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1 Introduksjon

Denne rapporten gir en aktuell situasjonsbeskrivelse av norsk skole-
ungdoms helse og trivsel. Vi retter saerlig sekelyset mot sosial ulikhet i
helse blant barn og unge, og har fokus pé forskjeller mellom
sosiogkonomiske grupper som gjennomgangstema i hvert kapittel.
Formalet med rapporten er forst og fremst & beskrive, ikke & forklare.
Ettersom helserelaterte vaner og fenomen ofte etableres i lopet av barne-
og ungdomsarene, er det naturlig a rette en vesentlig del av det
forebyggende helsearbeidet mot barn og unge (K.-1. Klepp & Aare, 1997,
K. I. Klepp, Thuen, & Wilhelmsen, 1995). Kunnskapsgrunnlaget for slikt
arbeid har lenge veert utilstrekkelig. Nettopp a beskrive ungdoms helse og
trivsel, kan derfor vare et vesentlig bidrag 1 folkehelsearbeidet, og bidra til
identifikasjon av problemrader og demografiske risikogrupper. Rapporten
fokuserer pa gruppeforskjeller relatert til sosiogkonomisk status, kjenn og
alder pd omrddene:

Fysisk aktivitet

Fritidsaktiviteter

Spisevaner og kosthold

Royking, snus og alkoholbruk

Subjektiv helse og velvare

Skoletrivsel og skolestress

Mobbing

Skjermbasert atferd og problematisk dataspilling

Dette er omrader som har stor betydning for folkehelsen, bade om vi ser péd
ungdom separat, og om vi studerer helse 1 et livslapsperspektiv (St. meld.
nr. 16 (2002-2003)). Utdanningsmyndighetene vektlegger ogsa trivsel og
helse som viktige faktorer for & skape gode leringsrammer (St. meld. nr.
30 (2003-2004); St. meld. nr. 31 (2007-2008)).

Prosjektet HEVAS- Helsevaner blant skoleelever

Rapporten beskriver data fra prosjektet "Helsevaner blant skoleelever - En
WHO-undersgkelse i flere land"(HEVAS). Prosjektet ble startet i 1982 av
forskere fra England, Finland og Norge. Etter kort tid ble prosjektet
etablert som et samarbeidsprosjekt knyttet til Europakontoret til Verdens



Helseorganisasjon (WHO). Prosjektet har spredt seg til stadig nye land. I
skrivende stund deltar 43 land i studien. I Norge har vi i lepet av de 30
arene som er gitt, gjennomfort atte sperreskjemaunderseokelser i
grunnskolen, og fem undersegkelser pa grunnkurs i1 videregdende skole.

Internasjonal koordinering

Prosjektet gjennomferes i samarbeid med Verdens Helseorganisasjons
regionale hovedkvarter for Europa. Norge, representert ved Professor Leif
Edvard Aare ved Universitetet i Bergen, var en av initiativtakerne til
prosjektet internasjonalt og fungerte som internasjonal koordinator i
perioden 1985 til 1990. Fra 1990 ble koordinator-funksjonen delt i to. Det
ble innfort en ordning med en administrativ koordinator og en
forskningskoordinator. Professor Bente Wold ved HEMIL-senteret,
Universitetet 1 Bergen, var internasjonal forskningskoordinator fra 1990 til
1996. Forskningsleder Chris Smith fra Health Promotion Authority for
Wales var administrativ koordinator i perioden 1990-1994. Forsker
Candace Currie fra University of Edinburgh overtok som internasjonal
koordinator fra 1996, mens Bente Wold, i samarbeid med Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD), var hovedansvarlig for &
bygge opp den internasjonale databanken for prosjektet. NSD er
arkivinstitusjon for databanken. Fra 1999 overtok Professor Oddrun
Samdal ved HEMIL-senteret som internasjonal databanksjef. Norges
forskningsrad har bidratt til & finansiere oppbygging av den internasjonale
databanken og rensking av de internasjonale dataene.

Norsk koordinering og finansiering

HEMIL-senteret ved Universitetet i Bergen er ansvarlig for den norske
delen av HEVAS-undersokelsen. Professor Leif Edvard Aare var
ansvarlig for de to forste undersekelsene (1983/1984 og 1985/1986).
Professor Bente Wold var ansvarlig for den tredje, fjerde og den femte
norske undersekelsen. Professor Oddrun Samdal og forsteamanuensis
Torbjern Torsheim var medansvarlig for den norske datainnsamlingen i
1997/98, og hovedansvarlig for undersgkelsene 1 2001 og 2005. Samdal
var ogsé hovedansvarlig for den siste undersekelsen 1 2009/10. Norges
forskningsrad, Medisin og Helse (tidligere NAVF/RMF), Meltzerfondet
ved Universitetet i Bergen, Statens helsetilsyn (tidligere Helsedirektoratet)



og Sosial- og helsedirektoratet (nd Helsedirektoratet) har bidratt til &
finansiere de norske undersgkelsene.

Malsetting og strategier

Malet med HEV AS-undersgkelsen er a bidra til et bedre kunnskaps-
grunnlag for helsefremmende arbeid blant barn og unge 1 europeiske og
andre land. Dette sgker man a gjore pa flere mater:

e Gjennom sperreskjemaundersokelser av barn og unges subjektive
helse og livsstil

e FEtablering av et informasjonssystem og en databank for forskning pa
livsstil og helsevaner blant barn og unge

o Utvikling av metodologiske tilneerminger til studiet av subjektiv
helse og helserelatert atferd blant barn og unge

e Utvikling av nasjonal kompetanse 1 forskning pé helserelatert atferd
blant barn og unge

e FEtablering av et nettverk av forskere som arbeider innenfor dette
feltet

e Utarbeidelse av forslag til hvilke implikasjoner resultatene har for
helsefremmende arbeid blant barn og unge

e Formidling av forskningsresultatene og implikasjonene av disse til et
bredt spekter av mélgrupper (andre forskere, lerere, foreldre, barn og
ungdom etc.)

Tema for tidligere HEVAS-undersokelser

HEVAS-undersgkelsen har i Norge veert gjennomfort atte ganger, forste
gang i 1983/84 og siste gang 1 2009/2010. Tabell 1.1 viser opplysninger
om tematikk, utvalg, og publisert dokumentasjon av tidligere studier. Et
sett med kjerneindikatorer pa helse og helseatferd, har vaert brukt i alle
studiene. I tillegg til disse kjerneindikatorene har studiene ogsa inkludert
ulike fokusomrader. Som vi ser av tabell 1.1, har disse fokusomradene
variert betydelig fra undersokelse til underseokelse. De forste studiene
hadde et fokus pé helseatferd og helse, mens de siste studiene 1 skende
grad har fokusert pa determinanter for helse, det vil si faktorer som vi antar
kan pavirke den enkeltes helse og helseatferd. Det psykososiale
skolemiljoet har siden 1993/94-undersokelsen vart et viktig
satsningsomrade, men har ogsa blitt supplert med indikatorer pa bade



individuelle og sosiale faktorer. I 1997/98-underseokelsen inkluderte
studien Antonovskys begrep 'Sense of Coherence' (Antonovsky, 1987) for
a undersgke betydningen av individuelle mestringsressurser. I 2001/02
fokuserte studien ogsé pa sosial kapital (Kawachi, Kennedy, & Glass,
1999). Hovedtemaet i undersgkelsen fra 2005/06 var skolen som
arbeidsmilje for elever, fysisk aktivitet i skolen, og barn og unges bruk av
fritid. Disse temaene ble viderefort i den nyeste undersekelsen. I tillegg har
skjermbasert atferd og databruk fatt sterre plass.

Tabell 1.1. Tema og nekkeltall for HEVAS-undersgkelsene i Norge

Arstall Fokusomrade Elever Klasser Svarprosent
1985/86 * Fysisk aktivitet 3955 218 86
1989/90 * Sosialintegrasjon 5037 271 90
1993/94 * Skolen som arbeidsmilje 4952 300 82
1997/98 * Skolen som arbeidsmilje 5026 288 79
* Sense of Coherence
2001/02 * Skolen som arbeidsmilje 5023 278 78
* Sosial kapital
2005/06 * Skolen som arbeidsmilje 6624 378 58
* Fysisk aktivitet
* Fritidsaktiviteter
2009/2010 * Skolen som arbeidsmilje 5760 349 49
* Fysisk aktivitet
* Fritidsaktiviteter
* Skjermbasert atferd

Helsevaner blant skoleelever 2009/10

Utvalg og utvalgsmetode

Tabell 1.2 beskriver populasjon og utvalg for HEVAS-undersokelsen
2009/10. For & fa representative utvalg av norske 11-, 13-, og 15-aringer,
ble utvalget fra grunnskolen basert pd en geografisk stratifisert liste over 6.,
8. 0og 10. klasser i den norske grunnskolen. Utvalget av 16-aringer ble
foretatt ved hjelp av en liste over alle landets forstearsstudier 1



videregdende opplering. For & oppné et endelig utvalg pa 1700 elever per
aldersgruppe, ble det estimert et behov for & trekke ut cirka 177 grupper &
20 elever pa 6. klassetrinn, 150 grupper a 30 elever pé 8. klassetrinn og 153

grupper a 30 elever pé 10. klassetrinn. I motsetning til grupper og

klassetrinn pa grunnskoleniva, bestar forstedrsstudiet i videregaende
opplaring av elever fra flere arskull. For & oppné den enskede

alderssammensetning i utvalget av 16-aringer, var det nedvendig &

overestimere behov for antall klasser pa forste drsstudiet basert pa en
forventing om at en viss andel av elevene i disse klassene ville falle
utenom den enskete alderspredningen. Det estimerte behovet for klasser
var her 149, etter stratifisering pa typer av forstedrsstudier. Utvalget som er
inkludert i rapporten, er stort. Resultatene bygger et samlet utvalg av 5760

elever.

Tabell 1.2. Utvalg og populasjon for HEVAS-undersgkelsen 2009/10

11- 13- 15- 16-
Utvalgsbeskrivelse aringer  aringer  aringer  aringer

Elevpopulasjon 62820 63539 62909 63842
Utvalg grupper/klasser 177 150 153 149
Faktisk deltakende grupper/klasser 99 87 84 79
Elever i deltakende gruppe/klasse 1991 1723 1646 1729
Frafall

Elev/foreldre gnsker ikke a delta 57 137 94 91

Kjent fraveer 46 112 76 73

Ukjent fravaer 19 45 31 28

Ikke lesbare skjema 13 32 22 25
Utvalg fer datarenskingsprosedyrer 1856 1397 1423 1512
Svarprosent elevniva 93 81 87 87
Svarprosent gruppe-/klasseniva 56 58 55 53
Estimert total svarprosent 52 47 48 46
Frafall ved datarensking 173 79 82 94
Endelig elevutvalg 1683 1318 1341 1418
Svarprosent elevniva etter datarensking 85 76 81 82
Estimert total svarprosent etter datarensking 52 47 48 44

Sporreskjemaet

Det norske sperreskjemaet er en oversettelse av det internasjonale

standardskjemaet (Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2002), med noen
tilleggssparsmal. Dette skjemaet ble utviklet gjennom flere internasjonale
meter. [ Norge ble det gjennomfert en omfattende pilottest av det endelige

skjemaet hvor 209 elever deltok. I tillegg har det vaert gjennomfort



fokusgruppeintervju ved utvikling av deler av skjemaet. Skjemaet er derfor
grundig evaluert for bruk. (Skjemaet foreligger 1 appendiks B).

Datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk pé skolen. Laererne gjennomforte datainn-
samlingen etter en prosedyre som sikret deltakerne anonymitet. Studie-
populasjonen i Norge bestod av barn 1 alderen 11, 13, 15 og 16 ar
(tilsvarende 6., 8. og 10. klassetrinn i grunnskolen og 1. arstrinn 1
videregdende skole). Utvalget er nasjonalt representativt. Data ble
registrert ved & skanne sperreskjemaene og ble rensket av Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) basert pa retningslinjer utviklet
i den internasjonale studien.

Prosedyre

Det ble 1 oktober 2009 rettet en foresporsel til skolene om de onsket a delta
i studien. For skolene som samtykket i & delta, ble det i november sendt ut
foreldreskriv med orientering om undersgkelsen. Det ble innhentet passivt
samtykke fra foreldre. Studien ble gjennomfert i arsskiftet 2009/10. De
elevene som gjennomforte undersekelsen i varsemesteret 2010 besvarte
undersgkelsen elektronisk. Elevene ble orientert om formalet med studien,
og at alle svar var anonymiserte. De kunne velge selv om de ville delta 1
studien.

Denne rapporten

I de neste kapitlene tar vi for oss noen av de mest sentrale helse-
indikatorene for ungdom. Disse inkluderer fysisk aktivitet (kapittel 4),
fritidsaktiviteter (kapittel 5), spisevaner og kosthold (kapittel 6), rayking,
snus og alkoholbruk (kapittel 7), subjektiv helse og velvare (kapittel 8),
skoletrivsel og skolestress (kapittel 9), mobbing (kapittel 10), og
skjermbasert atferd og problematisk dataspilling (kapittel 11). Dette er
indikatorer som har konsekvenser for folkehelsen bade pa kort og lang sikt.
Hvert av hovedomradene blir dekket i et eget kapittel, hvor vi presenterer
sentrale tendenser for undergrupper basert pd sosiogkonomisk status, kjenn
og alder. Som et bakteppe for disse kapitlene presenterer vi forst hvordan
vi har mélt sosiogkonomisk status (kapittel 2) og hvilke typer
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familiestrukturer deltakerne vokser opp i (kapittel 3). I kapittel 12 blir de
mest sentrale resultatene oppsummert og diskutert.

Frekvenstabeller for alle temaomradene presenteres i Appendiks A (Tabell
3.1.A til Tabell 11.7 s88-141)
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2 Sosiogkonomisk status og helse- et
overblikk

Sosiogkonomiske forskjeller i helse

Dette kapittelet dreier seg om hvordan vi har malt sosiogkonomisk status
(SOS) for skoleungdom 1 HEVAS 2009/10. For voksne har det vert en
observert sosiogkonomiske forskjeller pa de fleste helseomréder, og
helseforskjellene er tydelige mellom alle niva av sosiogkonomisk status
(Adler m.fl., 1994). De med middels sosiogkonomisk status har bedre helse
enn de med lav sosiogkonomisk status, mens de med aller hoyest status
igjen har bedre helse enn de med middels sosiogkonomisk status.
Sosiogkonomisk status er her et samlebegrep, som inkluderer betydningen
av inntekt, utdanning og yrke. Kombinasjonen av disse indikatorene utgjer
sosiogkonomisk status.

I hvilken grad sosiogkonomiske forskjeller i helse kan relateres til
sosiogkonomiske forskjeller allerede i barne- og ungdomsalder er
omdiskutert. I folge livslopsperspektivet (Smith, 2003) kan
sosiogkonomiske forskjeller 1 helse enten forstas som en oppsamling av
risikofaktorer gjennom hele livet, inkludert ungdomstiden, eller som
resultat av ulikheter 1 kritiske perioder av utviklingen, hvor nettopp
ungdomsperiode kan vare en slik kritisk periode, for eksempel i forhold til
utdanning, karrierevalg, og etablering av varige helsevaner (Chen &
Matthews, 2002). Som en motvekt til disse forklaringene har enkelte
forskere argumentert for at ungdomsperioden heller kjennetegnes av et
fravaer av ulikhet, og dermed ikke er spesielt relevant for studien av
helseforskjeller i sykelighet og dedelighet (West & Sweeting, 2004).

Uavhengig av perspektiv er spersmalet om sosial ulikhet i
ungdomsperioden et sentralt forskningstema, og det foreligger en
omfattende forskningslitteratur pa feltet. Oppsummert stotter empiriske
studier livslapsperspektivet, ved at ungdom fra familier med lavere
sosiogkonomisk status har darligere helse (B. Holstein m.fl., 2009;
Torsheim m.fl., 2004) og mer usunn livsstil (Richter, Leppin, & Gabhainn,
2006; C. Vereecken m.fl., 2009).
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Maling av sosiogkonomisk status hos barn og
ungdom

En viktig metodisk utfordring i forskning pa ulikhet i helse hos barn og
unge er spersmalet om hvordan man skal méle barn og unges
sosiogkonomiske status. Ettersom barn og ungdom i skolealder verken har
inntekt, yrke eller ferdig utdanning, er det vanlig a bruke familiens status
som relevant indikator. De vanligste indikatorene er foreldres inntekt, yrke
og utdanning, men barn og unge har ofte begrenset kunnskap om
foreldrenes status pd disse feltene. I en sperreskjemaundersokelse kan
konvensjonelle metoder derfor gi manglende og ungyaktige svar
(Ensminger m.fl., 2000). En lgsning pé dette problemet kan vere a
supplere med indikatorer som er spesielt tilpasset barn og unges kunnskap,
enten i form av materielle sjekklister (Currie, Molcho, m.fl., 2008; Wardle,
Robb, & Johnson, 2002), antall beker 1 hjemmet (Evans, Kelley, Sikora, &
Treiman, 2010), eller barnets opplevelse av den sosiale statusen til familien
relativt til andre familier (Goodman m.fl., 2003).

HEVAS 2009/10 inkluderte bade konvensjonelle og ikke-konvensjonelle
indikatorer pd sosiogkonomisk status. Far og mors yrke ble kodet i folge en
standard klassifikasjon basert pd det britiske systemet for koding av yrke. 1
tillegg inkluderte HEVAS 2009/10 Family affluence scale (FAS II) (Currie,
Molcho, m.fl., 2008). FAS har veart revidert flere ganger for & gjenspeile
den gkonomiske og teknologiske utviklingen i samfunnet. FAS Il er en
komposittskare av antall ferier, antall biler, antall datamaskiner og eget
soverom. Den tredje indikatoren i HEVAS 2009/10 var antall beker i
hjemmet (Evans, m.fl., 2010). Denne indikatoren tapper informasjon om
kulturell kapital. For & fa et samlet utrykk for sosiogkonomisk status
utviklet vi en komposittskare basert pa de tre overnevnte indikatorene.
Komposittskdren ble beregnet ved hjelp av multippel
korrespondanseanalyse (Greenacre, 2007) med ekstraksjon av to
dimensjoner. Estimerte skérer for den forste dimensjonen ble rangert 1
kvintiler, stratifisert etter kjonn og aldersgruppe, slik at den laveste
kvintilen ble til lav sosiogkonomisk status, de tre midterste kvintilene ble
til middels sosiogkonomisk status, og den heyeste kvintilen ble til hoy
sosiogkonomisk status. Som en folge av stratifisert rangering var gruppene
balanserte pa tvers av aldersgruppe og kjenn.
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Resultater

To dimensjoner ble ekstrahert ved hjelp av multippel
korrespondanseanalyse. Den forste av de to ekstraherte dimensjonene
forklarte 49.4% av totalvariansen, med en Cronbachs alfa pd 0.49. De tre
indikatorer hadde kvadrerte ladninger mellom 0.43 (Antall beker) og 0.57
(Foreldres yrkesstatus).

Figur 2.1 Indikatorenes diskriminering pa dimensjon 1 og dimensjon 2
i homogenitetsanalyse (multippel korrespondanse analyse).
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Diskusjon

Vi har i denne analysen konstruert en samlet indikator for sosiogkonomisk
status basert pa tre enkeltindikatorer. I likhet med Torsheim, Leversen og
Samdal (2007) var det mulig & rangere deltagerne langs en
hoveddimensjon der alle indikatorene bidro til & differensiere mellom
personene. I den tidligere studien (Torsheim, m.fl., 2007) viste vi at
komposittskarer av denne typen kan brukes til & pavise tydelige
helseforskjeller blant barn og unge, bade nar det gjeller helseatferd og nar

14



det gjelder selvrapportert helse. Fordi vi 1 HEVAS 2009/10 studien kun
fokuserte pé relative forskjeller, er det ikke mulig & si noe om absolutte
trender 1 sosiogkonomisk status, for eksempel om nivaet pa
sosiogkonomiske ressurser har endret seg. Fordi rangeringen i lav, middels
og hay status ble gjort pa grunnlag av analyser pa HEVAS 2009/10
utvalget, vil det heller ikke vaere mulig & sammenligne resultater direkte
med tidligere studier.

Reliabiliteten til indikatoren var noe lavere enn det man vanligvis ensker i
for eksempel psykologisk forskning. I vurderingen av dette er det
nedvendig & ta hensyn til anvendelsesomradet. Komposittskiren vil bli
brukt for & si noe om relative forskjeller i samfunnet, og ikke primeert
brukes til individuell klassifisering. Lav reliabilitet kan likevel bidra til at
sammenhenger mellom sosiogkonomisk status og helseutfall fremstér som
svakere enn de egentlig er. Resultatene vi rapporter i de neste kapitlene kan
derfor oppfattes som forsiktige estimat av ulikhet.
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3 Familiestruktur

Siden begynnelsen av 90-tallet har skilsmisseraten lagt stabilt pd rundt 11-
12 skilsmisser per 1000 gifte og separerte par (Statistisk sentralbyra, 2011).
Blant samboere er andelen samlivsbrudd sannsynligvis noe heyere. Studier
tyder pa at barn som opplever at foreldrene gar fra hverandre har en liten til
moderat hayere risiko for & utvikle tilpasningsproblemer som for eksempel
antisosial atferd, depresjon, problemer pa skolen og rusmisbruk,
sammenlignet med barn som bor i intakte familier (Amato, 2001; Breivik
& Olweus, 2006; Naevdal & Thuen, 2004). Andre studier tyder pa at en del
av den okte risikoen for problemer blant barn av foreldre som har gétt fra
hverandre ikke nedvendigvis er en konsekvens av samlivsbruddet i seg
selv, men kan vare uttrykk for andre egenskaper ved familien som forer til
bade samlivsbrudd og okt risiko for vansker hos barna (Steele, Sigle-
Rushton, & Kravdal, 2009). Blant disse andre egenskapene ved familien
kan sosiogkonomisk status vaere en av de mest relevante faktorene som
oker risiko bade for samlivsbrudd og utfordringer hos barna. Videre kan
ogsd samvarsordning etter et samlivsbrudd henge sammen med
sosiogkonomisk status (Kittered, 2008).

I dette kapitlet tar vi for oss familiesituasjonen til ungdommer i ulike
sosiogkonomiske grupper, samt samvarsordninger blant dem som ikke bor
med béde mor og far.

Indikatorer pa familiestruktur

Familietype
For & {4 et bilde av ungdommenes familiesituasjon ba vi dem svare pé
folgende sporsmal:

o Alle familier er forskjellige. Ikke alle barn bor sammen med begge
foreldrene sine. Noen ganger bor barna med bare en av foreldrene og
andre ganger har de to hjem eller familier de bor sammen med. N&
skal du forst krysse av pd hvem som bor der du bor hele, mesteparten
eller halvparten av tiden.

e Blant svaralternativene var:

o Mor
o Far
o Stemor (eller fars kjereste)
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o Stefar (eller mors kjereste)

Hjem nummer to
Vi spurte ogsd om ungdommene delte tiden sin mellom to familier:
e Har du et annet hjem eller en annen familie, slik det er nar foreldre er
separert eller skilt?
e Hvis JA: Hvor ofte bor du der?
o Halvparten av tiden
o Fast, men mindre enn halvparten av tiden
o Noen ganger
o Nesten aldri

Resultater

Detaljerte resultater for familiestruktur finnes 1 Tabell 3.1.B. til Tabell
3.3.B. 1 Appendiks A.

Familietype

Basert pé svarene pa spersmalet om hvor ungdommene bor delte vi inn 1
fem familietyper:

Intakt familie (mor og far)

Bare mor

Bare far

Mor og stefar

Far og stemor

En liten gruppe (6.4 %) fordelte seg pd andre familiekonstellasjoner (for
eksempel bor sammen med mor og stemor, besteforeldre, eller bor i
fosterhjem). Disse ble ikke tatt med 1 analysene. Figur 3.1 viser
prosentandelen av hver sosiogkonomiske gruppe som lever 1 de ulike
familietypene. Resultatet viser en sammenheng mellom sosiogkonomisk
status og familietype. Blant ungdommene med lav sosiogkonomisk status
bodde 62 % i en intakt familie og 22 % sammen med bare mor. Blant
ungdommene med middels sosiogkonomisk status bodde 75 % 1 en intakt
familie og 13 % sammen med bare mor. De tilsvarende tallene for gruppen
med hey sosiogkonomisk status var 83 % (intakt familie) og 8 % (bare
mor).
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Figur 3.1 Familietype og sosiogkonomisk status (%)
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Av det totale utvalget var det 33.2 % som svarte at de, i tillegg til det
hjemmet der de bor mest, ogsa har et annet hjem eller en annen familie.
Figur 3.2 viser andelen tid ungdommene i hver av de sosiogkonomiske
gruppene tilbringer 1 hjem nummer to. Blant ungdommene med hoy
sosiogkonomisk status var det mest vanlig & bo halvparten av tiden 1 hjem
nummer to (41 %). Blant ungdommene med middels sosiogkonomisk
status var det like vanlig & bo 1 hjem nummer to noen ganger” (32 %) som
a bo der halvparten av tiden (32 %). Blant ungdommene med lav
sosiogkonomisk status var det mest vanlig & bo 1 hjem nummer to ’noen
ganger” (33 %). Det var ogsa i denne gruppen en storre andel som
rapporterte & nesten aldri bo i hjem nummer to enn i de to andre
sosiogkonomiske gruppene.
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Figur 3.2 Andel av tid i annet hjem (%)
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Diskusjon

Fordelingen av ulike typer familier er ganske lik den som ble funnet i
forrige undersegkelse 1 2004/2005 (Ulveseter, Breivik, & Thuen, 2010). De
fleste barn og ungdommer bor fortsatt ssmmen med bade mor og far,
uavhengig av sosiogkonomisk status. Imidlertid er det flere som bor
sammen med kun mor blant dem med lav sosiogkonomisk status. Dette kan
skyldes bade at det er en hoyere skilsmisserate 1 familier med lav
sosiogkonomisk status (de Graaf & Kalmijn, 2006), og at familier med én
voksen har faerre ressurser enn familier med to voksne. Det er relativt 2
ungdommer som bor mest sammen med far etter et samlivsbrudd. Dette
kan vaere fordi det tradisjonelle kjennsrollemensteret fortsatt star sterkt.
Det er ofte mor som har rollen som hovedomsorgsgiver i utgangspunktet,
og dette fortsetter ogsé etter et samlivsbrudd.

Samvarsordning ser ogsa ut til & vere avhengig av sosiogkonomisk status.
Det er flere blant ungdommene med hey sosiogkonomisk status som har
faste avtaler om & bo i hjem nummer to, mens det er flere blant
ungdommene med lav sosiogkonomisk status som bor i sitt hjem nummer
to noen ganger eller nesten aldri. Andre studier har funnet at fedre med lav
inntekt og kort utdanning har minst samver med sine barn (Kittered, 2008).
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Der mor ogsé har lav inntekt er samvaeret med far aller minst. Hvorfor det
er slik, har vi lite kunnskap om. En mulighet er at familier 1 ulike
sosiogkonomiske lag organiserer familielivet sitt pa forskjellige mater
(Stefansen, 2011). For eksempel kan en tenke seg at familier med lav
sosiogkonomisk status kan ha en mer tradisjonell kjennsrollefordeling der
far i mindre grad er involvert i & ta seg av barna, mens familier med hoyere
sosiogkonomisk status kan vere mer opptatt av likestilling og at barnas
relasjon med far vektes like mye som barnas relasjon med mor. Det kan
ogsa hende at fedre med lav inntekt kan ha andre problemer som gjor
samvar vanskelig, som for eksempel helseproblemer. Far kan ogsa avsté
fra kontakt med barna fordi han ikke har rad til reise, mat og utstyr eller at
han ikke har en passende bolig som samveret kan forega i.
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4 Fysisk aktivitet

A bevege seg er naturlig for oss mennesker og er noe de fleste barn og
unge har stor glede av. Tilstrekkelig med regelmessig fysisk aktivitet er
dessuten nedvendig for normal vekst og utvikling og for utvikling av god
motorikk (Sosial - og helsedirektoratet, 2000). Det er ogsé etter hvert godt
dokumentert at fysisk aktivitet er viktig for & optimalisere fysisk form,
helse og selvfolelse. Aktivitet i barne- og ungdomsarene er viktig for a
utvikle en aktiv livsstil som kan opprettholdes livet ut, og for a redusere
risikoen for livsstilssykdommer i voksen alder, da det er generelt akseptert
at utviklingen av disse sykdommene starter tidlig i livet (Strong m.fl.,
2005).

Fysisk aktivitet brukes gjerne som et overordnet begrep pé fysisk
utfoldelse knyttet til spontan lek og bevegelse, idrett, mosjon, friluftsliv,
trening, kroppseving og transport (Sosial - og helsedirektoratet, 2000). Det
er videre vanlig 4 kategorisere fysisk aktivitet ut fra frekvens, varighet,
intensitet og type. For & forstd hvorfor noen barn og unge er totalt svart
aktive, mens andre har et lavt fysisk aktivitetsniva, har man i de senere
arene sett en dreining innen forskningen fra & fokusere pa individfaktorer
og faktorer relatert til de nare sosiale omgivelsene, til & anvende en
sosialekologisk tilnerming. Det innebzaerer et storre fokus pa a forsta barn
og unges adferd som et resultat av samspillet mellom faktorer knyttet til
individet og forhold 1 de omgivelsene og institusjonene/miljoene barna
oppholder seg i. Ut fra dette perspektivet er det viktig a kartlegge fysisk
aktivitet pd de ulike arenaene barn oppholder seg. I dette kapitlet tar vi for
oss ungdommers fysiske aktivitet generelt og pé spesifikke arenaer. Vi
sammenligner ogsa aktivitetsnivaet pa tvers av sosiogkonomiske grupper,
kjonn og alder.

Indikatorer pa fysisk aktivitet

I undersgkelsen svarte elevene pa flere spersmél om fysisk aktivitet, her
presenterer vi resultater for moderat-til-intens aktivitet, intens aktivitet,
fysisk aktivitet i skoletiden (kroppseving og friminutt) og aktivitet knyttet
til transport til skolen.

Total fysisk aktivitet av moderat-til-hgy intensitet

Fysisk aktivitet av moderat-til-hey intensitet ble malt ved hjelp av folgene
spersmal og svarkategorier:
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Med fysisk aktivitet mener vi aktiviteter som gjor at du en del av tiden fdar

okt puls og blir andpusten. Fysisk aktivitet er for eksempel

idrettsaktiviteter etter skolen, aktiviteter pa skolen, det da leke med venner

eller det d gd til skolen. Andre eksempler er d lope, std pd skateboard,

sykle, svomme, spille fotball, std pd ski / snowboard eller danse. For det

neste sporsmdlet, legg sammen all den tiden du var fysisk aktiv hver dag.
o [lgpet av de siste 7 dagene. Hvor mange av disse dagene var du

fysisk aktiv 1 minst 60 minutter per dag?

@)

O O O O O O O

Ingen dager

AN N BN W —

7 dager

Fysisk aktivitet med hgy intensitet utenom skoletid
Fysisk aktivitet med hey intensitet utenom skoletid ble mélt ved hjelp av
folgende sporsmal og svarkategorier:
e Utenom skoletid: Hvor mange timer i uka driver du idrett, eller
mosjonerer s mye at du blir andpusten og/eller svett?

@)

O O O O O

Ingen

Omtrent Y2 time
Omtrent 1 time
Omtrent 2-3 timer
Omtrent 4-6 timer
7 timer eller mer

Fysisk aktivitet i skoletiden
For 4 male fysisk aktivitet 1 skoletiden ble folgende spersmal og
svarkategorier brukt:
e Hvor mange ganger i1 en vanlig uke deltar du 1 kroppsevingstimer?
(ta ogsd med tilvalgsfag hvor du er fysisk aktiv, f. eks. idrett,
friluftsliv). En dobbeltime = 2 ganger.

O

O
O
O

0 ganger
1 gang

2 ganger
3 ganger
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o 4 ganger
o Mer enn 4 ganger
¢ [ friminuttene: Hvor ofte beveger du deg sa mye at du blir andpusten
og/eller svett?
o Hvert friminutt
Ikke hvert friminutt, men likevel hver dag
Ikke hver dag, men likevel hver uke

Ikke sé ofte som hver uke

o)
o)
o)
o Aldri

Transport til skolen
For & kartlegge hvordan elevene kom seg til skolen ble folgende spersmal
og svarkategorier brukt:
e P4 en vanlig dag er mesteparten av reisen din til skolen
gjennomfort...?
o Til fots
o Med sykkel
o Med buss, trikk, T-bane, tog eller bat
o Med bil, motorsykkel eller moped
o Pa andre méter

Resultater

Detaljerte resultater for fysisk aktivitet finnes 1 Tabell 4.1.A. til Tabell
4.7.C. 1 Appendiks A.

Total fysisk aktivitet av moderat-til-hgy intensitet

Blant gutter ser vi en klar sammenheng mellom sosiogkonomisk status og
fysisk aktivitet av moderat-til-hoy intensitet fra 6. til 10. klasse. Med
okende sosiogkonomisk status eker aktivitetsnivaet. Dette ser vi imidlertid
ikke blant gutter pd videregdende nivé (Se Figur 4.1). Ogsa blant jenter
viste resultatet at frekvensen av fysisk aktivitet av moderat-til-hoy
intensitet er hoyere blant jenter med hoy sosiogkonomisk status enn blant
jenter med lav sosiogkonomisk status. Dette ser vi pa tvers av de fire
klassetrinnene.
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Figur 4.1 Prosentandel som rapporterte at de er fysisk aktive i minst 60 miutter om dagen fem
dager i uken eller oftere (Fysisk aktivitet av moderat-til-hgy intensitet )
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Fysisk aktivitet av hgy intensitet

I Figur 4.2 presenteres prosentandelen som rapporterte at de driver med
fysisk aktivitet av hay intensitet 2-3 timer i uken eller oftere. Blant bade
gutter og jenter oker andelen som driver med fysisk aktivitet av hoy
intensitet med sosiogkonomisk status. For alle aldersgruppene er andelen
aktive vesentlig hayere 1 gruppen med hey sosiogkonomisk status enn 1
gruppen med lav sosiogkonomisk status. For eksempel rapporterte 88 % av
guttene 1 8. klasse med hoy sosiogkonomisk status fysisk aktivitet av hay
intensitet minst 2-3 timer 1 uken, mens det tilsvarende tallet for guttene
med lav sosiogkonomisk status var 55 %.
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Figur 4.2 Prosentandel som rapporterte at de driver med idrett eller mosjonerer 2-3 timer i uken
eller oftere (Intens fysisk aktivitet)
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Fysisk aktivitet i skoletiden

I trdd med resultatene for moderat og intens fysisk aktivitet viser resultatet
for deltakelse i kroppsevingstimer lavere deltakelse blant elever med lav
sosiogkonomisk bakgrunn (se Figur 4.3). Denne trenden ser vi pé alle fire
klassetrinn blant bade jenter og gutter. Resultatet for aktivitet i friminutt
viser imidlertid ikke denne trenden (se Figur 4.4.) Blant gutter 1 10. klasse
og i 1. klasse pa videregéende skole er det derimot slik at en sterre andel 1
gruppen med lav sosiogkonomisk status rapporterte & vaere aktive i
friminuttene enn 1 gruppen med hoy sosiogkonomisk status. Jenter 1 de tre
sosiogkonomiske gruppene rapporterte omtrent lik aktivitet 1 friminutt pa
tvers av klassetrinn. Yngre elever rapporterte i langt storre grad a veere
aktive 1 friminuttene enn eldre elever.

25



100

100

90

80

70

60

50

40 1

30

20

Figur 4.3 Prosentandel som rapporterte at de deltar i minst to kroppsevingstimer e.l. per uke
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Figur 4.4 Prosentandel som rapporterte at de er aktive (andpusten/svett) i minst ett friminutt per
dag
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Transportaktivitet

I likhet med resultatet for aktivitet i friminutt viser ikke resultatet for
transportaktivitet noen tydelige skiller mellom de sosiogkonomiske
gruppene (se Figur 4.5). Unntaket er for elever pa videregidende skole. Pa
dette klassetrinnet rapporterte jenter med heyere sosiogkonomisk status
oftere at de gér eller sykler til skolen, mens det motsatte mensteret er
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synlig for gutter (gutter med lav sosiogkonomisk status gar og sykler oftere
enn gutter med hoy sosiogkonomisk status). Andelen ungdommer som géar
eller sykler til skolen er storre blant yngre enn eldre elever.

Figur 4.5 Prosentandel som rapporterte at de gar eller sykler til skolen (Transportaktivitet)
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Diskusjon

Nér det gjelder barn og unges fysiske aktivitet, viser resultatene at
aktivitetsnivéet har en sammenheng med sosiogkonomisk status. Det
observeres store forskjeller mellom sosiogkonomiske grupper i andelen
som er i fysisk aktivitet av moderat- til- hoy intensitet 60 minutter minst
fem dager 1 uken. Dette malet reflekterer andelen i1 de ulike gruppene som
tilfredsstiller de nasjonale (Sosial - og helsedirektoratet, 2005) og
internasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet (World Health
Organization, 2004). Spesielt observeres det her svart store forskjeller i
aktivitetsniva blant gutter 1 6. og 8. klasse, der andelen som tilfredsstiller
anbefalingene er omtrent 25 prosentpoeng lavere i gruppene med lav
sosiogkonomisk status sammenlignet med gruppene med hoy
sosiogkonomisk status. En slik ssmmenheng mellom aktivitet av moderat-
til-hey intensitet og sosiogkonomisk status ser vi imidlertid ikke for gutter
pa videregdende skole. For jenter derimot observeres det en sammenheng
pa tvers av alle aldersgruppene, men forskjellene er mindre. Dette kan til
dels skyldes at en generelt lavere andel jenter er fysisk aktive 1 60 minutter
minst 5 dager 1 uken. Ogsa i andre studier er det funnet at lavere prevalens
av daglig fysisk aktivitet av moderat-til-hoy intensitet kan knyttes til lavere
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sosiogkonomisk status. I den internasjonale HBSC-studien fra 2005-06 ble
det funnet en slik sammenheng i litt under halvparten av de 41 landene som
deltok (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008).

Sammenligner man resultatene med tall fra HEVAS-undersokelse fra
2005-06, finner man en utvikling der elever med hayest sosiogkonomisk
status pa 6. klassetrinn, og blant gutter pa 8. og 10. klassetrinn har blitt
betydelig mer aktive, mens gutter med lavest sosiogkonomisk status pé
6.klassetrinn og 10. klassetrinn har blitt mindre aktive. Disse resultatene
kan tyde pa at det pagér en polarisering av aktivitetsmonsteret blant
ungdommer med ulik sosiogkonomisk status for disse aldersgruppene. P
videregédende klassetrinn observeres imidlertid en nedgang for gruppen
med hoyest sosiogkonomisk status som er aktive 1 forhold til anbefalingene.
Det kan synes som om de sosiogkonomiske forskjellene oker blant de
yngste ungdommene, men blir mindre pé videregdende niva. Det er ikke
enkelt & tolke hva disse resultatene er et uttrykk for, og det vil vere
interessant 4 se hvordan disse trendene utvikler seg over tid.

Forskjellene i andelen som mater de gjeldende anbefalingene for fysisk
aktivitet kan delvis forklares ut fra deltagelse i idrett og mosjon utenom
skoletid. Resultatene viser at prosentandelen som rapporterte at de driver
med fysisk aktivitet av hay intensitet utenom skoletid minst 2-3 timer 1
uken oker betraktelig med ekende sosiogkonomisk status. Denne trenden
observeres pé tvers av kjonn og alderstrinn, og forskjellene mellom de
ulike gruppene er overraskende store. I det samlede utvalget ligger andelen
som er fysisk aktive gjennom idrett eller mosjon minst 2-3 timer i uken pa
rundt 80 % 1 gruppen med hey sosiogkonomisk status, noe som er svert
heyt. Tilsvarende tall for gruppen med lav sosiogkonomisk status er rundt
50 %.

Ut fra et sosialokologisk perspektiv er det rimelig 4 anta at det er flere
arsaker til mindre fysisk aktivitet blant ungdommer med lav
sosiogkonomisk status. P4 makroniva kan begrenset tilgjengelighet av
idrettsaktiviteter i omradet der barna vokser opp vare en faktor. Venners
aktivitetsvaner kan ogsd tenkes a veare en faktor, og i den sammenheng vil
barnas oppvekstmiljo ha betydning. I tillegg vil familieforhold vare av
betydning. En ny litteraturgjennomgang viser at fysisk aktive foreldre
(spesielt madre), fysisk aktivitet ssmmen med foreldre og foreldrenes
stotte 1 form av transport og betaling av medlemsavgift, har storst
betydning for barnas aktivitetsniva (Verloigne, Van Lippevelde, Maes,
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Brug, & De Bourdeaudhuij, 2012). I Norge er det dokumentert sosiale
ulikheter 1 fysisk aktivitet blant voksenbefolkningen (Gretvedt, 2002;
Ommundsen & Aadland, 2009). Det er derfor sannsynlig at en sterre andel
av barna 1 familier med hoy sosiogkonomisk status har foreldre som er
aktive. Forhold knyttet til medlemsavgifter og transport innebarer ogsé
prioritering av gkonomiske ressurser og ungdommers deltakelse vil dermed
kunne avhenge av foreldrenes inntekt.

Nér det gjelder fysisk aktivitet i kroppsevingsfaget eller i aktive valgfag
viser resultatene overraskende store forskjeller relatert til sosiogkonomisk
bakgrunn. Elever med lav sosiogkonomisk bakgrunn har lavere deltagelse
pa tvers av kjonn og pa alle fire klassetrinn. Forskjellene er storst blant
sjetteklassinger og elever pd videregdende skole. I 6. klasse har elevene
kun obligatorisk kroppseving (ikke valgfag). Dersom man antar at det ikke
er store forskjeller mellom de sosiogkonomiske gruppene i skader og
sykdom som medforer at elevene ikke kan delta 1 kroppseving, betyr det at
det er andre forhold som forer til frafallet og som har en sammenheng med
sosiogkonomisk status. Faktorer som har vist seg 4 ha en sammenheng med
barns motivasjon for & delta i fysisk aktivitet er deres opplevelse av
kompetanse og mestring (Kaltiala-Heino, Rimpeld, Marttunen, Rimpeld, &
Rantanen, 1999; Ommundsen, Lemyre, Abrahamsen, & Roberts, 2010).
Ettersom ungdommer med lav sosiogkonomisk status er mindre deltagende
1 fysisk aktivitet generelt, og 1 idrett pa fritiden spesielt, har de et darligere
utgangspunkt for & mestre de ulike aktivitetene som inngér 1
kroppsevingsfaget.

Et interessant funn er at fysisk aktivitet i friminuttene viser en delvis
motsatt trend med sterst andel daglig aktive gutter blant elevene med lav
sosiogkonomisk status i 10. klasse og i 1. klasse pa videregaende skole.
Jentene i de tre sosiogkonomiske gruppene rapporterte omtrent lik aktivitet
i friminutt pa tvers av klassetrinn. Disse resultatene tyder dermed pé at
friminuttsarenaen kan bidra til 4 utjevne de sosiale ulikhetene i daglig
fysisk aktivitet. Norske studier viser at det er betydelig variasjon 1 hvor
tilrettelagt skoler er for allsidig fysisk aktivitet, og sannsynligheten for &
vare aktiv 1 friminuttene oker betraktelig med et skolemiljo som er rikt pa
fasiliteter for aktivitet (Haug, Torsheim, Sallis, & Samdal, 2010; Haug,
Torsheim, & Samdal, 2008). Spesielt er denne sammenhengen sterk pa
ungdomsskoletrinnet hvor skolene jevnt over er svart darlig utstyrt i
forhold til fysisk aktivitet i friminuttene (Haug, m.fl., 2010; Haug, m.fl.,
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2008). Det er sannsynlig at dette er en av drsaksfaktorene for den kraftige
reduksjonen vi ser i andelen aktive 1 friminuttene fra 6. til 8. klassetrinn.

For transportaktiviteter i tilknytning til skolen observeres et skille mellom
de sosiogkonomiske gruppene kun for elever pa videregéende skole, der
jenter med hayere sosiogkonomisk status oftere rapporterer at de gér eller
sykler til skolen, mens motsatt menster observeres for gutter. De
forskjellene vi ser i mengde fysisk aktivitet ser altsa ikke ut til primeert &
vaere knyttet til transportaktivitet eller aktivitet i friminuttene.
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5 Fritidsaktiviteter

Fritiden utgjer en stor og viktig del av barn og unges liv, og deltakelse 1
fritidsaktiviteter kan bidra til unike utviklingsmuligheter for sosialisering
og leering. En aktiv fritid er forbundet med bedre velvare, god mental helse
og okte muligheter for en sunn framtidig utvikling (Casey, Ripke, &
Huston, 2005). Gjennom fritt & kunne velge aktiviteter & delta i kan barna
fa mulighet til & utvikle seg selv og sin egen identitet (Bakken, 1998;
Eccles & Barber, 1999). Tidligere forskning har vist at deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter er seerlig viktig for utvikling av initiativ,
ferdigheter og kompetanse (Eccles, Barber, Stone, & Hunt, 2003; Larson,
2000). I tillegg er organiserte aktiviteter en viktig arena for sosialt samvaer
og stettende relasjoner med voksne og jevnaldrende. Organisert deltakelse
har ogsé i tidligere studier blitt assosiert med en lavere sannsynlighet for
problematferd slik som rusmiddelbruk, antisosial atferd, aggresjon og
kriminalitet (Fredricks & Eccles, 2008).

Mange barn og unge driver med organiserte fritidsaktiviteter, og en god del
av dem igjen deltar i flere slike aktiviteter i uken. Andelen av de som deltar
aktivt i organisasjoner i Norge har imidlertid sunket de siste tidrene, og vi
ser ogsa at deltakelse varierer veldig mellom ulike grupper i samfunnet.
Hvor mye man deltar og hva man deltar 1 av organiserte fritidsaktiviteter

vil blant annet avhenge av faktorer som kjonn og sosioskonomisk status
(Sletten, 2011).

I dette kapitlet vil vi rapportere unges deltakelse 1 fritidsaktiviteter ved & se
pa forskjeller mellom kjeonn og sosiale statusgrupper. Spersmalene om
fritidsaktiviteter ble kun gitt til elever pd 8. klassetrinn.

Indikatorer pa deltakelse i organiserte
fritidsaktiviteter

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter ble malt ved hjelp av folgende
spersmal:

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

e Organisert lagidrett (for eksempel fotball, handball, basketball,
ishockey)
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e Organiserte individuelle fysiske aktiviteter (for eksempel svemming,
sykling, kampsport, friidrett, turn, dans, langrenn)

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

e Organiserte individuelle musikkaktiviteter (for eksempel spille et
instrument, ta musikktimer)

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

e Svarkategoriene for hver av aktivitetene var:
o Holder ikke pd med denne typen aktivitet
o 2-3 ganger i maneden eller sjeldnere
o Omtrent en dag 1 uken
o 2 ganger i uken eller oftere

Resultater

Detaljerte resultater for deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter finnes 1
Tabell 5.1. til Tabell 5.5. i Appendiks A.

Deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter

Blant attendeklassingene rapporterte 81 % at de har minst én ukentlig
organisert fritidsaktivitet, men andelen varierer mellom de
sosiogkonomiske gruppene. Det er faerre som deltar i minst én ukentlig
organisert fritidsaktivitet 1 gruppen med lav sosiogkonomisk status (gutter
68 %, jenter 67 %), enn 1 gruppen med middels sosiogkonomisk status
(gutter 83 %, jenter 82 %) og i gruppen hey sosiogkonomisk status (gutter
89 %, jenter 91 %).

I Figur 5.1 har vi presentert prosentandelen som deltar i de fem ulike
typene organiserte fritidsaktiviteter. Med unntak av organiserte musikk- og
dramaaktiviteter deltar gutter med lav sosiogkonomisk status sjeldnere i
organiserte fritidsaktiviteter enn gutter med middels og hey
sosiogkonomisk status.

Blant jenter gker deltakelse i lagidrett og individuelle musikkaktiviteter
med okende sosiogkonomisk status. Nér det gjelder individuelle
idrettsaktiviteter, rapporterte jenter med lav sosiogkonomisk status & delta 1
mindre grad enn jenter med hoy sosiogkonomisk status. Gruppen med lav
sosiogkonomisk status rapporterte ogsé lavere deltakelse 1 gruppebaserte
musikk- og dramaaktiviteter enn gruppene med middels og hoy
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sosiogkonomisk status. Derimot rapporterte jenter med lav sosiogkonomisk
status sterre grad av deltakelse i1 andre organiserte aktiviteter enn jenter
med middels og hoy sosiogkonomisk status.

Figur 5.1 Deltakelse i organisert fritidsaktivitet (8. klasse)
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Diskusjon

I hovedtrekk viser resultatene at sosiogkonomiske ulikheter pavirker
deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, bade for gutter og for jenter, og pa
tvers av ulike typer organiserte aktiviteter (med kun noen fa unntak).
Vesentlig flere 13-aringer med hey og middels sosiogkonomisk status
deltar i organisert aktivitet sammenlignet med 13-aringer fra familier med
lav sosiogkonomisk status. Liknende resultater finner vi ogsa i tidligere
studier av barn og ungdom 1 Norge. Disse studiene viste at ungdommer fra
familier med darlig ekonomi deltar generelt sjeldnere i organiserte
aktiviteter enn deres jevnaldrende fra familier med god ekonomi
(Kristofersen, 2008; Sletten, 2011; Stefansen, 2004). Sosiale ulikheter kan
dermed pavirke muligheter til positive opplevelser og utvikling gjennom
deltakelse. Arsakene til de sosioskonomiske forskjellene i deltakelse kan
veaere flere. Forskjellene kan for eksempel skyldes kostnadene ved & delta,
muligheter for transport og ulikheter i aktivitetstilbudet i naermiljoet.
Basert pd andre studier gjennomfert i Norge vet vi ogsa at det er store
forskjeller 1 deltakelse mellom jenter og gutter med ikke-vestlige bakgrunn
og barn med norsk og vestlig bakgrunn. Ungdommer med ikke-vestlig
bakgrunn, og sarlig jenter, deltar 1 betydelig mindre grad (Kavli, 2007;
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Kristofersen, 2008). For at en skal kunne gi like muligheter for organisert
deltakelse til alle barn og unge som vokser opp 1 Norge, er det derfor viktig
a iverksette tiltak som kan bidra til & bryte en del av de sosiogkonomiske
barrierene for deltakelse som i dag rammer mange. Et sterkere fokus pa
integrering vil videre kunne gi flere barn og unge muligheten for positive
erfaringer gjennom aktivitetsdeltakelse.
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6 Spisevaner og kosthold

Kostholdsvaner 1 trdd med nasjonale anbefalinger ser ut til & fremme helse
og forebygge en rekke sykdommer (Helsedirektoratet, 2011). Hos barn og
ungdom er det serlig betydningen av sunne spisevaner som grunnlag for
optimal utvikling som vektlegges, men ogséd sammenhengen mellom et
sunt kosthold og redusert risiko for overvekt, diabetes, karies og anemi ber
framheves. Et kosthold basert pa rikelige mengder frukt og grent, samt
passe mengder fett og sukker henger sammen med bedre skoleprestasjoner
(Florence, Asbridge, & Veugelers, 2008). Det er ikke bare hva en spiser,
men ogsa nér en spiser, som er viktig. Ungdom som starter dagen med
frokost med har bedre konsentrasjon og leringsevne (Murphy, 2007) og
generelt sett mer positiv helseatferd enn jevnaldrende som dropper
frokosten (Keski-Rahkonen, Kaprio, Rissanen, Virkkunen, & Rose, 2003).
Sunne spisevaner i1 barne- og ungdomsérene har dessuten betydning for
helse senere 1 livet, fordi spisevaner som etableres i ungdomsarene ser ut til
a opprettholdes 1 voksen alder (Kelder, Perry, Klepp, & Lytle, 1994; Lien,
Lytle, & Klepp, 2001).

Kostholds- og spisevaner pavirkes av en rekke forhold. Sosiogkonomisk
status er en viktig faktor. Barn av foreldre med hay sosiogkonomisk status
har sunnere spisevaner enn barn av foreldre med lav sosiogkonomisk status
(Rasmussen m.fl., 2006). Det er grunn til a tro at sosiogkonomiske
forskjeller som bakgrunn for kostholdsvaner er medvirkende til & forklare
sosial ulikhet i1 helse (Sosial - og helsedirektoratet, 2005). I dette kapitlet
fokuserer vi pd méltidsvaner, kosthold, slankeatferd og tannpuss pé tvers
av sosiogkonomiske grupper, kjonn og alderstrinn.

Indikatorer pa spisevaner og kosthold

Maltidsvaner
Maltidsvaner ble mélt ved hjelp av felgende spersmal og svaralternativer:
e Hvor ofte spiser du til vanlig disse méltidene (frokost,
formiddagsmat/matpakke, middag eller bradmaltid etter skolen)?
o Hver dag
o 4-6 dager i uken
o 1-3 dager i uken
o Sjelden eller aldri
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Kosthold

Kosthold ble malt ved hjelp av folgende spersmal:
e Hvor mange ganger 1 uken spiser du frukt?
e Hvor mange ganger 1 uken spiser du grennsaker?
e Hvor mange ganger i uken spiser du godteri (f.eks. drops og
sjokolade)?
e Hvor mange ganger i uken drikker du Cola, brus eller andre
leskedrikker med sukker?

e Svaralternativene var:
o Aldri
Sjeldnere enn en gang per uke
En gang i uken
2-4 dager i uken
5-6 dager i uken
En gang hver dag
Flere ganger hver dag

o 0 O 0 O O

Slankeatferd

Slankeatferd ble malt ved hjelp av felgende spersmél og svaralternativer:
e Prover du a slanke deg?

Nei, vekten min er passe

o Nei, men jeg trenger a slanke meg

o Nei, fordi jeg trenger a legge pa meg

o Ja

O

Tannpuss
Tannpuss ble mélt ved hjelp av felgende spersmal og svaralternativer:
e Hvor ofte pusser du tennene dine?
o Mer enn én gang om dagen
o En gang om dagen
o Minst én gang i uken, men ikke hver dag
o Mindre enn én gang i uken
o Aldri
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Resultater

Detaljerte resultater for spisevaner og kosthold finnes i Tabell 6.1.A. til
Tabell 6.9.C. i Appendiks A.

Maltidsvaner

Elever fra familier med hey sosiogkonomisk status rapporterte at de spiser
oftere frokost enn elever fra familier med lav sosiogkonomisk status.
Denne forskjellen gjor seg gjeldende pé alle fire klassetrinn. Eldre elever
rapporterte at de spiser frokost sjeldnere enn yngre elever (se Figur 6.1).

Figur 6.1 Prosentandel som rapporterte at de spiser frokost fire dager i uken eller oftere
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Fra og med 8. klasse for gutter og 10. klasse for jenter var det en lavere
andel elever med lav sosiogkonomisk status som rapporterte at de spiser
formiddagsmat/matpakke minst fire dager i uken sammenlignet med elever
med hey sosiogkonomisk bakgrunn. I likhet med tallene for frokost, ser vi
at andelen elever som spiser formiddagsmat/matpakke synker med ekende
alder (se Figur 6.2).

6. klasse 8. klasse 10. klasse

Tallene for gutter viste fra og med 8. klasse en svak tendens til at elever
med lav sosiogkonomisk status sjeldnere spiser middag/bradmaltid etter
skolen enn elever med hoy sosiogkonomisk status (se Figur 6.3). I tallene
for jenter kom denne forskjellen frem kun blant sjetteklassingene.
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Figur 6.2 Prosentandel som rapporterte at de spiser formiddagsmat/matpakke fire dager i uken
eller oftere
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Figur 6.3 Prosentandel som rapporterte at de spiser middag eller et bredmaltid etter skolen fire
dager i uken eller oftere
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Kosthold

Figur 6.4 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de spiste frukt
minst fem dager 1 uken. Fra og med 8. klasse er den generelle tendensen at
elever med heyere sosiogkonomisk bakgrunn spiser oftere frukt. For
eksempel, 1 forste klasse pa videregidende skole rapporterte 25 % av
guttene med lav sosiogkonomisk bakgrunn at de spiste frukt minst fem
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dager 1 uken. Det tilsvarende tallet for gutter med hey sosiogkonomisk
status var 42 %. Blant sjetteklassingene ser vi denne tendensen kun for
gutter. Generelt rapporterte jenter at de spiser frukt oftere enn gutter. Yngre
elever (6. — 8. klasse) rapporterte at de spiser frukt oftere enn eldre elever
(10. klasse — 1. klasse vgs.).

Figur 6.4 Prosentandel som rapporterte at de spiser frukt fem ganger i uken eller oftere
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Blant sjetteklassingene var inntaket av grennsaker hayere i gruppen med
hey sosiogkonomisk status enn i de to andre gruppene. Fra og med 8.
klasse var det et klart monster blant bade gutter og jenter at inntaket av
gronnsaker gkte med sosiogkonomisk bakgrunn (se Figur 6.5).

Tallene for inntak av godteri viste motsatt menster (se Figur 6.6). Jenter
med hoyere sosiogkonomisk status rapporterte sjeldnere at de spiste godteri
minst fem dager 1 uken pa samtlige klassetrinn enn jevnaldrende med lav
sosiogkonomisk status. Blant guttene var forskjellen mellom gruppen med
hoy og lav sosiogkonomisk status kun fremtredende blant 6. og 8.
klassingene. Eldre elever rapporterte at de spiser godteri oftere enn yngre
elever.
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Figur 6.5 Prosentandel som rapporterte at de spiser grennsaker fem dager i uken eller oftere
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Figur 6.6 Prosentandel som rapporterte at de spiser godteri fem dager i uken eller oftere
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Figur 6.7 Prosentandel som rapporterte at de drikker brus fem dager i uken eller oftere
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I likhet med resultatene for godteri viste tallene for brusdrikking at jenter
med hoy sosiogkonomisk status rapporterte a drikke brus sjeldnere enn
jenter med lav sosiogkonomisk status pd tvers av klassetrinn (se Figur 6.7).
Blant guttene var det kun pa 8. klassetrinn at dette monsteret viste seg.
Eldre elever rapporterte at de drikker brus oftere enn yngre elever.

Slankeatferd

Resultatene for slankeatferd viste ikke klare monstre 1 forskjeller mellom
sosiogkonomiske grupper med ett unntak (Se Figur 6.8). Blant jenter i 1.
klasse pé videregdende skole med lav sosiogkonomisk status var det 42 %
som rapporterte at de slanket seg, mot 29 % og 31 % blant jenter med
henholdsvis middels og hay sosiogkonomisk status. Pa tvers av
aldersgrupper anga jenter oftere at de slanket seg enn gutter. Denne
kjennsforskjellen var tydeligst blant de eldste elevene (10. klasse og 1.
klasse vgs.).
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Figur 6.8 Prosentandel som rapporterte at de slanker seg
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Blant guttene var det en sterre andel som rapporterte at de pusset tennene
minst én gang om dagen i gruppen med hey sosiogkonomisk status enn i
gruppen med lav sosiogkonomisk status fra 8. klasse til 1. klasse pa
videregaende skole. Det samme gjaldt for jenter pa 8. og 10. klassetrinn
(Se Figur 6.9).

Figur 6.9 Prosentandel som rapporterte at de pusser tennene minst én gang om dagen
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Diskusjon

Undersokelsen viser at svert mange ungdommer ikke folger nasjonale
kostholdsrad om inntak av frukt og gront fem ganger daglig, samt
begrenset inntak av godteri og sukkerholdig brus. Analysene indikerer ogsa
at det er sosiogkonomiske forskjeller i spisevaner. Ungdom med lav
sosiogkonomisk status rapporterer lavere inntak av frukt og gront, hoyere
konsum av godteri og sukkerholdig leskedrikk og lavere tannpussfrekvens
enn ungdom med hey sosiogkonomisk status. Lavere inntak av frukt og
gront i gruppene med lav sosiogkonomisk status kan reflektere det hoye
kostnadsnivaet pd denne type matvarer i Norge. Motivasjon for & spise
frukt og grent, samt at frukt og grent er lett tilgjengelig, pavirker inntaket
av frukt og grent betydelig (Dibsdall, Lambert, Bobbin, & Frewer, 2003).
Utdanningsnivaet spiller en rolle for hvorvidt foreldrene baserer
hverdagsmaten pa sunne matvarer og om de motiverer barna til & folge
gjeldene kostholdsrad. Det ser ogsa ut til at spisevaner uttrykker identitet
og tilherighet, og at sunne varer har en sentral plass i hoyere sosiale lag.
Symbolverdien av godteri og brus appellerer ikke til hoystatus-gruppene.
Hoyere tannpussfrekvens i hoyere sosiogkonomiske grupper kan forstas 1
sammenheng med et generelt fokus pa positiv helseatferd og oppfattelsen
av utbredt kariesutvikling som et tegn pa usunne vaner som
haystatusgruppene gjerne ikke vil assosieres med.

Det generelle bildet er at jentene har sunnere kostholdsvaner enn guttene
og flere jenter enn gutter pusser tennene mer enn en gang daglig. Videre
rapporterer jentene 1 storre grad enn guttene at de slanker seg eller at de
trenger a slanke seg. Spisevanene blir mindre sunne med alderen og
kjonnsforskjellene blir samtidig tydeligere. Lignede kjonnsforskjeller
finnes ogsa 1 voksenbefolkningen og det er grunn til 4 tro at
kjennsrollesosialisering og identitetsutviklingen som preger ungdomstiden
er med pé a forklare hvorfor jentenes spisevaner skiller seg fra guttenes
(Croll, 2005).
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7 Royking, snus- og alkoholbruk

Bruk av tobakk og misbruk av alkohol er blant de fire viktigste
risikofaktorene for de storste folkehelsesykdommene (hjerte- og karlidelser,
kreft, depresjon), 1 tillegg til usunt kosthold og fysisk inaktivitet.
Opplevelser 1 ungdomstiden ser ut til & spille en avgjerende rolle for
etablering av disse helsevanene, bade nér det gjelder royking og
alkoholbruk (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008). Tidlig alkoholdebut gir
forheyet risiko for alkoholavhengighet og alkoholmisbruk i voksen alder
(Grant & Dawson, 1997), selv om mekanismene for dette er uklare.

Tidligere forskning tyder pa at forhold knyttet til familiens
sosiogkonomiske status har betydning for ungdoms helsevaner, der lav
sosiogkonomisk status er forbundet med hoyere andel av ungdom som
royker tobakk, men lavere andel av ungdom som drikker mye alkohol og
ofte har vert fulle (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008; Wardle m.fl., 2003).
Sammenhengene med sosiogkonomisk status er tydeligere for reyking enn
for alkoholbruk og bruk av snus. For alkoholbruk er sammenhengen
mellom sosiogkonomisk status og alkoholbruk, varierende pa tvers av
indikatorer (Goodman & Huang, 2002). En norsk undersgkelse blant 16-20
aringer fant ingen sammenhenger mellom hey sosiogkonomisk status og
bruk av snus (@verland, Hetland, & Aare, 2008).

Siden midten av 1970-tallet har det i Norge vert et betydelig fokus pé a
redusere omfanget av tobakksreyking 1 befolkningen, og 1 det siste tidret
har det vaert en jevn nedgang i reyking blant barn og unge (Samdal m.fl.,
2009). Bruk av tobakk i form av snusing har derimot gétt opp (Dverland, m.
fl., 2008). For alkoholbruk blant ungdom har det vert rapportert en svak
nedgang fra 2000 til 2008 (Vedoy & Skretting, 2009). I dette kapitlet ser vi
pa tobakksrayking, snus- og alkoholbruk pé tvers av sosiogkonomiske
grupper, kjonn og alderstrinn.

Indikatorer pa royking, snus- og alkoholbruk

Tobakksrgyking og snusbruk
Tobakksrayking og snusbruk ble malt ved hjelp av felgende sporsmal:
e Hvor ofte reyker du?
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e Hvor ofte bruker du snus?

e Svarkategoriene var:

Hver dag

o Hver uke

o Sjeldnere enn en gang i uka
o Ikke 1 det hele tatt

O

Alkoholbruk
Alkoholbruk ble malt ved hjelp av felgende spersmél og svarkategorier:

e Hvor ofte drikker du for tiden alkoholholdige drikker som for
eksempel ol, vin, brennevin eller rusbrus? (Spesifikke kategorier: al,
vin, brennevin, rusbrus, og annen alkoholholdig drikke)

o Hver dag
o Hver uke
o Hver méned
o Sjelden
o Aldri

Drikkemgnster
Drikkemenster ble malt ved hjelp av folgende spersmaél og svarkategorier:
e Har du noen gang drukket sa mye alkohol at du har vert skikkelig
beruset (full)?
o Nei, aldri
o Ja, en gang
o Ja, 2-3 ganger
o Ja, 4-10 ganger
o Ja, mer enn 10 ganger

Resultater

Detaljerte resultater for tobakksreyking, snus- og alkoholbruk finnes 1
Tabell 7.1.A. til Tabell 7.8.C. i Appendiks A. I Tabell 7.9.A. til Tabell
7.14.C. har vi presentert tilleggsdata om debutalder for reyking, snus- og
alkoholbruk.
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Tobakksrgyking og snusbruk

Som en kan forvente, gker bruken av tobakk med ekende alder. Selv om
aldersforskjellen bare er pa ett ar ser vi en dobling av andelen som royker
tobakk daglig fra 6 % 1 10. klasse til 12 % i 1. klasse pa videregdende skole.
Andelen som reyker daglig er lik for gutter og jenter, men det er langt flere
gutter som svarer at de bruker snus enn jenter.

Figur 7.1 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de royker
daglig. Blant de eldste elvene (10. klasse og 1. klasse vgs.) var det en storre
andel 1 gruppen med lav sosiogkonomisk status som svarte at de royker
daglig enn i gruppene med heyere sosiogkonomisk status. Dette gjaldt
bade for gutter og jenter.
Figur 7.1 Prosentandel som rapporterte at de royker daglig
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Figur 7.2 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de bruker
snus daglig. Med unntak av for gutter 1 10. klasse og jenter i 8. klasse,
fulgte ikke daglig bruk av snus sosiogkonomisk status. Blant gutter i 10.
klasse og jenter i 8. klasse var det en sterre andel av elevene med lav
sosiogkonomisk status som rapporterte at de bruker snus daglig enn i de to
andre sosiogkonomiske gruppene.
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Figur 7.2 Prosentandel som rapporterte at de bruker snus daglig
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Alkoholbruk

Figur 7.3 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de drikker ol
minst manedlig. Som forventet gker drikking av ol med ekende alder.
Blant jenter var det en forskjell mellom sosioskonomiske grupperi 1.
klasse pé videregaende skole. Jenter med lav sosiogkonomisk status
rapporterte at de drikker ol oftere enn jenter med hoy sosioskonomisk
status. Blant gutter fant vi det samme mensteret blant 10. klassingene. I
den eldste aldersgruppen var det slik at gutter med hey sosiogkonomisk
status rapporterte at de drikker ol oftere enn gutter med middels
sosiogkonomisk status.
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Figur 7.3 Prosentandel som rapporterte at de drikker gl manedlig eller oftere
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Figur 7.4 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de drikker vin
manedlig eller oftere. P4 tidende klassetrinn rapporterte jenter med lav
sosiogkonomisk status at de drikker vin minst manedlig i sterre grad enn
jenter med hay sosiogkonomisk status. For gutter ser vi den samme
tendensen som for ol: Pa tiende klassetrinn rapporterer en sterre andel av
gutter med lav sosiogkonomisk status at de drikker vin minst ménedlig enn
andelen 1 gruppen med middels sosiogkonomisk status. I forste klasse pa
videregaende skole var det derimot slik at gutter med hoy sosiogkonomisk
status rapporterte at de drikker vin oftere enn gutter med middels
sosiogkonomisk status.
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Figur 7.4 Prosentandel som rapporterte at de drikker vin manedlig eller oftere
100

90

80

70

60

50 B Gutt
OJente

40

30

20

Lav ‘Middels‘ Hey

Middels Middels Middels
S@s S@s S@s S@s
6. klasse 8. klasse 10. klasse 1. klasse vgs.

Figur 7.5 viser prosentandelen av elevene som rapporterte at de drikker
sprit mdnedlig eller oftere. Igjen ser vi at gutter med lav sosiogkonomisk
status 1 10. klasse svarte at de drikker sprit minst manedlig i sterre grad enn
gutter med hoy sosiogkonomisk status. Blant gutter pd videregiende skole
var det derimot slik at elevene med bade lav og hoy sosiogkonomisk status
rapporterte & drikke sprit oftere enn elvene med middels sosiogkonomisk
status. Den samme tendensen ser vi ogs blant jentene pd videregaende
niva.
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Figur 7.5 Prosentandel som rapporterte at de drikker sprit manedlig eller oftere
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I Figur 7.6 ser vi tilsvarende tall for inntak av rusbrus. Blant
tidendeklassingene rapporterte gutter med lav sosiogkonomisk status oftere
at de drakk rusbrus minst manedlig enn gutter med hgy sosiogkonomisk
status. Pa attende klassetrinn rapporterer jenter med lav sosiogkonomisk
status hyppigst konsum av rusbrus. Pa tiende klassetrinn og videregaende
nivé ser vi en antydning til at jenter med lav og hay sosiogkonomisk status
drikker rusbrus oftere enn jenter med middels sosiogkonomisk status.
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Figur 7.6 Prosentandel som rapporterte at de drikker rusbrus manedlig eller oftere
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Inntak av annen alkoholholdig drikke er presentert i Figur 7.7. Blant
attendeklassingene rapporterte jenter med lav sosiogkonomisk status at de
oftere drikker andre alkoholholdige drikker enn jenter med hay
sosiogkonomisk status. Blant tiendeklassingene og pa videregdende niva
var det jentene med hoy sosiogkonomisk status som rapporterte hyppigst
inntak av annen alkoholholdig drikke, etterfulgt av jentene med lav
sosiogkonomisk status. Blant guttene i 10. klasse var inntaket av annen
alkoholholdig drikke mer frekvent i gruppen med lav sosiogkonomisk
status, enn i gruppene med middels og hoy sosiogkonomisk status. Pa
videregaende niva rapporterte bade gutter med lav og hay sosiogkonomisk
status & drikke annen alkohol oftere enn gutter med middels
sosiogkonomisk status.
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Figur 7.7 Prosentandel som rapporterte at de drikker annen alkoholholdig drikke manedlig eller
oftere
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Drikkemgnster

Figur 7.8 viser prosentandelen av ungdommene som rapporterte a ha vaert
full fire ganger eller mer. Fra 8. klasse til 1. klasse pd videregdende ser vi
at jenter med hey sosiogkonomisk status i mindre grad rapporterte a ha
vert full minst fire ganger enn jenter med lav sosiogkonomisk status.
Serlig pafallende er det at blant jenter 1 8. klasse med middels og hoy
sosiogkonomisk status var det 0-1 % som rapporterte at de hadde vert fulle
minst fire ganger, mens blant jentene med lav sosiogkonomisk status var
det tilsvarende tallet 7 %.

Blant gutter 1 10. klasse rapporterte elever med lav sosiogkonomisk status
hyppigere a ha vert fulle enn elever med hey sosiogkonomisk status. I trdd
med resultatene for ol, vin og sprit, ser vi at gutter med bade lav og hey
sosiogkonomisk status rapporterer 4 ha vert full minst fire ganger oftere
enn gutter med middels sosiogkonomisk status.
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Figur 7.8 Prosentandel som rapporterte at de har vaert fulle fire ganger eller mer
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Diskusjon

Resultatene tyder pa at det er en klar sosial gradient i tobakksrayking,
mens tallene er mer uklare nér det gjelder snus. Bruken av snus ser ut til &
vaere omtrent lik blant elever fra laveste og hayeste sosiogkonomiske
gruppe i 1. klasse i videregaende skole.

For alkoholbruk er den sosiogkonomiske gradienten mindre konsistent enn
for tobakksrayking. I 8.klasse synes det & vere et menster at jenter fra
familier med lav sosiogkonomisk status har en heyere sannsynlighet for
alkoholbruk enn jenter fra familier med heyere sosiogkonomisk status. For
de eldre trinnene, og sarlig videregdende skole, er den sosiogkonomiske
gradienten verken stigende eller fallende.

Ved en sammenligning av resultatene fra tilsvarende underseokelser i Norge
i perioden 1985-2005 (Samdal, m.fl., 2009), tyder resultatene pa at
nedgangen i reyking som startet rundt 2000 er stoppet opp, selv om tallene
fra 2009 er litt lavere enn for 2005 for 10. klassinger (det er en ikke
statistisk signifikant nedgang i dagligreykere fra 7 % 1 2005 til 6 % 1 2009
blant gutter, og fra 9 % til 6 % blant jenter), mens det er ingen endringer
blant elever i videregédende skole.
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Derimot har bruken av snus gatt kraftig opp for begge kjonn, det er en
dobling 1 daglig bruk av snus blant 15- og 16-drige gutter i lopet av de fire
arene. Mens det 1 2005 var sa 4 si ingen jenter som svarte at de bruker snus
daglig, var det 11 % av 16-arige jenter 1 2009 som svarte dette. Snusbruk
ser ut til & vaere sveert utbredt 1 2009, nermere halvparten av guttene i 1.
klasse pa videregidende svarer at de bruker snus.

Sammenlignet med resultatene i en tilsvarende internasjonal undersekelse 1
2005/06, ser det ut til at tobakksreyking er langt mindre utbredt blant de
norske elevene enn blant barn og unge fra de fleste av de 40 landene som
deltok i den internasjonale studien (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008). Snus
inngér ikke 1 den internasjonale undersokelsen, ettersom det er forbudt 1
EU og svert lite utbredt i de fleste land med unntak av Finland og Sverige.
For alkoholbruk ser nivaet ut til & vaere relativt uforandret fra siste
nasjonale undersgkelse (Samdal, m.fl., 2009).
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8 Subjektiv helse og velvaere

Individers vurdering av egen helse, kalt subjektiv helse, har fatt storre
oppmerksomhet de senere arene. En av arsakene til dette er at flere studier
viser at subjektiv helse og velvere i stor grad ser ut til & kunne forutsi
fremtidig sykelighet og dedelighet (DeSalvo, Bloser, Reynolds, He, &
Muntner, 2006). Ifolge Benyamini (2011) kan det vare fire grunner til
dette. For det forste inkluderer og integrerer subjektiv helse et menneskes
ulike mentale og kroppslige opplevelser, og kan dermed gi et bedre bilde
pa den generelle helsetilstanden enn det som er mulig med medisinske
tester. For det andre er subjektiv helse en dynamisk vurdering av
helserelaterte opplevelser, og baserer seg pa en kontinuerlig observasjon
over tid. Flere studier tyder pa at vurderingen av egen helse hele tiden blir
tilpasset endringer som skjer i kroppen, f.eks. endringer som skjer pa grunn
av pubertetsutvikling. Hvordan en takler slike endringer 1 ens egen helse
vil kunne gi den enkelte innsikt som kan vere nyttig i tilpasning til
fremtidige utfordringer. Dermed vil den subjektive opplevelsen kunne gi
en mer pélitelig indikasjon pa hvordan helsen hos det enkelte individ
forandrer seg. For det tredje pavirker vurderingen av egen helse atferd. For
eksempel kan opplevelsen av en negativ endring 1 helse fore til
forebyggende atferd som fysisk trening, reykeslutt og bedring av kosthold.
Slik atferdsendring kan ha en positiv effekt pa fremtidig helse. Sist men
ikke minst henger subjektiv helse sammen med ressurser som utdanning,
god gkonomi og sosial stette, samt psykologiske ressurser som optimisme,
energi og opplevd kontroll. Slike ressurser er i seg selv forhold som har
innvirkning pa fremtidig helse, men det er uklart om det er fordi slike
ressurser, s@rlig de psykologiske, er en indikasjon pé helsetilstand, eller
om de har en separat effekt pa fremtidig helse.

I internasjonal forskning er det et gkt fokus pa positiv ungdomsutvikling,
der ungdoms opplevelse av velvare og livstilfredshet har fatt en sentral
rolle (Huebner, Suldo, Smith, & McKnight, 2004). Betydningen av
opplevd velvere er dpenbar, som papekt av Csikszentmihalyi (1990, p.
192): «subjektive opplevelser er ikke bare en dimensjon i livet, de er
livety. God subjektiv helse og velvaere 1 ungdomsperioden er dermed ikke
bare viktig som indikatorer for fremtidig helse, men et viktig mal i seg
selv. I dette kapitlet fokuserer vi pé forskjeller mellom sosiogkonomiske
grupper i subjektive helseplager, livstilfredshet og subjektiv helse.
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Indikatorer pa subjektiv helse og velveere

Subjektive helseplager
Subjektive helseplager ble malt ved hjelp av felgende sporsmal:
e [ lgpet av de siste 6 manedene: Hvor ofte har du hatt felgende plager?
(Sett ett kryss for hver linje)
o Spesifikke plager: Hodepine, vondt i magen, vondt i ryggen, folt deg
nedfor (trist), veert irritabel eller 1 darlig humer, nerves, vanskelig for
a sovne og svimmel
e Svarkategoriene var:
o Omtrent hver dag
o Mer enn én gang i uken
o Omtrent hver uke
o Omtrent hver maned
o Sjelden eller aldri

Livstilfredshet

For 4 male livstilfredshet ble elevene presentert for et bilde av en stige med
11 trinn (Cantrils livstilfredshetsstige) og fikk felgende instruksjon:

e Her er et bilde av en stige. Qverst 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 stir pd stigen nd for tiden?
Sett kryss 1 den boksen som stér ved siden av nummeret som best
forteller hvor du stér.

Selvrapportert helse
Selvrapportert helse ble malt ved hjelp av felgende spersmal og
svarkategorier:
e Vil dusi at din helse er...?
Svert god
God
Ganske god

o
o
o
o Dérlig
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Resultater

Detaljerte resultater for subjektiv helse og velvare finnes 1 Tabell 8.1.A. til
Tabell 8.14.C. 1 Appendiks A.

Subjektive helseplager

Figur 8.1 viser prosentandelen av ungdommene som rapporterte én eller
flere daglige helseplager. Blant jentene var det en klar trend pa tvers av
klassetrinn at gruppen med lav sosiogkonomisk status 1 sterre grad
rapporterte én eller flere daglige helseplager enn gruppen med middels og
hoys sosiogkonomisk status. Pa dttende og tiende klassetrinn var det ogsé
en forskjell mellom jenter med middels og hey sosiogkonomisk status:
Jenter med hay sosiogkonomisk status rapporterte i mindre grad a ha
daglige helseplager.

Blant guttene ser vi at pa attende og tiende klassetrinn rapporterte gruppen
med lav sosiogkonomisk status i sterre grad a ha én eller flere daglige
helseplager. Pa sjette klassetrinn var det slik at gutter med middels
sosiogkonomisk status rapporterte daglige helseplager oftere enn de andre
guttene. Pa videregdende niva var det derimot slik at gutter med bade hoy
og lav sosiogkonomisk status rapporterte daglige helseplager i storre grad
enn gutter med middels sosiogkonomisk status.

Figur 8.1 Prosentandel som rapporterte én eller flere daglige helseplager
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Livstilfredshet

I Figur 8.2 har vi presentert prosentandelen av deltakerne som skaret 6 eller
hayere pé livstilfredshetsstigen. For gutter fra 6. til 10. klasse viste
resultatet at en mindre andel av gruppen med lav sosiogkonomisk status
hadde en skare som var 6 eller hoyere, sammenlignet med gruppene med
middels og hoy sosiogkonomisk status. Pa videregdende niva skéret en
storre andel gutter med hoy sosiogkonomisk status 6 eller hoyere pa
livstilfredshet, ssmmenlignet med de to andre gruppene.

For jenter 1 attende og tiende klasse viste resultatet at andelen som skéret 6
eller hoyere pd livstilfredshet ekte med sosiogkonomisk status. Pa sjette
klassetrinn skéret jenter med hey sosiogkonomisk status oftere hoyt enn
jenter med lav og middels sosiogkonomisk status. Den sterste forskjellen
mellom gruppene fant vi blant jenter pa videregdende niva. Mens 81-82%
av jentene med middels og hey sosiogkonomisk status skaret 6 eller hoyere
pa livstilfredshet, var det tilsvarende tallet kun 66 % for jentene med lav
sosiogkonomisk status.

Det fremgar av Tabell 8.2.A. 1 Appendiks A at de fleste elevene (4 av 5)
har krysset av pd 6 eller hayere pa livstilfredshetsstigen, andelen er hoyere
for gutter enn for jenter (med unntak av 6. klassinger), og gir ned over
alder for begge kjonn.

Figur 8.2 Prosentandel som skaret 6 eller hoyere pa livstilfredshet (skala 0-10)
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Selvrapportert helse

Figur 8.3 viser prosentandelen av elevene som vurderte sin egen helse som
sveert god eller god. Blant gutter fra 6.til 10.klasse ser vi en svak tendens til
at gruppen med lav sosiogkonomisk status i mindre grad vurderte egen
helse som svert god eller god. Denne tendensen ser vi ogsé blant jenter fra
8. klassetrinn til 1. klasse pé videregaende. I likhet med resultatet for
livstilfredshet er forskjellen i selvrapportert helse mellom sosiogkonomiske
grupper s&rlig pafallende blant jenter pa videregaende niva.

Figur 8.3 Prosentandel som vurderte egen helse som svart god eller god
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Figur 8.4 Prosentandel som vurderte egen helse som svart god
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Dersom vi kun ser pd andelen av ungdommene som rapporterte at de har
sveert god helse (Figur 8.4), blir forskjellene mellom de sosiogkonomiske
gruppene tydeligere. Blant bade gutter og jenter er det fra og med éttende
klasse en heyere andel av elevene med hoy sosiogkonomisk status som
rapporterer at de har svert god helse, enn blant elevene med lav
sosiogkonomisk status.

Det er mindre enn halvparten av elevene som rapporterer svert god helse,
men dersom de som har krysset av pa at de har god helse tas med, er det 4
av 5 elever som svarer at de har svert god/god helse. En hayere andel av
guttene rapporterer svaert god helse, men kjennsforskjellene er mindre
tydelig i den andre enden av skalaen (ganske god eller darlig helse).
Andelen som rapporterer svart god helse er hoyest blant de yngste.

Diskusjon

Majoriteten av barn og unge 1 denne undersokelsen rapporterer en positiv
opplevelse av egen helse og livstilfredshet. Resultatene tyder pa at det er en
klar sosial gradient i elevenes rapportering av livstilfredshet og subjektiv
helse, noe som ogsé er fremkommet i andre undersekelser (for eksempel
Goodman, Huang, Schafer-Kalkhoff, & Adler, 2007; von Rueden m.fl.,
2006). Gutter og yngre elever rapporterer hoyere livstilfredshet, bedre
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helse og mindre daglige helseplager. Forskjellene mellom
sosiogkonomiske grupper, kjonn og alder kommer tydelig frem ved at
nesten alle (98 %) guttene 1 hoystatusgruppen 1 6. klasse plasserte seg pa
trinn 6 eller hoyere av de 11 trinnene pa livstilfredshetsstigen, mens 34 %
av jentene i lavstatusgruppen i 1. klasse pa videregidende skole plasserte
seg under 6 pa skalaen.

Ved en sammenligning av resultatene fra tilsvarende undersekelse 1 Norge
12005 (Samdal, m.fl., 2009), tyder resultatene pa at det ikke har skjedd
serlig store endringer i barn og unges opplevelse av helse og livstilfredshet.
Tallene er omtrent helt like for de to tidspunktene. Sammenlignet med
resultatene i tilsvarende internasjonale undersgkelse 1 2005/06, ser det ut til
at de norske elevene opplever bedre subjektiv helse og hoyere
livstilfredshet enn gjennomsnittet av barn og unge i de andre landene i
undersgkelsen (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008).
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9 Skoletrivsel og skolestress

Fordi skolen er en av de viktigste sosiale arenaer har den stor betydning for
barn og unges utvikling og trivsel. Fra et helseperspektiv kan det vare
serlig interessant 4 studere hvordan det psykososiale miljoet pa skolen
pavirker den enkeltes helse (Samdal, 2009; Samdal, m.fl., 2009; Torsheim
& Wold, 2001). Tidligere studier har vist at norske ungdomsskoleelever
opplever skolearbeidet som stadig mer stressende, serlig fra siste halvdel
av 1990-tallet, men ogsé 1 perioden 2000 til 2005, og spesielt for elevene
pa 10.trinn (Samdal, 2009). Pa den annen side har ungdommenes
skoletrivsel veaert stabil hele perioden, og relativt hoy sammenlignet med
andre land, serlig for 15-aringer fra hoyere sosiogkonomiske lag (Samdal,
2009).

I dette kapitlet vil vi rapportere barn og unges opplevelse av skolemiljoet
ved & se pa forskjeller mellom grupper basert pd alder, kjonn og
sosiogkonomisk status. Opplevelse av skolemiljeet inkluderer mal pa
skoletrivsel og skolestress.

Indikatorer pa skoletrivsel og skolestress

Skoletrivsel
Skoletrivsel ble malt ved hjelp av felgende spersmal og svarkategorier:
e Hvordan liker du deg pa skolen akkurat né for tiden?
o Liker meg veldig godt
o Liker meg ganske godt
o Liker meg ikke sarlig godt
o Liker meg ikke i det hele tatt

Skolestress
Skolestress ble mélt ved hjelp av folgende spersmal og svarkategorier:
e Hovor stresset blir du av skolearbeidet (bade arbeid du skal gjere pa
skolen og lekser)?
o Ikke i det hele tatt
o Litt
o Ganske mye
o Sveart mye
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Resultater

Detaljerte resultater for skoletrivsel og skolestress finnes 1 Tabell 9.1.A. til
Tabell 9.2.C. i Appendiks A. I Tabell 9.3.A. til Tabell 9.3.C. presenterer vi
ogsa resultater for skoleresultater som ikke er tatt med 1 dette kapittelet.

Skoletrivsel

Figur 9.1 viser prosentandelen av deltakerne som rapporterte at de liker seg
ganske godt eller veldig godt pa skolen. Blant gutter viste resultatet at
andelen som trives pa skolen eker med heyere sosiogkonomisk status. Pa
alle fire alderstrinn rapporterte gutter fra familier med lav sosiogkonomisk
status sjeldnere at de trives godt pa skolen enn gutter med hoy
sosiogkonomisk status. Det samme mensteret gar igjen blant jentene pa
attende klassetrinn og ferste klasse pa videregéende skole.

Figur 9.1 Prosentandel som rapporterte at de liker seg ganske godt eller veldig godt pa skolen
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Skolestress

I Figur 9.2 presenteres prosentandelen av elevene som blir ganske stresset
eller svaert stresset av skolearbeidet. For gutter kan vi se resultatet som en
parallell til resultatene for trivsel: P4 tvers av alderstrinn gar andelen av
gutter som rapporterer at de blir stresset av skolearbeidet ned med ekende
sosiogkonomisk status. En tilsvarende, men ikke fullt sa tydelig, tendens
ser vi ogsa blant jenter fra 8. klasse til 1. klasse pa videregdende skole. I de
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tre eldste gruppene, sarlig blant tiendeklassingene og elevene pa
videregéende, ser vi at jenter gjennomgaende rapporterte & vere mer
stresset av skolearbeid enn gutter. Eldre elever (10.klasse og 1. klasse pa
videregaende skole) rapporterte oftere a vere stresset av skolearbeid enn
yngre elver (6. og 8. klasse).

Figur 9.2 Prosentandel som rapporterte at de blir ganske eller svaert stresset av skolearbeidet
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Diskusjon

Andelen av elever som oppgir at de trives ganske eller svert godt er 79-94
%. Dette er sammenlignbart med resultatene fra forrige HEVAS-
undersekelse fra 2005/2006 (Samdal, m.fl., 2009). Det verdt & merke seg at
det rapporteres hgyere niva av trivsel pa alle fire klassetrinn blant gutter
med heyere sosiogkonomisk status, mens denne tendensen kun fremkom 1
8. klasse og 1 1. klasse pa videregdende skole for jenter. Dette understreker
betydningen av a fremme skoletrivsel, serlig blant elever med lavere
sosiogkonomisk status.

Andelen elever som oppgir at de blir ganske eller veldig stresset av
skolearbeidet varierer noksd mye mellom de ulike klassetrinn, fra 15 %
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blant 6. klassinger, via 30 % blant 8. klassinger, 52 % blant 10 klassinger,
og til 43 % blant elever i 1. klasse pa videregéende skole. Stressnivaet er
altsd heyest blant 10. klassinger. Dette har antakelig sammenheng med at
10. klasse er avgangsaret i ungdomsskolen og legger grunnlaget for opptak
til videregaende utdanning, noe som gir gkt prestasjonspress angdende
karakterer. Selv om et visst niva av stress kan stimulere til gkt ytelse, s&
kan konstant opplevd heyt press a gke nivéet av subjektive helseplager
(Torsheim & Wold, 2001). Tendensen til gkt stressniva er sarlig tydelig
for jenter. Fra og med 8. klasse opplever jenter betydelig mer stress enn
gutter, uavhengig av sosiogkonomisk status. En mulig forklaring er at
ungdomsarene oppleves mer krevende for jenter enn for gutter. Uansett gir
disse resultatene grunn til & veere mer oppmerksom pa stress og eventuelle
stressrelaterte plager hos jenter.

Til slutt er det en mer tydelig sammenheng mellom sosiogkonomisk status
og opplevd stress hos gutter enn hos jenter. Gutter med hoyere
sosiogkonomisk status opplever mindre stress pa alle klassetrinn. Denne
tendensen er ogsa til stede blant jenter, men ikke fullt sa tydelig.

Samlet sett gir disse resultatene grunnlag for & hevde at norske skoleelever
trives godt, men at deres opplevelse av stress pa skolen varierer pé tvers av
klassetrinn, kjonn og sosiogkonomisk status. Dette gir grunn til & vaere mer
oppmerksom pé stress for enkelte grupper elever. Mer spesifikt gjelder
dette elever 1 10. klasse og 1 1. klasse pa videregdende skole, spesielt blant
jenter, men ogsa blant gutter som oppgir lav sosiogkonomisk status.
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10 Mobbing

Nér en elev blir mobbet blir han eller hun utsatt for negative handlinger fra
én eller flere andre elever gjentatte ganger over tid. Tilsvarende er det &
mobbe definert som jevnlig & utsette medelever for negative handlinger.
Forholdet mellom den som blir mobbet og den/de som mobber er
karakterisert av en ujevn (faktisk eller opplevd) maktbalanse mellom
partene, hvor den som blir mobbet er den svakere part (Olweus & Limber,
2010).

A bli mobbet kan ha alvorlig helsekonsekvenser som gkt risiko for
depresjon (Due, Damsgaard, Lund, & Holstein, 2009) og en rekke
psykosomatiske plager (Gini & Pozzoli, 2009). Tidligere forskning viser at
ungdommer fra familier med lav sosiogkonomisk status har heyere
sannsynlighet for 4 bli mobbet (Due m.fl., 2009). Danske forskere har
videre vist at & bli mobbet har ulike konsekvenser for ungdommer fra
familier med ulik sosiogkonomisk status. Sammenhengen mellom 4 bli
mobbet som ungdom og depresjon i voksen alder var sterkere blant
ungdommer med lav sosiogkonomisk status enn blant ungdommer med
heyere sosiogkonomisk status (Due, Damsgaard, m.fl., 2009).

A mobbe andre som barn har blant gutter vist seg 4 oke sannsynligheten for
a vere involvert 1 kriminelle handlinger 1 voksen alder (Sourander m.fl.,
2011). Det er ogsa forskning som viser at ungdommer som jevnlig mobber
andre plages oftere med selvmordstanker og depresjon (Kaltiala-Heino,
m.fl., 1999). Sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og det &
mobbe andre er mer uklar enn sammenhengen mellom sosiogkonomisk
status og det & bli mobbet (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008).

I dette kapitlet ser vi pa hvor ofte gutter og jenter i ulike sosiogkonomiske
grupper opplever a bli mobbet og hvor ofte de mobber andre.

Indikatorer pa mobbing

Alle indikatorene pa mobbing baserer seg pa spersmal utviklet av professor
Dan Olweus (Solberg & Olweus, 2003). For elevene svarte pa spersmél
om mobbing ble de presentert for en definisjon av hva mobbing er:
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Vi sier at en elev BLIR MOBBET ndr en annen elev eller flere andre elever
sier eller gjor vonde og ubehagelige ting mot han eller henne. Det er ogsa
mobbing ndr en elev blir ertet gjentatte ganger pd en mdte som han eller
hun ikke liker eller ndr han eller hun med vilje blir holdt utenfor. Men det
er IKKE MOBBING nar to omtrent like sterke (jevnbyrdige) elever sldss
eller krangler. Det er heller ikke mobbing nar noen blir ertet pad en snill og
vennskapelig mdte.

A bli mobbet
A bli mobbet av andre ble malt ved hjelp av folgende spersmail og
svarkategorier:

e Hvor ofte er du blitt mobbet pa skolen i lapet av de siste manedene?

O
O
O
O
O

Jeg er ikke blitt mobbet pé skolen i lgpet av de siste manedene
Bare en sjelden gang

2 eller 3 ganger i maneden

Omtrent 1 gang i uken

Flere ganger i uken

A mobbe andre

A mobbe andre ble malt ved hjelp av felgende spersmél og svarkategorier:
e Hvor ofte har du selv veert med pa & mobbe en annen elev/andre
elever pa skolen i lgpet av de siste manedene?

@)

O O O O

Jeg har ikke mobbet en annen elev/andre elever pé skolen i
lopet av de siste manedene

Bare en sjelden gang

2 eller 3 ganger i maneden

Omtrent 1 gang i uken

Flere ganger 1 uken

Resultater

Detaljerte resultater for mobbing finnes i Tabell 10.1.A. til Tabell 10.2.C. 1
Appendiks A.
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A bli mobbet

Figur 10.1 viser prosentandelen av ungdommene som rapporterte a ha blitt
mobbet to til tre ganger i maneden eller oftere. Blant jenter var det ingen
store forskjeller mellom de sosiogkonomiske gruppene med unntak av pa
attende klassetrinn. Mens 14 % av jentene med lav sosiogkonomisk status
rapporterte & ha blitt mobbet to til tre ganger manedlig eller oftere, var det
tilsvarende tallet 4-5 % for jenter med middels og hay sosiogkonomisk
status. Blant gutter ser vi at gutter med lav sosiogkonomisk status oftere
rapporterte & ha blitt mobbet enn gutter med hoy sosiogkonomisk status.
Denne forskjellen kom frem blant gutter pa alle fire klassetrinn.

Figur 10.1 Prosentandel som rapporterte a ha blitt mobbet 2-3 ganger i maneden eller oftere de
siste manedene
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A mobbe andre

I Figur 10.2 presenteres tilsvarende tall for & ha vart med pa & mobbe
andre elever. Ogsé her fant vi ikke nevneverdige forskjeller mellom
sosiogkonomiske grupper for jenter, men unntak av pa tiende klassetrinn.
Jenter med lav sosiogkonomisk status rapporterte oftere & ha mobbet andre
enn jenter med middels og hey sosiogkonomisk status. Blant gutter fant vi
at gutter med lav sosiogkonomisk status pa ungdomstrinnet (8. og 10.
klasse) oftere rapporterte & ha mobbet andre enn gutter med hoy
sosiogkonomisk status.
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Figur 10.2 Prosentandel som rapporterte & ha mobbet andre 2-3 ganger eller oftere de siste
manedene
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Diskusjon

I trdd med tidligere forskning (Currie, Gabhainn, m.fl., 2008; Due, Merlo,
m.fl., 2009) viser vére resultater at lav sosiogkonomisk status ser ut til &
vare en risikofaktor for 4 bli mobbet, primaert blant gutter. A bli mobbet
kan ha alvorlige helsekonsekvenser (Due, Damsgaard, m.fl., 2009; Gini &
Pozzoli, 2009) og det kan tenkes at ulik eksponering til mobbing i barne-
og ungdomstiden er med & bidra til sosiale ulikheter i helse 1 voksen alder.

Blant deltakerne pa ungdomstrinnet (8. og 10. klasse gutter, 10. klasse
jenter) viser vére resultater at elever fra familier med lav sosiogkonomisk
status oftere mobber andre. Dette kan skyldes flere faktorer. For eksempel
er skonomiske problemer knyttet til vansker 1 relasjonen mellom
ungdommer og deres foreldre (Smetana, Campione-Barr, & Metzger,
2006), noe som igjen kan henge sammen med aggressiv atferd.
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11 Skjermbasert adferd og problematisk
dataspilling

Den gkende tilgjengeligheten og bruken av skjermbasert elektronisk utstyr
blant barn og unge har fort til bekymring bade blant helsemyndigheter og
foreldre som frykter negative konsekvenser av denne typen adferd. Det er
dokumenter at stillesittende skjermbaserte aktiviteter er forbundet med
okende kroppsvekt og en rekke risikofaktorer for hjerte- og karlidelser
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008). I tillegg er det
dokumentert en sammenheng mellom stillesittende skjermbaserte
aktiviteter og nakke-, skulder- og korsryggsmerter (Hakala, Rimpela,
Saarni, & Salminen, 2006). Videre tyder forskningen pa en negativ
sammenheng mellom skjermbaserte aktiviteter og fysisk helse, sunt
kosthold, livskvalitet, kroppsbilde, selvbilde og skoleprestasjoner (Iannotti
m.fl., 2009). Det er ogsa studier som viser en sammenheng mellom
skjermbasert adferd og fysisk og verbal aggresjon, alkoholforbruk og
stoffmisbruk (Iannotti, Janssen, m.fl., 2009; Iannotti, Kogan, Janssen, &
Boyce, 2009). Samtidig er det i enkeltstaende studier funnet positive
effekter av skjermaktivitet, som gkende antall venner, mer tid brukt pé
venner og bedre vennskap (Iannotti, Kogan, m.fl., 2009). Forelepig er det
ikke noen entydig dokumentasjon pa at tid brukt pé skjermaktiviteter
erstatter tid brukt pa fysisk aktivitet, men en nylig publisert studie basert pa
HEVAS- undersgkelsen finner en sammenheng mellom heyt niva av
skjermbasert aktivitet og lavt niva av fysisk aktivitet i Nord-Amerika og
Nord-Europa, ogsé i Norge (Melkevik, Torsheim, lannotti, & Wold, 2010).

En del foreldre og leerere bekymrer seg over ungdommer som bruker (for)
mye tid pé & spille tv- eller dataspill, seerlig med tanke pa utvikling av
avhengighet. Dataspillavhengighet er ikke per dags dato en egen
psykiatrisk diagnose og det er debatt 1 fagmiljoet om hvorvidt overdreven
bruk av tv- og dataspill skal inkluderes som en psykisk lidelse (Petry,
2010). Uavhengig av hvorvidt problematisk dataspilling skal klassifiseres
som en psykisk lidelse, er det slik at enkelte ungdommer kan oppleve at
spilling tar sa mye plass i hverdagen at det gér pa bekostning av andre
aktiviteter (skole, jobb) og medferer konflikter med andre (foreldre,
venner). Dette er symptomer kjent fra andre former for avhengighet.

Spilling som kommer i veien for deltakelse pa andre arenaer i livet er
relatert til darligere mental helse (Ferguson, Coulson, & Barnett, 2011). En
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studie blant norske ungdommer viste at gutter som rapporterte mange
symptomer pd problematisk dataspilling ogsa rapporterte mer krangling
med foreldre, mer skulking, og flere konsentrasjonsvansker. Disse guttene
rapporterte ogsa et mer problematisk forhold til rusmidler og flere tegn til
ensomhet og depresjon enn jevnaldrende med ingen eller feerre symptomer
pa problematisk spilling (Freyland, Hansen, Sletten, Torgersen, & Von
Soest, 2010). Nar det gjelder sosiogkonomisk status, viste denne studien at
gutter i familier med darlig rad i sterre grad hadde symptomer pé
dataspillavhengighet (Froyland, m.fl., 2010). I dette kapitlet tar vi for oss
sosial ulikhet i skjermbasert atferd og problematisk dataspilling. Vi ser
ogsé pa forskjeller pd tvers av kjonn og aldersgrupper.

Indikatorer pa skjermbasert atferd og problematisk
dataspilling

Skjermbasert atferd
For 4 male skjermbasert adferd ble felgende spersmal benyttet:
e Hvor mange timer om dagen pleier du 4 se pa TV pa fritiden din
(regn ogsd med video og DVD)?
e Hvor mange timer om dagen pleier du & bruke pa a spille PC-spill
eller TV-spill (Playstation,Xbox, GameCube etc.) pa fritiden din?
e Hvor mange timer om dagen pleier du & bruke PC til chatting online,
surfing pa internett, e-post, lekser etc. pd fritiden din?

e Svarkategoriene var:
o Ikke 1 det hele tatt
Ca. ;2 time om dagen
Ca. 1 time om dagen
Ca. 2 timer om dagen
Ca. 3 timer om dagen
Ca. 4 timer om dagen
Ca. 5 timer om dagen
Ca. 6 timer om dagen
Ca. 7 timer eller mer om dagen

O O O O O O O O

Spersmélet om PC-spill og TV-spill ble ikke stilt til 6. klassingene. Alle tre
spersmalene ble besvart separat for ukedager og i helgen, her fokuserer vi
pa ukedager.
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Problematisk dataspilling

For & méle problematisk dataspilling brukte vi en norsk oversettelse av et
sporreskjema utviklet av Lemmens, Valkenburg og Peter (2009). Skjemaet
er basert pa symptomene for pengespillavhengighet (patologisk gambling)
og er utviklet spesielt til bruk blant ungdom. Kortversjonen, som vi har
brukt, inneholder syv spersmal. Hvert spersmal fokuserer pé ett symptom.
Forst ble deltakerne presentert for denne definisjonen av spill:

Na vil vi gjerne sporre deg om dine erfaringer med dataspill i lopet av det
siste halvaret. NB! Med dataspill menes her ulike typer elektroniske spill
som spilles pa PC eller pd ulike spillkonsoller som Playstation, PSP,
Nintendo, Gameboy og liknende. Pengespill som f.eks. nettpoker og
liknende regnes ikke som dataspill i denne sammenhengen.

Sa ble deltakerne bedt om a ta stilling til folgende spersmal:
e Hvor ofte i lapet av det siste halve aret...

o Tenkte du pa et dataspill hele dagen?

o Brukte du mer og mer tid pa dataspill?

o Begynte du a spille et dataspill for & slippe & tenke pa andre
ting?

o Herte du ikke pé andre som bad deg om & spille mindre?

o Felte du deg darlig nar du ikke kunne spille eller ikke fikk lov
til & spille?

o Havnet du i krangel med andre (f.eks. foreldre, venner, eller
viktige andre) fordi du spilte for mye?

o Lot du vere a gjore andre aktiviteter (f.eks. skole, jobb, lekser,
idrett, hobbyer) for 4 spille dataspill?

e Svarkategoriene var:
= Aldri
= Nesten aldri
= Avogtil
Ofte
Veldig ofte

Spersmélene om problematisk dataspilling ble kun stilt til elever pa 8.
klassetrinn.
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Resultater

Detaljerte resultater for skjermbasert atferd og problematisk dataspilling er
presentert i Tabell 11.1.A. til Tabell 11.7. 1 Appendiks A.

Skjermbasert atferd

Prosentandelen av ungdommene som rapporterte at de ser pa tv, video eller
dvd i fire timer daglig eller mer pa ukedager er presentert i Figur 11.1. Her
ser vi at fra og med 8. klasse blant jenter rapporterte en storre andel av
elevene med lav sosiogkonomisk status at de ser pa tv/video/dvd fire timer
eller mer daglig enn elevene med hey sosiogkonomisk status. Forskjellen
mellom gruppene er sarlig pafallende blant jenter pa videregdende niva. Et
tilsvarende menster ser vi ogsa blant gutter, men kun blant 8. og 10.
klassingene.

Figur 11.1 Prosentandel som rapporterte at de ser pa TV, Video eller DVD fire timer daglig eller mer
pa ukedager
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Figur 11.2 Prosentandel som rapporterte at de spiller PC- spill / TV-spill fire timer eller mer per dag
pa ukedager
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Figur 11.2 viser prosentandelen av deltakerne som rapporterte at de spiller
pc-spill eller tv-spill fire timer eller mer per dag pa ukedager. Blant gutter
var det en storre andel som spiller fire timer eller med 1 gruppen med lav
sosiogkonomisk status enn i gruppen med hoy sosiogkonomisk status pa
alle tre klassetrinn. Blant jenter kom det samme mensteret frem blant 8.
klassingene og jenter pd videregdende niva. Pa alle klassetrinn rapporterer
gutter i storre grad at de spiller fire timer daglig eller mer.

Figur 11.3 viser prosentandelen av ungdommene som rapporterte at de
brukte pc til chatting, surfing pé internett, e-post og lekser fire timer eller
mer daglig. Blant jenter ser vi at fra og med 8. klasse er andelen som
bruker pc til denne typen aktiviteter hayere 1 gruppen med lav
sosiogkonomisk status enn i1 gruppen med hoy sosiogkonomisk status. Det
samme meonsteret ser vi ogsa blant de eldste guttene (1. klasse vgs.).
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Figur 11.3 Prosentandel som rapporterte at de bruker PC til chatting, surfing o.l. fire timer eller mer
per dag pa ukedager
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Problematisk dataspilling

To kriterier kan brukes for & beregne andelen ungdommer som har
problemer knyttet til dataspill basert pa de syv spersmalene beskrevet over
(Lemmens, m.fl., 2009). Det forste kriteriet er at man har
dataspillproblemer dersom man svarer bekreftende pd minst 4 av de 7
sporsmélene. A svare bekreftende vil si at man svarer ”Av og til”, "Ofte”
eller ”Veldig ofte”. Det andre kriteriet er at man har dataspillproblemer
dersom man svarer bekreftende pd 7 av 7 spersmdl. Vi fokuserer her pd det
andre kriteriet og 1 Figur 11.4 presenteres prosentandelen som svarte
bekreftende pa 7 av 7 spersmal om problematisk dataspilling. For gutter
varierer andelen som svarte bekreftende pd samtlige spersmal fra 7 % (lav
sosiogkonomisk status) til 3 % (hey sosiogkonomisk status). For jenter
varierer andelen som svarte bekreftende pd samtlige spersmal fra 4 % (lav
sosiogkonomisk status) til 1 % (middels/ hay sosiogkonomisk status).
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Figur 11.4 Prosentandel som motte 7 av 7 kriterier for problematisk dataspilling (8. klasse)
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Gutter rapporterte 1 storre utstrekning dataspillproblemer enn jenter (6 %
vs. 2 %), noe som er 1 trdd med funnene om at de ogsa spiller mer dataspill
(se Figur 11.2). I tolkningen av disse resultatene er det viktig a ha i mente
at vi angir andelen som rapporterte problematisk dataspilling av hele
utvalget, noe som ogsa inkluderer ungdommer som ikke spiller. Hadde vi
sett utelukkende pa problematisk dataspilling blant ungdommer som spiller,
ville resultatet gjerne vart annerledes.

Diskusjon

Resultatene viser en tydelig sosiogkonomisk gradient blant begge kjonn for
andelen som ser pa TV, video eller DVD 1 4 timer eller mer pa ukedagene
for 8. og 10.klassetrinn, og blant jenter pa videregdende niva. For den
sistnevnte gruppen er andelen som ser pa TV minst 4 timer per dag 1
gruppen med lav sosiogkonomisk status pa hele 35 prosent. Dette er
tilneermet dobbelt s& mange som 1 gruppen med middels sosiogkonomisk
status, og nesten tre ganger sd mange som i gruppen med hoy
sosiogkonomisk status. Tilsvarende data fra HEVAS undersekelsen i 2005-
06 viste ogsa at tid brukt til & se pa TV var negativt korrelert med
sosiogkonomisk status i Norge (Melkevik, 2011). Denne sammenhengen
ble ogsé funnet for jenter i rundt halvparten av de andre 40 landene som
deltok 1 HEVAS-studien, og 1 en tredjedel av landene for gutter (Currie,

76



Gabhainn, m.fl., 2008). I flere andre studier fra ulike land og 1 samme
tidsperiode er det funnet tilsvarende sterke sammenhenger mellom tid
brukt til & se pd TV og ulike mal pd sosiogkonomisk status (Brodersen,
Steptoe, Boniface, & Wardle, 2007; Hesketh, Ball, Crawford, Campbell, &
Salmon, 2007; Koivusilta, Lintonen, & Rimpeld, 2007; Lioret, Maire,
Volatier, & Charles, 2007).

Vare resultater viser ogsé tydelige sosiogkonomiske forskjeller i tid brukt
pa pc- og TV-spill. For eksempel, pé 8. og 10. klassetrinn er andelen gutter
som spiller pc-spill eller tv-spill fire timer per dag eller mer rundt dobbelt
sa stor 1 gruppen med lav sosiogkonomisk status som i gruppen med hey
sosiogkonomisk status. Blant jenter kom det samme mensteret frem blant 8.
klassingene og pd videregéende niva. Forskjellene mellom de
sosiogkonomiske gruppene blir noe mindre med gkende alder. Vére funn
samsvarer med flere studier fra ulike land (Lioret, m.fl., 2007; C. A.
Vereecken, Todd, Roberts, Mulvihill, & Maes, 2006), men star i kontrast
til en norsk studie basert pa data fra HEVAS undersegkelsen 1 2005-06 der
det ble funnet en positiv sammenheng mellom gkende sosiogkonomisk
status og bruk av PC- eller TV-spill (Melkevik, 2011). En forklaring pa
denne forskjellen kan vare at Melkevik og kolleger mélte sosiogkonomisk
status kun som materiell velferd (FAS), mens vi har inkludert kulturell
kapital og foreldres yrke, noe som til dels reflekterer utdanningsniva. Det
kan tenkes at foreldre med hgyere utdanning har flere restriksjoner og
fremstar som bedre rollemodeller 1 forhold til tid brukt pd PC- og TV-spill.

Blant jenter er andelen som bruker pc til chatting, surfing pa internett, e-
post og lekser fire timer eller mer daglig hayere i gruppen med lav
sosiogkonomisk status sammenlignet med gruppen med hoy
sosiogkonomisk status fra og med 8. klasse. Disse resultatene star i
kontrast til funn fra den forrige HEVAS undersgkelsen (2005-06), der pc-
bruk til chatting, surfing pé internett, e-post og lekser var positivt korrelert
med egkende materiell velferd (FAS) (Melkevik, 2011). Det kan vere at
trenden med ekende tid brukt pa sosiale medier, og spesielt facebook, har
hatt et ulikt forlep for de ulike sosiogkonomiske gruppene. Kanskje jenter
med lavere sosiogkonomisk status bruker mer tid pa sosiale medier enn
jenter med heyere sosiogkonomisk status. S& langt finnes det ikke
tilstrekkelig dokumentasjon som kan bekrefte en slik sammenheng, men
Koivusilta og kolleger (2007) foreslar, basert pa forskning innen
skjermbasert adferd, at ungdom med heoy sosiogkonomisk status i sterre
grad bruker informasjons- og kommunikasjonsteknologi til skolearbeid,
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mens ungdom med lav sosiogkonomisk status bruker samme teknologi til
underholdningsrelaterte aktiviteter. Blant gutter s vi dette monsteret
primart blant elever pa videregédende niva. Hva som ligger bak en slik
kjennsforskjell kan vi ikke gi et entydig svar pa.

I trdd med tidligere forskning pa problematisk dataspilling blant norske
ungdommer (Froyland, m.fl., 2010) fant vi en tendens til at problematisk
dataspilling er mer frekvent i gruppen med lav og middels sosiogkonomisk
status blant gutter, og i gruppen lav sosiogkonomisk status blant jenter,
sammenlignet med gruppen med hey sosiogkonomisk status. Dette funnet
ma tolkes med stor forsiktighet: det er bare noen féa prosentpoeng som
skiller gruppene og vi kan ikke utelukke at forskjellene skyldes
tilfeldigheter. Ogsé 1 trdd med funnene til Froyland og kolleger (2010) fant
vi at problematisk dataspilling er mer vanlig blant gutter enn jenter.

Hvis vi sammenligner andelen som rapporterte at de spiller tv-spill eller
pc-spill minst fire timer daglig med andelen som rapporterte problematisk
dataspilling sé ser vi at det a spille mye er mer vanlig enn problematisk
dataspilling. Det vil si at ikke alle ungdommene som spiller mye har
avhengighetslignende symptomer som at spillingen gér foran andre viktige
aktiviteter og forer til konflikter med familie og venner.

Samlet sett viser resultatene at norske ungdommer bruker en stor andel av
fritiden sin pé skjermbaserte aktiviteter. Det er funnet positive effekter
knyttet til skjermbasert adferd, som for eksempel okt sosial stotte (Ho &
Lee, 2001), og forbedrede skolekarakterer (Subrahmanyam, Greenfield,
Kraut, & Gross, 2001), men da har spesifikke typer av skjermbasert adferd
veart studert. Det er betydelig mer dokumentasjon pa at skjermbasert adferd
er forbundet med uheldige helsevaner, og TV-titting er den adferden der
det finnes flest studier som viser en sammenheng med rekke uheldige
helsevaner (Marshall, Gorely, & Biddle, 2006). De observerte
sosiogkonomiske forskjellene kan dermed bidra til & opprettholde
eksisterende sosiogkonomiske ulikheter i helse. Med bakgrunn i de
negative effektene skjermbasert adferd kan ha pa barn og unge, har enkelte
land kommet med nasjonale anbefalinger om a redusere tid brukt pd TV-
titting (1 USA) eller stillesittende skjermbasert (Australia) til ikke &
overskride 2 timer daglig.
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12 Oppsummering og diskusjon

Sosiogkonomiske utfordringer i barn og unges helse
og helseatferd

Samlet sett viser resultatene at barn og unge fra hjem med lav
sosiogkonomisk status rapporterer darligere helse, lavere livstilfredshet og
mer negativ helseatferd enn barn og unge fra hjem med middels eller hoy
sosiogkonomisk status. Den observerte sosiale ulikheten representerer store
utfordringer for folkehelsen og tydeliggjor behov for tiltak som kan bidra
til a redusere ulikheten.

Fysisk aktivitet lavest og skjermtid hoyest i lavstatusgrupper
Resultatene fra studien viste at fysisk aktivitet sank med ekende alder for
bade jenter og gutter og for alle sosiogkonomiske grupper. Fallet med
okende alder var prosentvis like stort for alle sosiookonomiske grupper,
men pé alle alderstrinn var barn og unge fra hjem med lav sosiogkonomisk
status betraktelig mindre aktive enn barn og unge fra hjem med middels og
hoy sosiogkonomiske status. Forskjellen var noe sterre for gutter enn for
jenter. For skjermtid ser vi en motsatt trend ved at tid foran pc, tv og video
okte med okende alder, bade for gutter og jenter, og at skjermbruken var
hayest blant barn og unge fra hjem med lav sosiogkonomisk status,
henholdsvis dobbel og tre ganger s& hoy som for ungdom fra hjem med
middels og hoy sosiogkonomisk status.

Disse funnene viser en bekymringsfull situasjon ved at barn og unge fra
hjem med lav sosial status bade er mindre fysisk aktive og i tillegg bruker
mer tid til stillesittende skjermaktiviteter enn barn og unge fra hjem med
middels og hoy sosiogkonomisk status. Sammenlignet med resultater fra
2005 ser vi en ytterligere polarisering mellom barn fra hjem med hey og
lav sosiogkonomisk status. Mens det fysiske aktivitetsnivaet har gétt opp
for barn og unge fra haystatusgrupper fra 2005 til 2009 har det i samme
tidsrom gatt ned for barn og unge i lavstatusgrupper. Dette gjelder elever
pa grunnskolenivi. Tilsvarende har det vert en sterre okning i andelen
barn og unge fra hjem med lav sosiogkonomisk status i tidsbruk pa pc- og
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tv-spill og 1 bruk av pc til chatting, surfing pé internett, e-post og lekser
sammenlignet med barn og unge fra heystatusgrupper. I den presenterte
undersgkelsen er det ikke skilt mellom ulike typer oppgaver det brukes tid
pa. Annen forskning antyder imidlertid at ungdom fra heystatusgrupper
bruker pc mest til skolearbeid, mens ungdom fra lavstatusgrupper bruker
mest tid pd underholdnings- og kommunikasjonsmedier (Koivusilta, m.fl.,
2007). Denne ulikheten i bruk kan dermed ogsé bidra til ekende sosial
ulikhet i skoleprestasjoner om den ogsé er et uttrykk for hvor mye tid barn
og unge bruker pé lekser og hvilken informasjon de henter ut av nettet.

Myndighetene har de seinere drene lagt vekt pd & inkludere daglig fysisk
aktivitet i skolen for & redusere sosiale ulikheter og stimulere til at alle barn
er fysisk aktiv 60 minutter per dag uavhengig av deltakelse 1 organisert
idrett pa fritiden. P4 5.-7. trinn er det innfert to nye kroppsevingstimer per
uke, men ellers er tiltakene som har veert satt i gang i stor grad basert pa at
skolene selv skal finne lgsninger for tilrettelegging, noe som har resultert i
at tilbudet legges til friminutt og midttimer. Tiltakene baseres dermed pé at
elevene selv velger og er motivert for a delta i fysisk aktivitet. Tidligere
forskning har vist at mulighet for & vaere fysisk aktiv gjennom organisert
tilbud eller fysiske fasiliteter i seg selv kan vere aktivitetsfremmende
(Haug, m.fl., 2010). Det faktum at flere gutter fra hjem med lav
sosiogkonomisk status er mer aktive 1 friminuttene pé 10. klassetrinn og
forste arstrinn pa videregdende skole enn elever fra hoystatusgrupper tyder
pa at friminutt- og midttimearenaen har potensial til 4 redusere sosial
ulikhet. Men det er likevel bare 20 % av guttene fra lavstatusgruppen som
er fysisk aktive 1 minst ett friminutt i lopet av skoledagen. Dermed ser ikke
tiltaket ut til & né ut til hele bredden av elever og heller ikke sikre 60
minutter daglig aktivitet. Losningen ser videre ikke ut til & vere innfering
av daglig kroppsevingstime etter som deltakelse i disse timene er 15
prosentpoeng lavere for bade gutter og jenter fra hjem med lav
sosiogkonomisk status pd ungdomstrinnet og hele 25 prosentpoeng lavere
pa videregdende trinn sammenlignet med heaystatusgrupper. Utfordringen
er sdledes a finne frem til aktiviteter og tiln@rminger som erfares som
interessante og attraktive for alle elever. Tidligere forskning har vist at det
nettopp er en sterk sammenheng mellom elevers interesse for fysisk
aktivitet og 1 hvilken grad de velger & bruke fasilitetene og mulighetene til
a veere fysisk aktive (Haug, m.fl., 2008). Utfordringen blir sdledes hvordan
motivere uten a initiere obligatoriske rammer som ser ut til & forsterke
heller enn 4 redusere de sosiale forskjellene.
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Lavest deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter i lavstatusgrupper

Deltakelse 1 organiserte fritidsaktiviteter ble kun kartlagt for 8. klassetrinn
og viste at jevnt over deltok gutter mer 1 organiserte lagidretter og
individuelle idretter, mens jenter i noe sterre grad enn gutter deltok 1
musikk- og dramaaktiviteter. Selv om flertallet i alle sosio-ekonomiske
grupper deltok i organiserte aktiviteter, var det likevel store forskjeller i
niviet pa deltakelse mellom gruppene. Mens to tredjedeler av 8.
klassingene fra hjem med lav sosiogkonomisk status deltok i organisert
aktivitet var andelen rundt 80 % for gruppen med middels sosiogkonomisk
status og hele 90 % for elever fra hjem med hey sosial status. Den tydelige
sosiale gradienten 1 fritidsdeltakelse bekrefter funn fra tidligere
undersgkelser (Kristofersen, 2008; Sletten, 2011; Stefansen, 2004). Det var
ingen kjonnsforskjeller mellom de sosiookonomiske gruppene for samlet
aktivitetsdeltakelse, mens det var noen variasjoner med tanke pa hvilken
type aktiviteter de deltok 1.

Forklaringsfaktorer for den sosioskonomiske gradienten i deltakelse 1
organiserte fritidsaktiviteter samlet sett kan nok i stor grad knyttes til de
samme mekanismene som er identifisert for deltakelse i fysisk aktivitet.
Tidligere forskning viser her at foreldre med hey sosiogkonomisk status er
mer aktive selv enn foreldre med lav sosiogkonomisk status, og at
heystatusgruppen gjennom denne aktiviteten ser ut til & vaere positive
rollemodeller for sine barn (Verloigne, m.fl., 2012). I tillegg kan det tenkes
at foreldre som selv er aktive i organiserte aktiviteter pa fritiden er mer
bevisste pa & oppmuntre egne barn til 4 prove ulike typer aktiviteter. Videre
viser forskning fra fysisk aktivitet at foreldres aktive bidrag i form av
transport til evinger/kamper og opptredener//konkurranser og betaling av
medlemskontingenter har positiv betydning for barn og unges
aktivitetsniva. Igjen er det rimelig a tenke seg at foreldre med hey sosial
posisjon i sterre grad vil prioritere slik tilrettelegging for & stimulere til at
barna deres deltar i aktiviteten. Dermed er det lettere for barn og unge fra
hjem med hey sosiogkonomisk status & velge og prioritere a delta i
organiserte aktiviteter sammenlignet med barn og unge fra hjem med
lavere sosiogkonomiske status. Okt eksponering for ulike typer kultur- og
idrettsaktiviteter gjennom skolen kan vaere et mulig tiltak som kan
stimulere elever til & velge utfra interesse og kjennskap slik at de i mindre
grad er avhengig av foreldres stimulering og oppfordring. Deltakelse 1
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fritidsaktiviteter koster penger og kan bli dyrt om en familie har flere barn
og om aktiviteten krever dyrt utstyr. Med tanke pa & redusere effekten av
darlige skonomiske rammevilkar for valg av fritidsaktiviteter, vil det vere
relevant & innfere reduserte deltakeravgifter for barn og unge fra hjem med
lav sosiogkonomisk status (f.eks. inntektsgrense som gir rett til lavere
egenandel uten krav om sgknad og dokumentasjon) og ogsa
seskenmoderasjon med modell fra betaling for barnehageplass. Denne type
tiltak kan gi flere barn fra hjem med lav sosiogkonomisk status mulighet til
a delta i flere aktiviteter uten at det trenger bli sosialt stigmatiserende
ettersom foreldre selv betaler inn den deltageravgiften de skal basert pa
kunnskap om egen inntekt.

Mer helseugunstig kosthold i lavstatusgrupper

Resultatene viste at regelmessighet i maltider gikk ned med ekende alder.
Nedgangen var noksa lik for begge kjonn, med unntak av frokostspising
der fallet med okende alder var mye storre for jentene. For frukt var det
ogsé et fall med ekende alder, men det ble forst synlig fra 8. klassetrinn og
da mer for gutter enn for jenter. For grennsaker var det forst pa forste
arstrinn 1 videregdende skole at det ble observert fall 1 inntak av grennsaker
og igjen mest for guttene. Brus- og snopkonsum ekte med ekende alder og
serlig fra 10. klasse og mest for gutter.

Med unntak av middagsspising viste resultatene gjennomgéende at elever
fra hjem med lav sosiogkonomisk status rapporterte mindre regelmessighet
1 méltider, lavere inntak av frukt og grennsaker og heyere konsum av
sukkerholdig brus og setsaker enn elever fra heystatusgrupper. For
regelmessighet 1 méltider slo dette mensteret forst ut fra ungdomstrinnet,
mens for inntaket av spesifikke matvarer var den sosiogkonomiske
gradienten synlig pé alle klassetrinn. Funnene stotter séledes opp om
tidligere forskning som har identifisert en sosial gradient 1 biomarkerer for
hjerte- og karlidelser ogsa blant ungdom (Goodman, McEwen, Huang,
Dolan, & Adler, 2005). Eksempler pé biomarkerer er livvidde,
kroppsmasseindeks (KMI), kolesterol og triglyserider som alle er knyttet til
kostholdsrelaterte faktorer. I tillegg understreker studien til Goodman og
kolleger at sosial ulikhet i fysisk aktivitet ogsa er med pa & etablere
risikofaktorer for hjerte- og karlidelser allerede fra ungdomsarene.

12007 ble det innfort gratis skolefrukt til alle ungdomsskoler og til
kombinerte skoler. Fra 2005 til 2009 er det samlet sett en okning 1 det
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daglige fruktinntaket og sarlig for 6. klasse og 8. klassetrinn. Gitt at alle pa
ungdomstrinnet far en frukt daglig ville det vare rimelig & forvente at alle
elever spiste minst en frukt per skoledag uavhengig av sosiogkonomisk
status. De rapporterte resultatene viser derimot en klar sosial gradient ogsa
for a spise frukt en gang 5-6 dager i uken, og gkningen 1 inntak fra 2005 til
2009 har veert storst for elever fra hjem med hey sosiogkonomisk status
sammenlignet med lavstatusgruppen. Det understreker at det ogsa er andre
faktorer enn tilgjengelighet som spiller inn for faktisk inntak. En av
faktorene vil vere preferanser, det a like frukt, og en annen positive
holdninger til det & spise frukt. Fra andre studier er det dokumentert at bade
preferanser og holdninger til fruktspising blant barn og unge har en klar
sosial gradient der barn fra lavstatusgrupper i mindre grad tilbys frukt- og
gronnsaker hjemme og dermed har hatt feerre muligheter for & utvikle
smakspreferanse og positive holdninger til 4 spise frukt (Dibsdall, m.fl.,
2003). Som en tilnerming til & utjevne sosiale forskjeller vil det derfor
vare av betydning at elevene 1 storre grad gjennom skolen, og for
eksempel Mat og helsefaget, eksponeres for flere positive erfaringer med
det & spise frukt. Kreftforeningens SPIS MER- tiltak rettet mot mat og
helsefaget pa 6. klassetrinn dokumenterte en slik positiv effekt ved at de
sosiogkonomiske forskjellene 1 frukt- og grentinntak ble redusert i lopet av
intervensjonsperioden pé et skolear (Iversen & Samdal, 2006).

Mer royking blant elever fra lavstatusgruppen, men fa
sosiogkonomiske forskjeller i snus- og alkoholbruk

Blant elevene pé 10. klassetrinn rapporterte 6 % at de roykte daglig og pé
forste arstrinn pa videregéende rapporterte dobbelt s& mange (12 %) det
samme. Det var ingen kjennsforskjeller i tallene, men klare
sosiogkonomiske forskjeller ved at flere elever fra hjem med lav
sosiogkonomisk status reykte sammenlignet med heystatusgruppen.

For snusbruk rapporterte 13 % av guttene pad 10. klassetrinn at de brukte
snus daglig, for jentene var det tilsvarende tallet 5 %. For begge kjonn var
det dobbelt s& mange som rapporterte daglig snusbruk pa ferste arstrinn i
videregaende skole, henholdsvis 25 % og 11 %. For snusbruk var det
imidlertid ingen klar sosioekonomisk gradient, med unntak av for gutter pa
10. klassetrinn og jenter pa 8. trinn, der flere i lavstatusgruppen rapporterte
daglig snusbruk.
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For alkoholbruk egkte inntak av ol, vin og sprit med egkende alder. Det
samme gjaldt andelen som hadde vert full fire ganger eller mer. Gutter
drakk mer ol enn jentene, og de eldste jentene noe mer vin enn guttene,
mens for sprit var det ingen kjennsforskjeller. Det sosiogkonomiske
mensteret er ikke like stabilt for alkoholbruk som for helseatferdene, som
sa langt er presentert. For jentene ser vi en sosiogkonomisk gradient for ol
med fallende inntak med ekende sosial status pé begge de overste
aldersgruppene. Samme menster gjelder for vin pa 10. klassetrinn, mens pa
forste arstrinn péd videregéende skole gar gradienten motsatt vei. For sprit
var det ingen sosiogkonomiske forskjeller for jentene pa noen av
alderstrinnene. For gutter ser vi en sosiogkonomisk gradient for ¢l, vin og
sprit for 10. klassetrinn der inntaket gikk ned med ekende sosial status. For
videregéende trinn drikker gutter 1 lav- og heystatusgruppene like mye ol,
vin og sprit, mens gutter fra hjem med middels sosiogkonomisk status
drikker mindre av alle alkoholtypene sammenlignet med de to andre
statusgruppene. Noyaktig det samme sosiogkonomiske mensteret som for
alkoholinntak for gutter pa de to everste alderstrinnene, ser vi for det & ha
vert full fire ganger eller mer. For jentene var det en klar sosiogkonomisk
gradient for begge de eldste klassetrinnene der flere jenter fra
lavstatusgruppen hadde vert full fire ganger eller mer sammenlignet med
de andre gruppene.

Den tydelige sosiogkonomisk gradienten for reyking kan nok i stor grad
forklares ved at det er etablert en klar og direkte helserisiko knyttet til
atferden. Forskning viser at heystatusgrupper raskere og i sterre grad
endrer atferd basert pd informasjon om helserisiko sammenlignet med
lavstatusgrupper (Wardle & Steptoe, 2003). I likhet med tidligere studier
(Overland, m.fl., 2008) finner vi derimot ingen tydelig sammenheng
mellom sosiogkonomisk status og snusbruk, med unntak av blant gutter pa
10. klassetrinn og jenter pé 8. klassetrinn. Her ble det observert en
sosiogkonomisk gradient ved at flere fra lavstatusgruppen rapporterte
snusbruk sammenlignet med de to andre sosiogkonomiske gruppene. Den
manglende observerte negative helseeffekten av snus (Levy m.fl., 2004),
gjor at myndighetene ikke har satt 1 gang kampanjer og tiltak for &
forebygge snusatferd pa lik linje med royking. Dette kan igjen ha
betydning for at foreldre ogsa i liten grad bidrar til & regulere atferden.
Skulle det pé sikt bli dokumentert at snus har helseskadelige effekter, er det
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rimelig & vente seg at det ogsd for snusbruk vil bli etablert en tilsvarende
sosial gradient 1 atferden som for reyking.

For alkoholbruk ser vi et interessant fenomen ved at den sosiale gradienten
varierer med alder og kjenn. Gjennomgaende er det en sosial gradient for
bade gutter og jenter pa ungdomstrinnet der ol- og vinbruk gér ned med
okende sosiogkonomisk status. P4 videregaende skole ser imidlertid
trenden ut til & veere snudd for jentene, mens blant guttene drikker lav- og
haystatusgruppene like mye alkohol og mer enn guttene i kategorien
middels sosiogkonomisk status. Det kan tenkes at foreldre i
heystatusgrupper kommuniserer klarere holdninger til alkoholbruk og at
denne ber kontrolleres sa lenge barna er i skolepliktig alder, men at
ansvaret for a regulere inntaket 1 storre grad overlates til barna selv nér de
kommer pa videregdende skole.

Myndighetenes innsats rettet mot alkoholbruk blant barn og unge har 1
serlig grad hatt fokus pd at foreldrene mé vaere bevisste sin egen
alkoholbruk i barnas naerver, at det er viktig &8 kommunisere holdninger
knyttet til matehold og at barn ikke ber fa smake alkohol hjemme. Den
sosiale gradienten i alkoholbruk blant ungdomsskoleelevene kan tyde pa at
slike kampanjer i storre grad har naddd frem til og blitt fulgt opp av foreldre
med middels og hoy sosiogkonomisk status.

Flere daglige helseplager blant jenter fra lavstatusgruppen

Andelen som rapporterte 4 ha en eller flere daglige helseplager var for
guttene relativt stabil over alder (rundt 20 %), men med en tendens til et
fall fra 6. klassetrinn til 8. trinn. Det rapporterte omfanget av daglige
helseplager for jenter 14 jevnt over 10-15 % over guttenes. For jentene var
det en ekning i plageniva fra 8. klassetrinn til 10. trinn, som sd holdt seg pa
videregaende trinn. For jentene ser vi en klar sosial gradient i daglige
helseplager; en storre andel opplever daglige helseplager 1
lavstatusgruppen sammenlignet med de to andre gruppene. For guttene er
mensteret mindre stabilt. Der ser vi et tilsvarende menster som for jentene
pa 8. og 10. klassetrinn, mens for 6. klasse rapporterte flere gutter fra hjem
med middels sosiogkonomisk status daglige helseplager. Pa forste arstrinn
videregdende rapporterte lavstatusgruppen faerrest daglige plager
sammenlignet med de to andre statusgruppene.
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Den tydelige sosiale gradienten i helseplager for jenter pa alle alderstrinn
og for gutter pad ungdomsskolen, der plagenivéet oker med lavere sosial
status, stetter opp om funn fra andre studier (Adler & Snibbe, 2003; Baum,
Garofalo, & Yali, 1999; Starfield, Riley, Witt, & Robertson, 2002). Alle
disse studiene setter fokus pd ekende stressopplevelser og ferre
tilgjengelige ressurser til & handtere dem, sarlig i hjemmemiljoet, med
lavere sosiogkonomisk status. Barn og unge som samlet sett opplever
mindre stress og som fér hjelp til & handtere stresset har lavere
sannsynlighet for & utvikle helseplager. I hoystatusgruppene har foreldre
gjerne flere personlige og materielle ressurser til & hjelpe barna sine, bade
med generelle stressituasjoner og spesielt 1 forhold til skolen (Due, Lynch,
Holstein, & Modvig, 2004). Det er ogsd dokumentert at foreldre med hoy
sosiogkonomiske status raskere tar barna med til helsetjenesten for & fa
hjelp om de observerer at barna har utviklet helseplager (van Doorslaer &
Masseria, 2004). En slik atferd kan bidra til at elevene fra hjem med hoy
sosiogkonomisk status far raskere hjelp og dermed samlet sett har mindre
plager.

For 4 bidra til & redusere sosial ulikhet i helseplager blant ungdom kan det
vaere viktig a fa etablert et lavterskeltilbud i eller ner skolen der barn og
unge selv kan ta kontakt eller leererne kan oppmuntre dem til & gd om de
observerer behov for det. For at et slikt system skal fungere, er det viktig at
leerere har kompetanse pa hvordan de kan registrere plager av bade psykisk
og fysisk karakter og pa den maten bidra til at barn og unge far hjelp tidlig
og forebygge at plagene blir kroniske (Domitrovitch, Weare, Elias,
Greenberg, & Weissberg, 2005). Videre er det vesentlig at elevene far
kompetanse 1 hjelpseking slik at de ter & oppseke hjelp og vet nir og
hvordan det ber gjeres.

Lavere livstilfredshet og mer negativ helseopplevelse i
lavstatusgruppen

For bade gutter og jenter var det en tendens til fallende livstilfredshet med
okende alder, serlig gjaldt det for jentene. Med unntak av 6. klassetrinn
rapporterte jentene lavere livstilfredshet enn guttene. Det samme mensteret
for alder og kjeonn ser vi for selvrapportert helse. For guttene var det
gjennomgaende en sosiogkonomisk gradient pa alle alderstrinn bade for
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livstilfredshet og helse der gutter fra hjem med lav sosiogkonomisk status
rapporterte lavere tilfredshet og darligere helse enn de andre
statusgruppene. For jentene sa vi et tilsvarende menster fra 8. klassetrinn
for livstilfredshet og tydelige sosiogkonomiske forskjeller i
helseopplevelse primert for videregaende trinn.

Okende livstilfredshet og bedre helse med gkende sosiogkonomisk status
skyldes trolig de samme mekanismene som forklarer lavere helseplager
med gkende status; barn og unge fra hjem hey sosiogkonomisk status har
mer tilgjengelige sosiale og materielle ressurser hjemme, som positivt
pavirker deres samlede livstilfredshet og helseopplevelse (Adler & Snibbe,
2003; Baum, m.fl., 1999; Proctor, Linley & Maltby, 2009; Starfield, m.fl.,
2002).

Fokus pa et godt psykososialt leeringsmilje i skolen kan bidra til &
stimulere og utvikle bade individuelle og miljemessige ressurser som
fremmer bade skoletrivsel, livstilfredshet og lering pa tvers av alle
sosiogkonomiske grupper. De individuelle ressursene kan styrkes gjennom
a utvikle kompetanser og gi mestringsopplevelser, mens de miljemessige
ressursene kan styrkes gjennom fokus pa sosial samhandling og ansvar for
fellesskapet. I tillegg til fokus pé utvikling av et godt leringsmilje, er det
behov for mer spesifikke tiltak som fremmer sosiale ferdigheter for bade a
bli inkludert og inkludere andre samt mestring av egne og andres
emosjonelle reaksjoner. Internasjonale studier viser at slike tiltak har
positiv effekt pd barn og unges psykiske helse og velvaere (WHO, 2004).

Lavere skoletrivsel, hoyere skolestress og lavere skoleprestasjoner
i lavere sosiogkonomiske grupper

Elevenes skoletrivsel falt med ekende alder, og fra ungdomstrinnet og
oppover rapporterte jentene jevnt over a trives bedre enn guttene. For
skolestress ser vi et motsatt menster. Skolestress gker med ekende alder
opp til 10. klassetrinn for deretter & avta, og jenter rapporterte mer stress
enn guttene fra ungdomstrinnet. Elevenes selvrapporterte skoleprestasjoner
sammenlignet med klassekamerater gikk ned med ekende alder, men her
var det fa kjennsforskjeller i rapporteringen.
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For gutter var det en klar sosiogkonomisk gradient i skoletrivsel ved at
trivselen gkte med ekende sosial status. Tilsvarende menster ser vi for
jenter i 8. klassetrinn og ferste arstrinn pé videregaende skole. For gutter
ser vi en tydelig sosiogkonomisk forskjell i skolestress ved at
stressopplevelsen var storst for elever fra hjem med lav sosiogkonomisk
status og sank med gkende status. For jenter var det et tilsvarende menster
pa 8. klassetrinn og ferste arstrinn pd videregaende skole. For alle
aldersgrupper og begge kjonn var det en klar sosiogkonomisk gradient 1
rapportering av skoleprestasjoner ved at elever fra lavstatusgruppen
rapporterte darligere skoleprestasjoner enn de andre gruppene, og med
unntak av pa videregéende trinn rapporterte hoystatusgruppen betydelig
bedre prestasjoner enn de to andre gruppene.

Funnene stotter opp om resultater fra andre studier som viser at foreldre
med hoy sosiogkonomisk status i sterre grad stetter opp om
skoleaktiviteter ved a stille pa foreldremeter, ha kontakt med lererne og
ogsé hjelpe barna med leksene (Due, Lynch, Holstein og Modvig, 2003).
Denne type stotte kan bidra til bdde & redusere opplevelsen av skolestress
og ogsa bedre elevenes skoleprestasjoner. Myndighetene har gjennom
tiltaket Helhetlig skoledag satt 1 gang utpreving av et tiltak som blant annet
har til intensjon a redusere sosial ulikhet i skoleprestasjoner gjennom & gi
leksehjelp til alle elever som del av SFO-tilbudet (Rambell, 2012).
Evalueringen sé langt viser at elever fra hgystatusgruppen 1 storre grad sper
om hjelp fra lererne eller andre voksne som er til stede og gir tilbudet. Pa
samme mate som for helseplager, kan det sdledes vare behov for & lere
hjelpsekende kompetanse for leringsutfordringer. Problemet for noen
elever kan vare at de ikke vet hva de skal sparre om hjelp til og dermed lar
vere.

Gutter fra lavstatusgruppen mobbes mest og mobber mer

Rapportering av & vaere mobbet forekom hyppigst blant de yngste og var
noe mer utbredt blant de eldste guttene sammenlignet med jentene pa disse
alderstrinnene. Gutter rapporterte & mobbe andre mer enn jenter, og
mobbing av andre forekom oftest blant ungdomsskolegutter. For gutter var
det en klar sosiogkonomiske gradient i & bli mobbet pé alle alderstrinn der
gutter fra hjem med lav sosiogkonomisk status ble mobbet mest. For jenter
sa vi et tilsvarende meonster pé 8. klassetrinn. I forhold til & ha mobbet
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andre var det en sosiogkonomisk gradient for gutter pé 8. og 10. klassetrinn
der lavstatusgruppen mobbet mest. For jenter var det et tilsvarende menster
for 10. klassetrinn.

Med tendensen til en sosial gradient bade i det a bli mobbet og det & mobbe
andre, ser det ut til at dette kan vere en atferd som primert forekommer
mellom lavstatuselever. Mobbing henger sammen med negative utfall i
voksenalder ved at de som mobbes regelmessig over tid i storre grad far
psykiske problemer og ved at mobbere i sterre grad rekrutteres til kriminell
atferd (Sourander m.fl., 2011). Begge disse gruppene faller ofte i tidlig
alder utenfor arbeidsmarkedet og blir trygdemottakere. Det er saledes i
samfunnets interesse 4 fa bukt med mobbing og skolen har vist seg som en
god arena for tiltak til 4 redusere mobbing (Nordahl, Brunstad, Egelund,
Samdal, & Serlie, 2000; Nordahl m.fl., 2006; Olweus, 1993).

Negativ kumulativ effekt for lavstatusgruppen

Gjennomgéende viser resultatene at barn og unge fra hjem med lav sosial
status kommer dérligere ut bade nér det gjelder helseatferd,
helseopplevelse, stressopplevelser og skoleprestasjoner. Bildet som vises er
bekymringsfullt da det synliggjor at summen av belastninger for denne
gruppen er stor.

Det er vanskelig a finne en enkelt faktor som kan forklare de observerte
sosiale forskjellene. Noen av forskjellene kan trolig primart forklares
okonomisk, slik som ulikhetene 1 inntak av frukt og grennsaker og
deltakelse i fritidsaktiviteter. Disse helseatferdene krever en betydelig
kostnad som kan vare vanskelig a prioritere for familier med déarlig
okonomi. I tillegg til kostnadsaspektet kan prioritering eller stimulering av
disse atferdene ogsé bli pavirket av kunnskap og verdier knyttet til
utdanning og yrkesstatus, sakalt kulturell kapital. Forskning viser at selv
om alle sosiogkonomiske grupper er godt kjent med at frukt og grennsaker
er ern@ringsmessig viktige, vil som oftest foreldre med hoy
sosiogkonomisk status vare mer bevisst pa 4 utvikle preferanser hos barna
for denne type matvarer, og ogsa legge vekt pé at frukt og grennsaker er
lett tilgjengelige enn lavstatusgruppen. Den sosiogkonomiske
forklaringsfaktoren er dermed sammensatt. I det presenterte materialet er
det ikke mulig & tydeliggjore hvilke aspekter som er mest avgjerende da
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det er laget et samlemadl for sosial ulikhet som bygger bade pa materielle,
yrkesmessige- og kulturelle verdier (se kapittel 2 og Torsheim, Leversen

og Samdal, 2005 for nermere spesifisering av forklaringsmekanismer for
ulike typer atferd og helseopplevelser).

De observerte sosiale ulikhetene i Norge folger i stor grad hovedmensteret
fra flertallet av landene som inngér i den internasjonale undersgkelsen
(Currie m.l., 2012) og stetter opp under andre studier som dokumenterer
at det finnes sosial ulikhet i barn og unges helse (Holstein, m.fl., 2009;
Richter, Erhart, m.fl., 2009). Som beskrevet ovenfor, kan sosial ulikhet
forstas som akkumulering av stressopplevelser og ulikhet 1
mestringsressurser (Adler & Snibbe, 2003; Baum, m.fl., 1999; Richter,
Vereecken, m.fl., 2009; Starfield, m.fl., 2002; Torsheim, m.fl., 2004).
Sosial ulikhet i helse kan videre 1 trdd med Adler og Snibbe (2003) sees
som en kausalrekke av prediktorer der sosiogkonomisk status legger
grunnlaget for materielle og sosiale ressurser, som igjen har betydning for
valg av helseatferd og mestring av ulike sosiale settinger, og som til sist
pavirker helse og velvare. Tilnermingen for a redusere sosiale ulikheter 1
helse synes dermed & ligge 1 & bedre materielle og sosiale vilkar.

Behov for tiltak — bidrar skolen til 8 oke heller enn a
redusere sosiogkonomiske forskjeller?

De presenterte resultatene tydeliggjor behovet for tiltak rettet mot a
redusere sosial ulikhet i barn og unges helse og helseatferd. Slike tiltak er
fremhevet i handlingsplanen for sosial utjevning (St. meld. nr. 20 (2006-
2007)) og nd sist som satsningsomrade 1 den nye Folkehelseloven som
tradte 1 kraft 1.1. 2012. I de fleste av tiltakene rettet mot & redusere sosial
ulikhet 1 bade helse og helseatferd fremheves skolen som en sentral arena,
serlig med utgangspunkt 1 at der nar en alle.

Resultater fra denne studien synliggjor at tiltak som sa langt har veaert satt 1
gang, ikke ser ut til & ha redusert de sosiogkonomiske forskjellene, men at
skolen tvert i mot ser ut til 4 reprodusere og forsterke sosial ulikhet
ettersom foreldre med hey sosial status i sterre grad enn de andre gruppene
folger opp skolens satsninger og prioriteringer hjemme. Tiltak som kan
bidra til & redusere sosiale forskjeller ma derfor trolig i sterre grad spisses
mot utsatte grupper heller enn utelukkende a vare rettet mot hele
elevpopulasjonen. I tillegg vil tiltak som fjerner eller reduserer materielle
barrierer, som for eksempel a redusere foreldres egenandel ved betaling for
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barnas fritidsaktiviteter, kunne vare gkonomiske tiltak som kan redusere
sosiogkonomiske forskjeller.

Til tross for at Norge over lengre tid har jobbet mélrettet for & redusere
sosiale ulikheter 1 skolen i trdd med skisserte OECD-anbefalinger (OECD,
2011), viser resultatene at det trengs ytterligere fokus pa & redusere sosial
ulikhet i skoleprestasjoner, skolestress og skoletrivsel. Tiltakene som har
veert satt 1 gang, inkluderer spesialtiltak for elever som presterer svakt, men
har mest hatt fokus pé generelle tilnaerminger for & fremme kvaliteten i
skolen, redusere segregering og forbedre levekar for lavstatusgrupper. Som
for helsesiden ser det ut for at det trengs enda mer spesifikke tiltak rettet
mot de gruppene som presterer darlig og som ikke trives pa skolen. I denne
sammenheng kan det ogsa vare nedvendig & vurdere om skolens innhold
og vurderingsomréder bar justeres slik at flere opplever & lykkes og fa
utviklet sine kompetanser. Det tenkes her sarlig pd den okte
teoretiseringen som har skjedd i bade grunnskolen og den videregéende
opplaringen gjennom de seinere ars skolereformer. Norge har gjennom
disse reformene lagt sterk vekt pa a tilrettelegge for at alle skal ta hoyere
utdanning. Spersmaélet er om dette er en funksjonell ambisjon da vi star i
fare for & skape tapere blant de som ikke mestrer skolens teoretiske
tilneerming ogsa til praksisfag.

For & skissere effektive tiltak for & redusere sosial ulikhet er det behov for
ytterligere kunnskap om hvordan ulikheten oppstar. I denne
sammenhengen er det s&rlig nodvendig med ekt kunnskap om hvordan
demografiske forhold som etnisk sammensetning av befolkningen kan
vaere med pd & forklare sosial ulikhet. Forstegenerasjonsinnvandrere faller
ofte 1 lavstatuskategorier da de grunnet sprakvansker og gjerne ogsa til
tross for hoy utdanning havner i yrker med lav grunnlenn slik som i
rengjeringsbransjen og transportsektoren. Grunnet sprékvansker og
manglende kjennskap til det norske skolesystemet, blir det ogsa sarlig
vanskelig for dem a folge opp barna i deres skolearbeid, selv om de gjerne
pa generelt grunnlag stimulerer skoleinnsatsen. Dermed kan mangelen pa
konkret hjelp til skolearbeid, bidra til & forklare den sosiale ulikheten 1
skolestress og skoleprestasjoner. Slike situasjonsbeskrivelser synliggjor
behovet for & vurdere om tiltak 1 sterre grad ber differensieres 1 forhold til
etnisk bakgrunn, og med klar vekt pa & stimulere integrering av bade
foreldre og barn for & fremme muligheter for helse og lering.

91



Konklusjon

Resultatene som er presentert i rapporten synliggjor en klar sosial gradient
1 barn og unges helse og tydeliggjor behovet for & felge opp den nasjonale
satsningen pd a redusere sosial ulikhet 1 helse gjennom konkrete tiltak.
Behovet for tiltak rettet mot barn og unge er sarlig pakrevd da forskning
viser at sosiale faktorers rolle ikke bare har betydning for barn og unges
helse her og nd, men ogsé for deres fremtidige helse som voksen (Due m.fl.,
2011). For eksempel vil barn og unge som ikke deltar i regelmessig fysisk
aktivitet i barne- og ungdomstiden, ha lavere sannsynlighet for & vaere
regelmessig fysisk aktiv som voksen (Kjonniksen m.fl., 2008). Tilsvarende
folger ofte helseplager som etableres 1 barne- og ungdomsérene med en
videre inn i voksen alder og legger grunnlag for ekt sykefraver og kanskje
uforetrygd (Kessler m.fl., 2004). Pa denne bakgrunn er det avgjerende & fa
satt inn tiltak som kan bidra til 4 redusere sosial ulikhet 1 helse og trivsel.
Alle barn og ungdom ber fa tilgang pd gode materielle og sosiale ressurser
for 4 handtere de utviklingsoppgavene de star overfor 1 barndoms- og
tendringsfasen. Slik kan man legge til rette for at de far etablert et best
mulig sosiogkonomisk grunnlag for egen voksentilverelse.
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Appendiks A - Tabeller

Denne appendiksen inneholder detaljerte frekvenstabeller for spersmalene
som ble stilt innen hvert temaomrade. Men enkelte unntak foelger alle
tabellene det samme mensteret. Vi presenterer én tabell (A) hvor frekvensene
er brutt ned pa kjenn og aldersgruppe, i tillegg til at samlet frekvens for
aldersgruppene er tatt med. Deretter presenteres separate tabeller for gutter
(B) og jenter (C) hvor frekvensene er brutt ned pa aldersgruppe og tre nivaer
av sosiogkonomisk status.
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Tabeller familiestruktur

Tabell 3.1.A. Familietype og sosiookonomisk status

Familietype (%)

n Intakt familie Bare mor Bare far Mor og stefar  Far og stemor
S@S Lav 1022 62 22 5 9 1
Middels 3283 75 13 2 8 1
Hoy 1086 83 8 1 7 1
Total 5391 74 13 3 8 1

Tabell 3.1.B. Familietype og sosiooskonomisk status per klassetrinn

Familietype (%)

n Intakt familie  Bare mor Bare far  Mor og stefar  Far og stemor
6. klasse S@S Lav 299 73 17 3 6 1
Middels 948 80 11 1 6 1
Hoy 310 87 7 0 5 1
8. klasse S@S Lav 228 63 23 4 8 3
Middels 762 77 13 1 8 1
Hoy 252 86 7 1 6 1
10. klasse S@S Lav 246 60 24 5 9 2
Middels 765 75 13 2 9 1
Hey 253 83 6 2 9 1
1. klasse vgs. S@S Lav 249 51 26 9 14 0
Middels 808 69 14 5 10 3
Hoy 271 77 11 3 8 2
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Tabell 3.2.A. Har du et annet hjem eller en annen familie, slik det er nar foreldre er
separert eller skilt?

Annet hjem (%)

n Nei Ja

S@Ss Lav 1036 61 39
Middels 3269 65 35

Hay 1076 65 35

Total 5381 64 36

Tabell 3.2.B. Har du et annet hjem eller en annen familie, slik det er nar foreldre er
separert eller skilt? Per klassetrinn

Annet hjem (%)

n Nei Ja

6. klasse S@S Lav 307 82 18
Middels 936 80 20

Hay 304 84 16

8. klasse S@S Lav 228 49 51
Middels 758 54 46

Hay 248 60 40

10. klasse S@S Lav 246 54 46
Middels 768 61 39

Hay 252 69 31

1. klasse vgs. Sgs Lav 255 56 44
Middels 807 62 38

Hay 272 45 55
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Tabell 3.3.A. Hvis du har et annet hjem eller en annen familie, hvor ofte bor du der?

Hvor ofte i annet hjem (%)

Halvparten av

Fast, men
mindre enn

halvparten av

n tiden tiden Noen ganger Nesten aldri
S@S Lav 199 25 21 33 22
Middels 625 32 22 32 14
Hoy 149 41 28 19 12
Total 973 32 23 30 16
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Tabell 3.3.B. Hvis du har et annet hjem eller en annen familie, hvor ofte bor du der? Per

klassetrinn
Hvor ofte i annet hjem (%)
Fast, men
mindre enn
Halvparten av  halvparten av
n tiden tiden Noen ganger  Nesten aldri

6. klasse S@S Lav 55 35 25 25 15
Middels 180 44 19 28 9
Hay 46 43 30 22 4
8. klasse S@S  Lav 54 26 24 30 20
Middels 144 35 21 33 10
Hoy 34 44 35 12 9
10. klasse S@S Lav 57 16 19 40 25
Middels 157 23 29 29 18
Hay 43 35 28 21 16
1. klasse vgs. S@S Lav 33 21 9 39 30
Middels 144 23 19 37 21
Hay 26 42 12 23 23
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Tabeller fysisk aktivitet

Tabell 4.1.A. I lopet av de siste 7 dagene. Hvor mange av disse dagene var du fysisk aktiv i
minst 60 minutter per dag?

Antall dager fysisk aktiv (%)

Ingen

n dager 1 2 3 4 5 6 7
6. klasse Gutt 804 3 4 8 12 14 18 14 27
Jente 816 1 5 11 14 19 21 13 17
Total 1620 2 4 9 13 17 20 13 22
8. klasse Gutt 607 3 4 9 16 18 19 13 18
Jente 658 3 5 13 18 21 21 12 6
Total 1265 3 5 11 17 20 20 12 12
10. Gutt 690 6 8 16 17 16 16 9 12
klasse  Jente 605 7 11 14 18 18 16 8 9
Total 1295 6 9 15 18 17 16 9 11
1. klasse Gutt 709 9 15 16 17 14 14 5 8

vgs. Jente 690 10 17 21 16 15 10 6
Total 1399 10 16 19 17 15 12 5 7
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Tabell 4.1.B. I lopet av de siste 7 dagene. Hvor mange av disse dagene var du fysisk aktiv i
minst 60 minutter per dag? Gutter

Antall dager fysisk aktiv (%)

Ingen

n dager 1 2 3 4 5 6 7

6. klasse S@S Lav 156 4 6 14 11 17 11 9 28
Middels 486 3 3 8 13 15 19 13 26

Hoy 162 1 1 4 10 10 21 23 29

8. klasse S@S Lav 114 8 8 11 18 17 12 10 17
Middels 372 2 3 9 18 19 21 12 15

Hay 121 2 2 7 7 17 19 17 28

10. S@S Lav 135 12 11 15 17 16 17 4 8
klasse Middels 420 5 8 17 18 16 15 11 11
Hay 135 4 7 14 15 15 19 8 19

1. klasse S@S Lav 135 13 14 16 17 10 14 4 11
vgs. Middels 429 9 17 17 17 14 14 6 7
Hay 145 6 11 14 19 19 17 6 9

Kjonn = Gutt

Tabell 4.1.C. I lopet av de siste 7 dagene. Hvor mange av disse dagene var du fysisk aktiv i
minst 60 minutter per dag? Jenter

Antall dager fysisk aktiv (%)

Ingen

n dager 1 2 3 4 5 6 7

6. klasse S@S Lav 156 1 11 12 17 17 14 10 19
Middels 503 1 4 10 14 21 24 11 15

Hoy 157 1 2 11 11 15 20 18 21

8. klasse S@S Lav 127 6 7 18 17 17 21 6 7
Middels 394 3 6 13 20 21 20 11 6

Hay 137 2 4 8 15 24 23 18 7

10. S@S Lav 116 10 13 13 17 20 12 7 8
klasse Middels 371 6 9 15 19 19 17 8 8
Hoy 118 7 13 14 19 12 15 9 12

1. klasse S@S Lav 138 20 23 19 13 9 9 4 4
vgs. Middels 415 8 16 22 15 18 10 6 5
Hoy 137 7 14 20 21 13 11 7 7

Kjgnn = Jente
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Tabell 4.2.A. Utenom skoletid: Hvor mange TIMER i uka driver du idrett, eller
mosjonerer du si mye at du blir andpusten og/eller svett?

Antall timer idrett / mosjon (%)

n Ingen Y 1 2-3 4-6 7 eller mer
6. klasse Gutt 810 6 13 14 24 25 19
Jente 825 5 12 19 33 24 8
Total 1635 5 12 17 28 24 13
8. klasse Gutt 604 6 8 11 26 26 23
Jente 663 8 10 12 28 30 12
Total 1267 7 9 11 27 28 17
10. klasse  Gutt 689 11 7 9 26 26 22
Jente 612 9 8 16 26 26 15
Total 1301 10 7 12 26 26 19
1. klasse Gutt 699 16 8 10 25 21 20
vgs. Jente 686 13 10 18 29 22 9
Total 1385 14 9 14 27 22 14

118



Tabell 4.2.B. Utenom skoletid: Hvor mange TIMER i uka driver du idrett, eller

mosjonerer du si mye at du blir andpusten og/eller svett? Gutter

Antall timer idrett / mosjon (%)

n Ingen Ya 1 2-3 4-6 7 eller mer
6. klasse S@S Lav 158 8 20 18 18 17 19
Middels 488 6 13 14 26 25 15
Hoy 164 1 5 9 24 32 30
8. klasse S@S Lav 114 16 16 13 25 14 17
Middels 372 5 6 12 28 29 20
Hoy 118 5 4 22 29 37
10. klasse S@S Lav 131 20 14 11 19 21 15
Middels 416 9 6 10 28 26 21
Hoy 142 8 4 5 27 29 28
1.klasse S@S Lav 133 25 9 8 24 17 17
vgs. Middels 426 16 8 11 24 21 20
Hoy 140 9 8 10 26 25 23
Kjgnn = Gutt
Tabell 4.2.C. Utenom skoletid: Hvor mange TIMER i uka driver du idrett, eller
mosjonerer du si mye at du blir andpusten og/eller svett? Jenter
Antall timer idrett / mosjon (%)
n Ingen Ya 1 2-3 4-6 7 eller mer
6. klasse S@S Lav 157 11 18 22 32 14 3
Middels 512 4 12 20 33 26 6
Hoy 156 1 8 15 31 26 19
8.klasse S@S Lav 126 17 13 21 28 15 5
Middels 400 6 10 11 28 35 11
Hoy 137 5 6 8 30 28 23
10. klasse S@S Lav 120 18 16 16 23 20 8
Middels 370 7 7 17 28 26 15
Hoy 122 10 2 12 22 32 22
1.klasse = S@S Lav 136 24 18 15 25 15 4
vgs. Middels 415 10 8 20 30 23
Hoy 135 10 10 16 27 26 13

Kjgnn = Jente
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Tabell 4.3.A. Hvor mange ganger i en vanlig uke deltar du i kroppsevingstimer (ta ogsa

med tilvalgsfag hvor du er fysisk aktiv)? En dobbeltime = 2 ganger.

Deltar i antall kroppsgvingstimer (%)

n 0 1 2 3 4 Mer enn 4
6. klasse Gutt 812 6 16 27 24 8 18
Jente 814 5 16 28 26 11 14
Total 1626 6 16 28 25 10 16
8. klasse Gutt 591 4 9 27 31 14 15
Jente 664 3 9 32 30 15 10
Total 1255 4 9 30 31 15 12
10. klasse  Guitt 691 2 15 47 22 5 9
Jente 617 3 10 49 28 6 4
Total 1308 3 13 48 25 6 7
1. klasse Gutt 695 7 23 57 4 3 7
vgs. Jente 689 6 20 63 2 6
Total 1384 7 21 60 3 2 7
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Tabell 4.3.B. Hvor mange ganger i en vanlig uke deltar du i kroppsevingstimer (ta ogsa

med tilvalgsfag hvor du er fysisk aktiv)? En dobbeltime = 2 ganger. Gutter

Deltar i antall kropps@vingstimer (%)

n 0 1 2 3 4 Mer enn 4
6. klasse S@S Lav 156 12 22 22 22 6 16
Middels 490 6 17 30 23 8 17
Hay 166 3 7 25 30 13 23
8. klasse S@S Lav 110 7 14 33 22 12 13
Middels 365 4 9 26 33 14 14
Hay 116 1 6 25 35 15 18
10. klasse S@S Lav 128 7 17 46 18 5 7
Middels 422 2 16 43 23 5 11
Hay 141 0 9 57 23 6 4
1.klasse S@S Lav 132 10 36 37 3 10
vgs. Middels 425 6 22 59 3 6
Hay 138 6 14 69 1 6

Kjonn = Gutt

Tabell 4.3.C. Hvor mange ganger i en vanlig uke deltar du i kroppsevingstimer (ta ogsa

med tilvalgsfag hvor du er fysisk aktiv)? En dobbeltime =2 ganger. Jenter

Deltar i antall kropps@vingstimer (%)

n 0 1 2 3 4 Mer enn 4
6. klasse S@S Lav 159 7 16 31 25 8 13
Middels 500 5 17 27 27 12 12
Hay 155 3 12 28 25 12 21
8. klasse S@S Lav 127 6 15 31 28 12 9
Middels 399 4 9 32 29 17 10
Hay 138 0 6 33 36 14 10
10. klasse S@S Lav 124 6 16 48 22 6 3
Middels 372 2 10 49 29 6 5
Hay 121 2 7 49 30 9 4
1.klasse = S@S Lav 138 12 26 46 3 9
vgs. Middels 414 5 20 65 1 5
Hoay 137 3 13 75 1 2 6

Kjenn = Jente
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Tabell 4.4.A. I friminuttene: Hvor OFTE beveger du deg sa mye at du blir andpusten

og/eller svett?

| bevegelse i friminuttene (%)

Ikke hvert, Ikke hver dag,
men likevel men likevel Ikke s& ofte
n Hvert friminutt hver dag hver uke som hver uke Aldri
6. klasse Gutt 819 36 34 18 7 5
Jente 841 16 41 26 12 5
Total 1660 26 38 22 10 5
8. klasse Gutt 603 9 26 28 25 12
Jente 672 3 20 23 30 24
Total 1275 6 23 26 28 18
10. klasse Gutt 691 4 16 19 27 33
Jente 623 1 12 19 27 41
Total 1314 3 14 19 27 37
1. klasse vgs. Gutt 702 4 10 16 22 49
Jente 687 2 11 13 23 51
Total 1389 3 11 15 22 50
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Tabell 4.4.B. I friminuttene: Hvor OFTE beveger du deg sid mye at du blir andpusten
og/eller svett? Gutter

| bevegelse i friminuttene (%)

Ikke hver
Ikke hvert, dag, men

Hvert men likevel likevel hver lkke sa ofte
n friminutt hver dag uke som hver uke Aldri
6. klasse S@S Lav 157 39 27 18 9 6
Middels 495 38 33 18 7 5
Hoy 167 29 44 20 4 3
8. klasse S@S Lav 110 7 24 24 28 17
Middels 373 9 28 28 25 10
Hoy 120 10 23 32 23 13
10. klasse ~ S@S Lav 130 8 17 15 26 35
Middels 421 4 18 19 27 32
Hoy 140 2 13 21 29 35
1. klasse S@S Lav 133 6 11 16 21 46
vgs. Middels 430 3 10 17 21 49
Hay 139 3 8 14 23 52
Kjgnn = Gutt

Tabell 4.4.C. I friminuttene: Hvor OFTE beveger du deg s mye at du blir andpusten
og/eller svett? Jenter

| bevegelse i friminuttene (%)

Ikke hver
Ikke hvert, dag, men
Hvert men likevel likevel hver Ikke s& ofte
n friminutt hver dag uke som hver uke Aldri
6. klasse S@S Lav 163 19 36 21 17 7
Middels 520 14 44 28 11 4
Hoy 158 20 38 28 9 4
8. klasse S@S Lav 129 7 19 20 32 22
Middels 405 3 19 25 28 24
Hoy 138 1 22 20 33 25
10. klasse ~ S@S Lav 124 1 10 15 32 41
Middels 377 1 14 20 25 41
Hoy 122 1 10 21 29 39
1. klasse S@S Lav 137 4 11 12 30 43
vgs. Middels 413 2 11 15 21 51
Hoy 137 1 11 9 21 58

Kjonn = Jente
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Tabell 4.5.A. Pa en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din TIL skolen

gjennomfert...?
Til skolen (%)
Med buss, Med bil,
trikk, t-bane,  motorsykkel Pa andre
n Til fots Med sykkel  tog eller bat  eller moped mater
6. klasse Gutt 803 32 37 20 8 2
Jente 823 41 29 19 9 2
Total 1626 37 33 20 9 2
8. klasse Gutt 577 26 29 37 7 1
Jente 634 37 11 41 10 1
Total 1211 32 19 39 9 1
10. klasse Gutt 661 28 19 41 10 1
Jente 600 34 10 43 13 0
Total 1261 31 15 42 12 1
1. klasse vgs. Gutt 667 19 6 57 17 0
Jente 674 20 4 59 16 1
Total 1341 20 5 58 17 1
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Tabell 4.5.B. Pa en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din TIL skolen
gjennomfert...? Gutter

Til skolen (%)

Med buss, Med bil,

trikk, t-bane, motorsykkel P& andre

n Til fots Med sykkel tog eller bat eller moped mater
6. klasse S@S Lav 157 29 33 26 9 3
Middels 486 32 39 19 8 2
Hoy 160 38 36 19 7 1
8. klasse S@S Lav 110 27 33 33 6 1
Middels 356 24 28 40 8 1
Hoy 111 32 29 31 5 3
10. klasse ~ S@S Lav 127 30 14 46 9 1
Middels 401 29 19 41 10 1
Hoy 133 26 26 35 12 2
1. klasse S@S Lav 130 28 5 56 11 1
vgs. Middels 402 18 6 57 18 0
Hay 135 13 7 59 21 0

Kjgnn = Gutt

Tabell 4.5.C. Pa en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din TIL skolen
gjennomfert...? Jenter

Til skolen (%)

Med buss, Med bil,

trikk, t-bane, motorsykkel P& andre

n Til fots Med sykkel tog eller bat eller moped mater
6. klasse S@S Lav 158 47 22 20 9 3
Middels 509 39 31 18 10 2
Hay 156 43 29 21 6 1
8. klasse S@S Lav 123 46 5 40 8 1
Middels 383 33 12 43 10 1
Hoy 128 39 13 36 12 0
10. klasse ~ S@S Lav 116 36 7 47 9 1
Middels 370 34 11 43 12 0
Hoy 114 33 8 39 20 0
1. klasse S@S Lav 136 16 2 68 12 1
vgs. Middels 405 20 3 60 16 0
Hay 133 24 8 47 21 0

Kjgnn = Jente
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Tabell 4.6.A. Pa en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din FRA skolen

gjennomfert...?
Fra skolen (%)
Med buss, Med bil,
trikk, t-bane,  motorsykkel Pa andre
n Til fots Med sykkel  tog eller bat  eller moped mater
6. klasse Gutt 813 35 37 22 4 2
Jente 831 43 30 21 5 2
Total 1644 39 33 22 4 2
8. klasse Gutt 571 28 29 37 4 2
Jente 641 41 11 43 5 0
Total 1212 35 20 40 5 1
10. klasse Gutt 662 32 19 42 5 1
Jente 599 38 9 46 6 1
Total 1261 35 14 44 6 1
1. klasse vgs. Gutt 665 20 6 57 15 1
Jente 674 22 4 62 12 1
Total 1339 21 5 59 14 1
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Tabell 4.6.B. Pa en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din FRA skolen

gjennomfert...? Gutter

Fra skolen (%)

Med buss, Med bil,
trikk, t-bane, motorsykkel P& andre
n Til fots Med sykkel tog eller bat eller moped mater
6. klasse S@S Lav 157 34 32 25 6 3
Middels 492 35 39 21 4 2
Hay 164 38 37 21 2 1
8. klasse S@S Lav 104 27 32 34 7 1
Middels 355 26 28 40 4 2
Hay 112 34 29 30 3 4
10. klasse ~ S@S Lav 123 32 15 46 6 2
Middels 404 34 18 42 4 1
Hay 135 28 25 38 7 1
1. klasse S@S Lav 129 27 6 55 10 2
vgs. Middels 401 20 57 17 0
Hay 135 16 59 16 0
Kjgnn = Gutt
Tabell 4.6.C. P en vanlig dag er MESTEPARTEN av reisen din FRA skolen
gjennomfort...? Jenter
Fra skolen (%)
Med buss, Med bil,
trikk, t-bane, motorsykkel Pa andre
n Til fots Med sykkel tog eller bat eller moped mater
6. klasse S@S Lav 159 45 24 22 6 3
Middels 514 41 31 21 5 1
Hay 158 46 30 22 1 1
8. klasse S@S Lav 123 49 6 41 4 0
Middels 388 37 12 45 5 1
Hay 130 42 14 37 7 0
10. klasse ~ S@S Lav 117 37 6 50 6 1
Middels 367 38 11 46 5 0
Hay 115 39 8 43 9 1
1. klasse S@S Lav 135 19 2 65 11 3
vgs. Middels 405 23 3 63 10 0
Hay 134 23 7 54 16 0

Kjenn = Jente
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Tabell 4.7.A. Hvor lang tid tar det deg vanligvis 4 dra hjemmefra til skolen?

Reisetid til skolen (%)

Mindre enn 5 30 min. til 1 Mer enn 1
n min. 5-15 min. 15-30 min. time time
6. klasse Gutt 808 28 49 18 4 1
Jente 829 22 52 21 5 1
Total 1637 25 50 19 4 1
8. klasse Gutt 598 16 47 28 7 1
Jente 670 14 42 34 9 1
Total 1268 15 45 31 8 1
10. klasse Gutt 681 16 39 31 12 3
Jente 618 10 40 35 12 2
Total 1299 13 40 33 12 2
1. klasse vgs. Gutt 695 11 21 32 28 8
Jente 690 8 23 36 25 8
Total 1385 10 22 34 26 8
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Tabell 4.7.B. Hvor lang tid tar det deg vanligvis 4 dra hjemmefra til skolen? Gutter

Reisetid til skolen (%)

Mindre enn 5 30 min. til1 Merenn 1
n min. 5-15 min. 15-30 min. time time
6. klasse S@S Lav 156 24 51 17 6 2
Middels 489 31 47 18 3 1
Hay 163 24 53 18 4 1
8. klasse S@S Lav 115 21 48 23 5 3
Middels 368 14 48 29 8 1
Hay 115 17 45 30 6 1
10. klasse ~ S@S Lav 129 17 37 35 8 3
Middels 413 16 40 28 14 2
Hay 139 13 40 35 9 3
1. klasse S@S Lav 133 9 20 33 29 8
vgs. Middels 422 13 22 31 26 8
Hay 140 8 20 35 31 6

Kjgnn = Gutt

Tabell 4.7.C. Hvor lang tid tar det deg vanligvis 4 dra hjemmefra til skolen? Jenter

Reisetid til skolen (%)

Mindre enn 5 30 min. til1 Merenn 1
n min. 5-15 min. 15-30 min. time time
6. klasse S@S Lav 162 28 47 19 4 1
Middels 512 20 53 22 5 0
Hoy 155 22 53 19 4 2
8. klasse S@S Lav 126 12 44 37 6 2
Middels 405 15 40 35 10 0
Hoy 139 12 46 32 9 1
10. klasse ~ S@S Lav 121 11 40 36 11 2
Middels 377 10 41 35 12 2
Hoy 120 10 38 38 13 3
1. klasse S@S Lav 138 6 17 37 30 9
vgs. Middels 416 7 24 39 24 7
Hoy 136 13 26 29 23 9

Kjenn = Jente
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Tabeller fritidsaktiviteter

Tabell 5.1. Hvor ofte deltar du vanligvis i organisert lagidrett (for eksempel fotball,
héndball, basketball, ishockey) pa fritiden? 8. klasse

Organisert lagidrett (%)

2-3 ganger |
Holder ikke p&  maneden eller Omtrent en 2 ganger i uken
n med dette sjeldnere gang i uken eller oftere
Gutt S@S  Lav 112 48 5 7 39
Middels 358 36 4 11 48
Hoy 114 31 4 6 59
Total 584 37 5 10 49
Jente S@S  Lav 124 58 10 14 18
Middels 399 42 6 8 43
Hay 138 36 4 14 46
Total 661 44 7 11 39

Tabell 5.2. Hvor ofte deltar du vanligvis i organiserte individuelle fysiske aktiviteter (for

eksempel svemming, sykling, kampsport, friidrett, turn, dans, langrenn) pa fritiden?
8.klasse

Organiserte individuelle fysiske aktiviteter (%)

2-3 ganger |
Holder ikke p&  maneden eller Omtrent en 2 ganger i uken
n med dette sjeldnere gang i uken eller oftere
Gutt S@S  Lav 112 61 10 13 17
Middels 350 48 11 18 23
Hoy 110 42 12 20 26
Total 572 49 11 17 22
Jente S@S  Lav 123 46 11 24 20
Middels 397 41 15 22 22
Hoy 136 38 15 21 26
Total 656 41 14 22 22
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Tabell 5.3. Hvor ofte deltar du i organiserte musikk- og dramaaktiviteter i grupper (for
eksempel korps, kor, band, teatergruppe) pa fritiden? 8. klasse

Organiserte musikk- og dramaaktiviteter i grupper (%)

2-3 ganger |
Holder ikke pA  maneden eller Omtrent en 2 ganger i uken
n med dette sjeldnere gang i uken eller oftere
Gutt S@S  Lav 109 81 5 9 6
Middels 350 79 3 10 8
Hay 109 75 6 11 8
Total 568 79 4 10 8
Jente  S@S Lav 121 75 7 12 6
Middels 388 67 7 18 8
Hay 136 69 4 18 10
Total 645 69 6 17 8
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Tabell 5.4. Hvor ofte deltar du i organiserte individuelle musikkaktiviteter (for eksempel
spille et instrument, ta musikktimer) pa fritiden? 8. klasse

Organiserte individuelle musikkaktiviteter (%)

2-3 ganger |
Holder ikke p&  maneden eller Omtrent en 2 ganger i uken
n med dette sjeldnere gang i uken eller oftere

Gutt S@S  Lav 109 78 4 10 8

Middels 347 71 3 17 9

Hoy 109 70 6 12 12

Total 565 72 4 15 10
Jente S@S  Lav 117 78 5 11 6

Middels 387 71 6 15 7

Hoy 133 60 5 24 11

Total 637 70 6 16 8
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Tabell 5.5. Hvor ofte deltar du i andre organiserte aktiviteter i grupper (for eksempel
kirkelige aktiviteter, speider) pa fritiden? 8. klasse

Andre organiserte aktiviteter (%)

2-3 ganger |
Holder ikke pA  maneden eller Omtrenten gang 2 ganger i uken
n med dette sjeldnere i uken eller oftere
Gutt S@S  Lav 109 85 8 4 3
Middels 345 83 6 7 4
Hoy 109 78 10 8 4
Total 563 83 7 6 4
Jente S@S  Lav 120 78 7 9 6
Middels 389 83 7 8 3
Hoy 135 82 8 7 2
Total 644 82 7 8 3
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Tabeller spisevaner og kosthold

Tabell 6.1.A. Hvor mange ganger i uken spiser du frokost?

Frokost (%)
Sjelden
n Hver dag 4-6 dager i uken 1-3 dageriuken eller aldri
6. klasse Gutt 815 82 9 5 4
Jente 849 80 9 7 4
Total 1664 81 9 6 4
8. klasse Gutt 621 71 14 9 5
Jente 681 64 16 9 11
Total 1302 68 15 9 8
10. klasse Gutt 705 63 16 12 9
Jente 625 54 16 16 13
Total 1330 59 16 14 11
1. klasse vgs. Gutt 713 52 21 16 12
Jente 696 54 17 18 11
Total 1409 53 19 17 11
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Tabell 6.1.B. Hvor mange ganger i uken spiser du frokost? Gutter

Frokost (%)
4-6 dager i 1-3 dager i Sjelden eller
n Hver dag uken uken aldri
6. klasse S@S  Lav 163 77 13 4 6
Middels 488 81 9 5 5
Hay 164 90 5 4 1
8. klasse S@S  Lav 117 56 15 15 14
Middels 383 71 16 8 4
Hay 121 85 8 7 0
10. klasse S@S  Lav 137 50 23 12 14
Middels 426 63 15 13 9
Hay 142 75 13 8 4
1. klasse vgs. S@S Lav 136 46 22 18 15
Middels 433 52 21 16 11
Hay 144 55 20 14 11
Kjgnn = Gutt
Tabell 6.1.C. Hvor mange ganger i uken spiser du frokost? Jenter
Frokost (%)
4-6 dager i 1-3 dager i Sjelden eller
n Hver dag uken uken aldri
6. klasse S@S  Lav 168 76 7 11 5
Middels 520 79 10 7 3
Hay 161 88 6 2
8. klasse S@S  Lav 130 58 18 15
Middels 412 62 16 10 12
Hay 139 76 12 7 4
10. klasse S@S  Lav 124 32 22 23 23
Middels 379 58 17 14 11
Hay 122 66 7 16 11
1. klasse vgs. S@S Lav 138 37 20 21 22
Middels 422 55 18 17 10
Hay 136 68 11 15 5

Kjgnn = Jente

135



Tabell 6.2.A. Hvor mange ganger i uken spiser du formiddagsmat/matpakke?

Formiddagsmat/matpakke (%)

n Hver dag  4-6 dager i uken 1-3 dager i uken Sjelden eller aldri
6. klasse Gutt 814 63 29 5 3
Jente 842 70 23 4 3
Total 1656 67 26 4 3
8. klasse Gutt 620 57 30 8 5
Jente 678 57 29 9 4
Total 1298 57 30 9 5
10. klasse Gutt 703 50 34 8 9
Jente 621 50 27 13 10
Total 1324 50 30 10 9
1. klasse vgs. Gutt 714 49 30 14 7
Jente 697 54 28 12 6
Total 1411 51 29 13 6
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Tabell 6.2.B. Hvor mange ganger i uken spiser du formiddagsmat/matpakke? Gutter

Formiddagsmat/matpakke (%)

Sjelden eller
n Hver dag 4-6 dager i uken 1-3 dager i uken aldri
6. klasse S@S  Lav 162 67 26 4 2
Middels 490 61 30 5 4
Hay 162 67 27 4 2
8. klasse S@S  Lav 117 52 27 10 10
Middels 382 55 31 8 5
Hay 121 65 29 4 2
10. klasse S@S  Lav 137 42 34 9 15
Middels 424 50 34 8 8
Hay 142 54 33 6 6
1. klasse vgs. S@S Lav 137 39 29 18 14
Middels 433 53 30 13 5
Hay 144 47 32 15 7
Kjgnn = Gutt
Tabell 6.2.C. Hvor mange ganger i uken spiser du formiddagsmat/matpakke? Jenter
Formiddagsmat/matpakke (%)
Sjelden eller
n Hver dag 4-6 dager i uken 1-3 dager i uken aldri
6. klasse S@S Lav 165 76 19 3 1
Middels 518 69 23 5 3
Hay 159 66 27 3 4
8. klasse S@S Lav 127 55 35 7 3
Middels 411 56 29 11 5
Hay 140 62 26 8 4
10. klasse S@S  Lav 123 46 27 14 14
Middels 376 50 27 14 9
Hay 122 55 25 11 9
1. klasse vgs. S@S Lav 138 43 33 14 10
Middels 422 55 27 13
Hay 137 63 24 9

Kjenn = Jente
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Tabell 6.3.A. Hvor mange ganger i uken spiser du middag eller et bredmaltid etter skolen?

Middag (%)

n Hver dag  4-6 dageriuken 1-3 dageriuken Sjelden eller aldri
6. klasse Gutt 814 83 10 4 3
Jente 841 85 9 4 2
Total 1655 84 9 4 3
8. klasse Gutt 617 82 11 4 3
Jente 679 82 13 4 1
Total 1296 82 12 4 2
10. klasse Gutt 701 82 11 3 3
Jente 621 79 14 6 2
Total 1322 81 12 5 2
1. klasse vgs. Gutt 714 78 14 5 3
Jente 696 74 18 6 2
Total 1410 76 16 6 2
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Tabell 6.3.B. Hvor mange ganger i uken spiser du middag eller et bredmiltid etter skolen?
Gutter

Middag (%)

4-6 dager i 1-3 dager i Sjelden eller
n Hver dag uken uken aldri
6. klasse S@S Lav 163 85 10 2 2
Middels 488 82 10 5 3
Hay 163 84 8 3 5
8. klasse S@S  Lav 115 77 10 5 7
Middels 381 82 13 4 2
Hay 121 87 7 4 2
10. klasse S@S Lav 137 74 15 5 6
Middels 423 84 11 3 2
Hay 141 86 9 4 1
1. klasse vgs. S@S Lav 137 67 15 12 6
Middels 433 81 14 3 2
Hay 144 81 15 3 1

Kjgnn = Gutt

Tabell 6.3.C. Hvor mange ganger i uken spiser du middag eller et bredmaltid etter skolen?
Jenter

Middag (%)

4-6 dager i 1-3 dager i Sjelden eller
n Hver dag uken uken aldri
6. klasse S@S  Lav 165 81 9 7 3
Middels 515 86 8 4 2
Hoy 161 87 10 1 2
8. klasse S@S  Lav 127 82 13 3 2
Middels 412 81 13 4 2
Hay