelse danner bakgrunnsteppet for denne masterstudien.

Norsk ungdom rapporterer 1 hovedsak at de er forneyde med egen helse (Bakken, 2019a).
Likevel ser man en gkning pa andelen som rapporterer helseplager og negative
utviklingstrekk som ekt ungdomskriminalitet, okt cannabisbruk og vold, ekt forekomst av
psykiske plager, mindre optimisme for fremtiden og ekt tid foran skjerm (Bakken, 2019a). I
tillegg ser Statistisk sentralbyra (SSB) en negativ utvikling nar det gjelder unge ufere, hvorav
trenden viser at ufereandelen blant de yngste gker, samt frafall fra videregdende opplaring er
okende (SSB, 2019a; SSB, 2019b). At ungdom i hovedsak er forngyde med egen helse danner
et godt utgangspunkt for videre arbeid med & styrke ungdomshelsa. En del av hensikten med

denne masterstudien er & finne arenaer som kan vare helsefremmende 1 ungdomstiden.

Det finnes mange omréder man kan vie oppmerksombhet til som kan vare helsefremmende
arenaer i ungdomstiden, det kan vere skole, fritid, familie, venner, oppvekst, nermilje osv. I
denne masterstudien vil det bli satt sekelys pa organisert idrett, som en av de storste
fritidsaktivitetene blant ungdom. Forskningsresultater fra ungdatasenteret ved NOV A og

Norges idrettshoyskole fra 2017 viste at hele 93 % av ungdom har deltatt i organisert idrett i
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lopet av barndommen (Andersen, Bakken, Espedalen, Persson, Seippel & Strandbu, 2017).
Dette setter idretten i en sarstilling som arena hvor man kan pavirke og na ut til mange av
dagens ungdom samtidig. Tidligere forskningsresultater har vist at noen av egenskapene til
organisert idrett kan virke helsefremmende gjennom & bidra til okt fysisk aktivitet, faerre
mentale helseutfordringer, folelse av fellesskap og identitet (Kokko et al., 2018; Paloméki et
al., 2018; Steiner, McQuivey, Pavelski, Pitts & Kramer, 2000; Strandbu, Stefansen & Smette,
2016). Dette er bare noen av faktorene som kan bidra helsefremmende, og senere i
innledningskapitlet gjennomgas flere faktorer som kan virke helsefremmende gjennom

organisert idrett i ungdomstiden.

Denne masteroppgaven vil folge en IMRaD-struktur. Innledningsvis blir det gjort
begrepsavklaringer og presentert resultater fra tidligere forskning angdende sammenhengen
mellom organisert idrett og helse blant ungdom samt idrettens egenskaper som
helsefremmende arena. Deretter blir resultatene fra analysene pa sammenhengen mellom
selvrapportert helse, organisert idrett og andre bakgrunnsfaktorer presentert. Diskusjonsdelen
vil inneholde en drefting av de mest sentrale funnene fra masterstudien, for deretter &
diskutere ulike faktorer i ungdommers liv som gjennom organisert idrett kan ha pavirkning pa
selvrapportert helse blant ungdom og om organisert idrett kan bidra som en helsefremmende
arena. Hovedsakelig vil resultatene fra studien sammenlignes med resultater fra andre norske
studier eller studier gjort med norske ungdommer som populasjon. Teorigrunnlag er basert pa
sok 1 databasene oria, pubmed, aktuelle beker ved biblioteket og googlesok pd nasjonale og
lokale strategidokumenter. Seknadsordene som ble brukt var «adolescents», «sportsy,
«organized sports», «self-reported health», «health», «norway», «idretty og «ungdomy 1 ulike
kombinasjoner. Artiklene er hovedsakelig hentet fra fagfellevurderte tidsskrift.
Diskusjonsdelen inneholder videre et avsnitt hvor valg av metode diskuteres, med styrker og
svakheter. Avslutningsvis blir det konkludert hvordan sammenhengen mellom organisert
idrett og selvrapportert helse var 1 denne masterstudien og om organisert idrett kan bidra som

en helsefremmende arena i ungdomstiden.

1.1 Ungdomshelse
Det forste tema som presenteres er ungdomshelse. For a avklare hva begrepet ungdomshelse
innebarer, s deles det opp 1 en del om definisjonen av helse og en del om forstéelsen av

ungdomstiden. Videre blir det presentert hva som er typiske trekk for helsen blant ungdom.

Selve begrepet helse er et omdiskutert begrep (Hafen, 2016; Gjernes, 2004)). I denne

masteroppgaven velges definisjonen fra verdens helseorganisasjon (WHO). Oversatt til norsk
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av store medisinske leksikon lyder definisjonen som foelger: «Helse er en tilstand av
fullstendig fysisk, mentalt og sosialt velvaere og ikke bare fravaer av sykdom og lyte» (Braut,
2019). Definisjonen er noksa vid og inkluderer dimensjonene fysisk, mentalt og sosialt
velvaere, og erkjenner at helse ikke bare dreier seg om fravaret av sykdom eller skade.
Definisjonen gir rom for en subjektiv vurdering av egen helse gjennom ordlyden fullstendig
fysisk, mentalt og sosialt velvere (Gjernes, 2004). Dette gjennom at det er opp til hver enkelt
person hva man vurderer som fullstendig. Definisjonen har imidlertid blitt kritisert for & vere
snever 1 sin definisjon gjennom begrepet “fullstendig’ ettersom fa kan til enhver tid
gjenkjenne seg i & ha en fullstendig opplevelse (Huber et al., 2011). Definisjonen er delt i tre
ulike dimensjoner. Den forste dimensjonen omhandler mental eller psykisk helse, noe som
inkluderer velvare og ikke bare fravaer av mental sykdom. Den mentale helsen kan
bestemmes ut fra sosiale, psykologiske og biologiske faktorer (WHO, 2018a). Psykisk helse
kan ogsé forstdes som hvordan mennesket forstdr, hdndterer og gir mening til utfordringene
man meter 1 hverdagen. Det kan handle om en opplevelse av & ha det bra, mestre belastninger,
finne glede og bidra i samfunnet (Andersen, 2018). Den andre dimensjonen omhandler fysisk
helse, hvorav god fysisk helse inkluderer en frisk kropp uten sykdom, vere 1 fysisk aktivitet,
ha et sunt kosthold og at man oppnér nok restitusjon (ungdata, u.a.b). Man kan gjerne se
dimensjonene fysisk og psykisk helse som forskjellen mellom kropp og sinn, hvorav psykisk
helse angér sinn og fysisk helse angar kropp (Malt, 2019; Hauge, 2019). Den tredje og siste
dimensjonen i1 definisjonen omhandler det sosiale aspektet. Innunder sosialt velvere
inneberer interaksjonen man har med andre mennesker og hvordan forholdet mellom disse
menneskene fortoner seg (Tjora, 2018). Selv om definisjonen inneholder tre ulike
dimensjoner, er det viktig & se pa helsedefinisjonen som et holistisk begrep, helse ma sees pa
som en helhet og hvor alle dimensjonene interagerer med hverandre (Gjernes, 2004). Pa den
méten kan det vere faktorer som har pavirkning péa fysisk helse for eksempel, som ogsa kan

ha pavirkning pé psykisk helse og motsatt.

Det andre begrepet som inngar i ungdomshelsen, er ungdom. Definisjonen pé ungdom kan
beskrives gjennom a se pa hva som kjennetegner ungdomsperioden spesifikt og hvilke
aldersavgrensninger man kan ha av ungdomsperioden. Ungdomstiden er en periode i livet
kjennetegnet av fysiske, psykiske og sosiale endringer (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016). Ungdomsperioden er preget av rask utvikling (WHO, 2014b). Ungdom gar gjennom
biologiske endringer som for eksempel hoydevekst, endret kroppssammensetning og

hormonelle forandringer (WHO, 2014b). Likesd mye som fysiske forandringer, gar ungdom



gjennom psykologiske endringer. Ungdomstiden er viktig for utviklingen av identitet og
sosial tilherighet, og man kan bli mer opptatt av andres meninger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Perioden preges av okt selvstendighet og at man tilbringer mer
tid med andre enn de i1 familien (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016; WHO, 2014c). Et av
de viktige elementene 1 denne perioden er at ungdommene ofte tar veivalg som kan bli viktige
senere i livet og etablere vaner som pavirker ungdommene akkurat nd og inn i voksenlivet
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Ungdom blir ofte definert som fasen mellom
barndommen og voksenlivet (Tennesen & Svartdal, 2019). En metode & definere
ungdomstiden pa er & bruke aldersavgrensning. Bruker man aldersavgrensning som
utgangspunkt for definisjonen pa ungdom, er det varierende hva ulike organisasjoner og
instanser velger som begynnelsen og slutten pa ungdomsperioden. Noen definerer puberteten
som ungdomsperioden. Dette betyr at ungdomsperioden kan starte s tidlig som 10 ar og vare
til 18 4r, da slutter den nér man blir regnet som myndig 1 Norge (Tennessen & Svartdal,
2019). Verdens helseorganisasjon definerer ungdommer som personer mellom 10 og 19 ar
(WHO, 2014a). Denne masterstudien inkluderer ungdom som deltok i idrett, og det er derfor
interessant & ta med definisjonen pa ungdomsidrett fra Norges idrettsforbund (NIF). NIF
definerer ungdomsidrett som inkluderer ungdommer mellom 13 til 19 &r (NIF, 2015; NIF,
u.d.a). [ Norge inkluderer dette omtrent 300 000 ungdommer som deltar i organisert idrett
(NIF, u.4.a). Det er NIF’s aldersavgrensningen pa ungdomstiden som blir brukt i denne

masterstudien.

Selvrapportert helse som mdlemetode og typiske trekk for ungdomshelsa

Etter & ha sett pa hva som ligger i selve begrepet helse og forstaelsen av ungdomstiden, settes
nd fokuset over til hvordan helse kan méles og hva som kjennetegner helsen blant ungdom.
Det finnes flere mater & méle helse pd, men i denne masterstudien ble helse malt med
mélemetoden selvrapportert helse. Denne metoden innebar at ungdommene besvarte ett
spersmél hvor de vurderte niviet av egen helse. Metoden med & bruke ett spersmal for & male
selvrapportert helse er ogsa brukt i en sterre helseundersekelse i Norge; Ung-HUNT2-studien
i Nord-Trendelag som bestod av deltakere i alderen 13-19 ar (Breidablikk et al., 2008a;
Breidablikk, Meland & Lydersen, 2008b). Formulering av spersmaélet brukt i sperreskjemaet
til «Oppvekst 1 bygder» var «Hvordan har helsa di vart siste dret?». Dette kunne besvares pa
en 5-punkts skala, hvor 1 var svart darlig, 2 var darlig, 3 var hverken god eller dérlig, 4 var
god og 5 var svert god. Dette er en av formuleringsvariantene man kan se nar denne ett-

spersmélsmetoden pé selvrapportert helse blir brukt. Det er ikke funnet grunnlag for & tro at



det kun er én eksakt formulering av spersmalet som er den beste (Fayers & Sprangers, 2002).
Denne metoden & méle helse pa inkluderer en subjektiv og helhetlig vurdering ut fra hva som
er viktig for den enkelte nar det gjelder helsa (Fayers & Sprangers, 2002). Den subjektive
forstaelsen pavirkes av hvordan hver enkelt av ungdommene forstar helsebegrepet og hvem
eller hva ungdommene vurderer sin helse opp mot (Fayers & Sprangers, 2002). Dette betyr at
vurderingen av egen helse er avhengig av hva ungdommene selv mener er god helse. Metoden
har fordelene med at den er enkel & bruke i alle typer undersegkelser, den er forbundet med
liten kostnad og kan brukes i alle aldersgrupper (Robine, Jagger & the EURO Reves group,
2003; Lundberg & Manderbacka, 1996). Metoden er brukt som mal pé helse i flere studier
som inkluderer ungdom i studieutvalget. Velferdsforskninginstituttet NOV A publiserte i 2019
en rapport basert pa ungdata-undersgkelsen hvor det ble gjort analyser pa blant annet helse 1 et
utvalg av ungdomspopulasjonen i Norge (Bakken, 2019a). Ungdata-undersekelsen er basert
pa innsamling av sperreskjema ved ulike ungdomsskoler og videregdende skoler i Norge
(Bakken, 2019a). Helse ble malt gjennom spersmalet «Hvor forneyd eller misforneyd er du
med helsa di?», med 5 svaralternativ fra «svaert forngyd» til «sveert misforneyd» (Bakken,
2019a). Resultatene fra rapporten publisert 1 2019 viste at flest ungdom bédde pa
ungdomsskole og videregdende skole var litt eller svaert forneyd med egen helse (Bakken,
2019a). Resultatene viste ogsé at det var flere gutter enn jenter som var forneyd med egen
helse, og at andelen som var forneyde med egen helse sank med alderen (Bakken, 2019a).
Kjenns og aldersforskjellene stottes ogsa av andre studier, hvor selvrapportert helse blant
ungdom har vist at jenter rapporterte darligere selvvurdert helse enn gutter (Breidablikk et al.,
2008b; Cavallo et al., 2015; Torsheim et al., 2018). P& den andre siden har en annen studie
vist at unge menn rapporterte darligere selvvurdert helse sammenlignet med unge kvinner
(Kestild et al., 2006). Nér det gjelder aldersforskjeller har studier vist at ungdom scorer lavere
pa selvrapportert med ekende alder (Cavallo et al., 2018; Torsheim et al., 2018). Videre viste
resultatene fra ungdata-undersgkelsen at ungdom som kom fra familier med hoy
sosiogkonomisk status var mer forneyde med egen helse sammenlignet med ungdom fra
familier med lav sosiogkonomisk status (Bakken, 2019a). Geografisk var det lite forskjeller
mellom ungdom nér det gjaldt hvor mange som rapporterte a vere forneyde med egen helse
(Bakken, 2019a). Disse resultatene stottes ogsé av annen forskning. Folkehelseinstituttet
beskrev i folkehelserapporten fra 2018 en sammenheng mellom lav sosiogkonomisk status og
darligere helse (Strand & Madsen, 2018). Andre faktorer som har blitt undersekt med
mélemetoden selvrapportert helse blant ungdom er risiko for fremtidig helseatferd og

dedelighet. En studie gjort pa materiale fra Ung-HUNT 2 undersgkelsen beskrev
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selvrapportert helse hos ungdom som en viktig faktor for fremtidig ded, bruk av helsetjenester
og helsefremmende aktiviteter (Breidablikk et al., 2008a). En studie gjort pA HUNT materiale
fra 1984-86, med oppfelging til 2004, viste en sammenheng mellom lav selvrapportert helse
hos unge og fremtidig risiko for ded sammenlignet med de som rapporterte svert god
selvrapportert helse (Schou et al., 2006). Videre har to andre studier vist en sammenheng
mellom lav selvrapportert helse og okt fremtidig bruk av fastlege og medisinbruk (Rytter et
al., 2020; Vie et al., 2018). Det er vist gjennom en studie gjort pa datamaterialet fra Ung-
HUNT 2 studien i tidligere Nord-Trendelag at det er flere faktorer som kan pavirke hvordan
ungdom vurderer egen helse (Breidablikk et al., 2008a). Dette inkluderte bade faktorer relatert
til medisinske diagnoser, psykologi, sosialt og helseatferd. Blant medisinske faktorer spilte
somatiske helseproblemer, medisinske diagnoser, funksjonsnedsettelse og bruken av
helsetjenester inn (Breidablikk et al., 2008a). De psykologiske faktorene som pévirket
selvrapportert helse var mental helse, selvfolelse og generelt velvare, hvorav hey selvfolelse
var assosiert med hayere score i selvrapportert helse (Breidablikk et al., 2008a). Helseatferd
som reyking, alkoholkonsum og fraver av fysisk aktivitet var relatert til darlig selvrapportert
helse (Breidablikk et al., 2008a). Generelt velvere var spesielt viktig for selvrapportert helse,
samtidig som kjenn, alder og utdanning ikke var like viktige (Breidablikk et al., 2008a).

Det finnes flere faktorer som kan pévirke hvordan ungdom vurderer egen helse. Fokuset blir
nd flyttet over til hva som kjennetegner helsa i ungdomstiden, og beskrivelsen blir delt i de tre
dimensjonene fra helsedefinisjonen til WHO. Underveis i gjennomgangen blir det forsekt &
beskrive hvordan faktorene i de ulike dimensjonene kan pavirke selvvurdert helse blant
ungdom. I Norge er det vist gjennom undersegkelser at ungdom rapporterer generelt god helse
(Suren et al., 2018). Resultatene fra Ungdata-undersgkelsen til NOVA, viste at norske
ungdommer stort sett var forngyde med livene sine (Bakken, 2019a). Ungdommene som
deltok 1 ungdata-undersekelsen beskrev at de var forneyde med foreldrene sine, skolen,
lokalmiljeet og at de fleste av ungdommene beskriver en god fysisk og mental helse (Bakken,
2019a). P4 den andre siden viste rapporten at utviklingen av lovbrudd, rusmisbruk, vold,
mentale helseproblem, bekymring for fremtiden og tiden ungdommene bruker foran en skjerm
har gkt (Bakken, 2019a). I tillegg til at resultatene i rapporten antydet en gkning av
helseproblemer fra 2014 til 2019 (Bakken, 2019a).

Ser man pa fysisk helse var de vanligste utfordringene blant ungdom psykosomatiske
helseplager som hodepine, magesmerter, nakke- og skuldersmerter og smerter i muskel og

skjelett (Bakken, 2019a). Folkehelseinstituttet rapporterte at de vanligste kroniske tilstandene
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blant barn og ungdom er astma, allergi og atopisk eksem. (Strand & Madsen, 2018). I
beskrivelsen av fysisk helse ble det & vaere 1 fysisk aktivitet nevnt som en viktig faktor
(ungdata, u.4.b.). For ungdom anbefaler helsedirektoratet at barn og unge ber veaere i fysisk
aktivitet, med moderat eller hoy intensitet, minimum 60 minutter daglig (Helsedirektoratet,
2019). I tillegg ber fysisk aktivitet gjennomferes minst tre ganger 1 uka (Helsedirektoratet,
2019). Mélinger fra 2011 viste at bare halvparten av 15-aringene oppfyller disse kravene
(Strand & Madsen, 2018). Verdens helseorganisasjon beskriver mange fordeler med &
oppfylle kravene for fysisk aktivitet. Fordelene med denne mengden fysisk aktivitet er at den
kan bidra til en positiv utvikling av muskel og skjelettstrukturer, kardiovaskulaert
organsystem, nevromuskulaeroppmerksomhet og opprettholde en sunn kroppsvekt (WHO,
u.d). Helsedirektoratet erkjenner ogsé flere av fordelene med fysisk aktivitet blant ungdom,
som normal vekst og utvikling, kognitiv utvikling og lering og selvfolelse og sosial deltakelse
(Helsedirektoratet, 2019). Det & etterfolge anbefalingene er ogsé assosiert med flere psykiske
fordeler blant ungdom, som kontroll over angst og depresjon, sosial utvikling, selvtillit og
sosial interaksjon med andre (WHO, u.a.). Videre nér det gjelder sunn kroppsvekt, som var en
av aspektene ved fysisk helse, viste overvekt og fedme & vare en ekende helseutfordring
(FHI, 2019). Andelen ungdommer med overvekt eller fedme har gkt siden 2005, der ekningen
var storst blant jenter (FHI, 2019). I tillegg til fysisk aktivitet kan ogsa kosthold ha pavirkning
pa overvekt og fedme (Helsedirektoratet, u.a.). Helsedirektoratet anbefaler & ha et variert
kosthold med mye grennsaker, frukt og ber, grove kornprodukter og fisk. I tillegg til &
redusere inntak av bearbeidet kjott, rodt kjett, salt og sukker (Helsedirektoratet, u.a.).
Ungdom i Norge har stort sett sunt kosthold gjennom a spise frukt og grent og spiser
regelmessige maltider de fleste dager i uka (Bakken, 2019a). Innenfor kosthold i idretten, sa
har Olympiatoppen i Norge presentert flere rad til utevere som deltar i idrett og hvordan man
kan planlegge kostholdet for & bedre prestasjon bade i trening og konkurranse
(Olympiatoppen, u.4.). Innenfor idrett har man ogsa et annet aspekt som kan pavirke fysisk
helse, dette er skader. De som deltar 1 idrett gjennomgar flere skader knyttet til idretten
(Steiner et al., 2000). Den internasjonale olympiske komité (IOC) har publisert et dokument
som beskrev ulike aspekter ved ungdomsidretten. Her ble skader som krevde medisinsk
behandling rapportert & kunne ramme 35/100 ungdommer og de skadene med heyest
hyppighet er skader pa underkroppen og hjernerystelser (Bergeron et al., 2015). Av alle
ulykker som behandles 1 Norge, er % pasienter barn og unge under 18 ar, men statistikken

viser at faerre der av skader og ulykker (Strand & Madsen, 2018).



Innenfor mental helse er den vanligste utfordringen knyttet til atferdsforstyrrelser, depresjon
og angst, hvorav man ser en gkt forekomst av angst og depresjon (Suren, Furu, Reneflot, Nes
& Torgersen, 2018). De mentale helseutfordringene beskrevet her kunne sees oftere hos jenter
enn gutter, hvor % jenter i lapet av siste skoledr pa videregdende beskrev flere mentale
helseutfordringer (Bakken, 2019a). Ungdom beskriver ogsa ofte en annen utfordring nar det
gjelder mental helse, dette er symptomer pé stress og bekymring for fremtiden (Bakken,
2019a). Det omradet ungdom opplevde mest press pa var press relatert til skolen (Bakken,
2019a). Jentene rapporterte mer press knyttet til de fleste omrader enn gutter (Bakken, 2019a).
De omradene som ble malt i denne undersgkelsen var skole, kropp, idrett og sosiale medier
(Bakken, 2019a). Et annet funn fra rapporten i 2019 omhandlet ensomhet. Rapporten fra den
siste Ungdata-undersgkelsen rapporterte den hgyeste andelen ensomme som noensinne var
malt i disse undersgkelsene, blant jentene rapporterte 11 — 17 % at de har veert svart plaget av
ensombhet sist uke (Bakken, 2019a). Det viste seg ogsd at ungdom fra lavere sosiogkonomiske
familier rapporterte flere mentale helseutfordringer enn ungdom fra heyere sosiogkonomiske

familier (Bakken, 2019a).

Nér det gjelder den sosiale dimensjonen 1 helsedefinisjonen som omhandler interaksjon
mellom mennesker, viste resultatene fra ungdata-undersekelsen at ungdom blant annet
generelt brukte mye tid pé sosiale medier og at de kommuniserte med hverandre via nettet
(Bakken, 2019a). Ungdommen i undersgkelsen rapporterte ogsd mer tid hjemme, og brukte
mindre tid ute med venner (Bakken, 2019a). Rapporten viste ogsa at 9 av 10 av ungdommene
svarte at de hadde en ner og fortrolig venn, noe som ogsé betyr at hver tiende ungdom
rapporterte at de ikke hadde en nar og fortrolig venn (Bakken, 2019a). En studie gjort blant
ungdom pé skolen, viste resultatene at darlige relasjoner til andre jevngamle ungdommer var

assosiert med darligere generell helse (Nygren, Bergstrom, Janlert & Nygren, 2013).

Ungdomshelse er ogsa et fokusomrade i global sammenheng og pa verdensbasis har WHO
presentert de sterste utfordringene nér det gjelder helsa i ungdomsperioden. P toppen av
denne lista 14 skader, som den storste arsaken som forer til ded eller funksjonsnedsettelse
(WHO, 2018b). Pa andre plass 14 mental helse, hvor depresjon var den sterste arsaken til
sykdom og funksjonsnedsettelse (WHO, 2018b). P4 tredjeplass kom vold, hvor interpersonal
vold var den tredje storste arsaken til ded hos ungdom (WHO, 2018b).

1.2 Helsefremming i ungdomstiden
Etter beskrivelsen av ungdomshelse og dens pavirkningsfaktorer, flyttes sekelyset over pa

helsefremmende arbeid i ungdomsperioden. En av hensiktene med denne masterstudien er a
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finne omrader som kan virke helsefremmende angdende ungdomshelse. Definisjonen pa
helsefremming er beskrevet av verdens helseorganisasjon (WHO) og oversatt til norsk som
«den prosess som gjor folk kontroll i stand til 4 bedre og bevare sin helse (forebygging.no,
u.a.). Helsefremming er knyttet til faktorer som kan péavirke helsen positivt (forbygging.no.
u.d.). Dette innebarer at helsefremming forst og fremst foregér utenfor helsesektoren. Videre
blir det viktig & identifisere og belyse hvilke omrdder som kan ha positiv innvirkning pa helsa,
og denne masterstudien fokuseres det pa ungdom som malgruppe. Pévirkningsfaktorene pé
helse kan forklares i lys av begrepet helsedeterminanter. Dahlgren og Whitehead har utformet
en modell som beskriver ulike helsedeterminanter og hvordan disse kan pavirke helsa
(Dahlgren & Whitehead, 2006). Helsedeterminanter blir definert som faktorer som pavirker
helsa vér i bade positiv og negativ grad (Dahlgren & Whitehead, 2006). Modellen er anerkjent
av verdens helseorganisasjon, og blir brukt i strategi mot sosiale helseforskjeller (Dahlgren &
Whitehead, 2006). Modellen er ogsé brukt for & illustrere pavirkningsfaktorer pa helse i en
nasjonal rapport om folkehelse i Norge (Helsedirektoratet, 2014b). Selve utformingen pa

modellen er som en regnbue og er delt i 5 ulike niva (se figur 1.1).

Innerst finner man individuelle faktorer,
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4 O’ e = g (S . . . :
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/Utdannmg Vann og \
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T \
| Helse- og |
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|09 mat-
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|
]
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forhold /| /
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Figur 1.1: lllustrasjon: Dahlgren & Whitehead, referert i

Helsedirehtoratet 2014b faktorene som man finner 1 offentlig

sektor, som gkonomi, politikk og klima
(Dahlgren & Whitehead, 2006). Alle nivéene interagerer med hverandre og kan pavirke
hverandre gjensidig (Dahlgren og Whitehead, 2006). Den danner et bilde av kompleksiteten

rundt det & forklare faktorer som kan pévirke helsa.

Med fokus pa ungdomshelse i Norge, har det blitt publisert en del offentlige dokument som
konsentrerer seg om tematikken ungdomshelse. 1 2016 publiserte regjeringen i Norge en

strategi for ungdomshelse for tidsrommet 2016-2021 (Helse- og omsorgsdepartementet,
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2016). Strategien heter #ungdomshelse. Malet med denne strategien er a hjelpe ungdom til &
mestre egne utfordringer og at ungdommen skal kunne leve gode liv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Et sentralt punkt i denne strategien er at ungdom er en av de
storste ressursene 1 Norge og at dette er en av grunnene til at det er viktig & vie ekstra
oppmerksomhet til ungdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Samtidig som det er
kommet nasjonale strategier, er det ogsa utarbeidet lokale satsninger. I Trondelag, hvor denne
masteroppgaven hentet datagrunnlaget fra, har man utarbeidet et program for folkehelse i
regionen gjeldende for perioden 2017-2023 (Trendelag fylkeskommune, u.a.). Fokusgruppa 1
dette arbeidet er barn og ungdom. Hovedmaélene inkluderer bedre mental helse og livskvalitet
blant barn og ungdom (Trendelag fylkeskommune, u.d.). Mental helse blir fremhevet som et
viktig omrade som ber vere en del av det systematiske folkehelsearbeidet i kommunene. Man
ber fremme mestring, samhold og medbestemmelse blant barn og ungdom (Trendelag
fylkeskommune, u.4.). Det & oppleve mestring ble fremhevet som et sentralt element for god
helse og livskvalitet i bade nasjonale og lokale strategier. En grunn til at mestring er
fremhevet er at det er en viktig ressurs for god handtering av ulike utfordringer i livet (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2015). Studier har blant annet vist at hoy mestringstro var assosiert
med et hayere nivd 1 selvrapportert helse blant ungdom i Norge (Haraldstad, Kvarme,
Christophersen & Helseth, 2019). Opplevelse av mestring er ogsa relatert til hoyere
opplevelse av velvare, og denne assosiasjonen var serlig sterk blant unge voksne (Windsor &
Anstey, 2010). Videre har en studie som ble gjennomfort blant amerikanske ungdommer i
USA vist at mestring i eget liv gkte sjansen for & ha heyere mental og fysisk helsestatus enn

den typiske amerikanske statsborger (Caputo, 2003).

1.3 Organisert idrett
[ ungdomsperioden finnes det mange arenaer som er helsefremmende for ungdom. En viktig

arena kan vare organisert idrett. Grunnen til at denne arenaen er sarlig interessant er fordi
organisert idrett er en betydelig del av hverdagslivet til ungdom 1 Norge. Blant barn og
ungdom i Norge rapporterte ungdata-undersekelsen at 93 % har deltatt i organisert idrett
gjennom barndommen, og Trendelag var blant fylkene med sterst prosentandelen ungdom
som deltok i idrettslag (Andersen et al., 2017). Selve begrepet idrett defineres av Norges
idrettsforbund (NIF) som fysisk aktivitet av konkurranse-, trenings- og/eller mosjonskarakter.
Konkurranseaktiviteten kan males etter godkjente regelverk. I tillegg skal aktiviteten oppfylle
etiske normer som idretten 1 Norge bygger aktiviteten sin pd (NIF, 2016). Idretten blir
organisert ndr aktiviteten er organisert av idrettslag med medlemskap 1 NIF (NIF, 2015).
Aktivitetsverdiene til Norges idrettsforbund er at idretten skal bygge pa glede, fellesskap,
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helse og @rlighet (NIF, 2015). Under verdien helse, vektlegges at idretten skal kunne gi gode
vaner som forer til en sunn og helsefremmende livsstil, og at utevernes helse ikke skal
svekkes pa grunn av prestasjonsutviklingen (NIF, 2015). Idretten skal ogsé fremme bade
fysisk, psykisk og sosial helse, dette gjennom blant annet & fremme positive kroppsbilder,

idrett uten doping og godt kosthold (NIF, 2015).

Resultater fra ungdata-undersgkelsen viste at blant ungdom som drev med idrett var det flere
gutter som deltok, dette gjaldt i alle alderstrinn fra 8. klasse pa ungdomskolen til 3. klasse
videregaende (Ungdata, u.a.c). Resultatene viste ogsa at prosentandelen som deltok i idrett
sank for hvert klassetrinn oppover, hvorav pé landsbasis var prosentandelen som ikke deltok i
idrett pa ungdomsskole 37 % sammenlignet med 61 % pa videregaende (Ungdata, u.a.c).
Tallene fra Trendelag, hvor denne studiens utvalg er hentet fra, viste 4 vaere blant de fylkene
med hoyest deltakelse. Trondelagsfylkene hadde 66 % eller mer av ungdomsskoleelever som
var aktive i idrettslag, sammenlignet med nabofylket Nordland med 58 % (Ungdata, u.a.c).
Blant sosiale forskjeller i idretten viste resultatene i ungdata-undersegkelsen at ungdom som
kom fra familier med hoy sosiogkonomisk status deltok eller hadde deltatt mer 1
ungdomsidrett sammenlignet med ungdom fra familier med lav sosiogkonomisk status
(Bakken, 2019b). Resultatene viste ogsa at flere ungdommer fra familier med lav
sosiogkonomisk status sluttet i idrett pa barneskolen, sammenlignet med ungdom fra familier

med hoy sosiogkonomisk status (Bakken, 2019b).

Idretten er en anerkjent aktivitet 1 Norge, og 1 2012 publiserte regjeringa en stortingsmelding
som beskrev den norske idrettsmodellen (Kulturdepartementet, 2012). En del av denne
stortingsmeldinga inkluderte fremtidig politikk for idretten i Norge. Regjeringen beskrev den
organiserte idretten som et av samfunnets viktigste omrader for 4 inkludere mennesker
(Kulturdepartementet, 2012). Organisert idrett som arena har kvaliteter som kan bidra til
sosialt fellesskap, personlig utvikling og bidrar til trygge oppvekstmilje (Kulturdepartementet,
2012). Et sentralt mal i denne stortingsmeldinga er at organisert idrett ber vere tilgjengelig

for alle (Kulturdepartementet, 2012).

Norge har i tillegg utarbeidet egne retningslinjer for ungdomsidretten (NIF, u.d.c). Mélet til
disse retningslinjene er a gi ungdom et variert og inkluderende alternativ innen idretten (NIF,
u.d.c). Et sentralt mal er at ungdommene kan vare sosiale med venner, ha det gay og selv
bestemme hvor gode de ensker a bli 1 idretten (NIF, u.d.c). Ungdom ber fa bestemme selv
hvilket niva de ensker & delta pa og hvor mye tid de ensker a bruke pa organisert idrett.
Retningslinjene retter seg ogsé mot trenere, ledere, foreldre og andre partnere i organisasjonen
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(NIF, u.d.c). I tillegg har NIF utarbeidet en strategi kalt «Ungdomsleftet». Hensikten med
denne strategien er & rekruttere og bevare flere ungdommer i organisert idrett (NIF, u.a.b).
Her fremheves ogsé aspektet at organisert idrett ber vare for alle (NIF, u.d.b). For & klare
dette ble det presentert tiltak som; reduserte medlemskontingenter, krav til utstyr, krav til
deltakelse og kvaliteten blant trenere (NIF, u.4.b). Idrett ber i tillegg vere fri fra press pa
prestasjon og resultat (NIF, u.d.b).

1.4 Organisert idrett som helsefremmende arena
P& grunn av den heye prosentandelen som er innom organisert idrett, kan idrettsmiljoet vaere

en viktig arena for helsefremmende arbeid. Det er vist fra tidligere studier flere ulike
sammenhenger mellom helseatferd og det & delta i organisert idrett. I 2019 ble det publisert en
rapport fra ungdata-undersekelsen, hvor man undersekte idrettens posisjon i ungdomstiden
(Bakken, 2019b). Resultatene i denne rapporten bygger pé lokale undersgkelser gjort blant
ungdom i hele Norge (Bakken, 2019b). Datasettet bestod av 225 818 ungdommer i alderen 13
til 18 ar (Bakken, 2019b). Resultatene i rapporten viste sammenligninger av ungdom som
drev med idrett, de som hadde drevet med idrett og sluttet og de som aldri hadde drevet med
idrett. Resultatene viste at de som drev med idrett hadde et sunnere kosthold og var langt mer
forneyd med helsa si sammenlignet med de som ikke drev med idrett (Bakken, 2019b). Blant
ungdom som drev med organisert idrett rapporterte 79 % at de var litt forngyde eller svaert
fornpyde med egen helse, sammenliknet med 63 % av de som har sluttet med organisert idrett
(Bakken, 2019b). Helse ble undersekt med spersmaélet «hvor forneyd eller misforneyd er du
med helsa di?», med 5 svaralternativer fra «svert misforneyd» til «svert forneyd» (Bakken,
2019b). Ungdommene som deltok i idrett rapporterte ogsa at de var mer forneyde med
foreldre, lokalmilje og skole, samt at de brukte mindre tid pd skjermaktivitet, brukte mindre
tid hjemme om kveldene og rapporterte faerre psykiske plager (Bakken, 2019b). Et annet
viktig resultat fra rapporten var at ungdommene som hadde sluttet med organisert idrett, trente
mindre enn de som fortsatt deltok. Det & trene i idrettslag er vist & veere den sterkeste faktoren
for hvor ofte ungdommene var sa fysisk aktive at de ble andpustne eller svette (Bakken,
2019b). De som aldri hadde deltatt i idrett var enda mindre fysisk aktive enn de som hadde
sluttet, samt at de var sjeldnere med venner og brukte enda mer tid pa dataspill, film og serier
(Bakken, 2019b). Samtidig viste det seg at de ungdommene som ikke hadde deltatt 1 idrett
deltok mer i kulturorienterte fritidsaktiviteter (Bakken, 2019b). Andre studier stotter ogsa
resultatene som er presentert fra ungdataundersekelsen. Blant ungdom som drev med
organisert idrett, viste en studie at de oftere meotte anbefalingene for fysisk aktivitet (Kokko et

al, 2018; Palomaéki et al., 2018). Dette kan vaere interessant fordi ved a delta 1 organisert idrett
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sa kan ungdommene utvikle gode vaner nar det gjelder fysisk aktivitet og dermed viderefore
de gode vanene inn i voksenlivet (Bergsgard, 2016; Wichstrem, von Soest & Kvalem, 2013).
Videre har det a delta i organisert idrett vist & ha sammenheng med faerre mentale
helseutfordringer og feerre generelle helseproblemer, men at skader forbundet med idrett var
storre (Steiner, McQuivey, Pavelski, Pitts & Kramer, 2000). En annen studie gjort blant
ungdom i Norge har vist at det & delta 1 organisert idrett er assosiert med en folelse av identitet
og fellesskap (Strandbu et al., 2016). En studie gjort blant ungdom i Akershus viste i tillegg at
a delta 1 organisert idrett er assosiert med mindre sannsynlighet for a utvikle mentale
problemer og at de har et sunnere kosthold sammenlignet med de som ikke deltok 1 organisert
idrett (Breistel, Clench-Aas, Roy & Raanaas, 2017). Det er vist at de som sluttet med
organisert idrett hadde lavere kardiorespiratorisk niva, lavere niva av fysisk aktivitet og lavere
nivé av velvere (Lagestad, 2019). En studie gjort blant spanske ungdommer viste en
sammenheng mellom det & delta 1 idrett og faerre opplevelser av angst, depresjon og psykiske
symptomer (Pastor, Balaguer, Pons & M¢érita, 2003). Organisert idrett kan ogsé vise seg & ha
innvirkning pa andre omrader i hverdagslivet til ungdom. En studie gjort i Island viste at de
ungdommene som jobbet hardt 1 idrett hadde sterre tro pé at de kunne lykkes pa andre
omrdder, som skole og studier, og ikke kun at de folte seg 1 god fysisk form (Gisladottir,
Mathiasdottir & Kristjansdottir, 2013)

En av utfordringene organisert idrett opplever er et okende frafall i lopet av
ungdomsperioden. Rapporten fra ungdata-undersekelsen viste at i lgpet av siste dret pa
videregéende sluttet mer enn halvparten av ungdommene med organisert idrett, og jentene
hadde sterre frafall enn guttene (Bakken, 2019b). Grunnene til at ungdom slutter 1 organisert
idrett kan vaere mange, men en av de vanligste arsakene blant ungdom i1 Norge var at de ikke
synes idretten var goy lengre eller at de opplevde at de ikke var flinke nok (Bakken, 2019b;
Crane & Temple, 2014). En litteraturstudie gjort 1 Norge viste at de tre hovedgrunnene til at
ungdom sluttet 1 organisert idrett var ekt profesjonalisering, ekte kostnader og ekt involvering
fra foreldre (Strandbu, Gulley, Andersen, Seippel & Dalen, 2017). En okt profesjonalisering
forte igjen til en mer serigs fritidsaktivitet i ung alder (Strandbu et al., 2017). Ved a se pé
sammenligninger av ungdom som deltar, har sluttet og ikke deltar 1 idrett, kan man se hvorfor
frafall i organisert idrett kan vare en utfordring i forhold til ungdomshelse. Noen av disse ble

presentert 1 forrige avsnitt.
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1.5 Malsetting for studien
Helsefremmende arbeid blant ungdom er et viktig omréade for & fremme god helse i

ungdomsarene, men ogsa for & skape grunnlag for god helse videre inn i voksenlivet.
Organisert idrett kan vere en viktig arena for helsefremmende arbeid i ungdomstiden pé
grunn av at idrett utgjer en stor del av barn og unges fritidsaktiviteter (Andersen et al., 2017).
Malsettingen med denne studien er & undersgke hvilken sammenheng selvrapportert helse har
med deltakelse i organisert blant ungdom i rurale kommuner i Ser-Treondelag. Sammenhengen
blir kontrollert for kjonn, alder og sosiogkonomiske faktorer. Deretter blir det droftet ulike
faktorer som kan ha pavirkning pa ungdomshelsa og hvorvidt organisert idrett kan vare en

helsefremmende arena i ungdomstiden.

2 Metode

2.1 Design
Datamaterialet i masteroppgaven kom fra prosjektet «Oppvekst i bygder». «Oppvekst i

bygder» er en tverrsnittstudie som inkluderer spersmél om helse, skole, fritid, fysisk aktivitet,
helseatferd og tanker om fremtiden. Prosjektet er tilknyttet NTNU, Senter for helsefremmende
forskning.

2.2 Deltakere
Datamaterialet i tverrsnittstudien ble samlet inn gjennom et sperreskjema pa fem

ungdomsskoler og tre videregdende skoler i rurale kommuner i1 Ser-Trendelag i 2016.
Sperreskjemaet ble besvart av elevene i skoletiden der larer administrerte sperreskjemaet og

var tilgjengelig for elevene under gjennomferingen.

Totalt ble 1906 elever fra de atte skolene ble spurt om & delta i studien og N=1282 elever fylte
ut sperreskjemaet, dette ga en responsrate pa 67,3 %. Aldersspennet pa elevene som ble
inkludert i utvalget for denne masterstudien var fra 13 &r til 19 ar, dette resulterte i et utvalg

pa n=1233 elever (n=49 elever ble ekskludert grunnet aldersavgrensningen).

2.3 Prosedyre
Studien ble gjennomfert etter godkjenning fra regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk (REK 2016/1165). Videre analyser av datamaterialet i denne masteroppgaven
ble gjort etter godkjenning fra REK. Et skriftlig informasjonsbrev ble delt ut til alle elever, og
foreldre til de under 16 ar. Her ble det gitt informasjon om at deltakelse i studien var frivillig,
anonym og at de innhentede opplysningene ville bli héndtert konfidensielt. Samtykke hos de
som var 16 ar og eldre ble innhentet ved at elevene besvarte sperreskjemaet. For

ungdommene yngre enn 16 ar ble et skriftlig samtykke fra foreldrene til eleven innhentet i
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tillegg, dette 1 henhold til etiske retningslinjer (Helseforskningsloven, 2008, §17). Elevene
besvarte sporreskjemaet pa skolen i lopet av en skoletime hesten 2016.

2.4 Malinger

Selvrapportert helse ble undersgkt med spersmélet «Hvordan har helsa di vert det siste
aret?». Her fikk elevene 5 svaralternativ pa en skala, der 1=sveert darlig, 2=dérlig, 3=verken
god eller dérlig, 4=god eller 5=svaert god. Metoden med & bruke bare et spersmal for &
beskrive helse har vist seg 4 ha badde god reliabilitet og er en valid metode for & undersgke
generell helse (Lundberg og Manderbacka, 1996). Metoden har sine fordeler med at den er
enkel & bruke, har smé kostnader knyttet til giennomfering og er ikke aldersspesifikk (Robine
et al., 2003; Lundberg & Manderbacka, 1996). Det & vurdere egen helse pa en slik 5-
punktskala er anbefalt av verdens helseorganisasjon i Europa (Robine et al., 2003).
Malemetoden er blant annet brukt i en stor helseundersokelse blant ungdom 1 Norge,
UngHUNT?2 (Breidablikk et al., 2008a; Breidablikk et al., 2008b). En studie gjort pa
datamaterialet i UngHUNT? viste at selvrapportert helse var en stabil malemetode i
ungdomstiden og var relatert til subjektiv oppfattelse av egen helsetilstand (Breidablikk et al.,
2008Db).

Deltakelse i organisert idrett ble undersekt med spersmalet «Hvor ofte trener/konkurrerer du i
idrettslag?». Svarene ble gitt pa en 5-punktskala, hvorav 1 = aldri, 2 = sjelden, 3 = 1 ca én dag
iuka, 4 =2 —3 dager i uka eller 5 =4 — 7 dager 1 uka. De fem ulike kategoriene blir videre 1

masteroppgaven betegnet som idrettsgrupper.

Demografiske variabler som beskrev deltakerne i studien inkluderte kjenn, alder og
sosiogkonomisk status (SOS). SAS ble mélt utfra hvordan ungdommene besvarte
spersmalene om foreldrenes utdanningsniva, jobbstatus og hvordan ungdommene oppfattet
familiens skonomi de siste to rene. Kjonn er beskrevet med 1 = jente og 2 = gutt. Alder er
beskrevet med hele ar i forhold til hvilket arstall de er fodt, dette inkluderte et datautvalg 1
alderen 13 — 19 ar. Foreldrenes utdanningsniva ble undersekt med spersmélet «Hva er dine
foreldres/foresattes hoyeste fullferte utdanning?», med svaralternativene 1 = grunnskole, 2 =
videregéende skole, 3 = hagyskole/universitet, opptil 4 ar, 4 = heyskole/universitet, mer enn 4
ar eller 5 = vet ikke. Foreldrenes jobbstatus ble undersekt med spersmaélet «Hva er dine
foreldres/foresattes yrkesmessige status?», med svarene 1 =1 arbeid pa heltid, 2 =1 arbeid pa
deltid, 3 = permittert/arbeidsles, 4 = hjemmeverende eller 5 = annet. Spersmélene ble besvart
separat for mor og far. Familiens gkonomiske situasjon ble undersgkt med spersmalet

«Hvordan har familiens ekonomi vert de siste to drene?», med svarene 1 = vi har hatt dérlig
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rad hele tida, 2 = vi har stort sett hatt dérlig rad, 3 = vi har verken hatt darlig rad eller god rad,
4 = vi har stort sett hatt god rad eller 5 = vi har hatt god rad hele tida.

2.5 Statistiske analyser
Datamaterialet fra sperreskjemaet ble analysert med Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) versjon 25. Enveis ANOVA test og post hoc Scheffe’s test ble brukt for &
sammenligne gjennomsnittsskarene for selvrapportert helse blant idrettsgruppene.
Gruppeinndelingen 1 idrettsgruppene folger svaralternativene beskrevet ovenfor, der 1 = aldri,
2 =gjelden, 3 =1 ca én dag i uka, 4 =2 — 3 dager i uka eller 5 =4 — 7 dager i1 uka. Pearson’s
korrelasjonsanalyse ble brukt for & vise bivariate sammenhenger mellom selvrapportert helse,
alder, mor og fars utdanningsniva, mor og fars jobbstatus, familiens ekonomi siste ar og
deltakelse 1 organisert idrett. En multippel linear regresjonsanalyse med selvrapportert helse
som avhengig variabel ble gjort for & beskrive eventuelle sammenhenger med kjonn, alder,
SOS og deltakelse i organisert idrett som uavhengige variabler. Variablene for utdanningsniva
og yrkesstatus blant foreldre ble omkodet til korrelasjonsanalyse og multippel linear
regresjonsanalyse. [ variabelen utdanningsniva ble kategorien «vet ikke» ekskludert og i
yrkesstatus ble verdien «annet» ekskludert for analyse. Grunnen til at disse kategoriene ble
tatt bort var for & oppfylle kriteriet om kontinuerlige variabler innen Pearson’s
korrelasjonsanalyse og for & ha kontinuerlig variabel i multippel lineaer regresjonsanalyse.
Korrelasjons- og regresjonsanalysen ble gjennomfoert hvor missing ble eksludert «pairwise»,
for 4 kunne inkludere flest mulig valide data innen hver variabel. Nar det gjelder multippel
lineer regresjonsanalyse var kriteriene for gjennomfoering oppfylt gjennom at avhengig
variabel (selvrapportert helse) er kontinuerlig og tiln@rmet normalfordelt. Videre viste

inspeksjon at residualene var normalfordelt og tilneermet uavhengige.

3 Resultat

3.1 Deskriptiv statistikk
Fordelingen av kjonn, alder, SOS og deltakelse i organisert idrett er presentert i tabell 1.

Kjonn var jevnt fordelt i utvalget, med henholdsvis 52,2 % gutter og 47 % jenter. Nar det
gjaldt aldersfordelingen hadde studieutvalget en gjennomsnittsalder pa 15,6 ar (SD=1,6).
Prosentandelen av elever 1 hvert arskull varierte mellom 10 til 25 %, unntatt gruppen med 19
aringer som skilte seg ut med kun 1,9 % av utvalget. Ser man pa fordelingen av S@S,
rapporterte ungdommene at 64,7 % av medrene og 82,6 % av fedrene har jobbet heltid. Kun
3,8 % av madrene og 2,3 % av fedrene var permitterte eller arbeidslgse. Ungdommene
rapporterte at 42,5 % av medrene og 32,6 % av fedrene hadde utdanning tilsvarende

universitet opptil 4 ar eller mer. I kategorien foreldres utdanning rapporterte omtrent 30 % av
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ungdommene at de ikke visste mor eller fars utdanningsniva. Nar det gjaldt familiens
okonomi de siste 2 arene, rapportert 47,1 % av ungdommene at familien hadde «god réd stort
sett» eller «god rad hele tiden» og 28, 9 % rapporterte at familien hadde «dérlig rad stort sett»
eller «dérlig rdd hele tiden». Blant ungdommene i dette studieutvalget var det 38 % prosent av
ungdommene som aldri deltok i organisert idrett. Hos de som rapporterte at de deltok i
organisert idrett, deltok 10,9 % sjelden, 7,5 % deltok ca en dag i uka, 22,7 % deltok 2 — 3
dager i uka og 18,7 % deltok 4 — 7 dager i uka.

Tabell 3.1: Demografi studieutvalg

Variabel N %
Kjonn
Gutter 644 52.2
Jenter 580 47
Missing 9 0,7
Alder (Gjennomsnitt (SD) 15.6 (1.6)
13 ar 147 11,9
14 ar 234 19,0
15 ar 137 11,1
16 ar 316 25,6
17 ar 250 20,3
18 ar 125 10,1
19 éar 24 1,9
Familieokonomi
Vi har hatt darlig rad hele tida 113 9,2
Vi har stort sett hatt darlig rad 243 19,7
Vi har verken hatt darlig eller god rad 264 21,4
Vi har stort sett hatt god rad 327 26,5
Vi har hatt god rad hele tida 254 20,6
Missing 32 2,6
Foreldrenes utdanningsnivd Mor Far
N % N %
Grunnskole 37 3 69 5,6
Videregdende 283 23 366 29,7
Heayskole/universitet, opptil 4 ar 303 24,6 197 16
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Heayskole/universitet, mer enn 4 ar 221 17,9 161 16,6

Ukjent 365 29,6 393 31,9
Missing 24 1,9 47 3.8
Foreldrenes jobbstatus
I arbeid pa heltid 798 64,7 1018 82,6
I arbeid pa deltid 238 19,3 86 7,0
Permittert/arbeidsles 47 3.8 28 2,3
Hjemmevarende 83 6,7 32 2,6
Annet 41 33 37 3,1
Missing 26 2,1 32 2,6
Organisert idrett
Aldri 469 38
Sjelden 135 10,9
Ca én dagiuka 92 7.5
2 — 3 dager i uka 280 22,7
4 — 7 dager 1 uka 231 18,7
Missing 26 2.1
Total 1233 100

3.2 Sammenligning av gjennomsnittsverdi for selvrapportert helse blant idrettsgruppene
Gjennomsnittsverdiene for selvrapportert helse fordelt i de ulike idrettsgruppene er vist

gjennom ANOVA-test i tabell 3.2. Tabell 3.2 inneholder ogsa deskriptiv statistikk pd hvordan
gjennomsnittsskéarene i selvrapportert helse fordelte seg blant idrettsgruppene. ANOVA testen
viste at gjennomsnittsverdiene 1 selvrapportert helse var signifikant forskjellig 1 de fem
idrettsgruppene med et signifikansnivad pd p<0,05. Testen viste 1 tillegg at de ungdommene
som deltok i organisert idrett 4 — 7 dager i uka hadde en tydelig lavere gjennomsnittsskér for

selvrapportert helse (gjennomsnitt = 2,53) enn de andre idrettsgruppene.
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Tabell 3.2: Sammendrag og ANOVA test pd varians i selvrapportert helse blant
idrettsgruppene

Sammendrag
Selvrapportert helse (1-5
95 % KI for gj.snitt
Uavhengig variabel N % | Gjennomsnitt| SD Nedre Dvre
Organisert idrett
Aldri 461 | 389 3,22 1,14 3,12 3,33
Sjelden 131 11 3,48 1,23 3,27 3,69
En dag i uka 91 | 7.7 3,69 1,19 3,44 3,94
2 - 3 dager i uka 276 | 23,3 3,58 1,38 3,41 3,74
4 -7 dager i uka 227 | 19,1 2,53 1,61 2,32 2,74
Total 1186 | 100 3,24 1,36 3,16 3,31
ANOVA
Sum of squares df Mean square F Sig.
Between 172,411 4 43,103 25,082 0,00
groups
Within groups 2029,485 1181 1,718
Total 2201,895 1185

Resultatene 1 post hoc scheffe’s test (tabell 3.3) viste sammenligninger av
gjennomsnittskarene i selvrapportert helse, og hvilke skirer som var signifikant forskjellige
fra hverandre mellom de ulike idrettsgruppene. Tabell 3.3 viser resultatene fra post hoc
Scheffe’s test, og man kan se i hvilken retning gjennomsnittskarene var forskjellige fra
hverandre. Ungdommene som deltok i organisert idrett 4 — 7 dager 1 uka rapportert signifikant
0,69 — 1,16 lavere gjennomsnittskar i selvrapportert helse, sammenlignet med de andre
idrettsgruppene. Da testen ble stratifisert pa kjonn (ikke vist 1 tabell), viste resultatene at
differansen i gjennomsnittsskaren i selvrapportert helse mellom ungdom som deltok i
organisert idrett 4 — 7 dager og de andre idrettsgruppene var storst blant guttene (gutter -0,86 -
-1,12/ jenter -0,41 - -0,87). Ungdommene som aldri deltok i organisert idrett, rapporterte
signifikant lavere gjennomsnittskar i selvrapportert helse sammenlignet med de som deltok en
dag eller 2 — 3 dager i uka. Sammenlignet med de som deltok 4- 7 dager 1 uka, rapporterte
derimot de som aldri deltok 1 organisert idrett en signifikant hoyere gjennomsnittskér i

selvrapportert helse.
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Tabell 3.3: Post hoc Scheffe's test pa gjennomsnittskar i selvrapportert helse blant
idrettsgruppene

Deltakelse 1 organisert Deltakelse i Forskjell 1 gjennomsnittskar Std.
idrett (I) organisert idrett (II) 1 selvrapportert helse (I-11) error
Aldri Sjelden -0,26 0,13
Ca én dag 1 uka -0,47* 0,15
2 — 3 dager i uka -0,36* 0,1
4 — 7 dager i uka 0,69** 0,11
Sjelden Aldri 0,26 0,13
Ca én dagiuka -0,21 0,18
2 — 3 days a week -0,1 0,14
4 — 7 dager i uka 0,95%* 0,14
Ca én dagiuka Aldri 0,47%* 0,15
Sjelden 0,21 0,18
2 — 3 dager i uka 0,12 0,16
4 — 7 dager i uka 1,16** 0,16
2 — 3 dager i uka Aldri 0,36* 0,1
Sjelden 0,1 0,14
Ca én dagiuka -0,12 0,16
4 — 7 dager i uka 1,05%* 0,12
4 — 7 dager i uka Aldri -0,69%* 0,11
Sjelden -0,95%* 0,14
Ca én dagiuka -1,16%* 0,16
2 — 3 dager i uka -1,05%* 0,12

*p <0,05 **p <0,01

3.3 Korrelasjonsanalyse mellom alder, SOS, selvrapportert helse og deltakelse i organisert
idrett
Resultatene fra Pearsons korrelasjonsanalyse er vist 1 tabell 3.4. Selvrapportert helse hadde en

svak signifikant negativ korrelasjon med organisert idrett (-0,095). Selvrapportert helse hadde
en svak signifikant negativ korrelasjon med alder (-0,238), svak signifikant negativ
korrelasjon med utdanningsniva far (-0,078), svak positiv signifikant korrelasjon med
yrkesstatus far (0,067) og en sterk signifikant positiv korrelasjon med familiens gkonomi siste
2 ar (0,685). Alder hadde en svak signifikant negativ korrelasjon med organisert idrett (-

0,155). Organisert idrett hadde en svak signifikant positiv korrelasjon med foreldrenes
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utdanningsniva (mor 0,167/far 0,190). Organisert idrett hadde en svak signifikant positiv
korrelasjon med foreldrenes jobbstatus (mor 0,079/far 0,071).

Tabell 3.4: Pearsons korrelasjonsanalyse mellom selvrapportert helse, organisert idrett,
alder og sosiookonomisk status

SRH Ol A VKO UNmor UNFar  YS mor YS far
SRH - -0,095**  -0,238**  0,685** -0,046  -0,078* 0,007 0,067*
Ol - -0,155%* -0,053 0,167**  0,190**  0,079** 0,071*
A - -0,205** 0,011 -0,046 0,076** 0,023
OKO - -0,040  -0,074* 0,031 0,080%*
UN mor - 0,509**  0,118** 0,027
UN far - -0,018 0,0762
YS mor - 0,118**

YS far -

SRH: selvrapportert helse, A: Alder, UN: Utdanningsnivéa foreldre, YS: Yrkesstatus foreldre,
OKO: Familiens gkonomi siste 2 ar, Ol: Organisert idrett

*p < 0,05 **p <0,01

3.5 Multippel linecer regresjonsanalyse pd relasjonen mellom selvrapportert helse, kjonn
alder, SOS, og deltakelse i organisert idrett
Sammenhengen mellom selvrapportert helse, alder, kjonn, SOS og deltakelse 1 organisert

idrett er presentert giennom en multippel linezr regresjonsanalyse 1 tabell 3.5. Organisert
idrett viste 4 ha en signifikant og svak negativ sammenheng med selvrapportert helse (f= -
0,073), nar sammenhengen var kontrollert for alder, kjonn og S@S. Sammenhengen viste at
ungdommene rapporterte lavere skar i selvrapportert helse med ekende grad av deltakelse i
organisert idrett. Alder hadde en signifikant negativ sammenheng med selvrapportert helse
(B=-0,116), sammenhengen var kontrollert for kjenn, SOS og organisert idrett.
Sammenhengen viste at ungdommene rapporterte lavere skar i1 selvrapportert helse jo eldre de
var. Familiens gkonomi hadde en signifikant positiv sammenheng med selvrapportert helse
(B=0,652), hvorav selvrapportert helse stiger med oppfattelsen av bedre familiegkonomi siste
to &r. Mor og fars utdanningsnivé og yrkesstatus og deltagernes kjonn hadde ikke-signifikante
sammenhenger med selvrapportert helse, kontrollert for alder, familieskonomi og organisert
idrett. Modellen viste at rett i underkant av 50 % av variasjonen i dette utvalget ble forklart av
variablene 1 modellen; kjonn, alder, utdanningsnivd mor og far, yrkesstatus mor og far,

familiens skonomi og organisert idrett.
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Tabell 3.5: Multippel linecer regresjonsanalyse pd selvrapportert helse, kjonn, alder,
sosiookonomisk status og organisert idrett

Selvrapportert helse
B SE B S F Adjusted R2
Konstant 2,655 0,487 87,241%* 0,481
Kjonn -0,080 0,073 -0,029
Alder -0,099 0,023 -0,116**
UN mor 0,006 0,049 0,004
UN far -0,035 0,047 -0,024
YS mor -0,002 0,042 -0,002
YS far 0,050 0,060 0,022
Familiens okonomi 0,701 0,029 0,652%*
Organisert idrett -0,062 0,023 -0,073*

OI: Organisert idrett, KO: Familiens gkonomi siste to arene, UN: Utdanningsniva, YS:
Yrkesstatus

*p<0,01 **p<0,001

4 Diskusjon

Diskusjonsdelen vil forst presentere de viktigste funnene fra analysene 1 denne masterstudien.
Deretter vil potensielle pavirkningsfaktorer pa selvrapportert helse bli diskutert i lys av
tidligere forskning og litteratur, med utgangspunkt i de tre dimensjonene fysisk, psykisk og
sosialt velvare fra helsedefinisjonen til verdens helseorganisasjon (Braut, 2019). Denne
inndelingen er valgt for strukturen av oppgaven sin del. Diskusjonen av resultatene 1 denne
masterstudien avsluttes med & beskrive hvorvidt organisert idrett kan bidra som en
helsefremmende arena 1 ungdomstiden. Etter diskusjonen av resultat, kommer et eget avsnitt

vedrarende styrker og svakheter ved metodevalg og studiens relevans.

4.1 Hovedfunn fra resultatdelen
Hovedfokuset i analysene var 4 finne en eventuell sammenheng mellom selvrapportert helse

og deltakelse i1 organisert idrett blant ungdom, med utgangspunkt i ungdom som bodde i rurale
strok 1 tidligere Ser-Trendelag fylke. Resultatene 1 denne masterstudien viste at selvrapportert
helse hadde en svak negativ og signifikant ssmmenheng med deltakelse i organisert idrett,
kontrollert for kjonn, alder, og sosiogkonomisk status. Dette funnet betydde at i dette
studieutvalget kunne det se ut som at ungdoms selvrapporterte helse vurderes mer negativt

med gkende deltagelse 1 organisert idrett. Videre ble det funnet en signifikant forskjell
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mellom idrettsgruppene nér det gjaldt gjennomsnittskéaren i selvrapportert helse. Ved & se pa
fordelingen av gjennomsnittskéren i selvrapportert helse blant idrettsgruppene, kunne man se
et mulig brytningspunkt nar det gjaldt skér i selvrapportert helse blant ungdommene.
Resultatene viste at verdien av selvrapportert helse okte med ekende mengde deltakelse i
organisert idrett frem til de som deltok 2 — 3 dager 1 uka. Ungdommene som rapporterte at de
deltok 4 — 7 dager i uka rapporterte signifikant lavere gjennomsnittskar enn alle de andre
idrettsgruppene. At verdien i selvrapportert helse ekte, betyr at ungdommene rapporterte
gradvis mer forngydhet med egen helse. Dette kan bety at sammenhengen mellom
selvrapportert helse og organisert idrett har vert positiv frem til kategorien 2 — 3 dager i uka,
og at den totale sammenhengen blir negativ grunnet den lave gjennomsnittsskaren i
kategorien 4 — 7 dager i uka. En viktig faktor a ta med i betraktningen av resultatene er at
antallet ungdommer 1 de ulike idrettsgruppene var noe forskjellig, der idrettsgruppene «deltok
sjelden» og «deltar ca én dag i1 uka» inneholdt mindre enn halvparten sa mange deltakere som
de andre idrettsgruppene. Funnene fra resultatene viser noe usikkerhet nér det gjelder & kunne
konkludere hvordan organisert idrett pavirker selvrapportert helse. P4 den ene siden viste
resultatene at sammenhengen var svak negativ og pa den andre siden kunne man se i
sammenligningen av gjennomsnittsskarene at selvrapportert helse okte med ekende deltakelse
1 idrett frem til en viss mengde. Videre 1 diskusjonen vil oppfattelsen av egen helse blant

ungdom bli dreftet, og hvilke faktorer som kan pavirke denne oppfattelsen vil bli lgftet frem.

4.2 Selvrapportert helse og oppfattelsen av begrepet helse
Til sammenligning med resultatene fra denne masterstudien, viste resultater fra Ungdata-

undersgkelsen at blant ungdom som deltok 1 organisert idrett rapporterte en storre andel at de
var forneyde med egen helse sammenliknet med ungdom som ikke deltok 1 organisert idrett
(Bakken, 2019b). Disse resultatene er hentet fra en rapport fra ungdata-undersegkelsen.
Ungdommene hadde svart pa spersmal om «hvor forneyd eller misforneyd er du med ulike
sider av livet ditt?», hvor en underkategori var helsa di (Bakken, 2019b, s. 34).
Prosentandelen viste hvor mange som hadde svart «svert forneyd» eller «litt fornaydy.
Forskjellen pé dette spersmaélet og spersmalet brukt i undersekelsen i denne masteroppgaven,
er at man 1 sporreskjemaet til «Oppvekst i bygder» har spurt ungdommene om «hvordan har
helsa di vaert det siste ret?». Ordlyden 1 de to spersméilene er forskjellige. I sperreskjemaet til
«Oppvekst 1 bygder» har man med et tidsaspekt hvor ungdommene rangerte helsa 1
gjennomsnitt i lepet av det siste aret, mens man 1 ungdataundersekelsen fikk et svar pa
hvordan ungdommene vurderte egen helse akkurat péd det tidspunktet spersmalet ble besvart.

Det er tidligere beskrevet at selve ordlyden av spersmalet har lite betydning for hvordan man
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rapporterer vurderingen av egen helse (Fayers & Sprangers, 2002). Begge formuleringene av
spearsmalet tok for seg en subjektiv opplevelse av helse og dermed kan de vere
sammenlignbare. Innunder spersmélet kommer ogséa aspektet om hva ungdommene selv
oppfatter som god og darlig helse. I denne masteroppgaven er det tatt utgangspunkt i WHO’s
definisjon pa helse, hvor man har fysiske, psykiske og sosiale dimensjoner innen
helsebegrepet (Braut, 2018). Oppfattelsen av egen helse kan vaere pavirket av hvilket av disse
dimensjonene personen vektlegger mest. Vektlegger man det fysiske aspektet kan det vaere
avgjerende om man er frisk, sunn, sykdomsfri og ikke minst skadefri 1 forhold til deltakelse 1
idrett (ungdata, u.a.b). Med vekt pa det psykiske aspektet kan fraveret av psykiske plager og
generelt velveare vare viktigst, og at man selv oppfatter god helse pé tross av fysiske
funksjonsnedsettelser (WHO, 2018). Innunder psykisk helse kommer ogsa faktorer som
identitet, tilherighet, mestring, press etc. Med vekt pd det tredje aspektet flytter man fokuset
over pa det sosiale og kvalitet pd interaksjonen og opplevelse av sosial stette mellom
mennesker (Tjora, 2018). I ungdomstiden begynner man & ta mer stilling til andres
synspunkter (WHO, 2014c). Samtidig er WHO’s definisjon av helse et holistisk begrep, hvor
man ma se alle dimensjonene sammen og at de har en gjensidig pavirkning pa hverandre
(Gjernes, 2004). Nir ungdommen 1 dette studieutvalget, og ungdom generelt, blir spurt om &
vurdere egen helse er vurderingen pavirket av hva man selv oppfatter som god helse og
hvordan man forstér selve begrepet. Svarene angaende selvrapportert helse tar utgangspunkt i
hver enkeltes subjektive forstaelse av hva helse betyr. Bruken av ett-spersmélsmetode for &
undersoke opplevelse av egen helse blant ungdom er tidligere brukt i andre
helseundersgkelser som ungdata og UngHUNT?2 (Bakken, 2019a; Breidablikk et al., 2008a;
Breidablikk et al., 2008b). Selvrapportert helse i ungdomstiden er vist & kunne ha
sammenheng med fremtidig bruk av helsetjenester, helseatferd og dedelighet (Breidablikk et
al., 2008a). I ungdomstiden er selvrapportert helse vist & vare en relativt stabil milemetode og
reflekterer ungdommenes subjektive oppfattelse av helse fremfor medisinsk helsestatus
(Breidablikk et al., 2008b). Det er derfor en malemetode som egner seg godt for & undersoke

den subjektive opplevelsen av helse i ungdomstiden.

4.3 Fysisk helse blant ungdom og organisert idrett
Den forste dimensjonen 1 helsedefinisjonen til WHO, er fysisk velvere (Braut, 2019). Dette

avsnittet vil inneholde ulike faktorer innen dimensjonen fysisk helse som kan ha pavirkning
pa vurderingen av egen helse blant ungdom. Fysisk aktivitet er en av faktorene som beskrives
innunder fysisk helse (ungdata, u.a.b) Nér det gjelder fysisk aktivitet har tidligere studier vist

at ungdom som deltok i organisert idrett motte anbefalingene for fysisk aktivitet blant ungdom
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oftere enn ungdom som ikke deltok i idrett (Kokko et al., 2018; Palomiki et al., 2018). Blant
ungdom i Norge viste resultater fra ungdata-undersegkelsen at det var stor forskjell pa utevd
fysisk aktivitet blant ungdom som deltok i organisert idrett sammenlignet med de som ikke
deltok (Bakken, 2019b). Funn 1 en studie gjort pa datamaterialet i UngHUNT2 undersekelsen
1 Norge viste ogsa at de som rapporterte lite deltakelse i idrett og trening hadde en
sammenheng med darligere selvrapportert helse (Breidablikk et al., 2008a). Ser man pa
resultatene fra analysene pa gjennomsnittskér i selvrapportert helse gjort i denne
masterstudien, tydet resultatene pa at skér pé selvrapportert helse sank med ekende mengde
organisert idrett 1 uka. Det at funnene fra UngHUNT?2 og resultatene i denne masterstudien er
ulike, kan muligens tilskrives at i Ung-HUNT2 undersekelsen var spersmalet om idrett og
generell trening i samme kategori. Det blir derfor vanskeligere & si om det var idretten som
aktivitet eller generelt fysisk aktivitet som pavirket vurderingen av egen helse. Fysisk aktivitet
1 ungdomstiden er viktig fordi det kan ha betydning for helsa til ungdommen her og nd og
senere i livet ved at ungdom utvikler gode vaner for fysisk aktivitet i ungdomsarene som
viderefores inn i1 voksenlivet (Bergsgard, 2016; Wichstrem, von Soest & Kvalem, 2013).
Regelmessig og variert fysisk aktivitet er for eksempel viktig for at barn og unge skal utvikle
normal vekst, motorikk og muskelstyrke (Helsdirektoratet, 2019; Manna, 2014; WHO, u.4.). |
tillegg kan man tilegne seg gode motoriske ferdigheter gjennom variert fysisk aktivitet som
kan ha betydning for selvfelelse og sosial deltakelse blant barn og unge (Helsedirektoratet,
2019; WHO, u.4.). Fysisk aktivitet er ogsa viktig med tanke pa utvikling av overvekt og
fedme, noe som igjen kan ha negativ innvirkning pa muskel- og skjelettapparatet grunnet okt
belastning. Fysisk aktivitet er vist & kunne vere en beskyttende faktor for mange
livsstilsykdommer 1 befolkningen, som hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2, hoyt
blodtrykk, hjerneslag og flere ulike kreftformer (FHI, 2017). Fysisk aktivitet i barne- og
ungdomstiden er ogsa viktig for kognitiv utvikling og lere, samt at fysisk aktivitet kan bidra

til sosialisering (Helsedirektoratet, 2019).

Videre er fysisk aktivitet beskrevet av Helsedirektoratet & ha effekt pa psykisk helse, gjennom
at fysisk aktivitet bidrar til & blant annet & redusere stress, gir okt selvbilde og selvtillit, gir
opplevelse av mestring og redusere angst og depresjon (Helsedirektoratet, 2017). Det er med
andre ord beskrevet mange effekter ut av fysisk aktivitet som kan ha positiv pavirkning pa
vurderingen av egen helse, men det er ikke ensbetydende med at man kun fér positive effekter
ut av det. Fysisk aktivitet oker bruken av muskel- og skjelettapparatet og idrettsungdom er

vist & vaere mer utsatt for skader relatert til idretten (Steiner et al., 2003). Skader kan igjen ha
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innvirkning pa hvordan ungdommer vurderer egen helse. For & forklare dette tas det
utgangspunkt i korsbandsskader i kne som er en vanlig skade innenfor idrettsutevere
(Helsenorge, 2018). Dersom den skadde vil returnere til idrett vil dette i mange tilfeller kunne
kreve et kirurgisk inngrep, og opptreningen er seks til tolv maneder avhengig av hvilket
aktivitetsniva man skal tilbake til (Helsenorge, 2018). De faktorene som kan spille inn her er
at idrettsuteverne ma slutte med idretten for en periode og man kan havne «utenfor»
idrettsmiljoet i dette tidsrommet (Engebretsen & Bahr, 2001). Dette kan igjen pavirke folelsen
av fellesskap og identitet som er representerte verdier innen idretten (Strandbu et al., 2016).
Helsedirektoratet viste blant annet i en rapport om psykisk helse at & oppleve ensomhet og
mangel pa sosial stette kan ha sammenheng med risiko for darligere helse (Helsedirektoratet,
2014a). Denne kan kanskje sees i relasjon til det med & havne utenfor idrettsmiljeet man er
vant til & vere 1. Dersom ungdommene som besvarte sparreskjemaet til «Oppvekst 1 bygder»
gjiennomgikk en skade eller rehabilitering etter skade pa det tidspunktet skjemaet skulle

besvares, kunne dette potensielt ha pavirket vurderingen ungdommene hadde pé egen helse.

Kosthold er ogsd annen faktor innen fysisk helse som er vist & kunne inneholde forskjeller
mellom de som deltar i og ikke deltar 1 idrett. En studie har vist at ungdom som deltok 1
organisert idrett hadde sunnere kosthold enn de som ikke deltok (Breistel et al., 2017).
Kosthold kan videre ha betydning for kroppssammensetning og spesielt i ungdomstida har
man en kropp i vekst som har sterre behovet for neringsstoffer (Bakken, 2019a). Funn fra
ungdata-undersekelsen i Norge viste at mange av ungdommene hadde sunne spisevaner
gjennom & spise mye frukt og grent og hadde regelmessige méltider de fleste dagene i uka.
Spisevanene ble mindre sunne med gkende alder og jentene hadde litt sunnere kosthold enn
guttene (Bakken, 2019a). Sammenhengen mellom kosthold og idrett kan trolig vaere at man
gjennom idretten har mer fokusert pa 4 ha et kosthold som bidrar prestasjonsfremmende.
Ernzeringsgruppen i Olympiatoppen i Norge har for eksempel publisert ulike rad for hvordan
prestere bedre pa trening og 1 konkurranse (Olympiatoppen, u.a.). Deretter kan man se en
sammenheng mellom at ungdom som er bevisst pd & prestere 1 idrett, ogsé kan vare mer
bevisst pd hvordan kostholdet spiller inn og dermed far et sunnere kosthold for & fremme
prestasjon og helse. P4 den andre siden er det beskrevet av IOC at man dessverre ser en
utfordring med spiseforstyrrelser blant unge idrettsutevere (Bergeron et al., 2015). Dette kan
blant annet stamme fra egne forventninger til utseende, krav fra andre eller selve

konkurransereglene (Bergeron et al., 2015). Disse beskrivelsene viser av at kostholdet kan
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bade ha en positiv og negativ pavirkning pa aspekter innen helse, og viser hvordan kosthold

kan ha pavirket vurderingen av egen helse blant ungdommene.

Videre kan man se pa de vanligste utfordringene som er beskrevet nar det gjelder fysisk helse
blant ungdom. I ungdata-undersekelsen ble det rapportert at hodepine, magesmerte, nakke- og
skuldersmerter og smerter i muskel og skjelettapparatet var de vanligste lidelsene (Bakken,
2019). Spesielt hos idrettsungdom kan man se en mulig sammenheng mellom muskel- og
skjelettplager og en okt andel skader knyttet til idrett (Steiner et al, 2003; Bergeron et al,
2015). Her er det snakk om bade akutte skader og belastningsskader. Nér det gjelder plagene
hodepine, magesmerte og nakke- og skuldersmerter kan disse i noen tilfeller vaere symptomer
pa stress (Svartdal & Malt, 2019). Stress er en faktor som kan oppsta nar ungdom som driver
med idrett skal prestere og delta i en konkurranse. Det kan da vere viktig for ungdom som
deltar 1 idrett & leere seg & takle stress (Bergeron, 2015). Stressfaktoren kan igjen ha
pavirkning pa selvrapportert helse gjennom hvor belastende ungdommene synes det er & vaere
utsatt for stress er. Stress er blant annet vist & ha en negativ assosiasjon med selvrapportert
helse (Moksnes & Espnes, 2017). I samme studie ble det funnet en assosiasjon mellom stress
og subjektive helseplager, hvorav stress forte til at ungdommene rapporterte hoyere niva av
subjektive helseplager (Moksnes & Espnes, 2017). Med bakgrunn i funnene fra denne studien,
kan opplevelsen av stress ha pavirket hvordan ungdommene vurderte sin egen helse. Ettersom
resultatene 1 denne masterstudien viste at ungdom som deltok 1 idrett hadde en negativ
sammenheng med selvrapportert helse, kan stressfaktoren 1 prestasjon og konkurranse ha spilt

en rolle.

Oppsummert viste avsnittet om fysisk helse blant ungdom flere aspekter som kan ha pavirket
hvordan ungdom opplever egen helse. Faktorer som kan ha virket positive i vurderingen av
egen helse var fysisk aktivitet som beskyttende faktor for livsstilsykdommer (FHI, 2017);
fysisk aktivitet som stressreduksjon og redusere angst og depresjon (Helsedirektoratet, 2017);
fysisk aktivitet som en positiv innvirkning pa selvbilde, selvtillit og mestring
(Helsedirektoratet, 2017). Videre ble det vist til at idrettsungdom har et bedre kosthold som
kan virke positivt inn pé vurderingen av egen helse (Breistol et al., 2017) P4 den andre siden
var idrettsungdom mer utsatt for skader 1 idretten (Steiner et al., 2003). Skader og
rehabilitering kan igjen fore til at man faller utenfor idrettsfellesskapet en periode. Kostholdet
kunne ha en negativ pavirkning pa helse sett i sammenheng med idrett, med tanke pa at man
ser en utfordring med spiseforstyrrelser blant unge idrettsutgvere, som igjen kan fore til andre

helseutfordringer og pavirke besvarelsen om egen helse (Bergeron et al., 2015).
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4.4 Psykiske helse blant ungdom og organisert idrett
Den neste dimensjonen i helsedefinisjonen til WHO, er knyttet til psykisk helse (Braut, 2019).

Innledningskapitlet presenterte at de vanligste utfordringene knyttet til mental helse blant
ungdom i Norge var atferdsproblemer, depresjon og angst (FHI, 2018). Dette i tillegg til at
funn fra ungdata-undersgkelsen viste en gkende tendens av symptomer pa stress og
bekymringer for fremtiden (Bakken, 2019a). Nar det gjelder spesielt for idrettsungdom, sa
viste tidligere forskning at det & delta i organisert idrett hadde en sammenheng med ferre
mentale helseutfordringer, som angst og depresjon (Steiner et al., 2000; Breistel et al., 2017;
Pastor et al., 2003). Depresjon kjennetegnes med at man har mangel pa glede og lavere
interesse for de fleste aktiviteter (FHI, 2018). Nar det gjelder depresjon og deltakelse i
organisert idrett kan man stille seg spersmalet hva som kommer forst og sist. Er ungdom som
deltar i idrett i utgangspunktet mindre deprimert? Eller er det depresjon blant ungdom som
setter begrensninger for deltagelse 1 organisert idrett? I s& mate at det er faerre ungdommer
som rapporterer depresjon som deltar i organisert idrett. En av grunnene til at angst og
depresjon blir nevnt i forbindelse med ungdomshelse, er at det & oppleve angst og depresjon i
ungdomséra kan fore til at man har sterre risiko for at det ogsa forekommer i voksen alder
(FHI, 2018). Nér det gjelder sammenhengen mellom angst og depresjon og selvrapportert
helse, viste en studie fra UngHUNT?2 at lav skdr pd mental helse hadde sammenheng med lav
skér i selvrapportert helse (Breidablikk et al., 2008a). Denne studien inkluderte variabelen

mental angst og depresjon siste 14 dager (Breidablikk et al., 2008a).

Fra ungdataunderseokelsen kan man se pa faktorer som kan bidra til en bedre opplevelse av
mental helse blant idrettsungdom. Noen av funnene i ungdataundersegkelsen viste at
idrettsungdom rapporterte at de var mer forneyde med sine foreldre og lokalmilje, brukte
mindre tid hjemme pé kveldene og var mer optimistiske for fremtiden sammenlignet med de
som ikke deltok i idrett (Bakken, 2019). I tillegg viste en studie fra Island at ungdommene
som jobbet hardt innen idrett ogsé hadde sterre tro pa a lykkes pa andre omrader, for
eksempel nar det gjaldt studier (Gisladottir et al., 2013). Det at idrettsungdom har sterre tro pa
a lykkes kan sees i sammenheng med troen pa 4 mestre. Mestring er beskrevet som et sentralt
punkt i strategidokument for ungdomshelse i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).
Mestring er blant annet vist & ha sammenheng med emosjonelt velvare og bedre mental
helsestatus (Windsor & Anstey, 2010; Caputo, 2003). Eksempler pa mestring i idrett kan vaere
det & erverve flere ferdigheter knyttet til den spesifikke idretten, handtere stressende
situasjoner i forbindelse med konkurranser og ikke minst felelsen av & vinne konkurranser.

Samtidig som mestring kan vare en positiv faktor innen idrett, bar man ogsa se pa de negative
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aspektene. I idrett er ikke alle like gode ferdighetsmessig og mangel pa & mestre ferdigheter
kan vare en negativ innvirkning pé egen oppfattelse av mental helse (Windsor & Anstey,
2010; Caputo, 2003). Det spiller ogsa inn hvordan ungdommene héndterer stressende
situasjoner og motgang 1 idretten. Ikke alle héndterer presset man har pé seg for konkurranse
like godt. I tillegg er det slik at nar man kérer en vinner i en konkurranse, sa star ogsa en eller
flere tapere av konkurransen igjen. Det kan da vaere avgjerende nar det gjelder mestring
hvordan uteverne handterer tapet og klarer a legge det bak seg og for 4 kunne handtere
eventuelle stressende miljo 1 idretten (Bergeron et al., 2015). Det ble tidligere presentert at en
av utfordringene i organisert idrett var at flere sluttet i lopet av ungdomstiden (Bakken,
2019b). Av de vanligste drsakene til at ungdom sluttet med idrett var at de ikke synes de var
flinke nok og at man har sett en utvikling i at idretten ble mer og mer profesjonalisert
(Bakken, 2019b; Crane & Tempel, 2014; Strandbu et al., 2017). Det at ungdom ikke foler seg
flinke nok kan kobles til mestring, det at ungdommene ikke opplever a mestre de ferdigheter
idretten krever. En gkende profesjonalisering kan vare med 4 bidra til at kravene til ferdighet
blir sterre, og fere til en mer serigs fritidsaktivitet i ung alder (Strandbu et al., 2017). Med mer
serigsitet kan ogsé presset om 4 prestere bli storre. Det kan da vere avgjerende om ungdom
foler at de mestrer disse kravene, og dermed pavirke vurderingen av egen helse gjennom blant

annet mestringsfolelse

Det ble her beskrevet flere faktorer som kan ha pdvirket hvordan idrettsungdom opplever egen
mental helse. En studie fra UngHUNT?2 viste at mental helse hadde en positiv sammenheng
med selvrapportert helse (Breidablikk et al., 2008a). Oppfattelsen av bedre mental helse hadde
sammenheng med oppfattelse av bedre generell helsestatus (Breidablikk et al., 2008a). Fra
ungdataundersokelsen ble det blant annet rapportert at idrettsungdom var mer forneyde med
omgivelsene og mer optimistiske for fremtiden (Bakken, 2019b). Andre studier viste ogsa at
idrettsungdom hadde lavere forekomst av mentale helseproblemer, som angst og depresjon
(Steiner et al., 2000; Breistol et al., 2017; Pastor et al., 2003). Samt at idrettsungdom hadde
storre tro pé a lykkes (Gisladottir et al., 2013). Hvor troen pa a kunne mestre er vist a ha
positiv sammenheng med forneydhet i livet (Moksnes, Eilertsen, Ringdal, Bjernsen &
Rannestad, 2018). Disse resultatene tyder pé at idrettsungdom rapporterte faerre mentale
helseplager enn ungdomspopulasjonen generelt, og at aspektet rundt mental helse kan ha
bidratt positivt ndr det gjelder oppfattelsen av egen helse blant idrettsungdom 1 dette
studieutvalget. P4 den andre siden er det faktorer som kan ha pdvirket vurderingen av egen

helse 1 negativ retning. Dette blant annet hvordan man takler stress, motgang og press. Det ble
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vist 1 en studie at ungdom som opplever stress rapporterte lavere verdi pd selvrapportert helse

(Moksnes & Espnes, 2017).

4.5 Sosialt velveere blant ungdom og organisert idrett
Den tredje dimensjonen 1 helsedefinisjonen til verdens helseorganisasjon, er sosialt velvare

(Braut, 2019). I innledningskapitlet ble dette beskrevet som interaksjonen og forholdet
mellom mennesker (Tjora, 2018). I idrett kan det sosiale aspektet vaere svert sentralt, bade
dersom man driver med lagidrett eller individualbasert idrett. I lagidrett ma spillerne ha
relasjoner til sine lagkamerater, konkurrenter, stotteapparat og eventuelle tilskuere. |
individbasert idrett har man ogsé ofte en relasjon til statteapparat, konkurrenter og eventuelle
tilskuere. Hos ungdom som drev med idrett viste en tidligere studie at det var en assosiasjon
mellom de som deltok 1 organisert idrett og en folelse av identitet og fellesskap (Strandbu et
al., 2016). I studien ble ungdommene intervjuet om hvilken betydning idretten hadde. Noen
nevnte at de sikkert ikke hadde hatt s& mange venner dersom de ikke drev med idrett
(Strandbu et al., 2016). I samme studie ble det ogsa beskrevet noen utfordringer knyttet til det
sosiale i idretten. I lagspill kunne ulikt ferdighetsniva skape spenninger i spillergruppa, pa
grunn av at ikke alle tok idretten like seriost (Strandbu et a., 2016). Dette kunne igjen fore til
baksnakking blant ungdommene. Ungdommene i intervjuene fremhevet at det var viktig a
vaere med pa noe, og ha et sosialt fellesskap (Strandbu et al., 2016). Fellesskap er ogsé
beskrevet som en av grunnverdiene til idretten (NIF, 2016). Resultater fra ungdata-
undersekelsen viste at ungdom som aldri har deltatt i organisert idrett var sjeldnere med
venner og at de brukte mindre tid pd sosiale medier sammenliknet med de som deltok eller har
deltatt (Bakken, 2019b). I tillegg er det rapportert at de ungdommer som hadde sluttet & delta i
idrett rapporterte at de var mer ensomme (Bakken, 2019b). Man ser fra tidligere studier at
idretten kunne vare en viktig arena for sosialt fellesskap og tilherighet (Strandbu et al., 2016).
Sosialt fellesskap og tilharighet er faktorer som kan bidra til en identitetsfolelse blant ungdom
og som igjen kan péavirke oppfatning av egen helse (Sletteland & Donovan, 2012). Felleskap
og tilharighet er faktorer som kan virke helsefremmende (Sletteland & Donovan, 2012). I
likhet med andre aspekter beskrevet i denne oppgaven, sa kan faktoren sosialt fellesskap ha en
negativ side. Dette kan vere at de som «stér utenfor» idretten ikke opplever den samme
fellesskapsfolelsen som idrettsungdom gjer. Dersom man da er i et miljo hvor flesteparten av
ungdommene driver med organisert idrett, kan det bli sarbart for de som ikke deltar. Dette kan
ogsa tenkes & vere gjeldende blant de som deltar 1 organisert idrett, gjennom at de
ungdommene som ikke tar idretten serigst nok eller ikke er pd samme ferdighetsniva blir holdt

litt utenfor av dem som har et mer serigst fokus eller er bedre ferdighetsmessig. Man kan se
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pa det sosiale aspektet 1 helse gjennom idretten badde som helsefremmende og helsesvekkende.
Pa den ene siden blir man inkludert og har et sosialt fellesskap med sine jevnaldrende eller at
man pa den andre siden kan bli ekskludert fordi man ikke deltar i idrett, ikke er god nok eller
ikke onsker & ta det serigst nok. Felelsen av sosialt fellesskap og identitet kan 1 s& méte vaere

med & pavirke hvorvidt man vurderer sin egen helse som god eller darlig.

4.6 Bakgrunnsfaktorenes betydning pa ungdomshelse og organisert idrett
De tre foregaende avsnittene beskrev faktorer i dimensjonene fysisk, psykisk og sosialt

velvaere 1 helsedefinisjonen til WHO relatert til deltakelse i organisert idrett blant ungdom.
Det er ogsa interessant & se pa hvordan bakgrunnsfaktorene kjonn, alder og sosiogkonomisk
status kan pavirke vurderingen av egen helse blant ungdom. Grunnen til at dette er interessant
er fordi sammenhengen mellom selvrapportert helse og organisert idrett ble kontrollert med
disse faktorene i analysen. Fordelingen pd kjonn i denne masterstudien var forholdsvis jevn,
der antallet ungdommer som ikke deltok i organisert idrett var likt fordelt mellom jenter og
gutter. Blant de som deltok i organisert idrett var det idrettsgruppa 4 — 7 dager i uka som skilte
seg ut. Antallet gutter som deltok i idrett 4 — 7 dager 1 uka var nesten det dobbelte blant
guttene sammenlignet med jentene. Den sterste idrettsgruppa blant jentene var de som deltok
2 — 3 ganger 1 uka. Dette tydet pa at i dette studieutvalget var det flere gutter enn jenter som
deltok oftere 1 idrett 1 lopet av uka. Resultatene fra ungdata-undersekelsen viste at
kjennsforskjellene i deltakelse i idrett pa landsbasis var sma, men at det var forskjell pa hvor
ofte jenter og gutter deltok 1 organisert idrett (Bakken, 2019b). Gutter deltok oftere enn jenter,
samt at frafallet fra idretten var sterst blant jenter (Bakken, 2019b). Nar det gjelder
kjonnsforskjeller 1 rapporteringen av egen helse viste resultatene 1 denne masteroppgaven at
det var lavere andel blant jentene som rapporterte svaert darlig helse sammenliknet med
guttene, og at jentene oftere rapporterte helsa si som «god» eller «svert god». En studie gjort
pa grunnlag av datamaterialet i UngHUNT?2 viste at jenter rapporterte en mer negativ
vurdering av selvrapportert helse enn gutter, men at denne sammenhengen ikke var signifikant
nar man justerte for andre variabler (Breidablikk et al., 2008a; Breidablikk et al., 2008b).
Dette samsvarer ogsd med resultater fra ungdata-undersekelsen, hvor det var en lavere andel
av jenter 1 alle klassetrinn, fra 8. ungdomsskole til 3. videregdende, som rapporterte at de var
forneyde med egen helse (ungdata, u.a.a). Samtidig er det ogsa funnet en studie som viste at
skaren 1 selvrapportert helse var lavere blant unge menn sammenlignet med unge kvinner
(Kestild et al., 2002). Det er dermed knyttet noe usikkerhet rundt kjennsforskjellene angédende

selvrapportert helse. Resultatene fra denne masterstudien viste at sammenhengen mellom
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selvrapportert helse og kjonn ikke ble signifikant etter & ha kontrollert for alder, SOS og

deltagelse i organisert idrett.

Angaende alder viste resultatene i denne masterstudien at aldersfordelingen var noe ujevn.
Den sterste andelen av ungdommene var 16 ar, med andelen 17 aringer og 15 aringer like bak.
Ferrest andel ungdommer var 19 ar. Grunnen til at aldersfordelingen er interessant er fordi
tidligere studier har vist en sammenheng mellom alder og variablene organisert idrett og
selvrapportert helse. Resultatene i denne masterstudien viste en negativ sammenheng mellom
organisert idrett og alder, noe som tyder pé at gkning i alder relateres til lavere deltakelse 1
organisert idrett. Resultater fra ungdataundersokelsen viste at frafallet fra idrett ble sterre jo
eldre ungdommene var (Bakken, 2019b). Funnene viste at nar ungdommene var i 17-18 ars
alderen hadde omtrent halvparten sluttet 4 delta i idrettslag (Bakken, 2019b). Serlig viste
overgangen fra ungdomsskole til videregdende & vaere en kritisk fase nér det gjaldt & fortsette
med idrett, i denne overgangen var det storst ekning i prosentandelen som sluttet med

organisert idrett (Bakken, 2019b).

Nér det gjelder alder og helse viste resultatene i denne masterstudien en negativ sammenheng
mellom selvrapportert helse og alder. Sammenhengen mellom selvrapportert helse og alder er
vist fra tidligere studier 4 ha en svak negativ korrelasjon, men at denne ikke ble signifikant nér
den ble justert for andre variabler (Moksnes & Espnes, 2017). Resultater fra ungdata-
undersekelsen viste at andelen ungdommer som er forneyd med egen helse sank med gkende
alder, fra 78 % gutter og 69 % jenter 1 8. klasse ungdomsskole til 69 % gutter og 58 % jenter i
3. klasse videregéende (ungdata, u.a.a). Dette betyr at det er fra tidligere studier funnet
sammenhenger som tilsvarer at ungdom rapporterte lavere skér i selvrapportert helse med
okende alder (Moksnes & Espnes, 2017; ungdata, u.d.a). Man ber derfor ta alder i betraktning
nar man underseker selvrapportert helse blant ungdom, og at en hey andel av de eldste
ungdommene kan pavirke selvrapportert helse i negativ retning. Samtidig som en hey andel

av de yngste ungdommene kan ha positiv innvirkning pé rapportering av selvrapportert helse.

Sosiogkonomisk status (S@S) var den siste bakgrunnsvariabelen resultatene ble kontrollert for
1 denne masterstudien. Denne variabelen inneholdt spersmél om foreldrenes utdanningsniva,
foreldrenes yrkesstatus og familiens gkonomi siste to arene. Resultatene angdende
sammenhengen mellom S@S-variablene og organisert idrett i denne masterstudien viste at
utdanningsniva og yrkesstatus hos bade mor og far hadde svake positive korrelasjoner med
deltakelse 1 organisert idrett. Familiens skonomi hadde en ikke-signifikant korrelasjon med
organisert idrett. Resultater fra ungdata-underseokelsen viste at det var storst andel blant unge
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som vokste opp 1 familier med hayest sosiogkonomisk status som deltok eller hadde deltatt 1
ungdomsidrett (Bakken, 2019b). Ungdom som vokste opp i familier med lavest SOS hadde
den storste andelen ungdommer som aldri deltok i idrett eller som sluttet med idrett pa
barneskolen (Bakken, 2019b). Lav SOS kan dermed vere med a forklare noe av frafallet i
ungdomsidretten, med tanke pa at det var rapportert i en annen studie at okte kostnader var en
av grunnene til at ungdom sluttet i organisert idrett (Strandbu et al., 2017). Norges
idrettsforbund har erkjent dette som en utfordring i idretten, og har utarbeidet en strategi blant
annet for 4 handtere denne utfordringen. Strategien het «ungdomsleftet», og noen av tiltakene
NIF onsker & sette 1 gang er redusert medlemskontingent, mindre krav til utstyr og mindre
krav til deltakelse (NIF, u.a.b). Dette kan vere tiltak som kan redusere den totale kostnaden
med & delta i idrett, og kanskje fore til at flere har rad til & veere med. Samtidig ma man ogsa
inkludere aspekter som transport til og fra trening og konkurranse i totalkostnaden. Hvorfor
sammenhengen mellom SOS og organisert idrett er viktig kan forklares ved & samtidig se pa

sammenhengen mellom SAS og selvrapportert helse.

Resultatene 1 denne masterstudien viste at yrkesstatus og utdanningsniva hadde kun svake
korrelasjoner med selvrapportert helse, hvorav kun fars utdanningsniva og yrkesstatus viste
signifikante korrelasjoner med selvrapportert helse. Familiens gkonomi hadde derimot en
sterk signifikant positiv sammenheng med selvrapportert helse hos ungdommene 1
studieutvalget i denne masterstudien, der hoyere ekonomisk status i familien de siste to arene
hadde sammenheng med hoyere skar i selvrapportert helse. Disse resultatene samsvarer med
funn fra ungdata-undersegkelsen som viste at ungdom som kom fra familier med hey SOS var
mer forngyd med egen helse sammenlignet med ungdom som kom fra familier med lav SOS
(Bakken, 2019a). Pa ungdomskolen var det 76 % av ungdommene som kom fra familier med
hayest SOS som rapporterte at de var forneyde med egen helse, sammenlignet med 62 %
blant ungdommene fra familier med lavest SOS. Pé videregdende var forholdet 71 % blant de
fra familier med heoyest SOS og 54 % blant de fra familier med lavest SOS (Bakken, 2019a).
Folkehelseinstituttet viste ogsa i den siste folkehelserapporten at familier med lav SOS hadde
en hoyere andel av barn og unge som rapporterte dérlig helse sammenlignet med familier med
hayere SOS (FHI, 2018). Videre er det vist at lavere SOS hadde sammenheng med
helsefarlige levevaner som reyking, darlig kosthold og lavere niva av fysisk aktivitet (FHI,
2018). Dette kan igjen ha innvirkning pd barn og unge som lever i familier med lavere SOS
gjennom at de kan bli utsatt for passiv reyking, ha et dérligere kosthold samt at de ikke

erverver gode vaner angdende fysisk aktivitet 1 familien. Sammenhengene beskrevet angdende
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SOS kan dermed vere at ungdommer fra familier med hoy SOS deltok mer i idrett og
vurderte egen helse som bedre sammenlignet med ungdommer fra familier med lav SOS.
Lavere deltakelse i idrett blant ungdommer med lav S@S kan fore til at de blir mindre

pavirket av bade helsefremmende og helsesvekkende faktorer innen organisert idrett.

Ved a oppsummere bakgrunnsfaktorenes betydning pa sammenhengen mellom selvrapportert
helse og organisert idrett, sd man at kjenn ikke hadde en betydelig pavirkning pa
selvrapportert helse. Alder hadde en negativ sammenheng med bade selvrapportert helse og
deltakelse 1 organisert idrett. Sosiogkonomisk status er vist & ha en positiv sammenheng med
selvrapportert helse blant ungdom i denne masteroppgaven. Dette samsvarte med tidligere
studier som viste at ungdommer fra familier med hay SOS rapporterte hayere selvrapportert
helse (Bakken, 2019a; FHI, 2018). Dermed kan man se at sosiogkonomisk status kan ha
sammenheng med hvordan ungdom rapporterte egen helse. Hoy SOS var ogsa relatert til mer

deltakelse i1 organisert idrett (Bakken, 2019b).

4.7 Organisert idrett som helsefremmende arena
Etter 4 ha sett pA sammenhengen mellom organisert idrett og selvrapportert helse og hvordan

de tre dimensjonene fysisk, psykisk og sosialt velvaere og bakgrunnsfaktorene kan pavirke
vurderingen av egen helse, skal fokuset rettes mot hvordan organisert idrett kan bidra som en
helsefremmende arena. I tillegg se hvordan organisert idrett stiller seg i forhold til nasjonale
og lokale strategier for helsefremmende arbeid blant ungdom. Sett 1 et globalt perspektiv
beskriver verdens helseorganisasjon en rekke faktorer som kan ha innvirkning pa helse blant
ungdom. For at noe skal virke helsefremmende ble det nevnt innledningsvis at det ber vere en
prosess som gjor mennesker i stand til 4 ta kontroll over og bidra til & forbedre helsa
(forebygging.no, u.d.). I lys av teorien om helsedeterminanter kan ulike faktorer innen
organisert idrett plasseres pa ulike nivd i modellen til Dahlgren og Whitehead (Dahlgren &
Whitehead, 2006). I den innerste sirkelen kommer forskjellene knyttet til kjonn og alder blant
ungdom som deltar og ikke deltar i organisert idrett og opplevelsen av egen helse. I andre
sirkel finner man faktorer som er knyttet til livsstilsfaktorer (Dahlgren & Whitehead, 2006). I
denne studiens interesse, finner man béade fysisk aktivitet og kosthold i denne sirkelen og det
ble diskutert at disse bade kan ha en positiv og negativ pavirkning pa oppfattelsen av egen
helse. I sirkel 3 kommer aspekter innenfor sosial interaksjon (Dahlgren & Whitehead, 2006).
Dette kan i organisert idrett inkludere beskrivelsen av fellesskap og identitet knyttet til det &
delta og ikke delta i idrett. Fjerde sirkel omhandler jobb og levekér (Dahlgren & Whitehead,

2006). I denne studien ble det vist til pavirkningen familiens sosiogkonomiske status har pa
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bade deltakelse 1 organisert idrett og selvrapportert helse. Helt ytterst i sirkel fem finner man
faktorer knyttet til offentlig sektor, som ekonomi, politikk og klima (Dahlgren & Whitehead,
2006). Her ble det innledningsvis nevnt flere nasjonale og lokale strategier som gjelder
ungdomshelse og organisert idrett. Fokuset vil na rettes mot hva disse strategiene sier om
helsefremming i ungdomstiden og hvordan deltakelse i organisert idrett kan bidra som
helsefremmende arena. Gjennom denne diskusjonen blir det ogsé synlig at nivaene i modellen
har gjensidig pavirkning pa hverandre, da faktorer fra sirklene innenfor blir satt i kontekst og
diskutert med ytterste sirkel om offentlig styring. Norges idrettsforbund har en rekke
satsningsomrdder angéende deltakelse 1 idrett og ensker at idretten skal fremme mer
deltakelse i idrett og dermed bidra til & utjevne eventuelle sosiale forskjeller i deltakelse (NIF,
2015.). Det kan dermed se ut som Norges idrettsforbund har en malsetting om at flest mulig
skal vaere med i idrett, og det er derfor interessant & se pa hvilke positive helseeffekter denne
deltakelsen kan ha. Norge har en nasjonal strategi kalt #ungdomshelse, som har ungdomshelse
som satsningsomrade (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Denne strategien har som mal
a fremme mestring og bedre liv blant ungdomspopulasjonen i Norge. I strategien er idrett
blant arenaene som er tilskrevet en rolle som bidragsyter til tilherighet, fellesskap og a gi
muligheter til ungdom & utvikle sosiale ferdigheter (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).
Dette er beskrevet tidligere som positive aspekter til helse blant ungdom, samtidig som
fravaeret av disse faktorene kan virke helsesvekkende (Sletteland og Donovan, 2012). Fysisk
aktivitet blir ogsé 1 denne strategien nevnt som en utfordring, hvor niviet av fysisk aktivitet
blant ungdom var lavt og man sd en negativ utvikling (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016). Fysisk aktivitet er tidligere beskrevet som en positiv pavirkningsfaktor pé helse og det
er vist at ungdom som drev med organisert idrett var mer fysisk aktive enn dem som hadde
sluttet eller aldri deltatt (Bakken, 2019b). Dette kan fore til at organisert idrett kan virke som
en helsefremmende faktor og i s& méte at idretten bidrar til at flere ungdommer meter
helsedirektoratets anbefalinger om fysisk aktivitet. Ved & se pa4 denne sammenhengen, kan
man stille seg spersmal om hva som forer til hva. Hadde ungdom fra familier med lavere SOS
deltatt i idrett, kunne man tenke seg at de var mer fysisk aktive og lerte gode vaner i forhold
til fysisk aktivitet. Et annet aspekt er at de som er fysisk aktive kanskje er mer delaktig i
idrett. En annen utfordring som er beskrevet i denne strategien, er kosthold. Selv om
kostholdet blant barn og unge var rapportert til & veere ganske bra var det sosiale forskjeller,
hvor barn og unge fra familier med lav S@S hadde darligere kostholdsvaner (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2016). Her kan ogsa organisert idrett bidra til 4 veere en
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helsefremmende faktor, der tidligere studier har vist at ungdom som deltok i organisert idrett

har et sunnere kosthold enn de som ikke deltok (Breistol et al., 2017).

Nér det gjelder sosiogkonomisk status, ble det tidligere nevnt at en av grunnene til at flere
ungdommer sluttet med organisert idrett var ekende kostnader (Strandbu et al., 2017). Dette
igjen kan gé mest pd bekostning av ungdommer som kommer fra familier med lav SOS med
tanke pa at det var flere ungdommer fra familier med lavest S@S som sluttet eller aldri deltok
1 organisert idrett (Bakken, 2019b). Norges idrettsforbund har erkjent dette som en utfordring
og har som malsetting at idretten skal vere tilgjengelig for alle (NIF, u.d.b; NIF, 2015).
Lykkes man med denne maélsettingen kan idretten vere en potensiell faktor til & redusere
sosiale helseforskjeller. Det ble tidligere nevnt flere arsaker til frafall i idrett, blant annet at
det er en utfordring med ekende profesjonalisering av ungdomsidretten, og at dette kan veaere
arsaker til at ungdom slutter med idrett (Strandbu et al., 2017). Det at Norges idrettsforbund
har erkjent denne utfordringen og kommet med malsettinger om at idretten skal vere for alle,
med lave kostnader og trivselsfaktor kan vaere et steg i riktig retning for & bevare idretten som

en helsefremmende arena.

Mer spesifikt for Trandelag ble det presentert innledningsvis et program for folkehelsearbeid i
perioden 2017-2023 (Trendelag fylkeskommune, u.4.). Dette programmet har fokusomradet
pa barn og unge, hvor man ensker 4 bedre mental helse og livskvalitet i denne malgruppa
(Trendelag fylkeskommune, u.4.). Sentrale elementer er mestring, samhold og
medbestemmelse (Trondelag fylkeskommune, u.a.). Idretten er ikke nevnt spesifikt i
programmet for folkehelse 1 Trondelagsfylkene, men man ser av de sentrale elementene nevnt
over at idretten kan bidra pd en positiv mate til & nd disse malene. Mestring er beskrevet som
en viktig del av det & fortsette med organisert idrett i ungdomstida (Bakken, 2019b; Crane &
Temple, 2014). I tillegg var mestring og mestringstro beskrevet som en viktig faktor i
sammenheng god helse (Haraldstad et al., 2019; Windsor & Anstey, 2010; Caputo, 2003).
Selv om mestring kan vere en positiv faktor innen idrett, sd var ogsa fraveret av mestring en
bidragsyter til at man slutter & delta (Bakken, 2019b; Crane & Temple, 2014). Samhold kan
pa lik linje med sosialt fellesskap sies & vere et sentralt element 1 organisert idrett og en av
grunnverdiene til Norges idrettsforbund (NIF, 2015.). En studie gjort blant ungdom viste at
dérlige relasjoner til andre jevngamle ungdommer var assosiert med darligere generell helse
(Nygren et al., 2013). Det kan derfor vere viktig med godt samhold og gode relasjoner i

idretten for at den skal vare helsefremmende.
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Et annet aspekt med organisert idrett som kan vaere sentralt i dens egenskaper som
helsefremmende arena, er at den omfavner mange. Statistikk fra tidligere rapporter har vist at
s mange som 93 % av barn og unge har deltatt i organisert idrett (Andersen et al., 2017).
Dette gjor at man gjennom organisert idrett kan na ut til mange ungdommer, og dersom man
klarer & hindre frafallet kan man na ut til mange gjennom flere &r av ungdomsperioden. For at
idretten kan vaere en god arena for helsefremmende arbeid, ma man ta arsakene til frafallet pa
alvor. Dette for & hindre at idretten blir en bidragsyter til sosiale helseforskjeller, med
bakgrunn 1 at det er de som kommer fra familier med lavest SOS som har sterst frafall fra

idrett blant ungdom (Bakken, 2019Db).

Svaret p4 om organisert idrett kan bidra som en helsefremmende arena er dermed kompleks.
Pé den ene siden har tidligere studier vist flere faktorer som kan pavirke helsa i positiv
retning. Dette gjennom mer fysisk aktivitet, bedre kosthold, faerre mentale helseproblemer,
mer optimisme for fremtiden, ekt mestring, folelse av identitet og samhold (Bakken, 2019b;
Breistol et al., 2017; Strandbu et al. 2016; Gisladottir et al., 2013; Sletteland & Donovan,
2012; Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). Samtidig er det viktig & ha 1 bakhodet at noen
av de positive faktorene innen organisert idrett ogsd kan ha en negativ pavirkning pé helse.
Eksempler pa dette er et usunt fokus pa kosthold, press pa prestasjon, stress og mangel pa
mestring (Bergeron et al., 2015; Moksnes & Espnes, 2017). Videre ble det vist til de sosiale
forskjellene 1 deltakelse 1 idrett og 1 helse, og at man med et fokus pa den ekonomiske
belastningen med deltakelse kan bidra til at flere ungdom kan fortsette eller starte med idrett
og dermed dra nytte av de positive helseeffektene idretten kan ha. Et viktig element i funnene
fra denne masterstudien er sammenligningen av selvrapportert helse 1 idrettsgruppene i
organisert idrett. Funnene viste at de som deltok flest ganger i uka hadde en signifikant lavere
gjennomsnittsskar i selvrapportert helse sammenlignet med de andre idrettsgruppene,
sammenhengen var midlertidig svak. Mengden idrett kan derfor vare et viktig element 1

vurderingen av organisert idrett som helsefremmende arena.

4.8 Diskusjon av metode
Metoden som ble brukt i denne masteroppgaven var en kvantitativ analyse av datamateriale

fra prosjektet «Oppvekst 1 bygder». Styrkene med denne studien er at man har et forholdsvis
stort utvalg, og responsraten var god. Tverrsnittstudie som studiedesign er fornuftig & bruke
for & beskrive andelen 1 studieutvalget som har deltatt i organisert idrett og 1 hvilken grad de
deltok, og hvordan ungdommene har vurdert i sin egen helse pa samme tidspunkt. En annen

fordel var at studieutvalget kom fra ulike kommuner i rurale strek 1 tidligere Ser-Trondelag
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fylke, noe som gjorde at studieutvalget kunne vare mer representativt for
ungdomspopulasjonen i rurale strok. Resultatene i denne masteroppgaven har ofte blitt
sammenlignet med tidligere studier og undersekelser som har sett pd ungdommer i Norge som
helhet, og det er derfor av interesse & se pa om utvalget i denne masterstudien kan vaere
representativt for en storre ungdomspopulasjon i Norge. Selv om det er mange som har deltatt
1 organisert idrett i ungdomstiden, er det noen forskjeller nar det gjelder fylkesvis
sammenligning i Norge. Tidligere Ser og Nord-Trendelag var blant de fylkene med hayest
andel ungdom som hadde deltatt i organisert idrett (Bakken, 2019b). Sammenlignet med
fylket med lavest andel, var forskjellen at 70 % av ungdommene hadde deltatt i idrett i
tidligere @stfold mot henholdsvis 78 % i tidligere Ser-Trendelag og 79 % i tidligere Nord-
Trendelag (Bakken, 2019b). I forhold til frafall i ungdomsidretten 14 Trendelagsfylkene blant
de med minst frafall, men her ogsé var forskjellene smé mellom fylkene hvor andelen strakk
seg fra 19 — 25 % frafall (Bakken, 2019b). Nar det gjaldt helse sé var det vist at ungdom som
bodde i distriktene var tilnermet like forneyd med egen helse sammenlignet med ungdom i
resten av landet, og at det ogsa i distriktene viste det seg at jenter generelt var litt mindre
forneyde enn gutter (Bakken, 2020). Forskjellene nar det gjaldt fysiske og psykiske
helseplager var sm& mellom ungdommene 1 distriktene og ungdom i resten av landet, men
generelt var ungdom 1 distriktene litt mindre plaget (Bakken, 2020). Ved rapportering om
fysiske plager skilte kun 1 — 2 prosentandel i1 faver ungdommer 1 distriktene, som hadde
opplevd hodepine, nakke-skuldersmerter, magesmerter, ledd- og muskelsmerter og kvalme
siste méneden (Bakken, 2020). De samme prosentandelene gjaldt rapportering av psykiske
helseplager siste uke (Bakken, 2020). Den storste forskjellen relatert til helse mellom ungdom
i distrikt og resten av landet var nar det gjaldt press. I distriktene rapporterte 27 % at de
opplevde press i forhold til skoleprestasjoner, sammenlignet med 33 % i resten av landet. Litt
mindre forskjell var det angéende prestasjonspress i idrett, hvorav 20 % av ungdommene i
distrikt opplevde dette sammenlignet med 22 % i1 resten av landet (Bakken, 2020). Samtidig
viste undersgkelsen at forskjellen mellom de som var forneyd med egen helse var i faver av
de som bodde i de mest sentrale kommunene, hvorav 73 % rapporterte at de var forngyde med
egen helse i de mest sentrale kommune sammenlignet med 67 % i de minst sentrale
kommunene (Bakken, 2020). Nar det viser seg at det er forholdsvis liten forskjell mellom
ungdom som bor 1 rurale strek kontra hele Norge som helhet, kan man anta at det egnet seg &
bruke nasjonale rapporter som sammenligningsgrunnlag i denne masteroppgaven. Det gjor
ogsa at studieutvalget i denne masteren kan vare noe representativt for ungdomspopulasjonen

i Norge.
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Videre er en av ulempene ved studiedesignet tverrsnittstudie at det gir begrensninger for a
trekke konklusjoner med tanke pa arsakssammenhenger (Rothman, 2012). Dette fordi
tverrsnittstudier er et beskrivende studiedesign som undersgker prevalensen av noe i
studieutvalget (Rothman, 2012). Det er ogsa sannsynlig at det kan vere andre variabler enn de
som er inkludert i studien som har pavirkning pa selvrapportert helse. I denne studien er det
tatt utgangspunkt i antall dager i uka ungdommene brukte pd organisert idrett, og dermed var
det kun mengden av organisert idrett som ble undersekt i sammenheng med selvrapportert
helse. Andre variabler man kunne undersegkt innenfor idrett kunne vart type idrett, ferdighet,
trivsel, press etc. I tillegg til at det kan veere andre faktorer enn organisert idrett som kan ha
pavirkning pa selvrapportert helse, utover bakgrunnsfaktorene kjonn, alder og

sosiogkonomisk status som var inkludert i denne studien.

Et annet aspekt med denne studien var bruken av sperreskjema, som baserte seg pa
selvrapportering fra deltakerne. Selvrapportering avhenger av at deltakerne plasserer seg i
«riktigy» kategori nar det gjelder dem selv (Rothman, 2012). Rapporterer deltakerne «uriktige»
opplysninger kan dette fore til en feilklassifisering (Rothman, 2012) Dette gjor at man ber ta
hensyn til at det kan oppsté feilkilder i forbindelse med selvrapportering. I denne studien
innebar besvarelsen & rapportere oppfattelsen av egen helse, noe som forutsatte at
ungdommene selv hadde en formening om hva de legger i begrepet helse. Dette avhengte av
de subjektive preferansene for hva ungdommene rapporterte som god helse og var relatert til
hva ungdommene sammenlignet egen helse med (Fayers & Sprangers, 2002). I tillegg var
selvrapportering utsatt for feilkilder angédende over- og underrapportering, samtidig som et
forholdsvis stort studieutvalg bidro til & redusere pavirkningen av feilkilder knyttet til
selvrapportering (Rothman, 2012). Angdende bruken av spersmél i sperreskjemaet er det vist
tidligere at ved & bruke ett spersméil pé selvrapportert helse med 5-punkts skala er en valid
metode, som angir et godt bilde pa subjektiv oppfattelse av helse (Lundberg og Manderbacka,
1996; Breidablikk et al., 2008b).

Videre var spersmélet om deltakelse 1 organisert idrett formulert pd en slik mate at det ikke
tok hensyn til sesongvariasjoner. Sperreskjema ble besvart pa hasten, noe som kan ha fort til
at noen av ungdommene ikke var 1 sesong og derfor ikke krysset av for & ha trent eller
konkurrert i idrettslag i denne perioden. En méte man kunne unngétt dette pd kunne vert &
inkludere tidsperspektivet i spersmalet. For eksempel ved & sperre om «Hvor mange ganger i
uka har du trent eller konkurrert 1 idrettslag det siste aret eller nar du har veert i sesong?» Da

ville man kunne fatt med ungdommene utenfor deres respektive idrettssesong. Dette kan
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eksemplifiseres med ungdom som drev med alpint og langrenn, pd hesten er disse utenfor
sesong og de kan ha besvart sperreskjemaet med at de aldri trente eller konkurrerte 1
idrettslag. I tillegg kan tilgjengeligheten til ulike idretter i de respektive kommunene hatt
pavirkning. Ulike kommuner i Norge har ulike forutsetninger for hvilken idrett som kan
uteves 1 kommunen. Ikke alle kommuner forutsetninger for & kunne tilby alpinaktivitet, som
krever egnet alpinanlegg. Noen kommuner har kanskje kun fotballbaner og hdndballbaner lett
tilgjengelig, noe som gjer at tilbudet om deltakelse i idrett er ulikt i kommunene. Dette kan ha
veert en pavirkende faktor 1 denne studien, samtidig som det er samlet data fra 5 ulike
kommuner. Dette kan ha bidratt & opprettholde variasjonen av idretter ungdomsutvalget i

denne studien deltok 1.

Da korrelasjonsanalysen og regresjonsanalysen ble gjort i denne studien, ble en del av
utvalget ekskludert grunnet svaralternativet «vet ikke» pa foreldrenes utdanningsnivé og
«annet» pé foreldrenes jobbstatus. Dette forte til naer en halvering av analysegrunnlaget, og
forte til at opptil n=440 ble ekskludert i noen kategorier i lineer regresjon og mellom n=488
og n=24 ble ekskludert i noen korrelasjoner i korrelasjonsanalysen. Dette kan ha fort til et

mindre variert utvalg som igjen kan ha hatt pavirkning pa resultatene.

En mate 4 forbedre metoden pé kunne vert & bruke et longitudinelt studiedesign, hvor man
kunne studert sammenhengene over tid. Ved en tverrsnittstudie fir man kun et
«oyeblikksbilde» av hvordan variablene fordeler seg der og da (Rothman, 2012). Et alternativ
eller en viderefering av studien i denne masteroppgaven kunne veart & gjennomfere den
samme studien med de samme spersméalene og med de samme deltakerne over et lengre
tidsintervall. P4 denne méten hadde man da fatt sett om sammenhengene holder seg

tilsvarende over tid. Deretter kunne man vaert mer i stand til & trekke drsakssammenhenger.

4.9 Studiens relevans og forslag til videre forskning
Fokuset pd ungdomshelse har vart ekende 1 Norge de siste drene, og man ser serlig

viktigheten av & fremme helse blant ungdomspopulasjonen. Dels fordi valg som tas i
ungdomsperioden kan pavirke ungdommene nér de gér inn 1 voksenlivet (WHO, 2014a).
Ettersom organisert idrett er en stor del av livet til mange 1 ungdomstiden, er det interessant &
se dens pdvirkning pd ungdomshelse. Gjennom denne studien er sammenhengen mellom
selvrapportert helse og deltakelse i organisert idrett undersekt spesifikt. Masterstudien bidrar
til & belyse hvordan mengden av deltakelse 1 organisert idrett har relasjon med selvrapportert

helse blant ungdom. Videre kan det vare interessant a se pa andre hvilke andre aspekter ved
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idretten som kan pavirke selvrapportert helse blant ungdom, som ferdighet, trivsel, ambisjon,

Ppress osv.

5 Konklusjon
Resultatene 1 denne studien har vist at selvrapportert helse hadde en svak negativ signifikant

sammenheng med organisert idrett blant ungdom i rurale kommuner i tidligere Ser-Trendelag
fylke, kontrollert for alder, kjonn og SOS. Analysen av gjennomsnittsskarene for
selvrapportert helse blant idrettsgruppene viste at ungdom som deltok 4 — 7 dager 1 uka hadde
signifikant darligere gjennomsnittsskar i selvrapportert helse enn alle de andre
idrettsgruppene. Idrettsgruppene viste en gkende verdi i selvrapportert helse, frem til
idrettsgruppa som deltok 2 — 3 dager i uka. Basert pd sammenligningene i gjennomsnittsskar i
selvrapportert helse, kunne det se ut som om den gruppa med ungdommer som deltok 4 — 7
dager i uka bidrog til mest negativ rapportering av egen helse. Det ble gjennom diskusjonen
vist til flere faktorer som kan virke helsefremmende gjennom organisert idrett i
ungdomstiden, som fysisk aktivitet, kosthold, mindre mentale helseplager, lavere nivéa av
stress og folelsen av fellesskap blant annet. Dette er faktorer som potensielt kan gjore
organisert idrett egnet som helsefremmende arena. Det ble ogsa diskutert flere faktorer innen
organisert idrett som kan vare negative nar man vurderer egen helse, som skader, mangel pa
mestring, usunt fokus pé kosthold, press og stress og bidra til sosiale helseforskjeller.
Konklusjonen i denne masteroppgaven er at selvrapportert helse hadde bade positive og
negative sammenhenger med organisert idrett 1 denne studien, og at idretten inkluderer
faktorer som bade kan virke helsefremmende og helsehemmende p& ungdomshelse. Det er
viktig & veere bevisst disse faktorene for & kunne ha organisert idrett som helsefremmende
arena. Norges idrettsforbund har beskrevet flere utfordringer til utviklingen av
ungdomsidretten, og det er presentert flere planer og strategier for 4 kunne styrke
ungdommens helse. Dette fokuset er et steg i riktig retning for & kunne se organisert idrett

som en potensiell helsefremmende arena.
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Vedlegg 1: Sperreskjema «Oppvekst 1 bygder»
® L

SPURREUNDERSOKELSE OM OPPVEKST | BYGDER

Bakgrunn: Med dette inviterer vi deg til a delta i sperreundersgkelsen «Oppvekst i bygder». Under-
spkelsen gjennomferes blant ungdommer i ungdomsskole og videregaende skole i seks bygde-
kommuner i Ser-Trendelag. Undersakelsen gjennomferes ved NTNU Senter for helsefremmende
forskning og Institutt for sosiologi og statsvitenskap, NTNU

Hva innebzerer undersgkelsen? Vi ber deg om & svare pa sp@rsmalene i sperreskjemaet individu-
elt i lspet av en skoletime Sparsmalene handler om hvordan du opplever helsa di, om bruk av rus-
midler, deltakelse i idrett og fysisk aktivitet, trivsel i nzermiljget og fritidsaktiviteter. Alle som deltar i
undersgkelsen er anonyme, og alle opplysninger behandles konfidensielt.

Mulige fordeler og ulemper: A svare pa sperreskjemaet 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 a prate med noen om spgrsmalene i undersok-
elsen, kan du ta kontakt med helsesgster ved din skole.

Frivillig deltakelse: Det er frivillig a delta i undersekelsen, 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 sparreskjema. Elever over 16 ar sier ja til & vaere med ved & levere
utfylt sperreskjema. Elever under 16 ar ma ha skriftlig tillatelse fra foresatte for a veere med. Siden
deltakerne i denne undersgkelsen er anonyme, er det ikke mulig a trekke seg etter at skjemaet er
levertinn.

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 a delta i undersekelsen!

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

Geir Arild Espnes B |\ T \ I
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 falg disse reglene:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik: XI.
FOR DU e Feilkryssinger kan strykes ved a fylle hele feltet. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert sparsmal om ikke annet er oppgitt.

A. BAKGRUNNSINFORMASJON

1. Erdujente _, Jente.....[ ] 2. Hvilken klasse 8.Kl...[Je 10.Kl..... [ VGS2....[Je

eller gutt?:  Gutt.....[ ] gardui? = 9.Kl....[ e VGS1.... [« VGS3.... [ ]

3. | hvilken méaned er du fadt, = Januar .......[ ] Mai............ [s September....... [ s
og i hvilket arl? Februar.........[ ] o [T — s Oktober........... [ o
Mars ... s V] [ November........ Cn

‘ ‘ | April .............[ s August........[ ] Desember....... [ ]«

Oppdal ... [ Midtre Gauldal....... [ ]s Osen.....[Js

; ?
4 |wikemkommaneborduy = Melhus ... [ ]2 (0] 11z [rR— s Roan.....[]s

Hele livet.......[ ] 5-10ar.... [l

i ?
5. Hvor lenge har du bodd i denne kommunen? = Over 104r....[J: Under 5 4r.... [«

. KS-16 Undersokelsen gjennomfares 1 .
49-4 mied bistand fra SVT-IT, NTNU

Far du fortsetter: Kontroller at du ikke .
har glemt noe pa denne sida.
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .
6. Hvor mange km unna skolen bor du? Vennligst oppgi avstanden i antall km med
ett desimal. Vaer naye med & plassere tallene riktig fer/etter komma! = | |
7. Hvor bor Pa garsdsbruk ... [+ | rekkehus......[ s 8. Hardueget Ja...[]
du? = | enebolig........... [ ]2 | leilighet........[ rom? = Nei....[ ]
9. Hva er dine foreldres/foresattes NEN FEF
hayeste fullferte utdanning? =
¥ 9 GrUNNSKOIE.......oveeeere e sesnessesnnnene L1 L1
NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig foresatt, Videregaende skole ... Ll [
og ett for far / mannlig foresatt. Hogskole/universitet, opptil 4 ar.............. O O
Hogskole/universitet, merenn 4 ar........ [ [
10. Hva er dine foreldres/foresattes A'Ilof FEF
rkesmessi tatus? =
JIHESHRCRER ES | arbeid pa heltid ..o [ s
NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig foresatt, | arbeid pa deltid ........ e [
og ett for far / mannlig foresatt. Permittert/arbeidsl@s ... 0 O
Hiemmevaerende ........ccooeevvvreeevonninnns e O
YT SO [ R I
11 Hvordan har familiens gkonomi vaert Vi har hatt dérlig rad hele tida ..........c.coooo.vovvvevrs [
de siste to arene? = Vi har stort sett hatt darlig rad ............cccc.ccccccccooe. 12
A —— Vi har verken hatt dérlig rad eller god rad.............. [ s
S e Vi har stort sett hatt god rad........oooovvveceeesrvcevereceens [J4
Vi har hatt god rad hele tida................ccooeovevvveeeeen. 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 Sjeldon fkga' ﬁi‘: ﬁie;
1 2 3 4 5
1. Spiller musikKinStruMent .............ccooooirieeieie e O O O [l O
2. Horer pPAMUSIKK. ........ocoeoeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] ]
8. O O o O
4. O O o 0O
5. O O O 0O
6. O O 0O 0O
7. Sitter med familien og snakker om ting............cccoccieiiiicininns O O O [l O
8. Er sammen med venner utenders ( pa gata, veiene.l)............. J ] ] [l O
9. Erpa besak hos Venna e ummmmsnamanmnms i | ] ] [l |
10. Spiser «ute» med venner (pa kafé e.l.)..oovovevceeeeeeeeeenn. O O O O O
11. Drar til sentrum for & kikke i BUtKKET ............cveuieiiiee i ] ] ] ] N
12. Gar pa kino, konserter eller fester.............coccceveeveeeeeeieceeeeeennn. O ] [l [l |
13. Er ute for 4 danse (f.eks. pa diskotek) .........ccccooooveeiiiicicnennn. O O O O O
14, DEKKET @IKONO ... et ee e ] ] ] ] ]
T T ———— O [l O [l O
- Undersakelsen gjennomfores For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. 289‘1“6 et ] © 2 . har glemt noe pa denne sida. .
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert spersmal. .

Ca. éndag 2-3dager 4-7 dager
Sjelden i uka i uka iuka
2 3 4 5

o O 0O 0O

Hvor ofte gjer du hver av disse tingene? Ett kryss pa hver linje. 4.
1

16. Deltar i organisert fritidsaktivitet

17. Spiller dataspill/mobilspill ................ | | O O
18. Er pa sosiale medier (f.eks. Instagram, Snapchat) ........... | | [l | ]
19. Er «pa nett» for evrig (f.eks. surfing, streaming, Youtube,

Lo Yo TS M o1 oo o =" F O O | | O O
C. FYSISK AKTIVITET OG IDRETT Ca.éndag 2-3dager 4.7 dager

" : s 1 Aldri Sjelden i uka i uka iuka

1. Hvor mange av dagene i en vanlig uke er du sa aktiv 1 p 3 4 5

at du blir andpusten eller svett?............ccococoveeieeeeeeeenne. | | [l O ]
2. |lepet 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 [l
3. Huvor ofte trener du Ca.éndag 2-3dager 4-7 dager

i hver av disse sam- Aldri Sje!zden iuaka “ika ft.gka

1
menhengene? = 1. Trener/konkurrerer i idrettslag ...[[] O O O O
2. Trener utenom idrettslag......... O O | O Il
3. Trener i treningsstudio............. O O O O O

4. Hvor ofte trener du Ca.éndag 2-3dager 4-7 dager

pa felgende mater Sjelzden :uaka tu‘ka fuska
(i sesongen)? = 1. Dansetrening........cceeuiuesieens O O O OJ
2. Gar pa ski (langrenn) ] | | ]

3. Alpinski/snowboard ...... [ [ O Il

4. Fotball....cooooeveeeiiieeee e | O O O

&= HANAdbA -.covevvcismisnmampnmmncs O O O O

6. SYKIBI ccosssmmanmnn | O O O

7. JOGGEN oo | O O O

8. FOUrer ..o ] ] ] ]

9. Trener pa andre mater ] [ ] ]
5. Hvor enig eller uenig Svaert ~ Svart
er du i hvert av disse g S Ly e
utsagnene om din 1. Jeg erisvaert god form ......o.ocooeeveeieeeeeeeeeennne. O 0O O O
%%?ngzrag\%tz?? 2B WO KRG i rasisesiis O O O O
3. Jeg trener for & holde megigod form ................. O O O O

4. Jeg trener for & vaere sammen med venner........ ] [1 [0 [J

5. Jeg trener for & bli flink i idrett .............coceveneneee. O O o o

6. Jeg trener nér jeg ikke har annet a gjere ............ O O O 0O

7. Jeg er i darlig form.........ccooecieecveecceeee e O O O O

8. Fysisk aktivitet er viktig for helsamisomvoksen...[ ] [ [ [

9. Vennskap er viktigere enn & vinne iidrett ... ] [ O [

10.Jeg er flink i idrethees s sonmennummmnes O O O O

11.Jeg trener fordi utseendet er viktig formeg...... ] [1 [0 [

o mEme M
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

6. Deltar du, eller har Deltar  Deltok for, men  Har aldri
du deltatt tidligere R el -
i disse idrettene 1. HANADAN ..o O O O
Lidriegt = 2 FOWAI oo O O O
3. Ski (langrenn og/eller alpint)..........c.ccocoeveeeeeenenn. | O O
4. Annen idrett i idrettslag...........ccccooceereicienene J O O
D. OM HJEMSTEDET DITT
Hvor enig eller uenig er du i disse utsagnene om hjemstedet ditt?
NB: Hvis du bor pa hybel: Tenk pa omradet rundt skolen. i‘f;” —— g;ﬁg
1. Dette er et fint sted for barn & vOKSE OPP ....cccvvviiviiie e [‘] Ij [3] tl
2. Fritidstilbudet er viktig for min trivsel.............coooeeeeeeeeeeeeeee e 0 [0 0O 0
3. Dette er et fint sted & bo for unge mennesker SOM MeQg.........c..occovevveenennenn. O O O g
4. Det er for fa matesteder for unge menneskerher.......c.ccccocovvveevvcvcen ) 1 O [
5. Hersladrer folkiom alt Mulig..cuumanwmsmmmmnnmnsmmmasmmsi. O O O O
6. Det erikke nok & gjere for unge mennesker her............c.occoeeeeeveeevceveeennee. O O O O
7. Dette stedet mangler transport for 4 komme dit jeg ensker...................[] [ O O
8. Deteringen ting & gjere her for unge mennesker o I O I e e
9. Det er for lite frihet her pa stedet til & veere slik en ensker...........c..cccceeene.. O O 0o d
10. Unge mennesker utsettes for mobbing og angrep her..........c.ccooevvveveveeennne. O 0O 0o o
11. Det er vanskelig & vaere $€0 SelIV her...........oooeeieeee et O O O O
12. Ungdomsgjenger er et problem her ..............ccoeuvveveeeeeeeece e O O Oo o
13. Det er ikke trygt & ga ut om kvelden her ..........cccooeveeeeeieie v OO 0O OO 0O
14. Mange av mine venner her pa stedet drikker alkohol ..... L O O O
15. Unge mennesker drikker for mye her pa stedet........ccccccocvvecvcveeeeeeen L] O O O
16. Jeg har felt press om & bruke narkotika her pa stedet....................ccoevevnnns O O O o
17. Jeg har vaert ngdt til 4 velge bort fritidsaktiviteter her pa stedet av gko-
NOMISKE GIUNNET ...t ee et ee e s s ene st s e s eaeass s seneene e O O O O

E. OM SKOLEN

Hvor enig eller uenig er du generelt i disse utsagnene om skolen?

Husk: Bare ett kryss pa hver linje. 5;‘:?; Erig Usnig 3:?3;
1. Jegtrives Pa SKOIEN .......ooviece e s Ij Ifl é Ij
2. Jeg jobber hardt pa skolan ... mmmnnmiiims st O O o g
3. Jeg laerer interessante og nyttige ting pa SKolen ............c.ccocccvivvvvevevierinnnn, O O 0O O
4. Laererne er interesserte 0g hjelpSOMME .......c.c.covvevevevecieieieeesieee e O O O g
5. Jeg er glad nar jeg kan vaere borte fra skolen............cccccceviieiiiececeieieen, O 0O O 0
6. Jeg blir lei av lserere som forteller hva jeg skal gj@re...........c.ccccooovvevcveuennnne. O O 0o o
7. Jeg syns skolearbeidet er lett ..............ocooeeveeeeeeeeiee e 0 [0 0O 0
8. Jeg har blitt plaget/mobbet av andre elever pa skolen...........cc..cocooeeee. O 0O 0O O
o T iz i@ [ | g

53



. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

F. TRIVSEL sgfﬁf Godt Middels Dariig gﬁg
1. Hvor godt trives du pa trening? ..o eeeeeeeecceer e [j Ifl Ifl [j Ii
2. Hvor godt trives du i idrettskonkurranser? ..............ccooooorriieeenenn. O O 0o g g
3. Hvor godt trives du nar du trener hardt fysisk? ...........ccccccoeveveereenennn. O O O o g
4. Hvor godt trives du nar du er hjemme?.........cccveveeeiiececirecee e eeeneenns O O O o g
5. Hvor godt trives du i teoritimer pa skolen?................... S0 0O O 0O O
6. Hvor godt trives du i kroppsgvingstimer pa skolen? .... L0 0O 0O 0O O
7. Hvor godt trives du i friminuttene pa skolen?............... SO0 0 O O O
8. Hvor godt trives du i lepet av en vanlig dag?...........cccoeuveveveevieeeeennnnns 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? Eig  Uenig i:f,g
1. Jeg ensker a bo i dette omradet i framtiden ............ccccoeeiiii e Ifl [fl Ii
2. Jeg ensker & flytte herfra for noen ar, og sa flytte tilbake hit ........................ O O O
3. Jeg ensker a flytte herfra, og aldri flytte tilbake ............c.ccccooeiiiniecic O O O
4. Jeg @nsker &ta vare pA MIBEt..........cccooovviveveeeveeceeeeeeee et e O O O
5. Jeg ensker a studere etter videregaende SKOIE ...............occovvveveeereeereinenne, O 0O 0O
6. Jeg ensker a veere med pa a forbedre miljget der jeg bor..... O O O
7. Framtiden ser bra ut for unge mennesker her pa stedet..........ccoovvvvvieinnns O O O
8. Jeg vil begynne & jobbe sa fort jeg kan etter skolen .............ccccoeeveceverennne. O O O
9. Det vil bli vanskelig for meg a finne en passende jobb her...............c.c......... O O O
H. DU OG HELSA DI
Sveert Verken god Sveert
darlig Darlig  eller dérlig God god
1. Hvordan har helsa di veert det siste aret? = Ij Ifl Iil Iil Ii
2. Hvor far du viktig informa- 1. Helsesester ....[] 4. Foresatte ........ O 57—
sjon om helse? = 2.Lege ... | 5.Venner............ ] 8. Ukeblader.......[ ]
NB: Her kan du sette flere kryss! 3. Larere........... O 6. Internett .......... O 9. Annet.............. O
3. Hvor ofte gjer du _ ‘ Endag 24 dager 57 dager
folgende? = A.'1dn Sjegden lu:f(a nika H.gka
1. ROYKEr ..o, O O O O O
2. Bruker SnUS ......ccoeeveeveene.. ] ] ] | ]
3. Drikker alkohol.................. ] ] ] | ]
4. Spiser frokost ................... O O Il O Il
5. Spiser skolemailtid ............ ] [] ] ] ]
6. Spiser middag .................. [ O ] O O
@ il e T
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. Husk: Bare elt kryss pa hvert sparsmal. .

4, Her er fem utsagn om tilfredshet med livet som helhet. Hvor

godt eller darlig stemmer hvert utsagn for deg og ditt liv? Sf;ﬂ;er S;geeﬁgjr
1. Pa de fleste mater er livet mitt nzer idealet mitt............................... Iij él &I Ii ﬁ |5 Ii
. Forholdene i livet mitt er utmerket............c.oocueveeueieereceeeee e OO0 4d0dOdognno
. Jeg er forngyd med livet Mitt. ... s OO0doddmo

. S& langt har jeg oppnadd de viktige tingene jeg @nsker i livet........ OO0OO0O0o0ooOoaod
. Hvis jeg kunne leve livet pa nytt, ville jeg nesten ikke forandretnoe...[ ] [ (] [ O O O

[ I~ S EE ¢

l. «LYKKETERMOMETERET»

Hvor lykkelig/glad eller Ekstremt lykkelig (Felelse av begeistring) =-----s----ms=-- & []— 10

pyidelg, Terdyrseit Veldig lykkelig (Foler meg virkelig bra og oppstemt)-— = (] 9
i lepet av den g lykxellg 9 9 g opp:

siste uken? Ganske lykkelig (Feler meg bra) > []+ 8

) i Noksa lykkelig (Feler meg rimelig bra og munter) ------ = [] - 7

NS Sorp NN oo, Litt lykkelig (Akkurat litt mere enn ngytral) --—----——--—- = [ ] 6

Ngytral/midt i mellom 2[4 5

Litt ulykkelig (Akkurat litt mere enn ngytral) —------emmeeee & [] - 4

Noksa ulykkelig (Feler meg litt «nedfory) =----w---mmmmeeee = [] - 3

Ganske ulykkelig (Feler meg ganske deprimert) ——-—-—- = [] - 2

Veldig ulykkelig (Faler meg veldig deprimert)----—--—--—- = [+ 1

Ekstremt ulykkelig (Totalt deprimert og «nedfor») —------ = []— 0

©

J. HELSEPLAGER

lkke Litt  Noksa Sveert lkke

Har du hatt noen av disse plagene i lopet av de 4 siste ukene?
plaget plaget plaget plaget  akiuelt
1 2 3 4 &

1. Astma eller pipende bryst ...........ccooooivieieeececeeeece e e O O O O ]
2. Forkjglelse eller inflUENSA ............ccoeeveviierieeceeeee v eraaerens O O O O N
3. Folt deg nerves, bekymret eller redd ...........ccocoveeeeeeiiceeecveveee e, O O O o ]
4 Hodepineellermigrens:scaassmrmmmrsmrnarmannmsnr s O O O 0O O
5. Smerteriarmene, beina eller ryggen..............ccccoooeveveeeeieieeceen O O O O ]
6. Folt deg @NSOM ......c.cviveeeeeeeeee ettt e e O O O O O
7. Svimmelhetsanfall eller har BeSVIML .........ccocovveveeiveeeieirieieeeeeenens OO0 O O 0O ]
8. Magesmerter/vondt i MAgEN ............ccceevevivievieiieeereeceri e eseaeans O O O O O
9. Folt deg trist, ulykkelig eller nedfor ...........cccivieiiiiiiiciieiecrivieianans O O O O ]
g o —— O O O O O
11. Veert irritabel eller i darlig humM@r............c.coooveeeeeeieceeececeeeee e O 0O O 0O O
12. Kviser, utslett eller andre hudproblemer .............ccccoeveeeieersesseennns O OO0 O 0O O
$ T e 5] ["Eimeru=]| e
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sporsmal. .

K. STRESS

1. Her er en liste med ting eller situasjoner du kanskje opplever som stressende. Hvor stressende
har hver av disse tingene eller situasjonene veert for deg i lgpet av det siste aret?
NB: Hvis det er noe du ikke har opplevd, krysser du i rute nr. 1 (lkke stressende).

lkke Litt Moderat Ganske Sveert

Hvor stressende er (dEt)'" stressende stressende stressende stressende stressende
1 2 3 4 5

1. ... uenigheter mellom deg og faren din?............ccceeiene O
2. ... 4 sta opp tidlig om morgenen? ...........ccccocovveevneneen [
3. ... aveere ngdt til a leere ting du ikke forstar?.................. |
4. ... a halaerere som forventer for mye av deg? ................ Il
Bt @ DleRel? s e s s |
6. ... a ha vanskeligheter med noen skolefag?................... O
7. ... afelge regler du er uenig i hiemme?.........ccceovvenene |
8. ... a matte lese ting du ikke er interesserti?................... ]
9. ... ablioversett eller avvist av en person du er inter-

LY==y O RO |
10.... & ikke ha nok tid til & ha det gay? ......ccccceveeevveecene [
11.... uenigheter med sgsknene dine? ..........cccceeveeeeenenen. |
12.... a ikke ha nok tid til & drive med fritidsaktiviteter? ........ O
13.... & ha for mye hjemmelekser? ...........ccoooriiiirinnnnnn O

14.... a ikke fa nok tilbakemelding pa skolearbeidet tids-

oooooooooouoooun ooood ocooooooo
Oodoooooooooooooo0o oooono oooooooo

ooooooooooooooon oooog ocooooogooao
OO000D00d0ooo0oo0oooo0oo0 ooooo oooooooo

nok til at det er hjelp i det? ... O
15.... & fa forholdet til kjseresten til a fungere? .................... O
16. ... & bli nedvurdert av vennene din€? .......c.ocoeeeveveeeeee [
17.... uenigheter mellom foreldrene dine?............ccccc.co...... ]
18.... a ha for mye fravaer fra skolen?.........ccccccoeeeeiiieenne O
195 WOEAN DUSEF T s [ ]
20.... uenigheter mellom deg og mora di?.......cccccovviieiiannn. ]
21.... AGAPASKOIENT ..ot |
22.... & ikke ha nok tid til kjseresten din? ...........cocoeveveeee [
23.... lzerere som erter deg? .......occoiviieiiiceee e O
24.... a adlyde regler du er uenig i pa skolen?...................... O
25.... aikke bli hort pa av 1&rere? .........c.cccoveeeveeeeeeeceinennn. O
26.... a ikke komme overens med kjeeresten din? ................ |
27.... mangel pa respekt fra laerere? ..........ccccooevvveeeeeceeinnens O
28.... uenigheter mellom deg og dine venner? .......... s
29.... a ikke komme overens med leererne dine? ................. O
30.... 4 sl& opp med kjg@resten? ..........ccooveeeceeeececreeennn |
® ur JLE A
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. Husk: Bare etf kryss pa hvert sparsmal. .

L. PSYKISK VELVAERE

Her er noen utsagn om felelser og tanker. Vennligst
kryss av for det som best beskriver din opplevelse

de siste 2 ukene.

lkke i det En del av
hele tatt ~ Sjelden  tiden
1 2 3

1. Jeg har veert optimistisk med hensyn til fremtiden...................... O O O
2. Jeg har falt meg nyttg .......oooooieeci e O [l O
3. Jeg har fglt meg avslappet..........cccccoeeeeeeieeieiccece e, O O O
4. Jeg har folt interesse for andre mennesker ............c.c.ccocveceeneee. O [ O
5. Jeg har hatt masse energi...........ccoccooveeeeeeeceereieeee e, O I O
6. Jeg har handtert problemer godt............ccocoveveeieieieercieceeieeenee, ] ] |
T. Jeg hartenktkiart ... ] ] ]
8. Jeg har veert forngyd med meg SelV .......c.cccccvceeeeeeeviiecevicvenen, ] ] ]
9. Jeg har falt nzerhet til andre mennesker ...............ccoccevueeeeene. O [l O
10. Jeg har falt meg SeIVSIKKE ........c.cccveieriereeeceiere v O N O
11. Jeg har veert i stand til & ta beslutninger .............ccccccveveeecinenines O O O
12. -Jeg harfolt meg elsketl. ...ommmamnsnmmmunammm s O [l O
13. Jeg har vaert interessert i NYe tiNg.........ccoeveevvvevevcvieeeeeeceennn O O O
14. Jeg harvaartigodthumet .o O [ O
M. DINE FOLELSER AKKURAT NA

Vennligst kryss av for det som best beskriver hvordan du _— o

feler deg akkurat na, i dette eyeblikket.

hele fatt ~ Sjelden tiden

1. -Jegfelermegrolig :cooannmunannmnura s Ij Ifl Ifl
2. Jegtoler MEg IVID o s [l O O
3. JEQ EranSPeNt .......coveceee ettt et O O U
4. Jegfoler atjeg er under press ..........cooceeeeeeeerecieicce e ] ] U
5. Jeg faler Meg vel ... [l ] |
6. Jeg foler meg oppskaKet...........cccoovoveveveeeeeeeeieeeeceee e, O O 0Od
7. Jeg er bekymret for at noe uheldig kan skje ................ccconuee. O 0o d
B! OO BIIOMBYL s R e i ] | ]
9. Jeg folarmegskremt . ... s O [ O
10. Jeg faler Meg bra.......cccoeeceiecie e e O [ O

. T EEEsu IR = -

57

o
s

Oooooo0o0ooooood-

o
=3
@

Ooooooo0ooOooogas-

0 O o O O 4+

“§e
S ®

® C"opoooooooo



' Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. '

Ikke i det En del av Hele

heletatt Sjelden  fiden  Ofte tiden
11 Jeg har Selvtillit .........oooeieieee e Ij Ij Iil Ij Iﬁ
12. Jeg fler MEg NEIVES ......ccceieeereee et en s | [l [l Il ]
13 JOG B SRV BB M s R e T R e [ ] ] ] [
14. Jeg foler meg ubesIUtSOM ........c.cccoveueieeceeceeceeee e eeeans O O O O O
15; JBgIar avsIappet. cammnmarre s [l ] J ] ]
16 J&g foler med BITeds cenmmemenrmnmnnrsnmmennnes | [l [l O [l
L L T 4| T— O O O O O
18. Jég folet med fOrviftet . cumnnm s ] ] [l J O
19, Jeg felermeg stabil....nmmmmammmmmmmmmanmmssmmsss | [l [l D [
20. Jeg foler at jeg har det behagelig ..........ooooeveeveeeeeeeeee. O O O [ O

N. DINE FGLELSER DEN SISTE UKA

Vennligst kryss av for det som best beskriver hvordan du

har fglt deg den siste uka, inkludert i dag. Nesten  Nosn  Veldig

Aldri aldri ganger ofte  Alltid
1 2 3 5

-

1. Jeg har felt meg trist eller ulykkelig...........cocvcvrevereeeeeececricee e OO 0 OO 0 o
2. Jegharfalbmegpa graten .....commammmmmansmmmmms i O O O o o
3. Jeg har fglt skyld uten & vite hVorfor .............ocooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, O O O O O
4. Jeg har mistet interessen for ting som har vaert viktige formeg fer....[] [ [ [ [
5. Jeg har ikke likt aktiviteter som jeg gjorde far............ccocvveveveveeverenenne. O O 0o o d
6. Jeg har felt meg engstelig, rastigs eller irritabel .........cccovveevvvieerennne. O O O O O
7. Jeg har mistet troen pa meg selv eller undervurderer meg selv ......... O O 0o g O
8. Jeg har hatt konsentrasjonsvansker ...............coceoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeieeneaeas O O O O O
9. Jeg har hatt vanskelig for & ta avgj@relser.........ccocevvoenviieieisieneeaens O O O g o
10. Jeg har falt det som om jeg har mislykkes.............ccoovevecvevceeeeennnen. O O o o o
11. Jeg har fglt at ting alltid gar galt, uansett hvor hardt jeg prever........[] [ [ O [O
12. Jeg har hatt sevnforstyrrelser — sovet mer eller mindre enn vanlig,

dllor hatt avbrudd FSBVIEN .o O O 0o g o
13. Appetitten min har vaert unormal — jeg har spist mer eller mindre ...... O O O g o
14. Jeg har felt at det krever stgrre innsats a gjere ting ...........ccccceeeveveeee. O O 0o Ogod
15. Jeg har felt meg tratt eller har hatt veldig lite energi.............c............. O O O O g

@ 5 mmmpme@ 9| @ G et il ool g o
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

10 av 12 DIN SELVF@LELSE

Hvor enig eller uenig er du i hvert av disse utsagnene

om din egen selvfglelse? ﬁ:‘;’fg Verig Enig S;ig'
1. | det store og hele er jeg forneyd med meg selv.........ccocoveviieiiiiiiiicienies Ij il : [i]
2. Av ogtil synes jeg ikke atjeg er god i noe i det hele tatt ..............cococueeee.... O O O O
3. Jeg foler jeg har flere gode egenskaper ..........cccoovviriiniiiiciiiiiiiiieeas O 0O O O
4. Jeg eristand til & gjore ting like bra som de fleste andre folk ...................... O Od O O
5. Jeg foler at jeg ikke har mye & vaere stolt av ..........coc.oovoeeeeceeceeeeeee O O O O
6. Til tider feler jeg meg absolutt ubrukelig .............cccoooeviveviieeeeieeceeee e, O O O 0O
7. Jeg foler at jeg er en person som er verdt noe, i alle fall pa lik linje med andre..[] [ [ [
8. Jeg skulle gnske jeg hadde mer selvrespekt............cccoociviniiiiniciinnn, O O O O
9. Altialt har jeg en tendens til & fole meg mislykket .............ccccooviviviiinnnn, O 0O O O
10. Jeg har en positiv holdning til Meg SEIV ........c.ccoeveiieeeeeee e, O O O O

P. OPPLEVELSE AV SAMMENHENG

Her

er en serie med sparsmal 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?
12 3 4 56 7

Veldig sjelden eller aldri [][CJJJJ[J[] Veldig ofte

Har du opplevd at du er blitt overrasket over oppfarselen til personer du trodde du kjente godt?
2 3 4 5 6 7

Det har aldri hendt I:l OO0 et hender alltid

Har det hendt at personer du stoler pé har skuffet deg?
2 3 45 617

Det har aldri hendt |:| OO0 Det hender alltid

Inntil na har livet mitt ...

12 3 4 5 6 7
vaert helt uten mél og mening [][C][]JCJ[CJ[C] hatt mal og mening

Foler du deg urettferdig behandlet?
2 3458 7

Veldig ofte |:| OO0 Veldig sielden eller aldri

Opplever du ofte at du er i en uvant situasjon og at du er usikker pa hva du skal gjere?
12 3 45867

Veldigofte [J1[J]J[J[J[] Veldig sjelden eller aldri

Er dine dagligdagse aktiviteter en kilde til ...

12 3 456 7
glede og tilfredsstillelse? [][]1JC][CJ[CJ[C] smerte og kiedsomhet?
o

Far du fortsetter: Kontroller at du ikke .

KS-16 Undersakelsen giennomfores 1 O h A 3 d i
ar glemt noe pa denne sida.

494 med bistand fra SVT-IT, NTNU

59



. Husk: Bare eft kryss pé hvert sparsmal. .

8. Har du veldig motstridende tanker og folelser?
2 345867

Veldig ofte [:| OO0 Veldig sjelden eller aldri

9. Skjer det at du har falelser som du helst ikke vil fgle?
1 2 34567

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

10. Alle mennesker vil kunne fole seg som tapere iblant. Hvor ofte feler du deg slik?
2 3456 7

Aldri D OOOO00 Veldig ofte

11. Hvor ofte opplever du at du over- eller undervurderer betydningen av noe som skjer?
123 45 6 7

Du over- eller undervurderer Du ser saken i rett
. JO0OO000O

det som skjer sammenheng

12. Hvor ofte feler du at de tingene du gjar i hverdagen er meningslase?
2 34567

Veldig ofte I:] OO0 Veldig sjelden eller aldri

13. Hvor ofte har du felelser du ikke er sikker pa at du kan kontrollere?
2 3456 7

Veldig ofte D OO0 Veldig sielden 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
maneden, og om hvordan du har tenkt og felt om deg selv og om

mennesker omkring deg som er viktige for deg. :ﬁ’g’ :’:; Videls ugﬁg u’;ﬁ;
1

1. Jeg kommer i mal dersom jeg Star pa.......ccccocoiiiii i ] If] Iil Ij Ii
2. Jeg fungerer best nar jeg lager meg klare mal..............ccccoeueucnrcnnnen. O 00O g o
3. Jeg har noen venner/familiemedlemmer som pleier aoppmuntremeg. [ ] [] [ [0 L[]
4. Jeg er fornayd med livet mitt til NA .........ccoevvveeeeeeececeec e O 0O O 0O O
5. | familien min er vi enige om hva som er viktig i livet.................c.c...... O O o o o
6. Jeg far lett andre til & trives sammen med Meg ..........ccccvevvveveeveueenne. O 0O O O O
7. Jeg vet hvordan jeg skal Nnd MAleNe MINe.........c.coceveviveieriicreerinnennns O O 0o O o
8. Jeg legger alltid en plan fer jeg begynner med noe nytt..................... O 0O O O O
9. Vennene mine holder alltid SAMMEN..........coeeuieeiiieee e O 0O O O O
10. Jeg trives godt i familien min............ccccooeeeiiieeie e O 0O 0O o O
11. Jeg har lett for & finNe NYE VENNET .........ccvcveeeeeeeeeeeeeeeeeee e O 0O O O O
12. Nar det er umulig for meg a forandre pa ting, slutter jeg a gruble

B B T O s R S A R T S T o O 0o 0o o g
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[ ) Husk: Bare ett kryss pa hvert sporsmal. -

Helt  Litt Litt  Helt
enig  enig Middels uenig uenig

13. Jeg er flink til & organisere tiden mMin ..........cccceeeevieniisie e Ij Ifl Ifl Ij [5]
14. Jeg har noen nzere venner/familiemedlemmer som virkelig bryr seg

OMN MBY c.veeeveeeeceeee e eeesesteses e se s eess e s eseeeas st eaees e s enemsee et easesaneassse s sassnnns O O O O
15. | familien min er vi enig om det MeSte ..........ccocciveeeieeiccieee e O 0O 0O oo
16. Jeg er flink til & snakke med nye folK ...........coceuecreveieeeiieeie e O O O o g
17. Jeg faler jeg er dyKHg.......ooeer i O O O O O
18. | familien min har vi regler som forenkler hverdagen .......................... O 0O O o o
19. Jeg har alltid noen som kan hjelpe meg nar jeg trenger det................ O 0O 0 g d
20. Nar jeg skal velge noe vet jeg oftest hva som blir riktig for meg......... O O O O d
21. Familien min ser positivt pa tiden framover selv om det skjer noe

VEIAIG T8I ...ttt ettt O O 0O 0O 0O
22. Jeg finner alltid noe artig & snakke OmM .........cccccoceeeeievcvcveeeereeereeenne, O 0O 0O O o
23. Min tro pa meg selv far meg gjennom vanskelige perioder................. O 0O 0O 0o o
24. | familien min stetter vi opp om hverandre..............cccoccuvveeveeecrenenee. O 0O 0O O o
25. Jeg finner alltid pa noe trastende a si til andre som er lei seg............ O 0O 0O Ogo o
26. | motgang har jeg en tendens til & finne noe brajegkanvokse pa....[ ] [ [ O O
27. | familien min liker vi & finne pa ting sammen ..............cccoovveeveecinnnnn. O O O O Od
28. Jeg har noen nzere venner/familiemedlemmer som setter pris pa

€0ENSKAPENE MINE.......oieeeeeeeeeeeeee e eeet e e e e e eea e seae s e eeeesesseseneeeas O O O O
R. MESTRINGSTRO e il
1. Jeg klarer alltid & l@se vanskelige problemer hvis jeg prever hardt nok ....... Ij Ifl Ii] E‘]
2. Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg finne mater og veier for a fa det

SOM JEY Vil 1-veveeeeeeeeeee et ettt e e eeeee e e eme et e e teae e es s e st enteneeeesenen O O O o
3. Deter lett for meg & holde fast pa planene mine og n& malene mine........... O O O O
4. Jeg feler meg trygg pa at jeg ville kunne takle uventede hendelser pa en

EFFEKEIV ML ..o e O 0O O o
5. Takket veere ressursene mine sa vet jeg hvordan jeg skal takle uventede

SHHUASIONET ..ottt e e et te s ee e teeee et ean et nanensesnanenenaen O 0O O o
6. Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg gar tilstrekkelig inn for det........... O 0O O o
7. Jeg beholder roen nar jeg meter vanskeligheter fordi jeg stoler pa

MESHNGSEVNEN MM ...ooiiieeceieeee ettt aeeeesens OO OO 0O 0
8. Nar jeg mater et problem, sa finner jeg vanligvis flere I@sningerpa det...... ] [ [ O
9. Huvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligvis en I@sning............c.cccooeeeereeeeennee O 0O O gd
10. Samme hva som hender, sa er jeg vanligvis i stand til 4 takle det................ O O O O
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