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Samandrag

Temaet i denne oppgava er sosiogkonomisk statiertejs ein best kan
male dette hos barn og unge. Formalet med oppg&vaidra til vidare utvikling
av gode mal pa sosiogkonomisk status hos barn ggwed a validere FAS-
skalaen opp mot eit anna etablert mal pa sosiogkiskostatus, nemleg
MacArthur-skalaen. Hensikta var a undersgkje oneakel skala som malar
subjektiv sosial status kan tappe same informaspom ein meir omfattande og
materiell skala som FAS. Det vart nytta data fréveirsnittstudie av 6.-, 8.- og
10.klasseelevar i Bergen{386). Det vart blant anna gjennomfart
frekvensanalysar, korrelasjonsanalysar og multippdeesjonsanalysar. Resultata
viste at starste del av utvalet skara haggt pa bskgjaene, men og at det var
starre spreiing pa MacArthur enn pa FAS. Dei tdak@e hadde ein svak, men
signifikant, positiv korrelasjon. Vidare viste rétstia at MacArthur-skalaen kunne
forklare meir enn FAS av variansen pa livstilfregislog opplevd helse, to mal
som tidlegare har vist seg & vera knytt til sostomkmisk status. Det vart
konkludert med at det kan verke som subjektiv $esédus er eit betre mal pa
sosiogkonomisk status hos ungdom enn eit mateni@lsom FAS, men at pa
grunnlag av utvalsprosedyren kan ein ikkje genseadi dette funnet. | vidare
forsking vil eit representativt utval kunne gi kdée svar og det vil vera spesielt
interessant a validere dei to skalaene opp moldi@ei inntekt og utdanning for

a sja kven av dei som best maler familiens sinkiibje sosiogkonomiske status.



Abstract

The topic of this thesis is socioeconomic statuklamw to measure this in
a sufficient way among adolescents. The purpotedsntribute to further
development of solid measures by validating theilyaftifluence Scale (FAS)
against another established measure of socioecorstatus, the MacArthur Scale
of Subjective Social Status. The intention wast@stigate whether a simple
one-item measure like MacArthur can tap the sarfognmation as a more
extensive four-item measure like FAS. The datalves®d on a cross-sectional
study of 8' -, 8" — and 18 graders in Bergem€386). Frequency- , correlations-
and hierarchical multiple regression analysis vased out. The results showed
that most of the sample scored high on both schigghat there was a larger
variance in the responses to the MacArthur Scale BEAS. The two scales had a
week, but significant, positive correlation. Furtinere, the results showed that
the MacArthur Scale could explain more than FA$efvariance in life
satisfaction and perceived health, two measuragteaiously have shown to be
related to socioeconomic status. Finally, it wasabaded that a subjective scale
like the MacArthur Scale seems to be a better measfuadolescent’s
socioeconomic status than FAS, but that on theslwdigthe sampling method this
findings can not be generalized. In further rede#reould be beneficial with a
representative sample, this could provide cleamswars. It would be particularly
interesting to validate the two scales againsp#drent’s income and educational
level, to see who best measure the family’s objecbcioeconomic status.
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1 Innleiing

| Noreg har vi dei siste hundre ara opplevd ei enotvikling der vi har
gatt i frd a vera blant dei fattigaste landa i eetitleit av dei rikaste. Denne
utviklinga har ikkje berre paverka lommebgkene yéaren og folkehelsa. Fra a
vera eit land med hgg barnedgdelegheit og lag fvadevealder er vi i dag blant
dei landa i verda der ein lev lengst og har deteblegrnehelsa (Maeland, 2010;
Nordhagen, 2009). Men samstundes som ein ser atateke helsa er god, ser
ein 0g at vi har eit samfunn der helse er ujandédtiri befolkninga med eit
konsekvent mgnster som viser at jo hggre ein bekgn det sosiale hierarkiet, jo
betre helse har ein. Denne samanhengen mellom staias og helse blir uttrykt
I form av ein gradienfHelse- og omsorgsdepartementet, 2007). Det \al aeden
rikaste har litt betre helse enn den nest rikaste igjen har betre helse enn den
tredje rikaste osv. (Adler et al., 1994; Sosialhedsedirektoratet, 2005). Denne
ujamne fordelinga av helse, er urettferdig og esteirt folkehelseproblem. A
utjamne sosial ulikskap har difor blitt det grurgdande malet i det
helsefremjande arbeidet (Meeland, 2010; Helse- ogpagsdepartementet, 2007).
Internasjonalt vart dette sett pa agendaen av ¢drdseorganisasjon allereie i
1986 da strategiar og verkemiddel for & utiamnésbatkskap i helse vart
nedskrive i det som skulle verta grunnsteinen ingétefremjande arbeidet,
nemleg Ottawa-charteret (Meeland, 2010). Her i lahde sosiale ulikskapar i
helse farst blitt eit politisk tema det siste ttaferst i rapporten
"Gradientutfordringen” (Sosial- og helsedirektota005) og deretter i
stortingsmelding nr 20 (2006-2007) "Nasjonal sigater utjevning av sosiale
helseforskjeller” (Helse- og omsorgsdeparteme@d,/). Desse la grunnlaget for
den nye folkehelselova som tradde i kraft 1.1.28b23 har som formal a bidra til
ei samfunnsutvikling som fremjar folkehelsa og mmijear sosial ulikskap i helse.
Det a utjamne sosial ulikskap betyr i denne samamlaé ein utjamnar
forskjellane i helse utan at gjennomsnittshelsafolninga eller helsa i hagre
sosiogkonomiske lag skal bli darlegare (Folkehelsai, 2011).

| Kunnskapsdepartementet (2013) si nye forskingdimgl’Lange linjer —
kunnskap gir muligheter” (Stortingsmelding nr 18122013) er sosial ulikskap i



helse eit av dei omrada som blir fremja som eisatsomrade for forsking i
framtida (Kunnskapsdepartementet, 2013). Forskamgtknkjast a bidra til &
utjamne sosial ulikskap i helse ved blant annailéegea kvar skoen trykker og
kven malgruppene bgr vera. Sidan vanar og livsftl blir danna tidleg i
livslgpet, vil det vera naturleg om ein rettar éet av fokuset mot barn og unge
(Samdal et al., 2012). Ungdom er i ein kritisk fabeet. Det er i denne kritiske
fasen dei tek valet om vidare utdanning og yrkesngt noko som igjen kan vera
med & paverke deira helse og sosiogkonomiske $&@RS) i vaksenlivet (Klepp,
Stigen, & Aarg, 2009; Helse- og omsorgsdeparteme2®@7). Ved a forske pa
S@S i denne gruppa kan det tenkjast at ein vil llveleisikogrupper og
problemomrade som treng vidare oppfelging. Men E18&S hos ungdom er
ikkje berre enkelt. Nar ein malar S@S hos vaksndeesom oftast yrke,
utdanning og inntekt som blir vurderte, men narsiial male det same hos
ungdom, som framleis er i utdanning, og sveert ajelthr eigen jobb eller inntekt,
blir det vanskelegare (Currie et al., 2008). Fargkpa ungdom krev altsa at ein
0gsa set eit kritisk blikk pkorleis ein faktisk malar sosial ulikskap og S@S.

| tidlegare forsking pa ungdom har det vore vameaksis & nytte foreldra
sin S@S som referansemal, men det er eit metodigkgm at born og unge ofte
har vanskar med a gjengi kva yrke, utdanning otgktrforeldra har (Currie,
Elton, Todd, & Platt, 1997; Currie et al., 2008gi landsrepresentativ
tverrsnittstudie (n=4079) utfart pa 11-, 13- ogdtimgar i Skottland fann ein at
22% av dei yngste elevane ikkje var i stand til Aak informasjon om fars yrke
til at det kunne nyttast i analysar og at 8,1% enelhutvalet rapporterte at dei
ikkje visste kva far deira arbeida med. Studienkkaderte med at dette malet
aleine ikkje var tilstrekkeleg for a seie noko oendosiogkonomiske statusen til
borna (Currie et al., 1997). Ei tverrsnittstudieut pa 13-15 aringar i England
(n=1824) statter opp under denne konklusjonen dag#0 % av borna, av ulike
arsaker (t.d. at mor/far ikkje var yrkesaktivekjé&kkunne gi tilstrekkeleg
informasjon om foreldra sitt yrke (Wardle, RobbJ&nson, 2002). Liknande
resultat vart ogsa funne i ein irsk HBSC-tverrsittie pa eit utvida utval med
born og unge i 10- til 18 ars alderen (n=8424). Bmde havesvis 20 — og 40 %
problem med & gjengi far og mor sitt yrke (Molchiic Gabhainn, & Kelleher,
2007). Studiar har og vist at den sosiale gradiespelar inn pa kven som klarar

a gjengi mor eller fars yrke og utdanning, borruage fra familiar med hagre
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S@S rapporterar i stagrre grad betre enn born og fragamiliar med lag S@S
(Andersen et al., 2008; Boudreau & Poulin, 2009ri€wet al., 1997; Lien,
Friestad, & Klepp, 2001). Pa grunn av dette vareiteynskje i det internasjonale
HBSC-nettverket ("Health Behaviour in School-agetld@en”) & utvikle ein
betre mate & male S@S blant born og unge, og destagd utviklinga av "the
Family Affluence Scale” (FAS-skalaen) pa 1990-té@dirrie et al., 1997). FAS-
skalaen inneheld i dag fire enkle spgrsmal somlaand barnet har eige
soverom, kor mange bilar og PC-ar familien harkogmange feriar dei har vore
pa det siste aret. Studiar har vist at ved & irddedvariablane i FAS-skalaen kan
ein oppna hggre svarprosent enn det ein vil faodesin spgr om far eller mors
yrke. (Andersen et al., 2008; Boudreau & PouliQ2QCurrie et al., 1997; Lien et
al., 2001).

Utfordringa med FAS-skalaen er at tidene forandegy og dermed er
ikkje alle sparsmala like relevante som far. Tis vil dei aller fleste norske
heimar i dag ha fleire datamaskiner da borna ldant nyttar dette som
skuleverktgy. Geografien i Noreg gjer ogsa sitatitlet a ha bil er uavhengig av
S@S, men heller avhengige av om ein bur i bygd bife Dette kan gjere det
vanskeleg & skilje mellom dei med god rad og dei titemindre god rad. |
tillegg er det ei utfordring at dei glidande ovargane mellom dei sosiale laga
ikkje kjem til uttrykk i skalaen, slik som han fratér i dag (Currie et al., 2008).
Difor sette nokre av landa i HBSC-nettverket i 2082ang ein pilotstudie der ein
ynskte a kartlegge kva spgrsmal som eignar segibé&shale S@S blant born og
unge. Denne pilotstudien vil vidare i oppgava vertstala som FAS-prosjektet og

det er data fra dette prosjektet som ligg til grimmdenne oppgava.

Formalet med oppgava er a bidra til utviklinga adg mal pa S@S hos
barn og unge ved a validere FAS-skalaen opp maingia etablert mal pa S@S,
nemleg MacArthur-skalaen, som maler ungdom si st oppleving av
familien sin sosiale status. Medan FAS-skalaen jgygrf den materielle
arsaksforklaringa pa sosiale ulikskapar i helse MecArthur sitt utspring fra det
psykososiale perspektivet. For & kunne drgftealskalaene opp mot kvarandre
matte det kartleggjast korleis born og unge ragpertpa dei ulike mala pa S@S
og undersgkjast kor vidt subjektive mal kan ha sdreag og samvarians med

meir tradisjonelle materielle mal. Det var av spksiteresse & undersgke om
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subjektiv sosial status betre kunne predikere aaga i livstilfredsheit og opplevd
helse enn materielle mal, da desse utfallsvarighfen vist seg a vera knytta til
S@S (Samdal et al., 2012). Hensikta med dette vad@rsgke om ein enkel skala
som MacArthur betre kan tappe informasjon om S@Sesm meir omfattande

samansett skala som FAS.
1.10Omgrepsavklaringar

1.1.1 Helse
Omgrepethelseer eit mykje omdiskutert fenomen og kva ein vidgge i det

er ofte avhengig av kva fagtradisjon ein representdil dgmes er det i den
biomedisinske tradisjon vanleg & sja pa helse kumfsaver av sjukdom mens ein
i ein humanistisk tradisjon ser pa helse med eit pwsitivt syn og meiner helse
er ei ressurs i kvardagen (@verby, Torstveit, Haida& Stene-Larsen, 2011). |
denne oppgava vel eg a nytte definisjonen til Wid® seier at Flelse er ein
tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sostalbefinnande og ikkje berre fraver
av sjukdom eller lyte(1948). Definisjonen har ofte blitt kritisert férvera

utopisk da mange meiner at det ikkje er mogeleafélstendigvelbefinnande til
kvar ei tid (Maeland, 2010). Likevel star denne wisfonen gjeldande i Ottawa-
charteret, som kan seiast a vera det grunnleggéokienentet innan det
helsefremjande arbeidet (Maeland, 2010). | chartdiehelse i tillegg definert

som ein ressurs for dagleglivet, og ikkje berneetiét sitt eigentlege mal.

1.1.2 Livstilfredsheit
Livstilfredsheit blir definert som individet si gerelle vurdering av eige

liv, og eit hagt niva av livtilfredsheit vert ofteytt til «det gode liv», medan eit
lagt niva er knytt til darleg psykisk helse (Diedebiener, 2009; Proctor, Linley,
& Maltby, 2009).

1.1.3 Sosiogkonomisk status
Dei vanlegaste mala pa S@S er yrke, utdanning miglkt Desse tre

kriteria blir ofte kombinerte som eit samla mal$@&S, men dei kan ogsa kvar for
seg gi brukbar informasjon om kvar eit individ éagsert i det sosiogkonomiske
hierarkiet (Elstad, 2005). Yrke kan sei noko om kwaial klasse ein hgyrer til,
men det er eit metodisk problem at det er vansk&lemgere dei ulike klassane
(Neess, Rognerud, & Strand, 2007). Inntekt er letfarangere enn yrke, og det
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seier noko om dei materielle ressursane indivitdlet familien innehar (Chen,
Martin, & Matthews, 2006; Naess et al., 2007). Mehldn vera ei utfordring a
male inntekt, d& det kan vera ulik oppfatting aa lsom skal reknast som inntekt,
til dgmes kan ein diskutera kor vidt universelklsige ordningar som barnetrygd
og studielan kan seiast a gjenspeile gkonomidalkil | tillegg kan inntekt
variere kraftig gjennom livet og gir dermed bentarenblikk i dagens situasjon
(Neess et al., 2007). Utdanningsnivaet seier ikkmykje om det gkonomiske
aspektet som dei to kategoriane over, men deitdiilete av statusen ein har i
samfunnet. Nokre utdanningar blir til dgmes vureledm meir prestisjetunge enn
andre (Chen et al., 2006). Desse tre dimensjonang bifte tett saman. Har ein
hag utdanning, vil ein sannsynlegvis ogsa ha goteki og eit yrke rangert hagt i
det sosiale hierarkiet (Elstad, 2005; Neess e2@07). Desse dimensjonane er alle
knytt til helse, men gjerne pa ulike matar. Utdagriblir til demes avgijort tidleg i
livet og kan dermed vera knytt til livsstil og sfldm som oppstar tidleg i
livslgpet, medan inntekt som sagt kan variere gyemtivet og dermed gi eit
bilete av korleis ein har det augneblinken (Neesd.e2007). Det kan ogsa
tenkjast at det & ha hgg utdanning farar til ahainlettare for a tileigne seg
kunnskap om til dgmes kosthald og fysisk aktivike¢dan inntekta kan avgjere
om ein har rad til & delta i ulike idrettsaktiviaeeller om ein har rad til & handle
sunne og ferske ravarer som kan vera bra for helsa.

Nar ein nyttar omgrepet sosiogkonomisk status (S@s3kinga, handlar
det som oftast ikkje om & kunne seia noko om diekndivid, men heller om a
teikne eit stagrre bilete av tendensar og fordedingllike ressursar i befolkninga,
som i dette tilfelle; helse og livstilfredsheit $dd, 2005). | fglgje Elstad (2005)
handlar sosial ulikskap i helse om kollektive uki&par da det innafor dei ulike
gruppene kan vera store individuelle forskjellguk8om kan til demes ramme
alle menneske, uansett S@S.



2 Teori

2.1 Sosial ulikskap i helse

For at ulikskapar og variasjonar i helse kan orstadamsosial ulikskap i
helseer det tre kriterium som alle ma vera innfriddéikékapane ma vera:
systematiske, sosialt frambrakte og urettvise osg helsedirektoratet, 2005;
Whitehead & Dahlgren, 2009). Det betyr at nar ftindg av ressursar og gode i
samfunnet falgjer ei hierarkisk rangordning og Inélsa falgjer det same
mgnsteret, kan vi kalle det sosial ulikskap i hé&end & Krokstad, 2005). At
ulikskapane er systematisk fordelte, vil seia atedeit konsekvent mgnster i
samfunnet (Whitehead & Dahlgren, 2009). Den sogjeddienten i helse, der den
rikaste har betre helse enn den nest rikaste, gf@m har betre helse enn den
tredje rikaste, er eit godt eksempel pa slik syaték (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005).

For at ulikskapar skal vera sosialt frambrakse) Het ikkje ligge
biologiske eller naturlege arsaker bak desse. \Weitd og Dahlgren (2009)
hevdar at det finst inga naturlov som seier at lfic@fattige familiar skal ha hggre
dadelegheit enn born fra rike familiar. Det er @likskap som er frambrakt av
ulike sosiale mekanismar og dermed skal det galtamga dette. At dei fattige
borna skal ha hggre dadelegheit, farer oss ovdepsiste kriteriet; urettvis
ulikskap. Det er nok litt ulikt kva folk legg i omgpeturettvist men at til demes
fattige born ikkje skal ha dei same fgresetnadéed tangt og godt liv som rike
born, vil av dei aller fleste bli vurdert som uwest (Whitehead & Dahlgren,
2009).

2.2 Arsaksforklaringar

| folgje Sund og Krokstad (2005) har sosial ulikskaelse ofte blitt
diskutert med utgangspunkt i Black-rapporten (Taamiks& Davidson, 1982) sitt
forklaringsparadigme, der tre ulike perspektiv \skisserte: artefaktforklaringar,
seleksjonsforklaringar og sosiale arsaksforklaningaefaktforklaringar tek
utgangspunkt i at ulikskapane eigentleg ikkje dksss og at dei ulikskapane som
kjem fram i forskinga, berre er eit resultat avsfongsmetoden. Dersom ein tek
utgangspunkt i denne forklaringa, er ikkje soslédskap i helse eit verkeleg
fenomen, men heller eit resultat av sosial konsjark(Sund & Krokstad, 2005).

Hovudpoenget i seleksjonsforklaringa er at godehtgser til at eit individ kan
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klatre i det sosiale systemet, medan darleg heladdee til at ein sekk nedover.
Det er med andre ord snakk om ein sosial mob(lE&ttad, 2005; Sund &
Krokstad, 2005). Ei slik seleksjonsforklaring telgangspunkt i at helsa paverkar
posisjonen i det sosiale hierarkiet. | denne oppdiiv det teke utgangspunkt i
det omvendte, nemleg at den sosiogkonomiske paosisjpaverkar helsa (Sund &
Krokstad, 2005). Det finst ulike sosiale arsakdfanikgar som har dette som
utgangspunkt, og i denne oppgava vil det szerleg waterielle forklaringar og

psykososiale forhold som er aktuelle.

2.2.1 Materielle forklaringar
Den klassiske materielle arsaksforklaringa til absiikskap i helse

oppstod under den industrielle revolusjonen pa 48@Q da det vart tydeleg at
det var store ulikskapar i helse, sjukdom og daytedd# mellom dei sosiale laga.
Forklaringa tok utgangspunkt i at helse og sjukagpstar fra interaksjonen
mellom mennesket som biologisk vesen og dei fysisig materielle
omgivnadane, og var med andre ord ein naturvitekppiodell (Elstad, 2005).

At ulikskap i helse oppstod, vart forklart medvange levde i fattigdom
og hadde avgrensa tilgang til ulike basale ressukenneske i lagstatusgrupper
var plasserte i fysiske omgivnadar utanfor deimatfal (Elstad, 2005; Sund &
Krokstad, 2005). Lgysinga pa dette var den gongsiake reformer. Helsa kunne
betrast dersom ein fekk reint vatn, mat nok te atietre arbeidsmiljg, meir
tilgjengeleg helsetenester osb. Desse reformemetibsaerleg stor nedgang i
spedbarnsdgdelegheita og infeksjonssjukdommar sbemkulose, og ein fekk ei
generelt betre folkehelse (Elstad, 2005). | dagltearforklaringa framleis om
samanhengen mellom S@S og ressurstilgang, og déekpeaterielle ressursar.
Det kan handle om alt i frd basale behov som dokamat, & ha tak over hovudet,
tilgang til helsetenester og rekreasjonsomraded,ta eigen bil, hus, internett
osv. (Kawachi, Subramanian, & Almeida-Filho, 2002).

Pa trass av suksessen med dei sosiale reforndet@0p-talet fekk ein eit
uventa resultat ved at dei sosiale ulikskapanésehkkje vart mindre (Elstad,
2005). | dag ser det faktisk ut som sosial uliksklaplse aukar i Noreg
(Folkehelseinstituttet, 2010; Sosial- og helsedoedtet, 2005; Neess et al., 2007),
noko som er paradoksalt dersom ein tek utgangspugktne arsaksforklaringa
da Noreg er eit land med relativt fa fattige ogrfaterielle manglar samanlikna



med store delar av verda (Elstad, 2005). Elsta@5pP6tatter opp under dette ved
a vise til forsking utfart av Skevik (2004) der d@ert konkludert med at det var
vanskeleg & finne materielle manglar hos norskiamdgktsfamiliar som kunne
verta klassifisert som helserisiko. Sund og Kro#2005) hevder at nar basale
behov ikkje vert dekka, vil det fa helsekonsekvenseen ogsa dei stiller
spgrsmal ved relevansen for dette i dagens Noreg.

| tillegg peiker Elstad (2005) pa at sidan uli&gk helse tydeleg falgjer
ein sosial gradient og ikkje ein terskel som ddkirmed god helse fra dei med
darleg helse, er det vanskeleg & tenkje at ulikeskapppstar hovudsakleg pa
grunnlag av ulik materiell standard. | den sakelfaitehall-studien pa britiske
statstilsette, der alle hadde jobb, lan og bustad,det funne at pa trass av nokon
lunde jamn fordeling av materielle ressursar, \&rfhmleis ulikskap i
dagdelegheit (Marmot et al., 1991). Eit slikt furihkuinne svekke den materielle
arsaksforklaringa.

2.2.2 Det psykososiale perspektivet
Medan den materielle arsaksforklaringa ser pa nmekmtesom eit "offer”

for indre og ytre paverknad legg ein i det psykadegerspektivet vekt pa at
mennesket er eit sosialt vesen som blir paverkadogrkar andre gjennom sosial
interaksjon (Elstad, 2005). | eit psykososialt pekdiv blir sosial ulikskap i helse
knytt til dei direkte eller indirekte paverknadamestresset ein kan oppleve ved a
vera posisjonert lagt i det sosiale hierarkiet (ldahi et al., 2002). Tanken er at
kognitive og emosjonelle reaksjonar kan ha konsesaefor bade den psykiske
og den fysiske helsa, noko som vidare kan avgjenesdsiale posisjonen (Elstad,
2005). Det blir 6g hevda at stress indirekte karepée helsa ved a fare til meir
usunne livsstilsvanar som rgyking og auka alkohidprisikoatferder som er
knytt til lAgare S@S (Kawachi et al., 2002; Sun&kstad, 2005). Elstad (2005)
viser til Wilkinson (1996) nar han hevdar at defkmsosiale perspektivet ogsa
vert knytt til relativ deprivasjon, det vil seia@h kjenner seg underlegen og at
ein har ufortent feerre gode enn andre i referangpggr eller samfunnet generelt.
Den tidlegare nemnde Whitehall-studien stgttarisfiespp under dette
perspektivet da den hevder at den psykososialevimgia av individet sin
posisjon i det sosiale hierarkiet har stor pavedkpa@ helse og dadelegheit (Sund
& Krokstad, 2005).



Det psykososiale perspektivet har blitt meir degatidei siste ara og har
spesielt blitt vanleg innafor ulike stressteorsan til desmes CATS (Cognitive
Activation Theory of Stress) (Sund & Krokstad, 20%en sjglv om stress
falgjer den same sosiale gradienten som helseddtilikevel diskutert i kva grad
stress faktisk paverkar sjukdom og helse (Elsta652

| denne oppgava vert det nytta bade materielleubgektive mal pa S@S
som kan seiast & ta utgangspunkt i desse to uidledsforklaringane. FAS-
skalaen maler den materielle velstanden i famiigmepresenterer med det den
materielle arsaksforklaringa, medan MacArthur-s&altek utgangspunkt i den
psykososiale arsaksforklaringa ved a male elevenlgektive oppleving av
familien sin sosiale status.

Slik den materielle arsaksforklaringa og det jpsgsiale perspektivet er
blitt framstilt bade her og elles i litteraturemrkdei framsta som to
konkurrerande tilneermingar, men i fglgje Kawachkofiegar (2002) treng ikkje
desse to ulike forklaringsperspektiva ngdvendigtetukke kvarandre. Dei
hevder at alle materielle ressursar som pa ein afiean mate paverkar kvardagen
var, vil vera tilknytt ei psykososiale meining, deha tak over hovudet eller ha ei
fast inntekt vil til dgmes vera knytt til ei kjeleshv kontroll og kan dermed bidra

til mindre psykisk stress (Kawachi et al., 2002).

2.3 MacArthur-skalaen

Subijektiv sosial status vart i denne studien medt hjelp av "The
MacArthur-Scale of Subjective Social Status” (Mattur-skalaen). Denne
skalaen vart utvikla av Adler og medarbeidararddémunne fanga subjektive
oppfatningar av den sosiale lagdelinga (Adler, E@elstellazzo, & Ickovics,
2000; Goodman et al., 2001). Wilkinson (1999) heatddet ikkje var den
objektive S@S som paverka helsa var, men helleeiggr subjektive oppleving av
plasseringa i hierarkiet. Dersom dette skulle stepmmeinte Adler og
medarbeidarar (2000) at eit subjektiv mal pa sasatls i sterre grad ville vera
knytt til helse enn til dei meir tradisjonelle m@la S@S, som til demes yrke,
utdanning og inntekt. Med dette som utgangspunialtei & male subjektiv
sosial status ved hjelp av to stigar som byggjeCadtril’s "self anchoring scale”

(Kilpatrick & Cantril, 1960). | utgangspunktet hdadden eine stigen om



individet si stilling i forhold til samfunnet, medalen andre handlar om individet
si stilling i det lokalmiljget eller samfunnet dgolv definerer (Goodman et al.,
2001). Sidan det var eit behov for a lage ein skala kunne male S@S hos
ungdom matte skalaen justerast litt da den tokngspunkt i at respondenten
hadde jobb, utdanning og inntekt, noko ungdommaersgjeldan har. Sa lgysinga
for Goodman og kollegar (2001) vart, at i stadaréfplassere seg sjalv i
samanheng med resten av samfunnet skulle ungdonplassere familien sin pa
stigen. Den andre stigen vart ogsa modifisert vathgdommane her skulle
plassere seg sjglv i forhold til skulemiljget dar deltakarar i. Desse
modifiseringane utgjer det som bli kalla "The MatiAur-Scale of Subjective
Social Status — Youth Version” (Goodman et al.,1J00FAS-prosjektet er det
kun stigen som omhandlar familien sin status i sexmét som er inkludert, og det

er dermed kun den stigen som er inkludert i deqppgava.

2.3.1 Tidlegare forsking
| fleire studiar har MacArthur-skalaen vist segadhimg reliabilitet

(Goodman et al., 2001; Karvonen & Rahkonen, 20Jder@rio, Adler, &
Williams, 2004), og den har vist seg a korrelergtinaed subjektiv helse og
livstilfredsheit (Demakakos, Nazroo, Breeze, & Matn2008; Goodman et al.,
2001; Karvonen & Rahkonen, 2011; Operario et &I042 Singh-Manoux,
Marmot, & Adler, 2005). | nokre studiar har skalamnvist korrelasjon med dei
meir vanlege objektive mala pd S@S (Goodman, Huaoigafer-Kalkhoff, &
Adler, 2007; Singh-Manoux et al., 2005), medani @& studie vart hevda at
skalaen ogsa malte andre dimensjonar som til déoniesik som ikkje var direkte
knytt til inntekt (Karvonen & Rahkonen, 2011).

Berre tre av dei nemnte studiane var retta mot bgrange. Goodman et
al. (2001) fann i sin tverrsnittstudie pa amerikansgdom (n=10843) at 98 % av
utvalet var i stand til & ta stilling til skalaesy at jo eldre borna var, jo betre
samsvar vart det mellom foreldra og borna si raggpimig pa skalaen. Dei hevda
0g at skalaen var passande for elevar i 12-arseaidsy oppover. | ein
longitudinell studie (4 ar) pa amerikansk ungdomi(ti79) konkluderte Goodman
et al. (2007) med at Iag subjektiv sosial status@dgang i denne over tid
predikerte sjglvrapportert darleg helse, ogsa attdet var kontrollert for rase og
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S@S. | ein finsk tverrsnittstudie av 15-aringarZ869) vart det konkludert med at
subjektiv sosial status hadde samanheng med allepédelse, og at helsa betra
seg ved aukande subjektiv sosial status. Denners@ngen var sterk, ogsa etter
at det vart kontrollert for dei objektive mala pd$S (Karvonen & Rahkonen,
2011).

2.4 FAS-skalaen

Sidan det var sa stor usikkerheit rundt born ageusin evne til a
rapportere pa foreldras S@S vart det i HBSC-suméy&90, med utgangspunkt i
Townsend sitt arbeid (1987), inkludert spgrsmaldem materielle velstanden i
familien (Currie et al., 2008). Det vart stilt spgrsmal; talet pa telefonar i huset,
om familien eigde bil og om barnet hadde eige smweDet viste seg raskt at det
& ha telefon ikkje var saerleg knytt til sosial ssatmen heller til kvar ein budde,
da telefonnettet nokre stadar var darlegare uteygdandre stadar (Currie et al.,
2008). | surveyen 1997/1998 vart dermed spgrsrbgte ut med eit sparsmal
om talet pa familieferiar. Dette spgrsmalet ilagirspgrsmala angaande bil og
soverom utgjorde det som blir omtala som FASI.0RQ002 vart det lagt til eit
spgrsmal om talet pa datamaskiner i huset, og ilegtened dei tre andre

spgrsmala utgjer det som blir omtala som FASII (@t al., 2008).

2.4.1 Tidlegare forsking
FAS-skalaen har i fleire studiar vist & ha samaghmaed ulike mal pa

helse (Mullan & Currie, 2000; Torsheim, Currieaét 2004; Torsheim, Currie,
Boyce, & Samdal, 2006) og med objektive mal pa $Bsidreau & Poulin,
2009; Currie et al., 1997). Variablane har og &ista hgg grad av korrelasjon med
kvar andre. Om ein skarar hggt pa ein variabebesannsynleg at ein ogsa skarar
hagt pa dei andre (Boyce, Torsheim, Currie, & Zamta®06). Skalaen har og
vist seg a korrelere med brutto nasjonalprodukt®Bblg nasjonal helsetilstand i
35 land (Boyce et al., 2006).

| den fyrste studien som inkluderte FASI-variabléoig telefon og eige
soverom) vart det funnet at om lag 98% av elevameé stand til & svare pa dei tre
spgrsmala (n=4079) (Currie et al., 1997). Liknaresailtat fekk ein og i ein
studie pa det irske HBSC-utvalet da 96 % av elewdEnevar i stand til & svare pa

dei fire spgrsmala som utgjer FASII (Molcho et 2007). | ein anna
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valideringsstudie av FASII vart det funne at ov@r9® av borna responderte pa
alle fire variablane, og at for variablane som ontta bil, datamaskiner og eige
soverom var det hggt samsvar mellom elev og forglte— 88 %), medan det var
noko lagare samsvar pa talet oppgjevne feriar (%2).5n=972 elev-forelder par)
(Andersen et al., 2008). Wardle et al. (2002) ngttdre variablar for & male den
materielle velstanden. Det vart stilt spgrsmal amifien eigde eller leigde
husveret deira, om dei hadde tilbod om gratis skatei tillegg til om familien
eigde bil og hadde datamaskiner. Over 90% av aljglommane responderte pa
dei fire spgrsmala, og dei to spagrsmala som ogskledert i FASII (bil og
datamaskiner) var dei variablane som hadde hggstespons.

2.5Validitet

Med tanke pa formalet ved oppgava vil det verantegua vurdere kva dei
nytta skalaene malar kvar for seg og om det evérguei overlapp mellom dei. |
den samanheng kan det vera relevant a sja pafaliker for validitet. Validitet
er eit svaert viktig element i forsking, og det hiandkort sagt om i kva grad ein
test eller ein malemetode faktisk maler det vi yaisken skal male. Medan
reliabilitet handlar onmayaktigheii malingane, handlar validitet oralevansen
av dei innsamla data i forhold til problemstillinfidellevik, 2002; Langdridge,
2006).

Validitet blir uttrykt ved to ulike mal; indre- ogre validitet. Den indre
validiteten seier noko om kor gode malingane e ilvare pa ei eksakt
problemstilling eller hypotese, mens den ytre vtdién fortel om i kva grad ein
kan generalisere funna i utvalet til ein stgrreygagion (Hellevik, 2002). Ein
ynskjer sjglvsagt at begge mala skal vise hgg gvadhliditet, men det er slik at
desto hagre grad av indre validitet jo Iagare gragtre, og omvendt (Polit &
Beck, 2012).

| falgje ein samansett komité med representdradakmerican
Psyhological Association, the American Educatidd@search Association og the
National Council og Measurement used in Educatraeetre viktigaste typane
av validitet innhaldsvaliditet, kriterievaliditegamgrepsvaliditet (Kerlinger &
Lee, 2000; Aarg, 2007). Nar ein pratar om innhatiditet er det snakk om ein

malar tilstrekkeleg dei eigenskapane som represartemaet ein ynskjer a male.
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Denne typen validitet kan eigentleg ikkje malaatistisk, den ma vurderast
(Kerlinger & Lee, 2000). Noko innhald er enklareuidere enn anna, til demes
vil ein ferdigheitstest vera enklare & vurdere eimpersonlegdomstest. | falgje
Aarg (2007) er det viktig & vurdere om ein har de#tki mest aktuelle elementa i
eit tema. Han gir som dgme: skal du undersgkjeegagblagar i befolkninga, bar
du sikre deg at du har med dei aller vanlegasgeplai spgrjeskjemaet for a sikre
hgg innhaldsvaliditet.

Kerlinger og Lee (2000) trekk fram overflatevalati{face validity) som ei
sveert lik form for validitet. Denne typen av vatetiblir betrakta som den
enklaste forma for validitet, men ogsa den typem sftast hamnar i skuggen for
meir avanserte og avgrensa testar og prosessagr Bt gjort & glayme det store
bilete; "maler eg eigentleg det eg ynskjer & mal&¥erflatevaliditet handlar om
a gjere ei subjektiv vurdering av i kva grad spaisetier element i ein test maler
det den var tenkt til & male (Langdridge, 2006).

Kriterievaliditet pa si side handlar om i kva gradultata fra dei
giennomfgarte testane samsvarar med resultat fnd destar som har til hensikt &
male same fenomen (Langdridge, 2006). Det er snakko ulike typar av
kriterievaliditet,predikativ ogsamtidigvaliditet, og det som skil desse to er
tidsdimensjonen. | falgje Aarg (2007) og Langdridg@06) handlar predikativ
validitet om i kva grad vi kan predikere framtidigendingar pa grunnlag av ein
test. Kerlinger og Lee (2000) hevder pa si siddedtie ofte er ei mistolking av
ordet 'predikeré. Dei meiner at & predikere ikkje alltid treng llésom framtida,
men at det er snakk om & predikere samanheng meHdablar, bade i fortid,
notid og framtid.

Samtidig validitet vil seia at ein samanliknar By test med etablerte
malemetodar. Ein malar variabelen ein ynskjer &lesd omtrent samstundes som
ein maler kriteriet ein validerer ut i fra (Langdige, 2006; Aarg, 2007). Det er ei
utfordring at samtidig validitet i utgangspunkitekje fortel oss noko meir enn kor
like to testar er. Dersom den fyrste testen ikkjeatid, vil heller ikkje den nye
testen vera valid (Langdridge, 2006).

Med omgrepsvaliditet meiner ein at ein ynskjeméd meininga med ein
test, om det ein malar faktisk seier noko om tereaeynskjer a belyse. Nar ein
undersgker omgrepsvaliditeten, stiller ein spgrsradlkva faktorar eller omgrep

som ligg til grunn for variansen i ein test, og enofte meir oppteken av

13



fenomenet som blir malt enn den faktiske testen gernnytta i malinga
(Kerlinger & Lee, 2000; Langdridge, 2006).

Validering krev ein del subjektive vurderingar def er sjeldan snakk om
validitet som eit enkelt ja/nei sparsmal, men madim grad av validitet (Carmines
& Zeller, 1979; Nunnally & Bernstein, 1994). | fgggNunnally og Bernstein
(1994) er det ikkje snakk om & validen@leinstrumenteimen hellebrukenav
dette. Eit maleinstrument som kan vera relevairt samanheng kan samstundes
vera feil i ein anna. | denne oppgava kan det vaevant a drgfte kor vidt det er
gunstig & nytte materielle gode og subjektiv opipig\av eigen status som mal pa
eit meir samansatt fenomen som S@S. Vidare kang#sét vera relevant & drgfte
overflatevaliditeten til dei to ulike skalaene saligjere ei subjektiv vurdering av
kva dei faktisk malar, og kriterievaliditeten gjemn a sja pa samvarians og

korrelasjonen mellom dei to skalaene.

2.6 Forskingsspgrsmal
- Korleis rapporterer born og unge pa subjektive agemelle mal pa
S@S?
- | kva grad er det samsvar mellom de¢ssnala?
- Spelar kjgnn og alder inn pa denp@aoateringa?
- Kor mykje predikerer FAS og MacArthur varianserelde og

livstilfredsheit kvar for seg, og kor mykje predike dei saman?
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3 Metode

3.1Forskingsdesign

| FAS-prosjektet vart det nytta bade kvalitativ- logntitativ metode, men
det vart i denne oppgava valt berre & nytta denttagive data som vart samla inn
da det var denne informasjonen som var relevard famne svare pa
problemstillingane i oppgava. Metoden innafor dearkitative forskinga i FAS-
prosjektet var survey-metoden, og undersgkingavartmytta i FAS-prosjektet

var ei enkel tverrsnittundersgking.

3.2Utval

Da dette prosjektet kravde personleg oppmgte fiesentantar fra
forskingsgruppa og sidan dei tilgjengelege resswrsar a finne pa HEMIL-
senteret i Bergen vart det gjort eit bekvemmeldgheial der berre barne- og
ungdomsskular i Bergen kommune vart inkluderteosjektet. Nokre fa skular
vart ekskludert grunna at desse var enten skutalévar med spesielle behov,
eller var skular under stort press med til demeby@ging. Av 100 inviterte
skular sa 11 ja til & delta, og 26 klassar fordél6., 8. og 10.klassetrinn vart
inkluderte i studien. Av desse var tre 8.klassatred 0.klassar fra ein privat
ungdomsskule. Elevar som ikkje leverte samtykkeskjéra foreldra vart
ekskluderte fra prosjektet (56.7 %). Av dei 89lvalee som vart inkluderte valte
totalt 386 elevar a gjennomfgre undersgkinga, rsako gir ein svarprosent pa
43.3 %. 96 av deltakarane kom fra privatskulen togeu 24,9 % av det totale
utvalet. Deltakinga sank i takt med alderen. PdnBiet valte 58.3 % a delta, pa
8.trinnet var deltakinga pa 53.1 %, medan det p@iddet var kun 21.7 % som
valte & delta i undersgkinga. Dersom ein delerletwaellom privat og offentleg
ungdomsskule, var deltakinga hgvesvis 48.9 % o8 %3for 10. klassingane og
68.9 % og 40 % for 8. klassingane. Det var medeaondi hggre deltaking blant

elevane pa privatskulen.

3.3Prosedyre
Datainnsamlinga fglgde ein protokoll fra det intsjonale HBSC-
nettverket og byrja i mai 2012 og vart avsluttaarsm2013 (Currie et al., 2010).

Dei inkluderte skulane vart inviterte fyrst via epog deretter telefon, til & bli
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med i undersgkinga. Fgrespurnaden vart rettaktibrane. Datainnsamlinga
skjedde ved at representantar fra HEMIL-senteistaait til dei aktuelle skulane
og gjennomfgrte spgrjeundersgkinga i dei ulikeddas. Representantane hadde
pa ferehand fatt instruksar om a ikkje tolke sp@ianfor borna men heller hjelpe
elevane a lese gjennom spgrsmalet pa nytt dersbikkpeskulle forsta det.
Spgarjeskjemaet vart anonymisert ved bruk av talkdeia farehand hadde
laerarane samla inn samtykkeskjema fra dei elevamesg&ulle delta, og
vidaresendt denne informasjonen til HEMIL-senteletar elev fekk tildelt
skiema med ein tildelt kode. Det vart ogsa gjenmrtretest av sparjeskjemaet
og kvalitative intervju for & fange elevane si faéisg av ulike spgrsmal og
omgrep. | tillegg vart foreldra bedne om a svareip&pgrjeskjiema. Dette
materialet er ikkje relevant for mine problemstifjar og er difor ikkje inkludert i

oppgava.

3.4 Spgarjeskjemaet

Spgrjeskjemaet for 6.klassingane inneheld 62 sp@rsnedan det for 8-
og 10.klassingane inneheld 72 spgrsmal. Dei spdmssoén er knytte til FAS-
prosjektet, kom i fyrste del av skjemaet slik at er sikker pa a fa inn den
viktigaste informasjonen dersom ein skulle matterge utfyllinga pa grunn av
tidspress. Desse spgrsmala omhandla blant annaetiatgode, bu-situasjon,
subjektiv sosial status og familiestruktur. Deneéed av spgrjeskjemaet var lik
for alle klassetrinna. Dei siste spgrsmala i skjgnea henta fra HEVAS-studien
og handlar hovudsakleg om helse og livsstilsvaBartsett fra spgrsmala om
livstilfredsheit og opplevd helse, vert det ikkjgtta data fra denne delen av

skjemaet i oppgava. (For spgrjeskjema sja vedlg¢gg 1

3.5Variablar og maleinstrument

3.5.1 FAS-skalaen
FAS-skalaen bestéar av fire variablar som samam sel® om velstanden

til familien (Currie et al., 2008). Pa grunnlagkasart individ sin respons pa

variablane vart det kalkulert ein samansett skér® til 9.
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FAS-variabel 1: datamaskiner.

Elevane vart stilte spgrsmaleivor mange datamaskiner (PC-er, Mac-
er, baerbare datamaskiner) har familien dinSvaralternativa varifiger’ (1),
"En’ (2), "To’ (3) eller "Mer enn td (4). Koding i parentes. For sparjeskjema sja
vedlegg.

FAS-variabel 2: bil.
Elevane vart stilte spgrsmaleddr din familie biP”. Svaralternativa var:
"Nerl’ (1), "Ja’ (2) eller "Ja, to eller fleré (3). Koding i parentes. For

sparjeskjema sja vedlegg.

FAS-variabel 3: ferier.

Elevane vart stilte spgrsmaleiVor mange ganger har du reist et sted pa
ferie med familien din i lapet av det siste &'eSvaralternativa variigert (1),
"En gang (2), "To gangef (3) eller "Mer enn to gangér(4). Koding i parentes.

For sparjeskjema sja vedlegg.

FAS-variabel 4: eige soverom.
Elevane vart stilte spgrsmaleddr du eget sovero®i. Svaralternativa

var: "Ja’ (1) eller "Nei’ (2). Koding i parentes. For spgrjeskjema sja ggdl

3.5.2 MacArthur-skalaen
Elevane vart presenterte for eit bilete av einestiged ti punkt i stigande

rekkefglgje og med denne teksteRotestill deg at dette er en stige som viser
hvordan det norske samfunnet er inndelt. @versitigien er personer som er best
stilt i samfunnet- de har svaert god rad, er hgglanhet og har de mest
respekterte jobbene. Nederst pa stigen er persem@rer verst stilt- de har lite
eller ingen utdannelse, er arbeidslgse eller haubjer som er darlig betalt. Tenk
pa din egen familie og fortell oss hvor du tromat familie er pa stigeh For

spgrjeskjema sja vedlegg.

3.5.3 Opplevd helse
Elevane vart stilte spgrsmaleVil du si at din helse er..’?

Svaralternativa var:Sveert gotl(1), "God’ (2), "Ganske got(3) og "Darlig”
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(4). Koding i parentes. Denne variabelen vart onakigabsitiv retning (£4) slik
at hgg verdi er uttrykk for sveert god helse. Fargskjema sja vedlegg.

3.5.4 Livstilfredsheit
Elevane vart presenterte for eit bilete av eigestned ti punkt i stigande

rekkefglgje og med denne teksteHier er et bilde av en stige. @verst pa stigen
(10) star for det best mulige livet for deg og rstipa stigen (0) er det verst

mulige livet for deg. Generelt sett hvor synes tdduestar pa stigen na for tiden?
Sett kryss i den boksen som star ved siden av niahsoen best forteller hvor du

star’. For spgrjeskjema sja vedlegg.

3.6 Etiske omsyn

Universitetet i St.Andrews var ansvarlege for usd&inga og sgkte om,
og fekk innvilga, etiske godkjenning ved prosjekist] Noreg har NSD godkjent
prosjektet, med atterhald om at det blir kravdaldamtykke fra foreldra. Arsaka
til dette var at det i FAS-prosjektet var sensitip@rsmal som omhandla etnisitet
og det vart nytta mange materielle variablar pa S#@%o som kunne gjera det
lettare & identifisere deltakarane.

| alle former for forsking bar ein trg varsamt, iy spesielt i ein studie
som inkluderer born og unge. | Helsinki-deklarasjoilir det peikt pa at som
forskar har ein ei plikt til & minimere risikoerrfdeltakaren og & maksimere
fordelane ved studien. Deltakaren skal ikkje uéstttor ungdvendig risiko, og ein
ma vera sikker pa forskinga er nadvendig (WMA, 2008AS-prosjektet blir
deltakarane ikkje utsette for noko fysisk risika\éesvare pa sparjeskjemaet, men
det kan sjglvsagt diskuterast om dei kan bli ufeetein psykisk risiko ved a
svare pa sensitive spgrsmal angaande livet déirdeR andre sida kan ein
giennom FAS-prosjektet moglegyvis finne betre matardle S@S blant born og
unge. Dermed er det rad a auke kunnskapen og iafjomen om sosiale
ulikskapar, noko som vidare kan fare til at tilfak & utjamne desse faktisk treff
malgruppa og dermed vil kunne ha stgrre effekt.

Helsinki-deklarasjonen nemner vidare at deltakauskal vera sikra
anonymitet. Dei skal vera informerte om studienfsitmal, og dei skal sta fritt il
a velje sjglve om dei vil delta eller ikkje (WMADQ8). Far ein sette i gang med

datainnsamlinga, vart det sendt ut eit informaskns til foreldra der dei fekk
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informasjon om prosjektet i tillegg til informasjdorleis data skulle lagrast og
brukast. Borna er sikra anonymitet da sparjeskjeeralenytt til nummer og ikkje
namn. Namn vart berre nytta for & sikre at T2-skjdekk same nummer som T1
og foreldreskjema, og etter at prosjektet er duttvil alle namnelister bl

makulerte.

3.7 Statistiske analysar

Dei statistiske analysane vart utfagrte ved hjelpuaalyseprogrammet
SPSS versjon 19 for windows. For & beskrive utyakmiablane og svarresponsen
pa dei ulike variablane vart det gjort frekvensgsal og deskriptive analysar.
Normalfordeling vart vurdert ut i frA skewness-lagtosis-verdiar, i tilegg til
Kolmogorov-Smirnov. Ulikskapar i gjennomsnittsvendmellom kjgnna vart
malte ved hjelp av Independent Samples T-Test, malilkskapar mellom
klassetrinna vart malte ved hjelp av One-Way ANOYD&t vart utfart Post-Hoc
samanlikning (Tukey) mellom klassetrinna for & keisi kvar og mellom kven
dei signifikante ulikskapane oppstod.

Korrelasjon mellom dei ulike variablane vart matl hjelp av Pearson’'s r
og Spearman’s rho. Hierarkisk multippel regresjoakse vart utfart for a kunne
seia noko om kven av dei to variablane som beslikgde variansen i opplevd
helse og livstilfredsheit.
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4 Resultat

4.1 Utval
Den totale svarprosenten for FAS-prosjektet va4f& %. Tabell | viser
utvalet fordelt etter klassetrinn og kjgnn.

Tabell |
Utvalet (n=386) fordelt etter klassetrinn og kjgnn

Klassetrinn
Kjgnn  6.klasse 8.klasse 10.klasse  Total %
Gutar 102 69 29 200 51.8
Jenter 102 51 33 186 48.2
Total 204 120 62 386
% 52.8 31.1 16.1 100

4.2 Frekvensfordeling

Frekvensanalysar vart nytta for & sja korleis @t/firdelte seg pa ulike
svaralternativ. Forskjellane i gjennomsnittskarg sanifikanstesta ved hjelp av
Independent T-Test (mellom kjgnna) og One-Way ANORst-Hoc (mellom
trinna).

Variabelen for FAS-skalaen er samansatt av deFHA8-variablane som
vart presenterte i metodedelen og pa grunnlag axt kwdivid sin respons pa
desse variablane er det kalkulert ein samansete $i&0 til 9. Starstedelen av
utvalet, om lag 78 %, rapporterte ein av dei trgst@ skarane (sja tabell 1 i
appendiks). Ingen av deltakarane hadde lagare skéréo, og berre om lag 3 %
av det totale utvalet hamna pa skare fire elleaidgMellom kjgnna var det sveert
liten forskjell, men det var prosentvis nokre fiejenter enn gutar som hamna péa
dei to hagste skarane. Fordelinga mellom 6. og8sd hadde fa skilnadar, medan
10.klasse hadde ein noko mindre differanse melloivida og stgrste del av
gruppa var samla pa dei tre hggste skarane, skatsg og ni. For det totale
utvalet var gjennomsnittskaren pa FAS-variabel&d {SD 1.39). Det var ein
signifikant forskjell pa gjennomsnittet mellom & b0.klasse (sja tabell 11).
6.klasse skilte seg derimot ikkje signifikant fi&i dndre klassetrinna, og det var
heller ikkje signifikante forskjellar i gjennomshnihellom kjgnna.

For alle gruppene og utvalet totalt var det svagtrhissing. Missing varierte fra
0.5- til 2.0 %. Med andre ord var det sveert fa skikje svarte pa alle dei fire
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ledda i FAS-skalaen.

Prosentvis fordeling pa FAS-skalaen

35

op 20

Figur 1. Det totale utvalet si prosentvise fordglipa FAS-

skalaen (n=381, missing=5)

Ogsa pa variabelen som malte subjektiv sosiaistédacArthur-skalaen,
skara utvalet relativt hggt, men med noko starreisig enn pa FAS-skalaen.
Omtrent heile utvalet var fordelt pa dei seks ggkérane og flest plasserte seg
sjalv og familien pa skare atte (26.4 %) (sja tabélappendiks). Berre to
enkeltindivid skara lagare enn fire, noko som ikigestore utslag i den
prosentvise fordelinga. Pa trinn ni og ti var den forskjell mellom kjgnna,
medan det pa trinn atte var nokre fleire jenter gumar i utvalet, noko som farte
til at det er nokre fleire gutar enn jenter i neded av skalaen. Desse forskjellane
var ikkje signifikante. Mellom klassetrinna kan eja at det var flest 6.klassingar
som plasserte seg sjglv og familien pa det allgstestrinnet pa skalaen.
8.klassingane var meir jamt fordelte mellom triemf seks, sju, atte og ni, medan
over halvparten av 10.klassingane plasserte séinpdsju og atte. For det totale
utvalet var gjennomsnittskaren 7.49 (SD 1.57) @l 11). Det var ein
signifikant forskjell i gjennomsnitt mellom 6. ogkBasse, medan 10.klasse ikkje
skilte seg signifikant fra dei to andre klassetainbBet var ingen signifikante
forskjellar i gjennomsnitt mellom kjgnna. Missingrierte fra 1.7 til 4.8 %. Den
var lagast for 8.klasse og hggst for 10.klassdederhadde noko lagare missing

enn gutane, og for det totale utvalet var missi@%2.
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Prosentvis fordeling pa MacArthur-skalaen

30

20 1
%15
10

Skére

Figur 2. Det totale utvalet si plassering pa MadAnt-skalaen
(n=375, missing=11)

Pa stigen som malar livstilfredsheit plassertesstetlel av utvalet seg pa
dei fire gvste nivada (om lag 84 %), og flest plagsseg pa niva ni (29.3 %) (sja
tabell 4 i appendiks). Det var nokre fleire gutan genter som plasserte seg pa dei
to gvste nivaa pa stigen. Mellom klassane kanjéiatsdet prosentvis var flest
6.klassingar som plasserte seg pa niva ni og tiamelet var flest 8.klassingar pa
nedste del av stigen. Gjennomsnittet for det tatalalet var 8.28 (SD 1.52) (sja
tabell 11). 6.klasse skil seg signifikant fra deiandre klassetrinna, medan det
ikkje var signifikante forskjellar mellom 8. og ktasse eller mellom kjgnna.

Missing for heile utvalet var 2.6 %.

Pa variabelen der elevane rapporterer eiga oppielsd, svarte heile 90 %
av utvalet at dei har god eller sveert god helsdlesg rapporterte at dei hadde
sveert god helse (49 %) (sja tabell 3 i appendigjre gutar enn jenter hadde
sveert god opplevd helse, men det var prosentviseniriike mange gutar og
jenter som rapporterte ganske god eller darlegehal3 klassingane hadde starst
spreiing i utvalet, med fleire som rapporterte dgangod eller darleg helse. Det
var ingen 6.klassingar som rapporterte at dei haddeg helse samstundes som

det var feerre pa det trinnet som hevda dei hadabtgyod helse, samanlikna med
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8- og 10.trinn. Gjennomsnittet for heile utvalet 8241 (SD .66) og det var ingen

signifikante forskjellar mellom kjann eller melloktassetrinna (sja tabell 11). For
denne variabelen var 6g missing lag med 2.6 %.

Tabell II

Gjennomsnitt, standardavvik, min-max og signifikaiorskjellar mellom gruppene i
gjennomsnitt for MacArthur-skalaen, FAS-skalaerstllfredsheit og opplevd helse.

Gjennomsnitt  Standardavvik  min-max Signifikanstes
MacArthur 7.49 1.575 0-10 a*
Gutar 7.35 1.629 0-10
Jenter 7.63 1.506 4-10
6.klasse 7.70 1.605 0-10
8.klasse 7.12 1.575 3-10
10.klasse 7.49 1.344 5-10
FAS-skalaen 7.54 1.385 2-9 b*
Gutar 7.46 1.375 2-9
Jenter 7.61 1.339 4-9
6.klasse 7.54 1.353 2-9
8.klasse 7.34 1.497 3-9
10.klasse 7.90 .978 5-9
Livstilfredsheit 8.28 1.522 1-10 a*, c*
Gutar 8.41 1.494 1-10
Jenter 8.15 1.544 3-10
6.klasse 8.53 1.448 3-10
8.klasse 8.04 1.679 1-10
10.klasse 7.97 1.301 5-10
Opplevd helse 3.41 .668 1-4
Gutar 3.45 .668 1-4
Jenter 3.37 .667 1-4
6.klasse 3.38 .655 2-4
8.klasse 3.49 .624 1-4
10.klasse 3.39 .781 1-4
* sig.niva p<.05

a= sig. forskjell mellom 6- og 8.klasse
b= sig. forskjell mellom 8- og 10.klasse
c= sig. forskjell mellom 6- og 10.klasse

* Signifikante forskjellar mellom kjgnn vart testadvdependent T-test, mellom trinna vart
det nytta One-Way ANOVA Post-Hoc

4.3 0utliers

For & kunne sja om outliers kunne ha paverknadgringmsnittskaren
vart det 0g rekna ut gjennomsnittskare med "5 %mmed Mean”. Da vart dei

fem lagaste og dei fem hggste prosentane av fogepa dei ulike variablane

fierna. Resultata viste at sjglv om ein tok bors#e var gjennomsnittskaren

23



framleis stabil. Av det kan ein konkludere at ariikkje har stor paverknad pa
giennomsnittskaren og at utvalet er stort nokttdesse faktisk er reelle
responsar. Pa grunnlag av dette, vart ikkje deildl som vart rekna som outliers

fierna i dei vidare analysane.

Tabell IlI
5 % Trimmed Mean for MacArthur, FAS-skalaen, opplegise
og livstilfredsheit.

Gjennomsnitt 5 % Trimmed Mean

MacArthur 7.49 7.53
FAS-skalaen 7.54 7.65
Livstilfredsheit 8.28 8.42
Opplevd helse 3.41 3.48

4.4Normalfordeling

Gjennomsnitt, standardavvik, skewness og kurtaaisf@rst rekna ut for
variablane som dannar FAS-skalaen. For at einb@rgkal kunna kallast perfekt
normalfordelt ma bade skewness - og kurtosis-vardéga lik null. Dette skjer
sveert sjeldan, sa malet er a vera sa neer null soglemnog gjere ei vurdering om
kor vidt ein kan kalle variabelen normalfordelteelikkje (Field, 2009).
Skewness-verdiane for dei fire variablane i FASiet@ varierte mellom -.756 til
4.605, medan det for kurtosis-verdiane varierte 885 til 19.310. P& grunnlag
av dette vart ingen av dei fire variablane i FA®akn vurdert til & mate krava

for normalfordeling.

Tabell IV
Gjennomsnitt, standardavvik, kurtosis og skewnaslefida i FAS-skalaen

FAS 1: data FAS 2: bil FAS 3: feriaFAS 4: soverom
Gjennomsnitt 3.81 2.59 3.17 1.04
Standard avvik 441 528 1.017 .200
Kurtosis 4.767 -.655 -.659 19.310
Skewness -2.312 -.756 -.836 4.605

Det vart 0g sjekka for normalfordeling for MacArthopplevd helse,
livstilfredsheit, og for den totale FAS-skalaeré(&bell V). Skewness varierte for
desse variablane fra -.516 til -1.169, medan def fieste kurtosis verdiane var
positive og varierte fra .462 til 1.83&olmogorov-Smirnov var signifikant for

alle variablane. Med det sisthnemnde resultatetj saitnanheng med kurtosis - og
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skewness-verdiane, vart det konkludert med at btame ikkje var normalfordelte
(Field, 2009).

Pa trass av at ingen av variablane fyller kréivebrmalfordeling som
eigentleg er ein faresetnad for & kunne gjere petraske testar, vil det likevel
verta gjennomfert slike testar i oppgéva. Arsakdeti er at desse analysane har
vist seg a vera robust med omsyn til effektar atdirpa normalfordelinga, og da
spesielt pa utval med sa stosom det vi har i FAS-prosjektet (Field, 2009).

Tabell V

MacArthur  FAS Livstilfredsheit Opplevd helse
Gjennomsnitt 7.49 7.54 8.28 3.41
Standard avvik  1.575 1.385 1.522 .668
Skewness -.516 -.871 -1.169 -.927
Kurtosis 537 462 1.839 .614
Kolmogorov-
Smirnov A69%*  203*** .205%*** 315+
min-max 0-10 2-9 1-10 1-4

*** Sig. niva p<.001

4.5Korrelasjon

Korrelasjon mellom dei ulike variablane vart tegta hjelp av den
parametriske testen Pearsons korrelasjonskoeffisgeden ikkje-parametriske
testen Spearmans rho. Ved & samanlikne resulfatiefse to vart det konkludert
med at dei viste liten skilnad i korrelasjonsstygkj@ tabell V1), og det vart difor
tatt eit val om kun a rapportere Pearsons r.

| korrelasjonsanalysen viste MacArthur-skalaend&grrelere signifikant
i ulik grad med alle variablane, bortsett frd m@ahk. Sterkast var korrelasjonen
med livstilfredsheit (r=.41, p<.01) og den lagasimifikante korrelasjonen var
med variabelen opplevd helse (r=.20, p<.01). FASlagn korrelerte pa si side
ikkje med opplevd helse, men den korrelerte sigaift med bade MacArthur
(r=.20, p<.01) og livstilfredsheit (r=.15, p<.01)ystilfredsheit pa si side
korrelerte sterkast med MacArthur og opplevd héisgge r=.41, p<.01pet

viste seg a ikkje vera nokon korrelasjon mellormkjmg dei andre variablane.
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Tabell VI

Samanlinking av Pearson sin korrelasjonskoeffiscgnSpearman sin rho i forhold til
korrelasjonsstyrke for variablane MacArthur, FApptevd helse, livstilfredsheit,
kjgnn og alder

1 2 3 4 5 6
Pearsons korrelasjonskoeffisient
1. MacArthur - .204** [ 199** A410** .090 -.097
2. FAS - .096 .148** .054 .055
3. Opplevd helse - AQ7** -.060 .034
4. Livstilfredsheit - -.086 -.158**
5. Kjghn - -.004
6. Alder -
Spearmans rho
1. MacArthur - A73% 191%* A404** .086 -.130*
2. FAS - .097 .096 .059 .031
3. Opplevd helse - .393** -.069 -.065
4. Livstilfredsheit - -.093 -.193**
5. Kjgnn - -.016
6. Alder -

* Sig.niva p<.05
** Sig.niva p<.01

4.6 Multippel regresjonsanalyse

For & kunne finne ut i kva grad MacArthur og FA&nsn og kvar for seg,
forklarar variansen i opplevd helse og livstilfredi vart det i denne oppgava
nytta hierarkisk multippel regresjonsanalyse. Bagtrav at nokre av variablane
ikkje viste korrelasjon med kvarandre vart deiVigeteke med i den hierarkiske
multiple regresjonsanalysa da dette er ein metoders/ttar variablane pa
grunnlag av tidlegare forsking (Field, 2009). l¢igare HEVAS-studier har bade
kignn og alder vist seg a ha samanheng med opplegd og livstilfredsheit
(Samdal et al., 2012; Samdal et al., 2009; Torsh8amdal, Wold, & Hetland,
2004), og av den grunn vart det kontrollert forrikyag alder i analysane. Sidan
alder var ein kategorisk variabel, vart denne rekildo dummye-variablar der
6.klasse vart referansegruppa ettersom dette vedesdert starste gruppa.

Ved a velje ei hierarkisk tilngerming til multippelgresjon avgjer ein
rekkjefalgja for kor dei ulike variablane skal plasserte i analysen pa grunnlag
av tidlegare teori. Dei prediktorane som har vésj 8 vera viktigast kjiem ofte
farst (Field, 2009). | tidlegare HEVAS-materiale klat vist seg a vera starre
kjgnnsforskjellar enn aldersforskjellar, og deieakforskjellane som finst kjem

hovudsakeleg av at jentene rapporterer darlegastifiedsheit og opplevd helse
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etter kvart som dei vert eldre, for gutane heldedség relativt stabilt (Samdal et
al., 2012; Samdal et al., 2009; Torsheim, Samdall. £2004). P& grunnlag av
dette vart det gjort eit val om a plassere kjgnrdfs to aldersvariablane i
analysen. Nar det gjeld plasseringa av FAS og Mty vart det vurdert som
hensiktsmessig & plassere FAS far MacArthur d& dettlet meir tradisjonelle
materielle malet som ein ynskja a utfordre med t@desubjektiv status.

For & kunne gjennomfare multippel regresjonsanalgsedet stilt visse
krav til variablane som skal nyttast. Det bgr biamba ikkje vera korrelasjon
mellom variablane sterkare enn r = .89 (Pallant20Dei tidlegare omtala
korrelasjonsanalysane viste at det ikkje var & stlyrke i samanheng mellom
nokon av variablane. Sterkast var den mellom Mauw#rog livstilfredsheit med
r =.41. Dette var med andre ord godt innafor déeé#adte. | tillegg bar variablane
helst vera normalfordelte, noko det allereie hat bbnkludert med at ingen av
dei nytta variablane faktisk var. Utfordringa m&kje-normalfordelte variablar
vart adressert tidlegare i dette kapitelet, ogvdet hevda at multippel
regresjonsanalyse har vist seg & vera robust g drabrot pa normalfordelinga,

og da spesielt pa store utval (Field, 2009).

| analysen for opplevd helse vart kjgnn plasseinéli modell 1 og bidrog
kun med 0.4 % av variansen i opplevd helse (sjalital). | modell 2 vart
dummy-variablane for alder inkluderte, og dessg meed kjgnn kunne kun
forklare 1 % av variansen. FAS-skalaen vart inkitdenodellen i trinn 3, og
kunne pé eiga hand forklare 1.2 % av variansempiesp helse og 2.2 % i saman
med kjgnn og alder. MacArthur-skalaen vart lagt tilodell 4 og kunne aleine
forklare 4.3 % av variansen i opplevd helse. Melakite modellen samla kunne
forklare 6.5 %, R=.065; F(361)=4.98, p<.001. MacArthur - og FAS-sleal
kunne saman forklare 5.5 % av variansen i opplelsh etter at det var

kontrollert for kjgnn og alder.
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Tabell VII
Hierarkisk multippel regresjonsanalyse med oppleetse som avhengig variabel

Modell B SEB B t R AR?
1 Konstant 3.553 .109 32.648

Kjgnn -.085 .069 -.065 -1.234 .004 .004
2 Konstant 3.500 .115 30.374

Kjgnn -079 .070 -.060 -1.137

6.kl vs 8.kl 108 .078 .077  1.387

6.klvs 10.ki  .055 .099 .031 555 010  .005
3 Konstant 3.095 .223 13.896

Kjgnn -.083 .069 -.063 -1.202

6.kl vs 8.kl 120 .078 .085  1.547

6.klvs10.kl  .036 .099  .020 364

FAS 054 026 .112 2.122* .022 .012*
4 Konstant 2.587 .251 10.294

Kjgnn -103 .068 -.078 -1.518

6.kl vs 8.kl 163 .077 116  2.123*

6.klvs10.kl  .064 .097 .035 656

FAS 033 .026 .069  1.307

MacArthur 091 022 216 4.068** 065 .043***

*Sig.niva p<.05
***Sjg.niva p<.001

Det vart nytta same metode for a finne kor mylgetd variablane FAS og
MacArthur bidrar til & forklare variansen i livstiédsheit, ogsa etter at det var
kontrollert for paverknaden fra kjgnn og alder ¢gjell VIIl). Ogsa her vart
kignn plassert aleine i modell 1 og viste seg &bided 1 % av variansen. |
modell 2 vart dummy-variablane for alder inkludedg desse ilag med kjgnn
kunne forklare 3.9 % av variansen. FAS-skalaenim&htidert i modellen i trinn
3, og kunne pa eiga hand forklare 2.2 % av varian$estilfredsheit og 6.1 % i
saman med kjgnn og alder. MacArthur-skalaen vatttiai modell 4 og kunne
aleine forklare 14.6 % av variansen. Medan heildelien samla kunne forklare
20.7 %, B=.207; F(361)=18.57, p<.001. MacArthur - og FASiaka kunne
saman forklare 16.8 % av variansen i livstilfregishetter at det var kontrollert

for kjgnn og alder.
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Tabell VIII
Hierarkisk multippel regresjonsanalyse med livetdfsheit som avhengig variabel

Modell B SEB B t R AR
1 Konstant 8.750 .248 35.326

Kjgnn -.302 .158 -.100 -1.913 .010 .010
2 Konstant 9.024 .260 34.765

Kjgnn -.321 157 -107  -2.051*

6.kl vs 8.kl -.507 175 -157  -2.891*

6.kl vs 10.klI -.523 224 -127  -2.332* .039 .029**
3 Konstant 7.790 497 15.683

Kjgnn -.336 155 -112 -2.164*

6.kl vs 8.kl -.466 174 -145  -2.679**

6.kl vs 10.klI -.580 223 -141  -2.605**

FAS .166 .057 .150 2.901** 061 .022**
4 Konstant 5.647 .528 10.687

Kjgnn -.419 143 -139  -2.931**

6.kl vs 8.kl -.291 162 -.090 -1.800

6.kl vs 10.kl -.476 .205 -115  -2.315*

FAS .080 .054 .073 1.493

MacArthur 379 .047 395 8.091*** 207 .146***

*Sig.niva p<.05
**Sig.niva p<.01
***Sjg.niva p<.001
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5 Drgfting
| dette kapitelet vil fokuset fyrst og fremst Igast pa drafting av resultata.

Fyrst vil hovudfunna verta kort oppsummert og deretil resultata verta drgfta i
ljos av tidlegare forsking og teori. Moglege svalkivemed oppgava vil sa verta

drgfta. Det vil til slutt verta framstilt ein konkdjon og forslag til vidare forsking.

5.1Samandrag av resultata

Frekvensanalysane viste at alle dei nytta variabladde ein hgg svarrespons
da den starste missing ikkje var pa meir enn 2.8#8istedelen av utvalet
vurderte sin sosiale status som hgg og eiga fresigheit og helse som god. Dei
aller fleste hadde hgg mengd av materielle godskéap dermed ogsa hagt pa
FAS-skalaen. Det viste seg ikkje & vera nokon §ikgnite kjgnnsforskjellar i
giennomsnittet pa dei ulike variablane, medan detisse signifikante
aldersforskjellar pa MacArthur-skalaen, FAS-skalagnivstilfredsheit.

Korrelasjonsanalysar viste at FAS- og MacArthkeilaene hadde ein
svak, men signifikant korrelasjon. FAS-skalaen &lamte svakt, men framleis
signifikant, med livstilfredsheit. Den korrelertkje med opplevd helse.
MacArthur korrelerte derimot svakt, men signifikaméd opplevd helse, medan
korrelasjonen med livstilfredsheit var moderat.

Resultat fra hierarkisk multippel regresjonsasalyiste at FAS- og
MacArthur-skalaene kunne forklare 5.5 % av variansgoplevd helse, etter at
det var kontrollert for kjgnn og alder. Nar detldfavariansen i livstilfredsheit,
kunne dei to skalaene forklare 16.8 %, etter avdekontrollert for kjgnn og
alder. | begge tilfella stod MacArthur-skalaen $tarstedelen av den forklarte

variansen.

5.2 Korleis rapporterer born og unge pa subjektive ognaterielle mal pa
S@S?
| trad med tidlegare forsking, bade pa MacArtlhag-FAS-skalaen, viste
resultata fra frekvensanalysane at det var svaeitlfakarar som valte ikkje a ta
stilling til sparsmalet ved & svare pa desse ttaske (Currie et al., 1997; Currie
et al., 2008; Goodman et al., 2001). Nar det dgi#@&-skalaen, er dette kanskje
inga overrasking da denne bestar av fire enkleandsiete spgrsmal som ein kan

hevde dei feerraste ville hatt problem med a svarepten har du noko eller sa
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har du det ikkje. Men nar det gjeld MacArthur, sbestar av ein mykje meir
kompleks og samansett tekst, er det kanskje nokoawerraskande at s mange
deltakarar responderte pa denne. | falgje Goodrmah €001) eigna skalaen seg
for ungdom over 12 ar. | dette tilfellet var ovalyparten av utvalet 11 ar, og i
falgje frekvensanalysane var det kun 1.5 % (n=3)esse som unnlét & plassere
seg pa stigen. Dette kan kanskje tyde pa at 1ha@mimikkje hadde problem med
kompleksiteten i spgrsmalet. Pa ei anna side evikiieg & peike pa at sjglv om
missing er lag, seier ikkje det noko dwarleis elleromdeltakarane forstod teksta.
Dette er nok litt av kjernen i psykologisk forskingalar ein subjektive
opplevingar, ma ein og ta hggde for at det karafimilike oppfatningar av same
spgrsmalstekst.

Frekvensfordelinga pa FAS-skalaen viste at eirjeéck av utvalet skara
ni av ni moglege poeng, noko som vil seia at eadjagdel av utvalet hadde eige
soverom, familien hadde to eller fleir bilar, meim to PC-ar og hadde vore pa
meir enn to feriar det siste aret. Dei hadde mehleaord hag grad av materielle
gode. Dette kan i stor grad seiast om det resterahalet 0g, da dei aller fleste
skara seks poeng eller meir. Det vart i introduksjphevda at det var ei
utfordring at FAS-skalaen i for liten grad klarten@la dei glidande overgangane
mellom dei sosiale laga (Currie et al., 2008). ®&jem til uttrykk i desse
resultata, for korleis skal ein til demes klareidjes pa dei med hgg sosial status
og dei med |ag status nar dei fleste har omtrenesaengd av materielle gode?

Det vart i teoridelen hevda at den materiell@iorklaringa i stor grad
sag pa menneskje som eit "offer” for indre og ytéeerknad (Elstad, 2005).
Denne kritikken kan kanskje ogsa rettast mot FASlasn da den pa ingen mate
tek omsyn til at nokre menneske aktirel & ha mindre av nokre materielle gode.
Til dgmes er det ikkje uvanleg at menneske sommbdt i ein bykjerne vel vekk
bilen, da den ikkje trengst i same grad som demsionbur i utkantstrak, eller at
nokre vel & ha mindre mengd med saker og ting mesi/o til miljget. Det kan
nok tenkjast at den materielle arsaksforklaringamed det ogsa FAS-skalaen, i
starre grad er aktuell i land og verdsdelar demngkden til innbyggjarane er
darlegare enn i Noreg. | trdd med Nunnally og Being1994) som papeiker at
eit maleinstrument som kan vera relevant i ein sdreag kan 0g samstundes vera
feil i ein anna, kan det tenkjast at FAS-skalaémaiulik grad av validitet i ulike

deler av verda. | nokre land og verdsdelar haral@momiske, og dermed ogséa
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den materialistiske, utviklinga, ikkje gatt likeska som i Noreg, og dermed kan
FAS-skalaen, slik som den framstar i dag gjernsthere grad av validitet der.

Ein anna kritikk som kan rettast mot skalaen efestt kun tek omsyn til
kvantitet og ikkje kvalitet. Den seier ingenting @misklasse pa bil eller PC, eller
til demes om lengde pa feriane. Om nokon skulle&akioritere & ha til demes
ein lang ferie i staden for tre korte vil det ikieme til uttrykk i skalaen. Ut i fra
krav til god innhaldsvaliditet er det relevant &@gp om FAS-skalaen malar
tilstrekkeleg dei eigenskapane som representer&?3&d a nytte ein materiell
skala som FAS, i land som Noreg, der levestandagdsa passa hgg som den er,
vil ein nok kanskje fa ei urimeleg hgg opphopinguagdom som vert klassifisert
med hgg S@S. Ein kan truleg, ut frd denne argursjgmtan, hevde at FAS-
skalaen ikkje malar spennvidda i utvalet tilstrdkke Pa ei anna side er det
nettopp det at det er sa enkelt & male kvantit@ematerielle gode som gjer at
FAS er sa anvendeleg og ikkje minst enkel & fdmtéorn og unge. Dette fgrar
til at malet har hgg reliabilitet, noko som kanaver starre utfordring a8 oppna om
ein skal male kvalitet. Det handlar om & finneaibse mellom validitet og
reliabilitet.

Nar elevane skulle plassere seg pa MacArthur-ekad&ara dei aller fleste
relativt hagt, men spreiinga var stgrre her enkAS-skalaen. Det er
neerliggjande a tenkje at dette kjiem av at skaliegtayre grad enn FAS, fangar ei
starre breidde i dei sosiogkonomiske rammevilk&iaveks opp under og dermed
far betre fram nyansane mellom ulike sosiogkonoenigkipper.
Innhaldsvaliditeten kan slik tenkjast a vera stegkar MacArthur enn FAS. Det
er sannsynleg at MacArthur i starre grad tek ontdyten faktiske levestandarden
ved at ungdomane samanliknar seg sjglv og fanmtied andre som lev under
same forhold og i same miljg. Dersom dette sku#ensne kan ein nok ogsa
hevde at MacArthur tek meir omsyn til kvalitet pgndmaterielle standarden.
Ungdom er nok svaert bevisste pa kva til demes kiedbiltelefonar og PC-ar er
verdt, og er truleg difor i stand til & rangeretssan til ulike merker. Mange unge
vil nok til dgmes hevde at det er forskjell i seatam ein har MAC eller anna PC.
Karvonen og Rahkonen (2011) stattar i sin studigwmer desse argumenta da
dei hevdar at subjektiv sosial status verkar ogsal& forbruk. Dei trekk fram at
forbruk og merkevarer verkar a fa ei aukande kpafsosial ulikskap mellom

ungdomar.
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Sidan MacArthur malar den subjektive opplevinga@men sosial status,
er det vanskeleg a seie kva kvar og ein av respaade legg i svara sine. Nokre
bit seg kanskje merke i det fyrste punktet i telssta omhandlar familien sin
gkonomi, andre tenkjer kanskje i starre grad patywa jobb og utdanning
foreldra har. Dette kan truleg gjere det vanskelegavurdere omgrepsvaliditeten
til skalaen, kva den faktisk maler kan vera uli#é@ fespondent til respondent. Men
dette er nok ein gong noko ein ma ta hggde foykqlsgisk forsking: spar du
etter ei subjektiv oppleving eller meining vil dgsa fa ei subjektiv forstaing av
spgrsmalet. Ein kan sjglvsagt nytte korrelasjoriyaaafor & fa eit klarare bilete,
men det vil nok uansett berre gi ei delvis forklarpa kva omgrep og
dimensjonar som ligg til grunn. Ein kan med andkikkje vera hundre prosent
sikker pa kva den subjektive skalaen malar, medasanstundes kan vera trygg
pa at FAS-skalaen maler materielle gode.

Tidlegare forsking pa MacArthur-skalaen har wistest-retest-
reliabiliteten har vore hgg (Goodman et al., 200gn det kan nok likevel
tenkjast at MacArthur i starre grad enn FAS kartavpéverka av "dagsforma” il
respondenten. | det ligg det at skalaen kan versitsefor at ungdom gar
gjennom ei rimeleg ustabil periode i livet derd@mes forholdet til foreldra kan
verta utfordra og i stadig forandring. Har deiregativt bilete av foreldra kan det
til demes fare til at dei av den grunn plassergriseger nede pa stigen enn det
dei kanskje ville gjort veka far, eller veka ettlEAS-skalaen er pa si side svaert
stabil da den kun malar noko ein enten har ellgeikar.

Eit argument for & nytte MacArthur framfgre FABaedet kan tenkjast at
FAS-skalaen vert for rigid nar respondenten hameima familiestruktur enn den
"vanlege” kjernefamilien. For kva skal dei svaresien dei til demes bur
halvparten av tida hos mor og halvparten hos faden materielle velstanden er
ulik hos desse? Dersom mor til demes har ein k@tjan far har to vil kanskje
nokre legge desse saman og svare "to eller fleMatArthur gir kanskje starre
moglegheit for & sja tilveret under eitt, uansathiliestruktur. Dersom S@S
varierer sterkt i eit delt familieliv mellom far agor, star respondenten fritt il
sjglv a vurdere korleis dette paverkar hans e&miar sosiogkonomiske
rammevilkar, til demes ved & velje a plassere siggjimellom. Sidan begge
skalaene har som mal & male familien sin S@S gjarummgdomane si

rapportering kan det ut i frd argumenta over vextse@ MacArthur-skalaen har
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sterkare grad av omgrepsvaliditet enn FAS, denararied andre ord & male det
ein eigentleg ynskjer & male.

Eit siste argument for & nytte MacArthur-skalaeamffare FAS kan
grunnast i at FAS er epokeavhengig. Medan FAShtida mest sannsynleg vil
krevje vidare utvikling og oppdatering, vil MacAuhframleis halde seg aktuell
ved at den ikkje er knytt direkte til ein eksakisiepoke. Dersom ein til dgmes no
vel & inkludere materielle gode som iPad eller i®ghioFAS, vil dette om nokre ar
igjen vera utdatert og umoderne. Ved a nytte eataskom MacArthur vil ein
spare ressursar pa a oppdatere malet, samt atlgarimaysgrunnlaget med
tidlegare kohortar vil vera betre, for nar ein emdrg oppdaterer eit mal, ma ein
ta hggde for at samanlikningar med tidlegare stugdien nytta eldre versjonar av

malet vil vera vanskelegare.

5.2.1 |kva grad er det samsvar mellom subjektive og matéelle mal
pa S@S?
Korrelasjonsanalysen viste at MacArthur og FAS leagid svak, men

signifikant, positiv korrelasjon (r=.20, p<.01). e ikkje funne tidlegare
forsking som har malt desse to skalaene opp maotkdae, og det finst dermed
ikkje noko samanlikningsgrunnlag. Samsvaret melMatArthur og FAS kan
seiast a vera svakt. Det vil seia at sjglv om kérar hggt pa ein av skalaene, er
det ikkje sjalvsagt at ein 0g skarar hggt pa deleartin kan altsa verta
klassifisert ulikt ved bruk av desse skalaene \ezirekan ha hgg subjektiv sosial
status samstundes som ein skarar lagare pa miatetshnd, og omvendt. Dette
tydeleggjer poenget om at det er sveert viktig &kempa korleis ein malar S@S i
denne aldersgruppa. Samstundes ma det takastletdktninga at utvalet skara
hagt pa begge skalaene. Det vil seie at det ikkgmakk om store ulikskapar i
S@S malt med den eine eller andre skalaen.

Det kan sjglvsagt tenkjast at arsaka til at kogjelaen mellom dei to
skalaene ikkje er hggre, kjiem av at ungdom i lgead inkluderer materiell
velstand nar dei vurderer sin sosiale status, neée dr truleg eit lite sannsynleg
scenario, spesielt i den materialiserte vestleggarzesom hevda tidlegare, er det
0g mogleg at FAS-skalaen ikkje malar materiell tzeld slik det har betyding for
utvalet og at dei sjglve heller vurderer matenielstand ut i frkvaein har i

staden fomengdaein har. Dersom siste pastand skulle vera sammekain
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vidare hevde at MacArthur-skalaen gjerne malar riedte@elstand betre enn
FAS-skalaen.

Pa grunnlag av den lage korrelasjonen mellom dskataene kan ein
hevde at bade den predikative og den samtidigditetin mellom dei er 1ag. Det
vil sei at ein ikkje kan predikere resultatet paddehur-skalaen ut i fra resultata
pa FAS-skalaen, eller omvendt, og at dei to skaldlekje tappar same
informasjon. Pa trass av dette kan det tenkjadtiab skalaene malar ulike
dimensjonar ved det same fenomenet. Tidlegareifayg¥a dei to skalaene viste
at begge var knytte til objektive mal pa S@S (Beadr& Poulin, 2009; Currie et
al., 1997; Goodman et al., 2007; Singh-Manoux .e28l05), og dette, ilag med

den lage korrelasjonen, kan stgtte opp under dém gastanden.

5.2.2 Spelar kjgnn og alder inn pa rapporteringa av subj&tive og
materielle mal pa S@S?
Pa dei to skalaene kan ein sja at jentene hadgle lggennomsnitt enn

gutane. Dette er overraskande med tanke pa akéei soko lagare enn gutane
pa bade livstilfredsheit og opplevd helse, to noah$egge har vist seg a ha
samanheng med S@S (Samdal et al., 2012; Samdal 20@0; Torsheim,
Samdal, et al., 2004). Men det er viktig & peikepitrad med tidlegare forsking
var ikkje desse kjgnnsforskjellane signifikantedsfier med andre ord ikkje
snakk om store kjgnnsforskjellar (Goodman et 8012 Goodman et al., 2007,
Karvonen & Rahkonen, 2011; Torsheim, Currie, et20104). At
kignnsforskjellane ikkje er signifikante, er kareskikje sa overraskande, spesielt
ikkje med tanke pa FAS som skal male materielltaeld. Her i Noreg er gutar og
jenter likestilte og det er liten grunn til a trudet eine kjgnnet skulle ha hggre
materiell velstand enn det andre kjgnnet. Det lkarskje tenkjast at dette kan
vera tilfelle i land der kjgnna ikkje er like likigte, til d@mes finst det land som
India der det vert sett pa som meir lgnnsamt odiftélt & vera gut framfare
jente. | slike tilfeller kan det nok hende at dettwurdert som ei investering a
halde gutane med materielle gode, men samstundiettereit dgme pa eit sa
fattig land at det mest sannsynleg ikkje vil vanakk om materiell velstand men
heller om a dekkje basale behov, samt utdanning.

ANOVA-analysen viste at det var ein signifikantdkjell i giennomsnittet

mellom 6. og 8.klassingane pa MacArthur-skalaeratatp.klassingane ikkje
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skilte seg signifikant i fra dei yngre deltakaramen heller 1ag midt i mellom. |
trad med tidlegare forsking var rangeringa av eigenilie sin sosiale status hagst
hos dei yngste (Goodman et al., 2001; Goodman,e2@7). At 6. klassingane
hadde eit hggre gjennomsnitt pa skalaen, kan kana¢ @ei framleis kan vera lite
medvitne om sin eigen status ved at dei ikkje bektert over dette for.
Goodman et al. (2001) hevdar at eldre ungdom resggmad kan tenkje abstrakt og
er meir kognitivt modne. Dette kan bidra til at Hai eit meir realistisk syn pa
eigen status og dermed gir eit meir ngyaktig bigeteleira objektive S@S. Funna
til Goodman et al. (2001) om at eldre ungdom shijesttive sosiale status har
stgrre samsvar med foreldra sin subjektive sostakeis, stattar opp under dette.

Det kan nok 0g tenkjast at det hage gjennomsthitiet6. klassingane rett
og slett skuldast at dei ikkje har same forstangkalaen som dei eldre
deltakarane og at den ikkje eignar seg pa sa uegareDette vil i sa fall vera i
trad med Goodman et al. (2001) sin pastand omad@shk eignar seg for ungdom
fra 12-arsalderen og oppover. Men ein kan samstusideat dei same elevane og
skarar signifikant hggre enn dei eldre deltakamnekalaen som malar deira
livstilfredsheit. Dette kan kanskje vera eit uttkyfior at 6. klassingane har eit meir
positivt syn pa livet generelt, og at det er dédtskjellane i gjennomsnittet pa
MacArthur viser.

Nar det gjeld aldersforskjellar i gjennomsnittetF¥S-skalaen, viste
ANOVA-analysen at 8. klassingane skara signifidkdgare enn 10. klassingane,
medan 6. klassingane var plasserte midt i mellon8. Alassingane skarar lagare
enn bade dei yngre og dei eldre i utvalet, kan égs$dare kvifor det ikkje vart
funne korrelasjon mellom FAS og alder, noko sonn sipt tidlegare forsking
(Boudreau & Poulin, 2009). At 13-aringar har faamaterielle gode enn 15-
aringar, treng ngdvendigvis ikkje vera noko spesiil det ikkje er uvanleg at jo
eldre ein er, jo meir ting far ein. Sveert mangeitifgar er til demes konfirmerte
og har gjerne fatt pengar til PC og andre materiaflg i gave. Men dersom det
skulle vera slik at materiell velstand aukar i talgd alderen, burde 6. klassingane
i utvalet eigentleg skara lagast, noko dei ikkjer gj

Det kan verke litt merkeleg at gjennomsnittet pdeb®lacArthur og FAS
sekk fra 6. klassingane til 8. klassingane for sfige att for 10. klassingane.
Dette funnet kan tenkjast & kome av samansetjidg#valet. Av ulike arsaker

kom omlag 60 % av utvalet av 8. klassingar fralsidel som skara under
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giennomsnittet i ei levekarsundersgking i Bergemikwne (Bergen Kommune,
2011), medan om lag 60 % av 10. klassingane kaénéif privatskule samt at
6.klassingane kom fra ulike bydelar med ulikt mijglevekar. Dette kan
moglegvis fare til at nokre av 8. klassingane hardre materielle gode enn det
som er tilfelle for andre i referansegruppa, odeitav den grunn skarar lagare
enn 6. klassingane. Denne ulike fordelinga av etMedn ogsa vera arsaka til at
10. klassingane skarar gjennomsnittleg hagre eklassingane pa MacArthur-
skalaen. Det er tenkjeleg at elevar som gar paskule kjem fra familiar med
hagre S@S enn gjennomsnittet, og det vil dermeja ikéra sa utenkjeleg at dei
da vurderer sin subjektive sosiale status til & Vergre.

Ei anna forklaring pa at gjennomsnittet pa deik@aene ikkje fylgjer ei
form for aldersgradient kan kanskje kome av atetliste elevane som faktisk
valte & delta, moglegvis er ungdom fra familiar rhegre S@S enn
giennomsnittet. Bakgrunnen for denne pastandehamndag 60 % av
10. klassingane var elevar ved ein privatskule.ddeimeleg & anta at desse
elevane kjem fra familiar med hggre S@S da detar &m skulepengar. At
deltakinga péa 10. trinnet pa dei offentlege skuhaaresa lagt som 13.3 % kan
ogsa bety at det er dei med hggst S@S som ogsé detti fra. Denne pastanden
kan styrkast ved tidlegare studiar som har funrdeaélevane som far aktivt
samtykke fra foreldra er ungdom med lagare risiliendtog som har foreldre med
hggre utdanning og inntekt enn foreldra til devalee som ikkje levererte
samtykke (Anderman et al., 1995; Esbensen, Millaglor, He, & Freng, 1999).
Dersom dette stemmer, er det ikkje unaturleg aheedersgruppa opplever sin

sosiale status som hgg eller at dei har hgg grawlaaerielle gode.

5.3Kor mykje predikerer FAS og MacArthur variansen av opplevd helse og
livstilfredsheit kvar for seg, og kor mykje predikerer dei saman?
Hierarkisk multippel regresjonsanalyse viste at M#eur-skalaen aleine
kunne forklare 4.3 % av variansen i opplevd hetp&46 % av variansen i
livstilfredsheit, medan FAS-skalaen kunne bidra thedesvis 1.2 % og 2.2 %.
Saman kunne dei forklare 5.5 % av variansen i aofelse og 16.8 % av
variansen i livstilfredsheit, etter at det var kotiert for kjignn og alder. Med

andre ord forklarte MacArthur-skalaen ein god delrmav variansen i opplevd
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helse og livstilfredsheit enn det FAS-skalaen ggoidet kan tenkjast at noko av
arsaka til dette er at MacArthur, livstilfredshedt opplevd helse er alle subjektive
mal pa respondenten si oppleving av eige liv ogéheh av den grunn har ein del
likskapar. Dersom du fglar at livet ditt ikkje &rgeldig bra, er det jo ikkje saerleg
overraskande om du d& meiner at du og familienkiie har sa hgg sosial status
heller. Resultata viste 0g at MacArthur kunne far&lein god del meir av
variansen i livstilfredsheit enn pa opplevd heBet kan kanskje kome av at bade
MacArthur og livstilfredsheit vart malt med Canigistige medan opplevd helse
vart malt med ein kategorisk variabel. Det vartrileiinga hevda at ulikskapar i
helse falgjer ein gradient, men at det ikkje ekkitt skilje mellom dei med god
eller darleg helse (Adler et al., 1994; Elstad,%)08 male helse som ein
kategorisk variabel med fire svarkategoriar gimaeed lite rom for nyansar og
glidande overgangar. Av den grunn kan det tenlgbden forklarte variansen i
opplevd helse ville vore hggre om den hadde vorlémed ein liknande skala
som Cantril’s. Samstundes er helsevariabelen tgitriasjonalt etablert mal, som
har vist hgg reliabilitet og som har vorte nyt&n heil del tidlegare forsking,
blant anna i HEVAS (Currie et al., 2010), sa ved/tie denne har ein eit godt
samanlikningsgrunnlag. Det kan 0g tenkjast at sianArthur - og
livstilfredsheitsstigen liknar pa kvarandre reitgjéandemessig kan det moglegvis
fare til ein bias ved at respondentane, bevisst albevisst, endar opp med & svare
noksa likt pa desse to. Men med tanke pa at kajorian mellom dei to ikkje var
starre enn r=.41 (p<.01), skal ikkje ein slik evsllitbias ha alt for mykje a seie

for resultatet.

Dersom ein tek utgangspunkt i dei to arsaksforktgane som vart
presenterte i teoridelen av oppgava, kan ein gj@gpsykososiale perspektivet
vert stgtta av resultata som seier at subjektiiabstatus har meir a seie for
variansen i opplevd helse og livstilfredsheit eitmmaterielt mal som FAS. Det
vart innleiingsvis poengtert at det paradoksalt kak verke som ulikskapar i
helse aukar i Norega trassav hag gkonomisk vekst og auka levekar dei siste
hundre ara (Elstad, 2005). At resultata fra denahiéske multiple
regresjonsanalysen viste at FAS-skalaen i sadjtad kunne forklare variansen i
opplevd helse og livstilfredsheit, kan vera meddarbyggje dette paradokset.

Dersom ein tek utgangspunkt i den materielle afsakiaringa, burde FAS-
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skalaen i stgrre grad korrelere med opplevd hajdesstilfredsheit enn det den
har vist seg a gjere i denne oppgava. Ein kansjghvogsa her stille sparsmal ved
kor vidt FAS faktisk maler materiell velstand i @ag Noreg, men det kan og
tenkjast at Elstad (2005), Skevik (2004), Sund ogkitad (2005) sin skepsis til
relevansen av den materielle arsaksforklaringadiaker pa sin plass. Det vart
tidlegare i drgftinga hevda at FAS-skalaen kans&jemeir aktuell i land som
hadde darlegare levekar enn Noreg. Dette kan deogsidl vera tilfelle for den
materielle arsaksforklaringa. Det er noksa natualegersom ein er verkeleg
fattig, vil det a ha tilgang pa reint vatn, mathngstad vera avgjerande for helsa.
Men kvifor aukar ulikskapane i helse nar alle désslgova er mgtt? Den
materielle arsaksforklaringa kan ikkje forklaretdggaradokset. For &
underbyggje dette vart det i teoridelen referéMinitehall-studien, som viste at
pa trass av nokolunde lik tilgang p& materiellesuesar var det framleis
ulikskapar i dgdelegheit og helse (Marmot et &91)).

| fglgje Kawachi et al. (2002) treng ikkje dei tisaksforklaringane
ngdvendigvis konkurrere eller utelukke kvarandgedei hevdar at alle materielle
ressursar er knytte til ei psykososial meining.t®et etter mi meining ei
fornuftig tankegang. Det rar vel lita tvil om attdevera arbeids- eller huslaus
inneber mykje bekymring og kanskje til og med pskkiplagar. Det & heile tida
tenkje pa at ein ikkje har det ein treng for & leit€normalt” liv, kan nok i stor
grad paverke helsa, bade pa kort- og lang siktMi@ok nokon hevde at desse
eksempla framleis er knytt til problem som ikkjdike relevante i Noreg som i
andre mindre privilegerte land, men det kan nokjtst at dette ogsa kan gjelde
meir "trivielle” problem. Det vart innleiingsvis kida at ungdom er i ein kritisk
fase i livet, der dei kanskje er ekstra utsetteédfsamanlikne seg sjalv med andre
og i liten grad ynskjer & skilje seg fr& "normaleA’vere den eine jenta eller
guten i klassen som ikkje har det siste av teknatdgr merkeklede, kan
moglegvis gjere at ein kjenner seg urettferdig beleog darlegare stilt enn
referansegruppa. Dette kan gjerne fare til eit megativt syn pa eige liv og
tilvere, noko som igjen kan tenkjast a paverkedyeddde pa kort og lang sikt.

| spgrsmalsteksta til MacArthur-skalaen vert foralsitt yrke, utdanning
og inntekt inkludert og det kan kanskje tenkjagiette er eit forsgk pa a knytte
desse to arsaksforklaringane neerare kvarandre reqatésentere dei begge

samtidig. Kva yrke, utdanning og inntekt foreldax,rkan ogsa seie ein del om
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ressurstilgangen til dei ulike familiane. Inform@sgn kan ikkje seikva

materielle ressursar ein har, men han kan gi ekepan pa kjgpekraft og
moglegheit til a tileigne seg materielle ressurbtr. ein til demes ein god jobb
med hgg lgn, har ein mest sannsynleg mogleghdikiispe seg det ein bade treng
og ynskjer. Nokon vil nok meine at sidan tidlegimesking viser at born og unge i
liten grad er i stand til & gjengi kva foreldraljalo med, sa kan dei heller ikkje
vera i stand til & vurdere verdien av eller statugledet foreldra driv med. P34 ei
anna side kan det nok tenkjast at sjglv om deeikkqrar a gjengi skriftleg kvar
foreldra jobba eller kva dei jobbar med, betyridkfe ngdvendigvis at dei ikkje
har ein ide eller viss forstding av det likeveltRan hende dei til demes veit kva
foreldra gjer pa jobben sin, men samstundes ikkjekwa yrket er kalla. Eit dame
som kan statte opp under dette er ein longitudirslidie pa skotsk ungdom
(n=2586) av West og kollegar (2001) som fann 1heii var i stand til & gi
tilstrekkeleg med informasjon om foreldra sitt ydersom dei vart spurt

munnleg.

5.4 Oppgavas svakheiter

| forhold til dei funna som tidlegare har blitt pemterte, er det viktig &
peike pa moglege svakheiter i oppgava som kan Werle resultata.
Med omsyn til utvalet vil det vera sveert viktigrakkje fram at sidan det vart
gjort eit bekvemmelegheitsutval bgr ein ikkje gatisere funna da utvalet mest
sannsynleg ikkje er representativt for alle borruage i same alder i Noreg. Pa
grunn av at datainnsamlinga pa ungdomstrinnet fekkd bydelar som skarar
under gjennomsnittet i ei levekarsundersgking (Beigommune, 2011), samt pa
ein privatskule der ein kan forvente noko hggre $#%gjennomsnittet, har ein
nok ikkje klart & gjenspeile den sosiogkonomiskaaasetjinga av samfunnet.
Det er tenkjeleg at dersom deltakinga hadde van¢ fardelt ville ein i starre
grad fatt eit meir nyansert bilete, men grunnatama skulestreiken i 2012
mista ein store delar av 10. klasseelevane fralbgdeom skarar lagare pa
levekarsundersgkinga. Utvalet av 10. klassingdifer noko prega av at over 60
% av elevane var elevar ved privatskulen.

Det bgr ogsa peikast pa at sidan undersgkingadeeaktiv godkjenning

fra foreldra, kan det tenkjast at utvalet har nbkgre S@S enn det som ville vore
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tilfelle dersom det hadde vore nytta passiv godkijegn. Som nemnt tidlegare har
studiar vist at ungdom som leverer aktivt samtyk&eforeldra har lagare
risikoatferd og kjem fra familiar der foreldra btaanna har hggre utdanning og
inntekt enn foreldra til dei som ikkje leverte sgkie (Anderman et al., 1995;
Esbensen et al., 1999). Det kan ogsa tenkjastas\ert 1age deltakinga pa
tiande trinnet kan skuldast denne prosessen mead skmtykke. 15-16 aringar er
nok meir sjglvstendige enn dei andre involverterdruppene og filtrerer
kanskje i stgrre grad informasjonen som blir gitave til foreldra. I tillegg hadde
kanskje leerarane pa dei lagare alderstrinna stewggegheit til & minne foreldra
om undersgkinga gjennom kommunikasjon i veke- allbeidsplanar.

| dei statistiske analysane kom det tydeleg framgen av dei nytta
variablane innfrir kravet om normalfordeling fokénne gjennomfare
parametriske testar, likevel vart slike testar gg@nfart. Det vart argumentert for
at dei nytta testane vart omtala som robuste jg& tra manglande
normalfordeling (Field, 2009), men det bgr liketaast med i vurdering av
resultata.

Det bgr 0g nemnast at dei utsendte represenmafriahlEMIL-senteret
matte svare pa ein god del sparsmal fra elevangaadg sparsmalsteksta pa
MacArthur-skalaen. Som det vart presisert i metagéklet var dei alle informert
om at dei ikkje skulle tolke oppgavene for elevanen heller lese dei opp pa
nytt. Dette viste seg & vera tidkrevjande og mektéaa at datainnsamlingar av
denne typen ofte faregar ved at lzeraren, kans&jeeilgjennomfarer
undersgkinga i klasserommet kan det nok tenkjadgiakkje vil ha same
moglegheit til & hjelpe elevane med lesinga. Diedtefare til at missing pa denne

skalaen vil vera noko hggre i andre studiar ergttedpilotprosjektet.

5.5Konklusjon

| denne oppgava var det fire problemstillingahtyudspagrsmal samt to
delspgrsmal. Det fyrste hovudspgrsmalet handlaanheik born og unge
rapporterer pa subjektive og materielle mal pa S$ vart teke utgangspunkt i
FAS og MacArthur-skalaen og det viste seg at ut\sléra hggt pa begge desse
to, men at det var starre spreiing pa MacArthulitofgerre i det aller hagste

sjiktet der, enn det var pa FAS. Akkurat kva sorarseka til dette, er usikkert,
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men ei forklaring kan vera at FAS i liten grad teksyn til at nokre faktisk vel &
ha mindre materielle gode og at denne skalaen vérk#le kvantitet framfare
kvalitet. Ein kan nok konkludere med at dette reegat underbyggjer viktigheita
av a vidareutvikle FAS-skalaen til & fange stgmdasjon i materielle vilkar,
seerleg i land med hag velferd. Validiteten vartéodsafta, og det kan
konkluderast med at, i denne studien og i dettaletyverkar det som
MacArthur-skalaen har hggre grad av innhalds ogrepsyaliditet enn FAS-
skalaen.

Det fyrste av dei to delspgrsmala handla om sanmeediom dei to
skalaene, og det vart funne at dei to skalaenenkdde ein svak positiv
korrelasjon. Det kan difor konkluderast med atwsjwh ein skarar haggt pa den
eine skalaen, er det ikkje dermed gitt at ein Ggaklike hagt pa den andre, den
predikative validiteten kan seiast & vera |ag. $2@he kan ogsa seiast om den
samtidige validiteten, det verkar som dei to skadai&kje tappar same
informasjon. Den lage korrelasjonen kan truleg fandst med at utvalet lev i den
vestlege, materialiserte verda og at FAS-skalaemkalar ei visst kvantitet av
materielle gode som dei aller fleste i utvalet iigikhar.

Det andre delspgrsmalet handla om kjgnn og alilegrga rapporteringa
pa dei to skalaene. Resultata viste at det ikkjesigmifikante kjgnnsforskjellar pa
giennomsnittet pa nokon av variablane, og det e#lehikkje korrelasjon mellom
kignn og dei andre variablane. Pa grunnlag av dessétata kan ein konkludere
at kjgnn ikkje har noko signifikant paverknad pgparteringa pa MacArthur — og
FAS-skalaen. Nar det gjeld alder, viste resultaeavar visse signifikante
aldersforskjellar i giennomsnittet pa dei to skatgemen desse viste seg ikkje
igjen i korrelasjonsanalysen. Arsaka til at dejekkart funnet ein aldersgradient
pa skalaene kan koma av at utvalet var eit bekvdegheitsutval med, mest
sannsynleg, skeivfordelt S@S. Uansett korrelasiien k&kje, ein kan konkludere
med at alder paverka rapporteringa pa dei to skalae

Den andre hovudproblemstillinga stilte spgrsmalkwa skalaene kunne
forklare av variansen i opplevd helse og livstilfsaeit, saman og aleine.
Resultata viste at skalaene kunne forklare meiraaiansen i livstilfredsheit enn i
opplevd helse og at MacArthur-skalaen star forsséaielen av den forklarte

variansen pa begge variablane. Ut i fra dessetegéaldan ein konkludere med at
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MacArthur-skalaen predikerer betre for bade oppleside og livstilfredsheit hos
utvalet enn det FAS-skalaen gjorde.

Samla sett kan det ut i fra resultata i denne épagerke som subjektiv
sosial status er eit betre mal pa S@S hos ungdoneiematerielt mal som FAS,
men pa grunnlag av utvalsprosedyren kan ein ik&jeecplisere dette funnet. |
vidare forsking vil det vera viktig med eit represativt utval for a belyse
problemstillinga om kva for eit av dei to mala sbest predikerer variansen i
opplevd helse og livstilfredsheit. | den vidareikiimga av FAS-skalaen vil det
vera relevant & gjere ei vurdering om ein skal prankludere kvalitet pa
materielle gode, for best a fa fram nyansar i samfued hag levestandard.

Det ville vore sveert interessant & nytte dei kasire data som er samla inn i
prosjektet for & undersgkje ungdomane si forstainden noko komplekse
spgrsmalsteksta tilhgyrande MacArthur-skalaen Mbletog vore sveert
interessant a nytte informasjonen fra foreldreragpimga og undersgkje kva for
ein av dei to skalaene som korrelerar sterkastaeed utdanning og inntekt. Ved
a forske vidare pa dette kan ein moglegvis avdekkesubjektiv sosial status pa
eit tidspunkt kan komplementere, og eventuelt #estden meir samansette og
epokeavhengige FAS-skalaen.
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Tabell 1

Utvalet (n=386) si fordeling pa FAS-skalaen

FAS-skalaen 6.klasse 8.klasse 10.klasse Gutar Jenter Total

n % n % n % n % n % n %
0 - - - - - - - - - -
1 - - - - - - - - - - - -
2 1 0,5 - - - - 1 0,5 - - 1 0,3
3 - - 1 0,8 - - 1 05 - - 1 0,3
4 4 2,0 5 4,2 - - 4 20 5 27 9 23
5 9 4.4 11 9,2 1 1,6 9 45 12 6,5 21 54
6 31 15,2 13 10,8 4 6,5 30 15,0 18 9,7 48 12,4
7 42 20,6 28 23,3 14 22,6 45 225 39 21,0 84 21,8
8 53 26,0 28 23,3 23 37,1 52 26,0 52 28,0 104 26,9
9 61 29,9 33 275 19 30,6 54 27,0 59 31,7 113 29,3
Missing 3 1,5 1 0,8 1 1,6 4 20 1 05 5 1,3
Total 204 100 120 100 62 100 200 100 186 100 386 100




Tabell 2

Utvalet (n=386) si fordeling pa MacArthur-skalaen

MacArthur
skalaen 6.klasse 8.klasse 10.klasse Gutar Jenter Total

N % n % n % n % n % n %
0 (verst) 1 0,5 - - - - 1 0,5 - - 1 0,3
1 - - - - - - - - - - - -
2 - - - - - - - - - - - -
3 - - 1 0,8 - - 1 0,5 - - 1 0,3
4 4 2,0 3 25 - - 4 2,0 3 1,6 7 1,8
5 14 6,9 19 15,8 5 8,1 20 10,0 18 9,7 38 9,8
6 23 11,3 18 15,0 9 145 30 15,0 20 10,8 50 13,0
7 36 17,6 26 21,7 13 21,0 42 21,0 33 17,7 75 19,4
8 58 28,4 23 19,2 21 33,9 46 23,0 56 30,1 102 26,4
9 35 17,2 24 20,0 6 9,7 33 16,5 32 17,2 65 16,8
10 (best) 27 13,2 4 3,3 5 81 16 8,0 20 10,8 36 9,3
Missing 6 2.9 2 17 3 4.8 7 3,5 4 272 11 2,8
Total 204 100 120 100 62 100 200 100 186 100 386 100




Tabell 3
Utvalet (n=386) si fordeling pa variabelen som ni&eplevd helse

Opplevd helse 6.klasse 8.klasse 10.klasse Gutar Jenter Total

n % n % n % n % n % n %
Darleg - - 2 17 2 32 2 1,0 2 1,1 4 1,0
Ganske god 19 9,3 2 17 5 18, 13 6,5 13 7,0 26 6,7
God 85 417 50 41,7 21 339 74 37,0 82 44,1 156 40,4
Sveert god 93 456 64 53,3 33 53,2 105 525 85 45,7 190 49,2
Missing 7 3,4 2 17 1 16 6 3,0 4 2,2 10 2,6
Total 204 100 120100 62 100 200 100 186 100 386 100




Tabell 4

Utvalet (n=386) si fordeling pa variabelen som mdlestilfredsheit

Livstilfredsheit 6.klasse 8.klasse ladde Gutar Jenter Total

n % n % n % n % n % n %
0 (verst) - - - - - - - - - - - -
1 - - 1 0,8 - - 1 05 - - 1 0,3
2 - - - - - - - - - - - -
3 1 05 2 1,7 - - 1 05 2 1,1 3 0,8
4 3 15 2 17 - - 2 1,0 3 1,6 5 1,3
5 4 20 4 3,3 2 3,2 4 20 6 3,2 10 2,6
6 12 59 7 58 8 129 12 6,0 15 8,1 27 7,0
7 19 9,3 19 15,8 10 16,1 22 11,0 26 14,0 48 12,4
8 39 19,1 31 25,8 15 24,2 43 21,5 42 22,6 85 22,0
9 62 304 31 25,8 20 32,3 62 31,0 51 27,4 113 29,3
10 (best) 57 27,9 22 18,3 5 8,1 48 24,0 36 19,4 84 21,8
Missing 7 34 1 0,8 2 3,2 5 25 5 27 10 2,6
Total 204 100 120 100 62 100 200 100 186 100 386 100
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Kjeere elev!
Ved & svare pa disse sparsmalene, vil du hjelpe oss med a finne ut mer om barn og unges hverdag og
skolemilje. Svarene dine skal veere hemmelige, derfor skal du ikke skrive navnet ditt pa sparreskjemaet.
Ingen pa skolen vil fa lov til a se ditt sparreskjema.

Dersom du ikke ansker & fylle ut sparreskjemaet, kan du la veere. Hvis det er noen sparsmal du ikke
gnsker a svare pa, kan du ga over til neste spersmal og la det andre sta apent.

Etter at du har fylt ut sparreskjemaet, kan du legge det i konvolutten som er delt ut, og lime igjen.

Les hvert enkelt sparsmal, og svar sa erlig som du kan.

Pa forhand takk for hjelpen!

Oddrun Samdal Hege Haivik Bye
Professor Forsker
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1. Er du gutt eller jente? (Sett kryss i den ruten som passer)

[]  Gutt
[] Jente

2. Hvilket klassetrinn gar du pa?
[] 6. Klassetrinn

[] 8 kKlassetrinn
[] 10. klassetrinn

3. I hvilken maned ble du fedt?
Jan Feb. Mars  Apr. Mai Juni Juli Aug.  Sept.  Okt. Nov Des.

00 00 0 00000 O O

4. Hvilket ar ble du fgdt?

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

oo o o o o o o o o G
5. Er du fodt i Norge?

DJa

D Nei, jeg ble fadt i: (Skriv inn. Hvis du ikke vet, skriv «vet
ikkey)

6. | hvilket land ble din mor fadt? (Skriv inn. Hvis du ikke vet, skriv «vet ikke»)

7.1 hvilket land ble din far fadt? (Skriv inn. Hvis du ikke vet, skriv «vet ikke»)

8. Hvilket sprak snakker du som oftest hjemme? (Skriv inn)

VI



Na kommer noen spgrsmal om familien din

9. Alle familier er forskjellige. Ikke alle barn bor sammen med begge foreldrene sine. Noen ganger bor
barn med bare én av foreldrene, og andre ganger har de to hjem eller familier de bor sammen med.
Na skal du ferst krysse av pa hvem som bor der du bor hele, mesteparten eller halvparten av tiden.

Voksne Barn
Mor Skriv hvor mange brgdre og sgstre som bor her (ta med
halvsgsken, stesgsken og fostersasken). Skriv 0 (null)
Far om det ikke bor noen der.

Ikke tell deg selv.

Stemor (eller fars kjeereste) Hvor mange yngre bradre?

Stefar (eller mors kjeereste) Hvor mange eldre bradre?

Hvor mange yngre s@stre?

Bestemor

Hvor mange eldre sgstre?

Bestefar

Jeg bor i fosterhjem eller pa barnehjem

N e e N A I B N A I A

Noen andre voksne som bor hos deg, eller
et annet sted du bor, skriv det ned:

10. Er dine foreldre skilt eller flyttet fra hverandre?
[ ] Ja,deerskilt eller flyttet fra hverandre

[] Nei

VI



11. Har du et annet hjem eller en annen familie, slik det er nar foreldre er separert eller skilt?

D Nei —) Hvis du svarer nei, gar du videre til sparsmal 12.

[] Ja
Hvis JA: Hvor ofte bor du der?
[ ] Halvparten av tiden

[ ] Fast, men mindre enn halvparten av tiden

[ ] Noenganger
[ ] Nestenaldri

Kryss av for de som bor der:

Voksne Barn
Mor Skriv hvor mange brgdre og sgstre som bor her (ta med
halvsgsken, stesgsken og fostersasken). Skriv 0 (null)
Far om det ikke bor noen der.

Ikke tell deg selv.

Stemor (eller fars kjeereste) Hvor mange yngre bradre?

Stefar (eller mors kjeereste) Hvor mange eldre bradre?

Hvor mange yngre s@stre?

Bestemor

Hvor mange eldre sgstre?

1 O OO0

Bestefar

[]  Jegborifosterhjem eller pa barnehjem

12. Hvor mange bradre og sestre har du til sammen (ta med halvsgsken, stesgsken og
fostersasken)? Skriv 0 (null) om du ikke har noen. IKKE tell med deg selv.

Hvor mange bradre?

Hvor mange sgstre?




13. Hvor lett er det for deg a snakke med foreldrene dine om ting som virkelig plager deg?

,, Noks: Veldi Jeg har ikke
Veldig lett Noksa lett Oksa 1019 oller treffer ikke
vanskelig vanskelig denne personen

Mor [ ] ] (] ] ]
Far ] ] ] ] ]

Her kommer noen sparsmal om hvor ofte dine foreldre diskuterer ulike tema med deg. Sett ett kryss for
hvert sparsmal.

14. Hvor ofte hender det at du og foreldrene dine: (Kryss av i bare én boks for hver linje)

Aldri eller Noen Omtrent Flere Flere
nesten ganger i en gang ganger ganger i
aldri aret hver hver uken

maned maned

a)  diskuterer politikk eller D D D D D

samfunnsspgrsmal sammen?

b)  diskuterer baker, filmer eller [] [] ] ] []

TV-programmer sammen?

c) lytter til musikk sammen? ] ] L] [] L]

15. Hvor mange boker har familien din hjemme?

Det er vanligvis rundt 40 baker i hver rekke i bokhyllen.
ingen
1-10 beker
11-50 baker
51-100 bgker
101-250 beoker

251-500 baker

OO 00O

Mer enn 500 baker




16. Forestill deg at dette er en stige som viser hvordan det norske samfunnet er inndelt. @verst
pa stigen er personer som er best stilt i samfunnet- de har svart god rad, er hgyt utdannet og
har de mest respekterte jobbene. Nederst pa stigen er personer som er verst stilt - de har lite
eller ingen utdannelse, er arbeidslgse eller har jobber som er darlig betalt. Tenk pa din egen
familie og fortell oss hvor du tror at din familie er pa stigen.

Fyll inn sirkelen som best representerer hvor din familie er pa stigen.

10 Best stilt

O

9

8

0 Verst stilt

O O O O O O o O O O

XI



Na kommer noen spgrsmal om dine foreldres yrke

17. Far Mor
Har din far jobb? Har din mor jobb?
[] Ja [] Ja
[ ] Nei (] Nei
[] Jegvetikke []  Jegvetikke
D Jeg har ikke eller treffer ikke min far D Jag har ikke eller treffer ikke min mor

Hvis du svarte JA, kan du da skrive hvor
han jobber (f.eks. sykehus, restaurant,
skole) ?

Hvis du svarte JA, kan du da skrive hvor hun
jobber (f.eks. sykehus, restaurant, skole)?

Skriv ned ngyaktig hva hun gjer der (for

Skriv ned ngyaktig hva han gjer der (for eksempel sykepleier, kelner, lzrer)

eksempel sykepleier, kelner, lzrer)

Hvis du svarte NEI, vet du hva din mor gjer?

. . -
Hvis du svarte NEI, vet du hva din far gjor Sett kryss ved det svaret som passer best.

Sett kryss ved det svaret som passer best.

D Han er syk, pensjonist eller student D Hun er syk, pensjonist eller student

Han saker etter jobb Hun saker etter jobb

D Han er hjiemme pa heltid (tar seg av D Hun er hjemme pa heltid (tar seg av hus
hus og barn) og barn).
[] []

Jeg vet ikke Jeg vet ikke

Xl



Na kommer noen spgrsmal om eiendeler, reiser og penger

18. Hvor mange datamaskiner (PC-er, mac-er, barbare
datamaskiner) har familien din?

Ingen
En

To

Mer enn to

0O

19. Har din familie bil?
[] Nei
[] Ja, en

[] Ja, to eller flere

20. Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie med familien
din i lopet av det siste aret?

[] Ingen
[] En gang

[]  Toganger

[] Mer enn to ganger

21. Hvor mange ganger reiste du til utlandet pa ferie i fjor?
D Ingen
En gang

To ganger

1 OO [

Flere enn to ganger

Xl



22. Har du eget soverom?
[] Ja
[] Nei

23. Har du egen seng?

D Ja
[]  Nei

24. Har du egen mobiltelefon?

D Ja
[]  Nei

25. Hvor mange tekstmeldinger sender du vanligvis hver dag?

0

1-2

3-5
6-10 .~
11-20

oot

Mer enn 20

26. Hvor ofte snakker du med vennene dine pa telefonen, sender dem
tekstmeldinger, eller har kontakt via internett?

[]  Sjelden eller aldri
1 eller 2 dager i uken
3 eller 4 dager i uken

5 eller 6 dager i uken

(1 O O O

Hver dag

XV



27. Hvor god rad har din familie?
[ ] Sveert god rad

DGod rad
[ Imiddels god rad
[ Jikke seerlig god rad

[ Iparlig rad
DJeg vet ikke

28. Hvor mange ganger har du den siste maneden ikke hatt rad til 8 gjere noe du ensket a gjere
(f.eks. veere sammen med venner, delta i idrett, kjope klzer, ga pa diskotek)?

D Ingen
D En gang
D To ganger

D Flere enn to ganger

29. Noen barn gar pa skolen eller til sengs sultne fordi det ikke er nok mat hjemme. Hvor ofte
skjer dette deg?

[ ] Aldri
D Noen ganger
[ ]ofte
[ ] Altid

30. Hvor bor du?
D | en enebolig

D | et rekkehus (ta ogsa med to- eller firemannsbolig)
[ ]1enleilighet

31. Horer det med et utendersomrade til hjemmet ditt, f.eks. en egen hage?

D Ja
[ ] Nei

XV



32. Har familien din hytte eller JA NE|
feriehus / ferieleilighet?

| Norge D D
| utlandet D D
33. Har dere disse tingene JA NEI
hjemme?

Oppvaskmaskin D D
Vaskemaskin D D
Tarketrommel D D

34. Hvor mange bad (rom med badekar eller dusj) er det i hjemmet ditt?
D Ingen
[ ] Ett

[ ]To ,. :
[] ;ere enn to @

35. Har du tilgang til internett hjemme?

D Ja
[ ] Nei

36. Betaler foreldrene dine folk for a arbeide hjemme hos dere (f.eks. vasking, matlaging,
hagearbeid)?

[ ] Nei
D Ja, én person
D Ja, to personer

D Ja, flere enn to personer

XVI



37. Far du lommepenger?

D Ja
[ ] Nei

Hvis JA: Hvor mye far du?

Hvor ofte far du lommepenger?

38. Hender det at du bruker du klaer som har tilhert andre fer deg (kleer som er arvet eller kjopt
pa bruktbutikk) eller deler klzer med sgsknene dine?

[ ] Aldri
D Noen ganger
[ Jofte
[ ] Altid

39. Har du din egen datamaskin?

D Ja
[ ] Nei

40. Har du en iPod eller en annen type mp3-spiller?

D Ja
[ ] Nei

41. Har du en iPad eller en annen type lesebrett?

D Ja
[ ] Nei

XVII



42. Har du disse tingene?

Ja
Langrennsski D
Slalamski / snowboard D

Sykkel []

Nei

Na kommer noen spgrsmal om helsen din

43. Vil du si at din helse er...?

Sveert god
God
Ganske god

1 O

Darlig

44. Her er et bilde av en stige. @verst pa
stigen (10) star for det best mulige livet for
deg og nederst pa stigen (0) er det verst
mulige livet for deg.

Generelt sett hvor synes du at du star pa
stigen na for tiden?

Sett kryss i den boksen som star ved
siden av nummeret som best forteller hvor
du star.

XVIII

oo

10

N W B~ O OO N 0o ©

Best mulig liv

Darligst mulig liv



45. | lgpet av de siste 6 manedene: Hvor ofte har du hatt falgende plager? (Sett ett kryss for hver linje)

Omtrent  Merennén  Omtrent Omtrent  Sjelden eller
hverdag gangiuken hveruke hver maned aldri

a) Hodepine D D D D D

b)  Vondtimagen

c) Vondtiryggen

d)  Falt deg nedfor (trist)

e) Veertirritabel eller i darlig humer
f)  Nervgs

g) Vanskelig for a sovne

h)  Svimmel

i) Vondtinakke og skulderen.

j)  Leiog utslitt (sliten)

1 T et N A B B
O oo oddo o
O oo oddo o
O oo oddo o
O oo oddo o

Kkl Redd

46. | lgpet av de siste 12 manedene, hvor mange ganger skadet du deg og matte
til legen?
Jeg skadet meg ikke de siste 12 manedene

1 gang
2 ganger
3 ganger

.

4 ganger eller flere

XIX



Na kommer noen spgrsmal om skolen.

47. Hvor stresset blir du av skolearbeidet (bade arbeid du skal gjere pa skolen og
lekser)?

lkke i det hele tatt
Litt
Ganske mye

Hnnn

Sveert mye

48. Hva tror du kontaktlaereren din mener om skoleresultatene dine
sammenlignet med klassekameratene dine?

Han/hun mener jeg er:
Veldig god
God

Middels

O O

Darligere enn middels

49. Hvordan liker du deg pa skolen akkurat na for tiden?
Liker meg veldig godt

Liker meg ganske godt

Liker meg ikke seerlig godt

Liker meg ikke i det hele tatt

1 OO

XX



50. Nedenfor felger noen pastander om elevene i klassen din. Sett ett kryss i hver
kolonne etter hvor enig du er i uttalelsen.

Helt enig Enig Verkenenig Uenig Helt Uenig
eller uenig

a) Elevene i klassen min liker a veere [] [] [ ] [] []

med hverandre

b) De fleste i klassen min er snille og D D D D D

hjelpsomme

¢) Andre elever godtar meg som jeg er. [] [] [] [] []

Nar en elev i klassen min er lei seg, er
d) detalltid noen andre i klassen som vil

prave a hjelpe. D D D D D

e) Elevene iklassen min behandler

hverandre med respekt. D D D D D

Na kommer noen sparsmal om en del av vanene dine. Farst kommer noen sparsmal om
fysisk aktivitet.

Med fysisk aktivitet mener vi aktiviteter som gjer at du en del av tiden far gkt puls og blir andpusten.
Fysisk aktivitet er for eksempel idrettsaktiviteter etter skolen, aktiviteter pa skolen, det a leke med
venner eller det & ga til skolen. Andre eksempler er & lgpe, sta pa skateboard, sykle, svamme, spille
fotball, sta pa ski/snowboard eller danse.

For det neste sparsmalet, legg sammen all den tiden du var fysisk aktiv hver dag.

51. l lgpet av de siste 7 dagene. Hvor mange av disse dagene var du fysisk aktiv i minst 60
minutter per dag?

oo o O o o o
Ingen 1 2 3 4 5 6 7 Dager
dager

XXI



52. Utenom skoletid: Hvor mange GANGER i uka driver du idrett, eller
mosjonerer du sa mye at du blir andpusten ogleller svett?
Hver dag

4-6 ganger i uka
2-3 ganger i uka
En gangiuka

En gang i maneden

Mindre enn en gang i maneden

OO OO0

Aldri

53. Utenom skoletid: Hvor mange TIMER i uka driver du idrett, eller
mosjonerer du sa mye at du blir andpusten ogleller svett?

Ingen

Omtrent 1/2 time
Omtrent 1 time
Omtrent 2-3 timer

Omtrent 4-6 timer

(OO OO

7 timer eller mer

54. | friminuttene: Hvor OFTE beveger du deg sa mye at du blir andpusten
ogleller svett?
Hvert friminutt

lkke hvert friminutt, men likevel hver dag

Ikke hver dag, men likevel hver uke

Ikke s& ofte som hver uke

OO0

Aldri

XXII



Na kommer noen flere sparsmal om en del av vanene dine.

55. Hvor ofte pusser du tennene dine?

[]

[]
[]

[
[]

Mer enn én gang om dagen

En gang om dagen
Minst én gang i uka, men ikke hver dag

Mindre enn én gang i uka
Aldri

56. Hvor ofte spiser du vanligvis frokost (mer enn et glass melk eller juice)? Sett ett kryss for
ukedager og ett for helgen.

OOt o

Ukedager Helgen

Jeg spiser aldri frokost pa ukedager [ ] Jeg spiser aldri frokost i helgen

En dag [ ] Jeg spiser vanligvis frokost bare en av dagene i

To dager helgen (lgrdag eller sendag)

Tre dager D Jeg spiser vanligvis frokost begge dagene i
helgen (bade lgrdag og sendag)

Fire dager

Fem dager 111,

57. Hvor ofte spiser du til vanlig disse maltidene? (Sett ett kryss for hver linje)

Hver 4-6 dager  1-3 dager Sjelden
Dag i uken i uken eller aldri

Frokost [] [] [] []
Formiddagsmat/ [] [] [] []

Matpakke

Middag eller [] [] [] []

bradmaltid etter
skolen

XXIII



58. Hvor mange ganger i uken spiser eller drikker du noe av dette? (Sett ett kryss for hver linje)

Aldri  Sjeldnere Engangi 2-4dageri 5-6 dageri Engang Flere
ennengang  uken uken uken hverdag ganger
per uke hver dag

a) Frukt [] [] [] [] [] []

[]

b) Grennsaker []

o0g sjokolade)

[] [] [] []
¢) Godteri (feks. drops [ ] [] ] ] []
[] [] [] []

1 O O

L]
L]
d) Cola, brusellerandre [ ] []

leskedrikker med
sukker

59. Prover du a slanke deg?
Nei, vekten min er passe
Nei, men jeg trenger a slanke meg

Nei, fordi jeg trenger a legge pa meg

1O OO

Ja

XXIV



60. Hvor ofte deltar du vanligvis i disse typene organiserte aktiviteter pa fritiden? Med
organiserte aktiviteter mener vi aktiviteter som er drevet av idrettsklubber, andre klubber eller
organisasjoner

a)

61.

Organisert lagidrett (for eksempel fotball,
handball, basketball, ishockey)

Organiserte individuelle fysiske aktiviteter (for
eksempel svemming, sykling, kampsport,
friidrett, turn, dans, langrenn)

Organiserte musikk- og dramaaktiviteter i
grupper (for eksempel korps, kor, band,
teatergruppe)

Organiserte individuelle musikkaktiviteter (for

eksempel spille et instrument, ta musikktimer)

Andre organiserte aktiviteter i grupper (for
eksempel kirkelige aktiviteter, speider)

Holder 2-3 ganger i
ikke pa maneden
med denne eller
typen sjeldnere
aktivitet

[]

[]

[]
[]

[]

[]
[]

Omtrent
1 dag
i uken

[]

[]
[]

Utenom skoletid: Hvor lang tid bruker du vanligvis nar du gjer felgende pa en
hverdag?

Ikke Mindre enn

noe tid %2 time om
dagen

Spiller TV-spill [] []

(Playstation/Xbox/GameCube

etc.)

Spiller PC-spill

Chatter med andre pa
internett

Skriver eller leser e-post

Bruker PC til andre ting

I
I

XXV

-1
time

[]

I

2-3
timer

[]

I

4 timer

[]

1 O O

Mer
enn 4
timer

[]

I

2
ganger
i uken eller
oftere

[]



62. Var det noen spersmal du syns var vanskelige eller ikke likte a svare pa? | sa fall er det fint
hvis du kan forklare oss hvorfor i feltet under.

Sporsmal nummer: | Forklaring

TAKK FOR HJELPEN!
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