U Helse-

undersgkelsen
Dato for utfylling: T i OSIO

Dag Miined Ar

Uil. EGEN HELSE U2. TANNHELSE

1.1 Hvordan er helsen din na? (Sett bare ett kryss) 2.1 Mener du at du har bedre eller darligere tenner enn andre
Darlig Ikke heit god God Sveert god ungdommer pa din alder? (Sett bare ett kryss)
HE HE HE [ Bedre Somdefleste Darligere Vet ikke

D1 [z (s s

1.2 Har du, eller har du hatt? (Sett ett kryss for hver linje) i wNEl

Astma D D 2.2 Bryr du deg om at du har fine tenner? (Sett bare ett kryss)
Ja, Ja, litt Nei
Hoysnue (pollenallerg, allergisk reaksjon, a0 mye [ g s
e 2.3 Hvor ofte pusser du tennene dine? (Sett bare ett kryss)
Flere En Annenhver ] re enn
Eksem 00 om dagen omdagen | Gag annenter 63
Diabetes (sukkersyke) Od O+ (]2 s O«
1.3 H siste 12 mnd inji
ahiii hatt? (Selt ott kryss for hver liye) 2.4 Har du hatt tannverk pa grunn av hull? (Sett eventuelt flere kryss)

Ja, men for j etter at Nei, Vet
Ghdbrlanasine 0o S tegl o ML T B S
Halsbetennelse (minst 3 ganger) D D I:l |:| D D
PRiat ol Mipdicionncine 0 O U3. MOSJON OG FYSISK AKTIVITET
Psykisk som det er sekt hjelp for.........................

plage SNt hpow for g g 3.1 Utenom skoletid: Hvor mange
Alvorlig skade eller sykdom driver du idrett/mosjon
5 slik at du blir andpusten eller svett? ganger pr. uke
Hvis du svarte «JA~»; hva slags alvorlig skade
eller sykdom var dette: 3.2 Omtrent hvor mange timer pr. uke bruker du pa dette?
0 12 34 57 8-10 11

timer timer timer timer timer  timer eller mer

1.4 Har du folgende funksjonshemming?  pNei  Ja, Ja [ WE HE s [ls (s
(Sett ett kryss for hver linje) it mye JA NEI
Bevegelseshemming ................oooeweeee D D D 3.3 Driver du med konkurranseidrett?...........ccccceoeeeenee D D
Nedsatt syn D D D (Individuelt eller pa lag)
3.4 Bruker du naturen (skog og mark) til turer?
Nedsatt horsel D D D Aldri Ja, mindre enn Ja, 1gangi
1 gang i mdneden maneden eller mer
1.5 Har du i lepet av de siste 12 mnd flere ganger veert D D
plaget med smerter i? (Sett ett kryss for hver linje) JA NEI Sommer: 1 ]2 3
Hode (hodepine, migrene e.l.) 0 0O Vinter: O O HE
Nakke/skuldre D D 3.5 Utenom skoletid: Hvor mange timer pr. skoledag_
(mandag til fredag) sitter du i gjennomsnitt foran
Armer/ber/knzer O 0O TV, video og/eller PC (spill og internett)?
Mage D D Inntil 1 time  1-2tmer 3-5timer Mer enn 5 timer
(4 [z s (e
Rygg 0 O
3.6 Hvordan kommer du deg normalt til skolen
Hvis du svarte «NEI» pa alle spersmalene under 1.5: Hopp til U2 i sommerhalvéaret? (Sett bare ett kryss)
ussit 1. (offentlig transport).......
1.6 Har disse smertene fort il at du har vaert i o e ) uy
hjemme fra skolen? Med BIVMOPE.........rereeeererereresrmereseseeees L2
Oppgi ogsa ca. antall skoledager de siste 12 mnd:
(Sett bare ett kryss) Pa sykkel Os
Ja, 12 Ja, 35 Ja, 610 Ja, merenn T RO o e s e
Nei dager dager dager 10 dager e D ¢
(v Oz s [e Os 3.7 Hvor lang skolevei har du? -
JA NEI Mindreenn2km 24km Overdkm
1.7 Har smertene fort til redusert aktivitet i fritida?.... [ [ | U (2 s
Ikke skriv her: 1.3 (skade) 8.1 (utdanning - annet) 9.5 (far fodt) (mor fodt)

9.7 (far - yrke) 9.7 (mor - yrke) 12.5 (prevensjon) 12.6 (p-pille merke)



U4. ROYKING, RUSMIDLER OG DOP

4.1 Royker du, eller har du roykt? (Sett bare ett kryss)

Nei, aldri Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til Ja, hver dag
uE (]2 (s 4
. i
Hvis du har svart «NEI, ALDRI»; hopp il pkt. 4.3
4.2 Hvor gammel var du da du begynte & royke? ar
4.3 Bruker du eller har du brukt snus, skra eller
lignende? (Sett bare ett kryss)
Nei, aldri Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til Ja, hver dag
s (2 s P
4.4 Royker noen av de du bor sammen med?
(Sett ett eller flere kryss)
Ja, mor Ja, far  Ja, sesken Ja, andre Nei
O] [] U O ]
JA  NEI
4.5 Har du noen gang drukket alkohol? ...........ceeuerns D L]
(f.eks. alkoholholdig el, rusbrus, vin, brennevin
eller hiemmebrent)
Hvis du svarte «NEl»; hopp til pkt. 4.8
4.6 Har du noen gang drukket s& mye alkohol
at du har veert beruset (full)? (Sett bare ett kryss)
Nei, Ja, Ja, Ja, Ja, mer
aldri engang 2-3 ganger 4-10 ganger enn 10 ganger
] O O [ O
4.7 Omtrent hvor ofte har du i lopet av det siste
aret drukket alkohol? (Sett bare ett kryss)
(Lettol og alkoholfritt ol regnes ikke med)
4-7 ganger 2-3 ganger ca. 1 gang 2-3 ganger
i uka i uka i uka pr. maned
WE O- Os O
Omtrent 1 gang Noen fa ganger Har ikke drukket Har aldri
i maneden siste ar alkohol siste ar  drukket alkohol
D 5 D 6 D 7 D 8
T
4.8 Har du noen gang provd dopingmidler? (Sett bare ett kryss)
Nei, Ja,en  Ja, flere Ja, jeg bruker
aldri gang ganger  det regelmessig
v 0= 0O ny
Us. MAT, DRIKKE OG SPISEVANER
5.1 Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene?
(Sett ett kryss for hver linje)
Sjelden 1-3g. 1-3g. 4-6g. 1-2g. 3g.el.mer
faldri  prmnd pruke pruke prdag prdag
Frukt, baari..imi D D D D D D
Ost alle typer)........ L1 [ O O O O
Poteler.......mniis D L__] D D D D
Kokte grennsaker........ D O D D OJ D
Ra grennsaker/salat.... D D D D D D
Feit fisk (f.eks. laks,
orret, makrell, sild)....... D D D D D D
Sjokolade/smagodit...... D D D D D D
Chips, potetgull............ D D D D D D
( 2 3 4 5 6

55

US. Mat, drikke og spisevaner (fortsettelse)

5.2 Hvor mye drikker du vanligvis av felgende?

(Sett ett kryss pr. linje) Sjeldan 1-6 1glass 23 4glass
(1/2 liter = 3 glass) aldi  glass prdag glass el mer
pr.uke prdag prdag
Helmelk, kefir, yoghurt ........... O O O O O
Lettmelk, cultura, lettyoghurt.. D D D D D
Skummet melk (sur/set)......... D D D D D
Cola/brus med sukker............ D D D D D
Cola/brus «light ........cccceuuene D D D |:| D
FrUKUICE . eveeerrreerreersserseren £ GEr -0 g
T S, O 0 O O O
LV L PO I D D D D
1 2 3 4 5
5.3 Hva slags fett bruker du oftest pa brodet?
(Sett bare ett kryss) Smor/hard  Myl/lett Cljer Bruker
margarin  margarin ikke
L WP Os (s
5.4 Hvor ofte spiser du disse maltidene en vanlig uke?
(Sett ett kryss for hver linje) Sjelden 1-2 3-4 56  Hver
Jaldri gan?(er ganger gan?(er dag
pruke  pruke  pruke
Frakostiaasnainasian D D D D D
Formiddagsmat/matpakke .... D D D D [:J
VL O Od O O 0O
1 2 3 4 5

Hvor mye penger bruker du i uka pa snop, snacks,
cola/brus og gatekjokkenmat? (Sett bare ett kryss)

0-25 kr 26-50 kr  51-100kr  101-150kr  151-200 kr over 200 kr
s [ HE [a Os (e
5.6 Bruker du felgende kosttilskudd: 5, daglig Iblant Nei
Tran, trankapsler, fiskeoljekapsler?........ D |:| D
Vitamin- og/eller mineraltilskudd? .......... D D D
5.7 Har du noen gang provd & slanke deg? (Sett bare ett kryss)

Nei, aldri Ja, tidligere  Ja, nda Ja, hele tiden
[ 2 (s (s

Hvis du svarte «NEI, ALDRI»; hopp til pkt. 5.9:

5.8 Hva har du gjort for 4 slanke deg?
(Sett ett kryss for hver linje) ~ Aldri  Sjelden  Ofte  Alltid
Jeg spiser mindre.......cccveeveenen. D D |:| D
Jeg faster ....coumiamismii E] D D D
Jeg trener mer........cccovveeereernnns D D D D
Jeg kaster opp.......cumsemeieass D D D D
Jeg bruker avferingspiller eller
vanndrivende midler.................. D D D D
Jeg tar mettende eller
sult-dempende piller.................. D D D D
5.9 Hva veide du sist du veide deg? hele kg
5.10 Hvor hey var du sist du malte deg? hele cm
5.11 Hva synes du om vekta di? (Sett bare ett kryss)
Vekta er  Veier litt Veier alt Veier litt ~ Veier alt
OK for mye for mye for lite for lite
O O s e Os
5.12 Jeg bryr meg mye om vekta mi. (Sett bare ett kryss)
Enig D Litt enig D Ikke enig D
5.13 Hvilken vekt ville du veert tilfreds
med na (din «trivselsvekt»)? hele kg

5.14 Har du vzert behandlet for spiseforstyrrelser (Sett bare ett kryss)
Nei Nei, men jeg onsker hjelp Ja

O



U6. PAKJENNINGER OG MESTRING U7. BRUK AV HELSETJENESTER

6.1 Under finner du en liste over ulike plager. Har du opplevd 7.1 Har du de siste 12 mnd. selv brukt?: Ingen 1-3 4 ganger
noe av dette den siste uken (til og med i dag)? (Sett ett kryss for hver linje) ganger ganger eller mer
Sett ett kryss for hver linje i i
( 4 /e) pﬂ';‘;%, p,lg,;‘et e SKOIGhEISEHENESIEN...vvvvoreeoeveses e

Plutselig frykt uten grunn.......cccocevveevnenannn Helsestasjon for ungdom..........cccceeeinnnee.

Foler deg redd eller engstelig ............ov.... Vanlig lege (Allmennpraktiserende lege)

Matthet eller svimmelhet ...........cccevevvennen. NN v e s

oOoOooagd

Psykolog eller psykiater..........cocvveevvicnnnne

Foler deg anspent eller oppjaget ............. (privat eller pa poliklinikk)

Lett for & klandre deg selv.........cccovverrunne Familieradgivning.........ccoceiiinnnsnnnninsnnnine

SoVNPIOBIEMET .....iiiiiniiimisirmiisisinnssn Annen spesialist (privat eller pa poliklinikk)

Nedtrykt, tungsindig (trist) c......oo.ooeorn. Legevakt (privat eller offentlig)..................

Sykehusinnleggelse..............

Folelse av & vaere unyttig, lite verd..........
Sosialtjenesten i kommunen....

EEO OO GO0 O 00

Folelse av at alt er et slit..........coccrevvrinnnne y
Fysioterapeut.........cccoccvvnnene

.41 e o o o
A T4 A O O
L3 I I N I A I
Y O ETCNEL DL 0
A

0 ) e

Folelse av hapleshet mht. framtida.......... g Tannlege/skoletannlege.....
6.2 Under finner du noen pastander. Alternativ behandler.........ccoeevverinrenrerinnns
(Sett ett kryss for hver linje) Helt Noksa Noksa Helt

Jogkinreraiiidipewvansiislios galt galt riktig riklig Us. UTDANNING OG UTDANNINGSPLANER
problemer hvis jeg prever hardt nok ........ D D D D 8.1 Hva er den hoyeste utdanning du har tenkt & ta?

" 9 5 (Sett bare ett kryss)
vis noen motarbeider meg, sa kan jeg : : 3 D
: : RisalF Universitet eller heyskoleutdanning av heyere grad.............. 1
finne méter og veier for & t4 det som jeg Vil D D D D (F.eks. .'equn_advokaf, sivilingenior, tannlege, lege,
Hvig jeg rgar et pr_obl_em og a_tar helt fast, psykolog, sivilekonom)
sa finner jeg vanligvis en vei ut............ L) ][] [ ~ Universitet eller hoyskoleutdanning pa Mellomniva ............... (]2
Jeg foler meg trygg pé at jeg ville kunne g&iﬁaﬁ%%;’ggé};afen SRaononL. SyRapller Rolt; T
takle uventede hendelser pa en :
effektiv MAte ....cccvveeeeeeeeeeecre e D D D D Videregaende allmennfaglig/okonomisk administrative fag ... D 3
Jeg beholder roen nar jeg moter Yrkesfaglig utdanning pa videregaende skole.............c.couvnne D 4
vanskeligheter, fordi jeg stoler pa mine D D D D (kokk, frisor, byggfag, elektrofag, helse- og sosialfag o.1.)
evner til & mestrefa tl ting ..r..eoverevvesee P 2 3 2 Ett &r pa videregaende SKoIE......ccvvvecnnnininnicnnnnnsesnnnnnes D 5
6.3 Har du i lopet av de siste 12 mnd selv ' Annet: (e
opplevd noe av folgende? ; ]
(Sett ett kryss for hver linje) Har ikke bastemt ME0.....cusmsisasiimssisisasasmssisisis 7
Foreldre (foresatte) har blitt arbeidslose i
eller:ufaretivadet..c.ciiiminanniinmanaisem [:[ 8.2 Hvor mye egne penger brukte du siste uke?kr
(Smainnkjop pluss storre gjenstander som JA  NE
Alvorlig sykdom eller skade hos deg selv ............. [:] f.eks. musikkanlegg o.l.)
Avorlig sykdom eller skade hos noen 8.3 Har du lennet arbeid i lopet av skoleéret?.............. O 0O
SOM SHAr G NBET .vvvevvvsrecrc bbb sbssensens O Hvis du svarte «JA»:
Hvor mange timer i uka arbeider du? ca. hele timer

Dodsfall hos noen som sto deg naer..........cceeeeee D
Hvor mye tjener du i gjennomsnitt
pr. maned pa dette arbeidet? kr

8.4 Hvilken karakter fikk du siste gangen
i karakterboken? (Sett bare inn hele tallkarakterer)

Seksuelle overgrep (f.eks. blotting, befoling,
ufrivillig Samleie M.m.).....cccceceeveveerinenreirenensanns D

6.4 Har du opplevd noe av folgende?

gt Nei Ja,
(Sett ett kryss for hver linje) ofte Matte  Norsk skriftlig Engelsk Samfunnsfag
Stort arbeidspress pa skolen......ccecceeverneeeinne. D D
Stort press fra andre for & lykkes/
gjore det bra pa SKOIEN ........cceeevvvecererreercrienrns L] u9. OPPVEKST OG TILHORIGHET

Store vansker med & konsentrere deg i timen... ]

85
O U0 Us o oo ooz

9.1 Hvor lenge har du bodd i Norge? hele ar
Store vansker med & forsta leereren nar D
hun/han UNdemnviSer........ciieineernreiesssnrnnne
9.2 Hvor lenge har du bodd der du bor na? hele ar
9.3 Har du flyttet i lopet av de siste 5 arene? (Sett bare ett kryss)
6.5 Har fagpersonell sagt at du har eller har Nei Ja,engang Ja, 2-4 ganger Ja, 5 ganger eller flere
hatt skrivevansker. (Sett bare ett kryss) T (1 HP Oa g
Ja, store Ja, middels Ja, lette Nei 9.4 Mine foreldre er: (Sett bare ett kryss)
D 1 : |:| 2 D 3 D 4 Gift'samboere Ugift  Skilt/separert En eller begge er dode  Annet
6.6 Har du i lopet av de siste 12 mnd. opplevd g HE HE [ Os
problemer med mobbing pa skolen/skoleveien? 9.5 Hvor er dine foreldre fodt?
(Seﬁlgare ett !;ryss) : i, A Norge  Annetland Hvilket land:
ri v og ti mtrent en ere ganger 3 -
gang i uka i uka Far: [ [ et

D 1 D 2 D 3 I:l 4 Mor: D [] Mor:




9.6 Jeg tror var familie, sett i forhold til andre i Norge, har:

(Sett bare ett kryss) T
Darlig rad Middels rad God rad Sveert god rad
HE - HE [«

9.7 Er far og/eller mor i arbeid na?

Ja, Ja, Arbeidslos/ Hjemme- Gér pa skole/ Dod

heltid  deltid trygdet vaerende  studerer
Far: (v [J2 []Js [Js Os [Je
Mor: [ 1 [Jz [Js (s s [Je

Hvis far og/eller mor er i arbeid, hvilket yrke har de?

Far:
Skriv kort hva han gjer pa jobben:

Mor:
Skriv kort hva hun gjor p4 jobben:

U10. FAMILIE OG VENNER

10.1 Hvem bor du sammen med na? (Sett bare ett kryss)
(Ta ikke med sosken og halvsosken.)

Morogfar Baremor Barefar Omitrent like mye hos mor og far
(s [z (s [Ja
Mor el. far og ny samboer el. ektefelle Fosterforeldre Andre
5 (e HE;
10.2 Hvor mange sesken eller halvsesken
bor du sammen med? Antall sosken
10.3 Hvor mange av disse er like gamle T
eller eldre enn deg? Antall sosken

10.4 Nér du tenker pa familien din, vil du si at:
(Sett ett kryss for hver linje) Helt Delvis Delvis Helt
enig enig uenig uenig

Jeg kan regne med familien min nar
jeg trenger hjelp

Jeg feler meg knyttet til familien min ... D D |:| D
Jeg blir tatt pa alvor i familien min........ O O O 0O
Familien legger vekt pa mine meninger E] D D D
Jeg betyr mye for familien min......... . D D D D
15 . O
2 3 4

10.5 Hvilket forhold har du til

dine foreldre? Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer

(Sett ett kryss for hver linje) ";%f‘ 930"‘&"9 ‘”‘%ﬁ“‘g o A

Foreldrene mine vet hvor jeg

er og hva jeg gjor i helgene......... D D D D

Foreldrene mine vet hvor jeg er

og hva jeg gjer pa hverdagene.... D D D I___]

Foreldrene mine vet hvem jeg

er sammen med i fritida............... D D l__,] D

Foreldrene mine liker vennene

jeg er sammen med pa fritida...... | [:' []

1 2 3 4

10.6 Nar du tenker pa vennene dine, Helt Delvis Delvis Helt

vil du si at: (Sett ett kryss for hver linje) ~ enig enig uenig uenig

Jeg foler meg nzert knyttet til vennene mine. D D D |:|

Vennene mine legger vekt p4 mine meninger. D D D D

Jeg kan bidraivzere til stotte forvennenemine. | | [ ] [] []

Jeg kan regne med vennene mine nar jeg

trenger hjelp. D D D D

1 2 3 4

10.7 Hvor mange personer utenfor din neere familie star
deg sa nzer at du kan regne med 4 4 hjelp hvis du:

Har personlige problemer Antall personer

Har praktiske problemer (f.eks. m/ skolearbeidet) Antall personer
10.8 Har du selv veert utsatt for vold (blitt slatt, sparket e.l.)
de siste 12 mnd.? (Sett bare ett kryss) Ja. av bide
Aldri Ja, bare av ungdom Ja, bare av voksne ungdom og voksne

L] HE! []s [

U11. SEKSUELL ADFERD OG PREVENSJON

en partner flere partnere
11.1 Har du noen gang hatt samleie? D D D
Hvis du svarte «NEl»; hopp til U12

11.2 Alder forste gang? Jeg var ar
11.3 Brukte du/dere prevensjon ved siste samleie?

Nei Ja, kondom Ja, p-pi oyte Ja, annet Vet ikke

D 1 2 3 4 5

JA NEI Vetikke

11.4 Har du noen gang blitt gravid/gjort ei jente gravid?[ | [ | [ ]

Hvis du svarte «JA»;

Hvor gammel var du da dette skjedde? Jeg var ar
JA NEI Vetikke
Ble det utfort abort?...... [ O (5]

U12. BRUK AV MEDISINER M.M

12.1 Hvor ofte har du i lopet av de 4 siste ukene brukt
folgende medisiner? (Sett et kryss for hver linje)
Med medisiner mener vi her medisiner kjopt pa apotek.
Kosttilskudd og vitaminer regnes ikke med her.

Hver uke, Sieldnere likke brukt
menikke ennhver siste
Aldri  Daglig daghg uke 4 uker
Smertestillende uten resept D D D D [
Smertestillende paresept... [ [ [J O O
Allergi-medisin..................... O 0O D D O
Astma-medisin ..........ccccc..... D D D D D
Sovemedisin...........c.cocee.... D D D D D
Beroligende medisin ........... D D 0 OJ D
Medisin mot depresjon........ D D D D D
Annen medisin pa resept.... g E' [3] Ig Q
12.2 Skriv navnet pa medisinene som du har krysset av for
ovenfor, og hva grunnen var til at du tok medisinene
(sykdom eller symptom): o — —
(Kryss av for hvor lenge du har brukt medisinen) mnw -
Navn p& medisinen: Grunn til bruk inntll | Entér
(ett navn pr. linje): av medisinen: 1ér |eller mer
0| O
00
0(0d

Dersom det ikke er nok plass her, kan du fortsette pa eget ark som du legger ved.

SPORSMAL TIL JENTENE

12.3 Har du fatt menstruasjon («mensen»)?

Hvis du svarte «NEl»; hopp til 12.5

12.4 Hvor gammel var du da du fikk din forste menstruasjon?

Jeg var ar 1
12.5 Bruker du, eller har du brukt:

(Sett ett kryss for hver linje) NA Formenikend  Aldd

O O O
O 0 O

P-pille/minipille/ p-spreyte

Annen prevensjon............ceeceeeee.
Hvilken type prevensjon?:

12.6 Til deg som bruker p-pille/minipille:
Hvilket merke bruker du na?:

+10.000 - Beyor-Hecos 03,00

|E 03000-1002-1



