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Sammendrag 
Hensikt: Tidligere forskning gir blandede resultater om mulig korrelasjon mellom skjermbruk 

og psykisk helse. Hensikten med denne studien er derfor å undersøke nærmere om det finnes 

sammenheng mellom høy skjermbruk og psykiske plager hos ungdom ved bruk av data fra 

den nyeste ungdomsstudien fra Helseundersøkelsen i Trøndelag (HUNT).  

Materiale og metode: Problemstillingen er belyst med utgangspunkt i selvrapporterte data fra 

ungdom i alderen 13-19 år som deltok i Ung-HUNT4 (2017-2019). Oppgaven har en 

kvantitativ tilnærming. Skjermbruk er inndelt i tre kategorier; gaming, sosiale 

medier/surfing/chatting og skjermbasert underholdning, og høy skjermbruk er definert med en 

cut-off på fire timer eller mer daglig på en av kategoriene. Psykiske plager er målt ved bruk 

av kartleggingsverktøyene SCL-10 og SDQ, der høy score indikerer symptomer på angst- og 

depresjon. Det ble gjennomført deskriptive analyser relatert til skjermbruk og psykiske plager 

hos Ung-HUNT4 deltagere. Hovedanalysene med SCL-10 og SDQ, og analysene med SDQs 

sub-skalaer, ble utført ved bruk av primært logistiske regresjonsanalyser. Sensitivitetsanalyser 

med høyere cut-off er også gjennomført. Det er justert for kjønn, alder og sosioøkonomisk 

status. 

Resultater: Av ungdom som rapporterte å bruke tid på gaming, oppga 36,5% å bruke minst 

fire timer daglig. For sosiale medier/surfing/chatting var andelen 45,9%, og for skjermbasert 

underholdning 26,5%. Vi fant tydelige kjønns- og aldersforskjeller mellom de ulike 

skjermaktivitetene. Ifølge SCL-10 hadde 26% av deltakerne en score som tilsvarer å ha 

symptomer på angst eller depresjon. Ved bruk av totalskalaen for SDQ fant vi at 17,5% av 

deltakerne lå over normalområdet. Jentene hadde høyere SCL-10- og SDQ-score enn guttene. 

Regresjonsanalysene viste at minst fire timer skjermbruk per dag øker oddsen for å ha høy 

SCL-10-score og/eller være i grense- eller klinisk område for score på SDQ. 

Konklusjon: Denne studien gir en indikasjon på at det er en sammenheng mellom høy 

skjermbruk og psykiske plager hos ungdom. Funnene tyder på at forskjellige typer 

skjermaktiviteter gir variert andel psykiske plager. Grunnet studiens tverssnittdesign kan det 

ikke sies noe om årsakssammenhenger, altså om skjermbruk påvirker psykisk helse eller 

omvendt. Mer forskning på feltet er ønskelig.  
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Abstract 
Purpose: Previous studies have shown mixed results regarding a possible correlation between 

screen time and mental health. The purpose of this study was therefore to further examine 

whether there is a correlation between high degrees of screen time and mental health 

problems in youth, using data from the most recent adolescent study from the Health Study of 

Trøndelag (HUNT).  

Materials and method: The study included self-reported data from adolescents aged 13-19 

who participated in the Young-HUNT4 Survey (2017-2019). The study is based on 

quantitative methodology. Screen time is divided into three categories: gaming, social 

media/surfing/chatting, and screen-based entertainment. A high degree of screen usage is 

defined by a cut-off value of four hours per day or more. Mental health issues were measured 

by using the mapping tools SCL-10 and SDQ. A high score indicates mental distress, such as 

symptoms of anxiety and depression. Descriptive analyses related to screen time and mental 

health problems were performed. The main analyses with SCL-10 and SDQ, and the analyses 

with SDQs sub-scales were performed using mainly logistical regression analyses. Sensitivity 

analyses with a higher cut-off were also conducted. The analyses were adjusted with regards 

to sex, age, and socioeconomic status. 

Results: In adolescents who reported spending time on gaming, 36.5% were found to spend 

four or more hours daily. For social media/surfing/chatting, the share was 45.9%, and for 

screen-based entertainment 26.5%. The results showed a clear distinction between the 

different screen-based activities based on sex and age. According to SCL-10, 26% of 

participants scored in a manner that indicates symptoms of anxiety or depression. By using 

SDQ, our analysis showed that 17.5% of participants scored above the normal range. Girls 

were overrepresented with regards to high scores on both the SCL-10 and SDQ scales. The 

regression analyses showed that screen time exceeding four hours per day increases the 

probability of a high score on the SCL-10 scale, and/or being within the borderline or 

abnormal areas of the SDQ scale.  

Conclusion: This study suggests that there is an association between high amounts of screen 

time and mental health problems in adolescents. The findings point towards different types of 

screen activities having varying strength of associations with regards to experiencing mental 

distress. Due to the cross-sectional study design causality, whether screen time affects mental 

health or vice versa was not possible to unravel. The findings in this study, along with the 

existing literature on the topic, point at the need for more research on this topic to be able to 

draw firm conclusions.   
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1.0  INNLEDNING 
Vi lever i en tid som kjennetegnes av en rask og omfattende digitalisering av samfunnet. Nær 

5 milliarder mennesker – over halvparten av jordens befolking - er i dag koblet til internett 

(Internet World Stats, 2020), og trenden er stigende. Det er snakk om en digital revolusjon 

som ikke bare påvirker arbeids- og samfunnslivet, men som griper dypt inn i alle aspekter av 

hvordan vi lever livene våre. Vi har gått fra fasttelefoner og mobiltelefoner med knapper til 

smarttelefoner som fungerer som datamaskiner med kontinuerlig tilgang til internett. Fra 

stasjonære datamaskiner i stua til bærbare PCer og nettbrett som kan tas med overalt.  

 

En viktig konsekvens av digitaliseringen er at vi bruker stadig mer tid foran skjermen. I den 

offentlige debatten spekuleres det både i om den økte skjermbruken har innvirkning på vår 

psykiske helse og om unge mennesker er spesielt utsatt. I denne studien har vi derfor valgt å 

se på om det er sammenheng mellom høy skjermbruk og psykisk helse hos ungdom. 

  

I Trygg bruk-undersøkelsen og i andre undersøkelser fra Medietilsynet kommer det frem at 

norske barn og unge har svært god tilgang på flere ulike medier. I 1997 hadde halvparten av 

befolkningen tilgang på PC hjemme (Vaage, 2007). Elleve år senere, i 2008, oppga nesten alle 

(98%) å ha tilgang til PC, og det var nærmest en total internettdekning hjemme (97%). I 2018 

oppga 99% av alle 9-18-åringer at de også hadde egen mobiltelefon. I tillegg til at tilgangen 

på ulike medier har økt, får også stadig flere og yngre barn egne mobiler, PCer og andre 

digitale skjermer (Langeland, Lorgen, Jensen & Solhaug, 2019; NOU 2019:19, 2019). 

 

Barn i dag vokser opp samtidig med utviklingen av ulike typer medieteknologi, hvor 

skjermbruk har blitt en uunngåelig del av oppveksten.  De kan chatte eller spille med vennene 

sine på nettet fremfor å besøke hverandre eller treffes ute, og de bruker en stor del av 

ungdomstiden på ulike sosiale medier. De tradisjonelle, fysiske møteplassene blir færre (NOU 

2019:19, 2019). Utenom skoletid bruker om lag en tredel av alle ungdommer mer enn fire 

timer daglig foran en skjerm. Dette gjelder ulike typer skjermaktiviteter, som spilling 

(gaming), chatting, surfing, skjermbasert underholdning og å være på sosiale medier (NOU 

2019:19, 2019). 

 

Selv om de digitale skjermene har blitt en stor del av hverdagen vår, har vi begrenset med 

kunnskap om hvordan skjermbruk påvirker barn og ungdom - om skjermbruk åpner for nye 

muligheter eller øker risikoer (NOU 2019:19, 2019). Dagens teknologiske utvikling har derfor 
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fått ulike miljøer, enkeltpersoner og medier til å utrykke bekymringer ovenfor skjermbrukens 

mulige skadevirkninger, og om skjermbruken erstatter andre aktiviteter som er viktige for god 

helse og utvikling (Richards, McGee, Williams, Welch & Hancox, 2010). 

 

Samtidig med økt skjermbruk ser vi en økende forekomst av psykiske helseplager hos 

ungdom (Bakken, 2018). Flere forskningsresultater viser en forverring i ungdoms psykiske 

helse. Nasjonale ungdomsundersøkelser fra ulike årstall viser en betydelig økning i andelen 

unge som rapporterer et høyt nivå av psykiske plager frem mot årtusenskiftet. Dette er en 

økende trend som har fortsatt fremover (Bakken, 2019; Rangul & Kvaløy, 2020; von Soest & 

Wichstrom, 2014). På verdensbasis har omkring 1 av 5 barn og ungdom en psykisk sykdom 

eller lidelse (World Health Organization, 2019b). Angst og depresjon er de vanligste plagene 

blant ungdom, og det har vært en klar økning i disse lidelsene som begrunnelse for uføretrygd 

blant unge (Bakken, 2015). På verdensbasis er også depresjon en ledende årsak til uførhet og 

en stor bidragsyter til den totale globale sykdomsbyrden (World Health Organization, 2019a). 

I Norge har Folkehelseinstituttet kartlagt de ti viktigste årsakene til helsetap i 2016, der 

depressive lidelser og angstlidelser lå på 5. og 6. plass i 2018 (Øverland et al., 2018). Er det 

slik at den digitale revolusjonen også har bidratt til psykisk uhelse? 

 

1.1  Problemstilling og avgrensing 

Siden forekomsten av skjermbruk blant barn og unge er økende er det nødvendig å få en bedre 

forståelse av mulige konsekvenser av denne relativt nye typen aktivitet. Forskningsgrunnlaget 

er begrenset, og flere studier kommer med motstridende resultater angående konsekvensene 

ved skjermbruk. Det kan da være vanskelig å vite hva man skal tro på, og ut i fra et 

folkehelseperspektiv er det viktig at både enkeltmennesket og samfunnet kan ta opplyste valg 

basert på god kunnskap. Kan sammenhenger mellom skjermbruk og psykiske helse 

rettferdiggjøre endringer i retningslinjer og anbefalinger for skjermbruk? 

Formålet med denne studien er derfor å bidra til økt kunnskap om barn og unges skjermbruk, 

og undersøke om det eksisterer en sammenheng mellom skjermbruk og psykisk helse hos 

ungdom. 

Problemstilling er som følger: 

«Er det sammenheng mellom ungdoms skjermbruk og psykiske plager»? 
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Videre vil hypotesen være at Skjermbruk er assosiert med psykiske helseplager hos ungdom. 

En mulig korrelasjon mellom skjermbruk og psykisk helse kan enten være positiv eller 

negativ. Det vil si at økt skjermbruk enten kan tyde på økte psykiske helseplager eller 

reduserte psykiske helseplager. Det kan også være at en mulig sammenheng ikke blir funnet, 

noe som må bety at det må være andre årsaker til dette helseutfallet. Kanskje skjermbruk har 

fått et dårligere rykte enn det fortjener?  

 

For å besvare denne problemstillingen har vi tatt utgangspunkt i datainnsamlingen til Ung-

HUNT4 (UH4). UH4 er en helseundersøkelse utført i tidsrommet 2017-2019 i regi av HUNT 

forskningssenteret (NTNU). HUNT står for Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag, og er en 

av de mest omfattende befolkningsundersøkelsene i Norge. UH4 som omfatter helsedata fra 

barn og unge i alderen 13-19 år er den nyeste datasamlingen på ungdom i HUNT, og vi ønsket 

derfor å ta utgangspunkt i denne. Mer om HUNT og UH4 finnes i kapittel 3. 

 

Under begrepsavklaring i kapittel 2 blir det beskrevet hvordan psykisk helse ofte brukes som 

et fellesbegrep. Om skjermbruk har påvirkning på psykisk helse kan dermed ha ulike 

betydninger. Derfor vil oppgaven snevres inn og kun fokusere på psykiske plager som 

symptomer på angst og depresjon. 

 

I oppgaven deles skjermbruk inn i de tre kategoriene gaming, sosiale medier/surfing/chatting 

og skjermbasert underholdning, siden spørreskjemaet til UH4 har spurt spesifikt etter disse 

skjermaktivitetene, og ikke etter total skjermbruk i løpet av dagen. 

Gaming, bruk av sosiale medier, surfing og chatting, og bruk av skjermbasert underholdning 

som TV og streamingverktøy er skjermaktiviteter vi ser på som stillesittende aktiviteter. 

Skjermaktiviteter som krever fysisk aktivitet som f.eks. Pokemon GO og treningsapper som 

Strava, har vi ikke fokusert på i denne studien siden data om dette ikke er inkludert UH4.  

 

1.2  Oppgavens struktur 

Studien er bygd opp av seks hoveddeler. Første del gir en introduksjon til temaet og formålet, 

presenterer problemstilling og hypotese og avgrenser oppgavens omfang. Videre tar studien 

for seg relevante begrepsavklaringer som er nødvendige for å forstå oppgavens videre 

gjennomføring, før eksisterende forskning på skjermbruk, psykisk helse og mulige 

sammenhenger mellom disse blir beskrevet. Deretter følger en gjennomgang av det metodiske 

rammeverket, før resultatene fra de gjennomførte analysene blir presentert. Analysene starter 
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med en deskriptiv gjennomgang av variablene for skjermbruk og psykiske plager, før 

sammenhengen mellom skjermbruk og faktorer knyttet til psykiske plager testes. Resultatene 

blir oppsummert i et kort sammendrag, før de blir diskutert opp mot tidligere forskning og 

litteratur. Styrker og svakheter ved egen studie blir deretter drøftet. Avslutningsvis 

oppsummeres studiens funn med forslag til videre forskning. 
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2.0  BAKGRUNN 
Dette kapittelet inneholder en oversikt over tidligere forskning og relevant litteratur. I 

begynnelsen av kapittelet defineres sentrale begreper som blir brukt i oppgaven. Deretter 

vises det til tidligere forskning på feltet; om skjermbruk, om psykisk helse og sammenhengen 

mellom skjermbruk og psykisk helse.  

 

2.1  Begrepsavklaring 

2.1.1  Barn og unge 

Ifølge FNs barnekonvensjon defineres alle mennesker under 18 år som barn, med mindre 

barnet «blir myndig tidligere etter den lovgivning som gjelder for barnet» 

(Barnekonvensjonen, 2003). Ungdomsbegrepet kan sees på som en overgangsfase i livet, når 

man går fra å være barn til å bli voksen. Det er ingen klar definisjon på når man blir sett på 

som ungdom, men det er en vanlig oppfatning å kalle unge personer i alderen 13 til 19 år for 

ungdommer (Langeland et al., 2019). Denne oppgaven vil basere seg på datamateriale fra 

barn og unge i alderen 13-19 år. 

 

2.1.2  Skjermbruk 

Det er skrevet mye om skjermbruk i både faglige og ikke-faglige publikasjoner de senere 

årene, men begrepet omfatter flere typer medier og er ikke definert likt i alle publikasjoner. I 

engelskspråklig litteratur virker screen time som den mest passende oversettelsen av 

skjermbruk. Oxford English Dictionary definerer screen time som «time spent using a device 

such as a computer, television or games console» (Oxford University Press, 2019). Screen 

time er et fellesbegrep for aktiviteter som gjøres foran en skjerm, som for eksempel å se på 

TV, jobbe på en PC, eller spille videospill. I nyere tid har smarttelefoner og nettbrett blitt 

inkludert siden de blir brukt til sosiale medier, spill og apper (Saunders & Vallance, 2017). 

 

Denne avhandlingen vil omhandle skjermbruk på samme måte som UH4; å spille spill (på PC, 

spillkonsoll, nettbrett, telefon o.l.), å være på sosiale medier/surfe/chatte på internett, og å se 

på TV eller annen skjermbasert underholdning. Begrepet spilling kan også omhandle brettspill 

og andre ikke digitale-spill, men siden gaming er begrepet som oftest brukes av barn og unge 

vil spilling refereres til som gaming i denne oppgaven. 
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2.1.3  Psykisk helse 

Verdens helseorganisasjon definerer (god) psykisk helse som en tilstand av velvære der man 

innser sine egne evner, kan takle livets belastninger og påkjenninger, kan arbeide produktivt 

og være i stand til å bidra i samfunnet (World Health Organization, 2018). Ifølge Mathiesen et 

al. (2007) benyttes begrepet “psykisk helse” ofte som et samlebegrep som kan deles inn i 

psykisk velvære, psykiske plager og psykiske sykdommer eller lidelser. Psykisk velvære er 

følelsen av tilfredshet, mening og lykke. Dette er noe både mennesker med god og dårlig 

psykisk helse streber etter. Psykiske plager eller vansker uttrykkes som for eksempel angst, 

fortvilelse, følelse av meningsløshet, uro, søvnvansker og konsentrasjonsvansker (Naess, 

Rognerud & Strand, 2020). Psykiske plager er dermed forekomsten av symptomer, men 

symptomene er ikke så belastende at det kan stilles en sykdomsdiagnose. Psykiske plager kan 

deles opp i eksternaliserende (vendt utover) og internaliserende (vendt innover) plager. Om 

graden av symptombelastning blir så alvorlig at det går ut over funksjonsnivået, kan man 

utvikle psykiske sykdommer eller lidelser (Mathiesen et al., 2007). Diagnosen kan derimot 

først settes når helsepersonell ser at symptomene stemmer overens med kriteriene i 

diagnosesystemet for psykiske lidelser (Sletten & Bakken, 2016). Psykiske lidelser deles inn i 

diagnoser som angstlidelser, depresjon, ADHD, schizofreni mm. Som oftest er det nødvendig 

med behandling (Naess et al., 2020). 

 

Psykiske plager og psykiske lidelser kommer til uttrykk forskjellig på ulike alderstrinn. Små 

barn får oftest endret atferd, som passivitet, irritasjon eller apati. Søvnproblemer, nedsatt 

matlyst og motorisk uro er også kjente symptomer. Barn i skolealderen har lettere for å 

uttrykke seg verbalt, men har likevel begrenset ordforråd. Her er også endret atferd et kjent 

symptom. Fra puberteten vil hovedtyngden av psykiske lidelser være depresjon, angstlidelser, 

tilpasningsforstyrrelser og spiseforstyrrelser. Ungdom vil som oftest klare å beskrive egne 

symptomer selv (Suren et al., 2018). 

 

For å kartlegge symptomer på angst og depresjon hos deltakerne i UH4, brukes Hopkins 

Symptom Checklist (SCL) og Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). SDQ kan deles 

opp i underkategorier (sub-skalaer) for emosjonelle problemer, atferdsproblemer, 

hyperaktivitet, vennskapsproblemer og prososial atferd. Disse kan gi oss en indikasjon på den 

psykiske uhelsen i populasjonen, og om noen av problemene har høyere forekomst enn andre. 

SDQ sub-skalaene blir kort forklart nedenfor. Det blir gitt en mer utdypende forklaring av 

kartleggingsverktøyene i kapittel 3. 
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Emosjonelle problemer defineres som internaliserende vansker som går ut over 

funksjonsnivået til personen, for eksempel nedstemthet, tristhet, engstelse, redsel og å 

bekymre seg (Midthassel, Roland, Bru & Ertesvåg, 2011). En betydelig andel mennesker med 

emosjonelle problemer har også atferdsproblemer. Slike atferdsproblemer retter seg derimot 

mot det eksterne miljøet ved at personen har en utagerende atferd. Temperament, aggresjon 

og normbrytende atferd er eksempler på atferdsproblemer, som da kalles eksternaliserende 

vansker (Idsøe & Idsøe, 2012; Reneflot et al., 2018). 

 

Ifølge DeGangi (2017) er hyperaktivitet et generelt symptom som har blitt brukt til å 

kategorisere personer som viser manglende evne til å kontrollere impulser. Hyperaktivitet er 

et kjent symptom på ADHD, og hyperaktivitet må være tilstede for at man kan bli 

diagnostisert med ADHD (Reneflot et al., 2018). Hyperaktivitet er ofte assosiert med kort 

oppmerksomhetsspenn, lav frustrasjonstoleranse, rastløshet og uro (DeGangi, 2017).  

 

Vennskapsproblemer er en oversettelse av «peer problems», og står for vansker personen har 

med jevnaldrende. De vanligste problemene er å bli mobbet, plaget og utfryst av andre, som 

ofte gir tilleggsproblemer som depresjon og atferdsproblemer. Å vite om en person blir 

mobbet eller plaget kan være vanskelig for utenforstående å se, og derfor bør man se etter 

subtile indikasjoner som isolering fra jevnaldrende og aggressivitet overfor andre (LeBlanc, 

Sautter & Dore, 2006). Avvisning av jevnaldrende assosieres med flere negative utfall, alt fra 

psykiske helseproblemer som ensomhet og depresjon, til eksternaliserende atferdsproblemer 

som aggresjon, høy-risiko oppførsel og lovbrudd. Mobbing er ikke den eneste typen 

vennskapsproblem, men gjør rede for majoriteten av avvisningsproblemer barn og unge 

opplever (Hersen, 2006). 

 

Prososial atferd er en betegnelse på atferd som er positiv, konstruktiv og hjelpende. Batson 

(2012) skriver at prososial atferd refereres til som et bredt spekter av handlinger som er til 

nytte for én eller flere andre enn seg selv. Å hjelpe, trøste, dele og samarbeide er atferd som 

defineres som prososial. Det motsatte av prososial atferd kalles antisosial atferd (Batson, 

2012). 
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Som nevnt i kapittel 1.3 er hovedfokuset i denne avhandlingen på psykiske plager, som 

symptomer på angst og depresjon, men sub-skalaene til SDQ blir også tatt for seg til en viss 

grad. Mer om dette i kapittel 3. 

 

2.2  Litteraturgjennomgang 

Skjermbruk 

I februar i år ble Medietilsynets første delrapport fra den siste Barn og medium-undersøkelsen 

publisert. Undersøkelsen kommer ut annethvert år, og er Norges største undersøkelse spesifikt 

rettet mot barn og unges digitale medievaner. Nye tall fra 2020 viser at nesten alle 9-18-

åringer i Norge har mobiltelefon og TV hjemme. 97% har egen mobil, 98% har tilgang til TV 

hjemme, 70% har egen datamaskin, og mer enn halvparten har eget nettbrett og egen 

spillkonsoll, med henholdsvis 57% og 51% (Medietilsynet, 2020b). Av alle 9-18-åringene 

som var med i undersøkelsen svarte hele 90% at de bruker ett eller flere sosiale medier. 86% 

svarte at de gamet på PC, Playstation, mobil, nettbrett eller liknende. Undersøkelsen viste 

også noen kjønns- og aldersforskjeller, der en litt større andel jenter enn gutter er på sosiale 

medier, og en større andel gutter bruker tid på gaming enn jenter. Andelen ungdom som 

gamer avtar med alderen (Medietilsynet, 2020a). 

 

Ungdata-undersøkelsen fra 2018 viser at flesteparten av barn og unge i alderen 13-19 år 

bruker mer enn tre timer daglig foran en skjerm. Tiden brukt på skjermbaserte aktiviteter har 

økt betraktelig de siste fire årene. En mulig årsak til dette er at stadig flere barn og unge 

bruker mye tid på sosiale medier (Bakken, 2019). 

 

Resultatene fra HEVAS-undersøkelsen viser også at norske ungdommer bruker en stor del av 

fritiden sin på skjermbaserte aktiviteter. I tillegg til å se forskjeller basert på kjønn og alder, 

var forskjellen basert på sosioøkonomisk status merkbar. Skjermbruken var høyest blant barn 

og unge fra familier med lav sosioøkonomisk status; hele tre ganger så høy som for barn og 

unge fra familier med høy sosioøkonomisk status (Samdal et al., 2012). 

 

Psykisk helse 

Ifølge Folkehelserapporten fra 2018 som tar for seg helsetilstanden til den norske 

befolkningen, har andelen gutter med høyt nivå av psykiske plager ligget stabilt rund 6% i 

årene 2011-2016, mens andelen jenter har økt fra 15,9% til 19,7% i løpet av den samme 

perioden. Symptomer på angst og depresjon har høyest forekomst. Rapporten viser at en 
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økende andel tenåringsjenter rapporterer symptomer på angst og depresjon i 

spørreundersøkelser (Suren et al., 2018). Tall fra Ungdata-undersøkelsen fra 2019 viser det 

samme mønsteret, der andelen rom rapporterer psykiske helseplager som bekymringer, 

søvnproblemer eller andre depressive symptomer har gradvis økt (Bakken, 2019). Ungdata 

har siden 2010 kartlagt forekomsten av selvrapporterte psykiske plager blant tenåringer i 

Norge, og hvert år registreres det en økning i omfang. Økningen har først og fremst skjedd 

blant jenter slik det også fremkommer i folkehelserapporten, men de nyeste tallene tyder på 

en økning også blant gutter. Undersøkelsen kunne ikke si noe om årsaken til denne økningen i 

psykiske plager (Ungdata, 2019). Også Ung-HUNT-rapporten fra 2020 viser at andelen som 

rapporterer dårlig selvopplevd helse øker med økende alder for begge kjønn, og at en større 

andel jenter enn gutter rapporterer dårlig selvopplevd helse. Denne tendensen er også 

registrert i tidligere HUNT-undersøkelser (Rangul & Kvaløy, 2020). 

 

Skjermbruk og psykisk helse 

Selv om Folkehelserapporten fra 2018 ikke nevnte skjermbruk som en mulig årsaksfaktor for 

psykiske plager (Suren et al., 2018), har flere andre nasjonale og internasjonale studier 

undersøkt mulige sammenhenger mellom skjermbruk og psykisk helse hos unge. I ulike 

studier er skjermbruk definert både som fellesbegrep og kategorisert som for eksempel sosiale 

medier og gaming. Resultatene fra flere av disse studiene viser at skjermbruk kan relateres til 

redusert livskvalitet, depressive symptomer, søvnproblemer og generelt dårlig psykososialt 

velvære (Hysing et al., 2015; Twenge & Campbell, 2018). I studien til Twenge & Campbell 

(2018) var dobbelt så mange med høy skjermbruk diagnostisert med angst eller depresjon 

sammenliknet med personer med lav skjermbruk (Twenge & Campbell, 2018). En nyere 

kunnskapsoppsummering fra 2019 tok for seg 13 systematiske oversikter, der syv så på 

sammenhengen mellom skjermbruk og psykisk helse og velvære. Det ble funnet positiv 

sammenheng mellom skjermbruk og depressive symptomer i flere av oversiktene, mens 

forskningen rettet spesifikt mot sosiale medier var begrenset. Det var varierende assosiasjoner 

mellom skjermbruk og alvorlighetsgrad av angstsymptomer (Stiglic & Viner, 2019). HEVAS-

undersøkelsen tok for seg gaming og hvilken effekt overdreven og problematisk dataspilling 

kan gi. Undersøkelsen kom frem til at når gaming kommer i veien for deltakelse i andre 

sosiale arenaer i livet vil det føre til dårligere psykisk helse, kjennetegnet ved for eksempel 

tegn på ensomhet og depresjon (Samdal et al., 2012). 

 



 10 

Som tidligere forskning viser, kan det virke som om ulike typer skjermaktiviteter påvirker 

ungdom i ulik grad. I tillegg til å mene at ulike typer skjermaktiviteter har ulik mengde 

påvirkningskraft på ungdoms psykiske helse, skriver Przybylski & Weinstein (2017) at 

grenseverditiden for påvirkningskraften varierer med skjermaktiviteten. I deres studie så de en 

negativ påvirkning ved bruk av TV eller datamaskin om bruken overskred fire timer. Dette 

står i kontrast til mobiltelefonbruk som viste seg å ha en negativ påvirkning etter kun to timer 

(Przybylski & Weinstein, 2017). Resultatene deres viste også at koblingen mellom 

skjermbruk og velvære varierer om den digitale teknologien er brukt i ukedager eller i helger. 

Bruk av skjerm i ukedager kan oftere gå utover skole og andre fritidsaktiviteter på 

ettermiddagene. Det skal sies at effekten studien kom frem til var så liten at forfatterne bak 

studien konkluderte med at den mulig skadelige sammenhengen mellom skjermbruk og 

velvære kanskje ikke er så viktig som noen forskere har hevdet (Przybylski & Weinstein, 

2017). 

 

Det er mange studier som finner negative sammenhenger mellom skjermbruk og psykisk 

helse, men størrelsen på effekten varierer fra studie til studie (Orben & Przybylski, 2019). I 

nyere tid blir det også satt spørsmåltegn ved om for lite tid foran skjerm også kan bli feil. Det 

ble i 2017 gjennomført en systematisk litteraturstudie for Unicef med fokus på tiden barn 

bruker på digital teknologi. Den konkluderte med at effekten av skjermbruk var formet som 

en slags U-form. Både lite og overdreven skjermbruk hadde en svakt negativ virkning på 

barns psykiske helse, mens moderat bruk så faktisk ut til å ha en svakt positiv effekt 

(Kardefelt-Winther, 2017). Dette kan ha med å gjøre at å stå utenfor digitale aktiviteter kan 

føre til at barna ikke får den felles arenaen med vennene sine som spilling og sosiale medier 

faktisk kan være (Nipen, 2019). Selfhout et al. (2009) kom fram til at det blant barn med 

vennskap av medium eller høy kvalitet ikke var noen assosiasjon mellom tid brukt på surfing 

og chatting og følelse av depresjon. Blant barn med vennskap av dårlig kvalitet var det 

derimot økt forekomst av angst og depresjon ved langtidssurfing. Chatting synes å gi motsatte 

resultater der sosialisering på internett ser ut til å føre til mindre selvrapportering av 

depresjon. Studier som har undersøkt bruk av sosiale medier har rapportert både fordeler og 

ulemper; fra rapportering om økt selvtillit og følelse av sosial støtte til følelse av sosial 

isolasjon og forekomst av depresjon. Imidlertid har flertallet av studiene rapportert om enten 

blandet eller ingen effekt av sosiale medier på ungdoms velvære (Best, Manktelow & Taylor, 

2014; Kelly, Zilanawala, Booker & Sacker, 2018). Det er mulig at tiden brukt foran skjerm 

ikke er like avgjørende som hva som faktisk blir gjort på skjermen (Selfhout, Branje, Delsing, 
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ter Bogt & Meeus, 2009). Når flere studier har motstridende resultater angående 

konsekvensene ved skjermbruk, kan det være vanskelig å vite hva man skal stole på. Det er 

også vanskelig å isolere kun teknologi som eksponering for utfallet. Skjermbruk og sosiale 

medier kan sees på som en indirekte årsak til psykisk uhelse, ved at det først går utover 

søvnmengden og søvnkvaliteten. Dette blir derimot en annen innfallsvinkel som vi ikke 

kommer til å gå nærmere inn på. 

 

Uansett om det er forekomsten av skjermbruk eller psykisk helse, eller om det er 

årsakssammenhenger som blir undersøkt, fremgår det av samtlige studier at det fortsatt er for 

lite forskning, og derfor manglende kunnskap på feltet. Ifølge Orben & Przybylski (2019) er 

sammenhengen mellom skjermbruk og ungdoms psykiske helse så minimal at det ikke kan 

rettferdiggjøre endringer i retningslinjer og anbefalinger for skjermbruk (Orben & Przybylski, 

2019). Norge har ingen konkrete anbefalinger relatert til stillesitting og skjermbruk, men 

Helsedirektoratet har kommet med anbefalinger for å øke den fysiske aktiviteten i 

befolkningen og på den måten redusere stillesitting (Helsedirektoratet, 2014). Flere andre land 

har lansert anbefalinger som går på å redusere daglig tid til skjermbasert aktivitet og 

stillesitting generelt. Finland, Canada og Australia anbefaler en øvre grense på to timer 

skjermbruk om dagen, mens det amerikanske akademiet for pediatri anbefaler foreldre å sette 

grenser for mengden skjermbruk (American Academy of Pediatrics, 2016; Helsedirektoratet, 

2014; The Australian Department of Health, 2019). 
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3.0  MATERIALE OG METODE 
Dalland (2014) skriver at en studies resultater skal være kontrollerbare. En godt beskrevet 

metode er nødvendig for at etterprøving skal være mulig (Dalland, 2014). Dette kapittelet 

presenterer det metodiske rammeverket for oppgaven. Først presenteres HUNT som 

helseundersøkelse, etterfulgt av en generell beskrivelse av forskningsmetode. Videre kommer 

en presentasjon av den kvantitative metoden som er brukt i oppgaven; med metodisk 

tilnærming, studiedesign og utvalg. De ulike variablene som blir brukt og statistiske analyser 

av datamaterialet blir gjennomgått til slutt. 

 

3.1  Ung-HUNT4 

HUNT står for Helseundersøkelsen i Trøndelag, og er en av de mest omfattende 

befolkningsundersøkelsene i Norge. Hovedmålet med undersøkelsene er å øke kunnskapen 

om folkehelsen, samt bidra med data til forskning. Det er ønskelig å kartlegge helsen i 

befolkningen, se på endringer over tid, finne årsaker til sykdom som kan forbygges og bidra 

til å skape bedre behandlingsmetoder (Krokstad et al., 2013). 

 

Den første undersøkelsen, HUNT1, ble gjennomført mellom 1984-1986, og frem til nå har det 

vært gjennomført til sammen fire HUNT-undersøkelser. Samtidig med HUNT2 (1995-97) ble 

den første ungdomsundersøkelsen, Ung-HUNT1 gjennomført. Det har siden vært gjennomført 

tre tilsvarende undersøkelser parallelt med voksen HUNT. Unntaket er Ung-HUNT2 (2000-

01) som var en oppfølging av de yngste deltakerne i Ung-HUNT1. Ung-HUNT1 (1995-97), 

Ung-HUNT3 (2006-08) og Ung-HUNT4 (2017-19) omfatter ungdom i alderen 13-19 år 

(Holmen et al., 2014). Sistnevnte bygger på selvrapportering og kliniske målinger blant barn 

og unge, og har bl.a. et større fokus på nettbruk enn sine forgjengere. Data til Ung-HUNT4 

(UH4) ble samlet mellom 2017-2019, og dataene ble tilgjengelige høsten 2019 (NTNU, u.d-

a). Vår studie tar utgangspunkt i data fra UH4 primært fordi vi ønsker å se på sammenhengen 

mellom skjermbasert aktivitet og psykisk helse, og for å bruke de nyeste tilgjengelige data. 

Oppgaven har en kvantitativ tilnærming og spørreskjemaet som ble brukt fra UH4 finnes på 

NTNU sine hjemmesider (https://www.ntnu.no/hunt). 

 

3.2  Metodisk tilnærming 

Dalland (2014) beskriver metode som det å følge en bestemt vei mot et mål (Dalland, 2014). 

Det fins ulike vitenskapelige metoder, der kvalitativ og kvantitativ metode er de vanligste. En 
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kombinert metode (mixed methods) er en metode som både har en kvalitativ og kvantitativ 

tilnærming (Creswell, 2014). Denne oppgaven benytter kvantitativ metode. 

 

Ved å bruke en kvantitativ tilnærming kan vi si noe om variasjoner og sammenhenger mellom 

ulike forhold. Svar på spørsmål kan beskrives i prosent eller tall og med en kjent grad av 

usikkerhet. Dette gir metoden en stor grad av presisjon (Jacobsen, 2015). Kvantitativ metode 

gir oss altså data i form av målbare enheter (Dalland, 2014). Lett systematiserende 

informasjon som standardiseres kan enkelt legges inn og behandles ved bruk av datamaskiner 

og statistikkprogrammer. Standardisering fører også til at innsamling av informasjon ikke blir 

veldig dyrt eller tidkrevende. Slik kan man undersøke mange individer og få et representativt 

utvalg. Jo større og bedre representativt utvalg, desto mer øker sjansen for at resultatene er 

generaliserbare for populasjonen (Jacobsen, 2015). 

 

En kvantitativ undersøkelse gjør det enkelt å holde avstand til de som blir undersøkt, da 

datainnsamlingen skjer uten direkte kontakt. Forskeren som gjennomfører undersøkelsen kan 

ikke påvirke eller bli påvirket av respondentene. Ved å tilstrebe nøytralitet prøver han eller 

hun å formidle funnene i faglige termer, og å unngå å farge studien med sine meninger og 

holdninger (Dalland, 2014). Imidlertid kan denne tilnærmingen også gi et overfladisk preg. 

Siden undersøkelsen er designet for å nå mange av gangen, må spørsmålene være universelle 

og går derfor ikke i dybden hos individet (Jacobsen, 2015). 

 

3.3  Utvalg 

Når vi bruker en kvantitativ tilnærming ønsker vi å få et representativt bilde av en populasjon, 

men ofte er det utfordrende å rekruttere samtlige personer i en populasjon eller en større 

gruppe. Derfor plukker man ut en undergruppe av populasjonen kalt utvalg (Jacobsen, 2015). 

At utvalget er representativt er en forutsetning for å kunne generalisere (Dalland, 2014). Et 

utvalg vil derimot sjelden være 100% representativt for en populasjon, men avvikene kan 

beregnes ut fra et definert sikkerhetsnivå (Jacobsen, 2015). 

 

UH4 ble gjennomført på alle ungdomsskoler og videregående skoler i region Nord-Trøndelag 

i perioden fra august 2017 til februar 2019. Klasselistene var utgangspunkt for invitasjon og 

rekruttering, og ungdom som ikke gikk på skole fikk spørreskjemaet tilsendt til sin 

hjemmeadresse. Alle som fylte fra 13 til 20 år i løpet av kalenderåret ble invitert til å delta. 

Utfylling av spørreskjema på nettbrett, kliniske undersøkelser og intervju ble gjort i 
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skoletiden. Lærlinger eller ungdom utenfor skole fikk invitasjon til å delta på feltstasjonene i 

de ulike kommunene. Ungdom under 16 år måtte ha samtykke av foresatte eller verge for å 

delta (NTNU, u.d-a, u.d-b). 

Antall UH4-deltagere som deltok var 8138. Dette tilsvarte 75% av de inviterte. Av disse var 

219 lærlinger. Ifølge Richardson (2005) er en undersøkelse med over 70% deltakelse en 

spørreundersøkelse med god representativitet (Richardson, 2005). 

Inklusjonskriteriene for denne studien er at deltakere har besvart spørsmålene som omhandlet 

skjermbruk og psykisk helse. Disse variablene blir beskrevet i kapittel 3.5. Antall UH4 

deltakere som er inkludert er 8066. Av disse er 4106 (50,9%) jenter og 3960 (49,1%) gutter. 

Gjennomsnittsalderen på deltakerne er 16 år (Standardavvik, SD = 1,79). 

 

3.4  Studiedesign 

Studiedesignet i oppgaven tar utgangspunkt i et tverrsnittdesign. Som nevnt i kapittel 1 har 

analysen to deler. Første del omfatter deskriptive analyser både relatert til skjermbruk og 

psykiske plager hos ungdom. I andre del undersøkes det om det er en sammenheng mellom 

skjermbruk og psykiske plager, og det justeres da for faktorer som kjønn, alder og 

sosioøkonomisk status. Generelt undersøkes det om det foreligger statistisk signifikante 

kjønns- og aldersrelaterte forskjeller i sammenhengene som studeres. 

 

3.5  Variabler 

Variabel er fellesbegrepet på typen informasjon som registreres. Det er en egenskap som 

varierer (Bjørndal & Hofoss, 2006). Hver variabel har en verdi som kan måles på nominalt-, 

ordinalt-, intervall- eller skalanivå. Eksponeringsvariabelen, den uavhengige variabelen, er 

variabelen vi ønsker å undersøke om påvirker utfallsvariablene. I vår studie er dette 

skjermbruk. Utfallsvariablene, også kalt avhengige variabler, er variablene vi vil forklare 

variasjonen i. Kan variasjonen forklares av eksponeringsvariabelen? I vår studie er 

utfallsvariablene psykiske plager. Vi inkluderer også variabler (ko-variabler) som kan påvirke 

sammenhengen mellom eksponering og utfall i studien. Disse er nærmere beskrevet nedenfor. 
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3.5.1  Skjermbruk 

Det er flere variabler fra spørreskjemaet i UH4 som er knyttet til skjermbruk. Spørsmålene er 

inspirert av spørsmålene i HEVAS-undersøkelsen, men antall svarkategorier er redusert fra 9 

til 5 (HUNT4, 2016). Vi benyttet variablene fra spørsmålene: 

- «På fritiden, hvor mange timer om dagen pleier du å bruke på å spille spill (på PC, 

spillkonsoll, nettbrett, telefon o.l.)?» 

- «På fritiden, hvor mange timer om dagen pleier du å bruke på sosiale medier eller 

surfing/chatting på internett?» 

- «På fritiden, hvor mange timer om dagen pleier du å bruke på å se på TV eller annen 

skjermbasert underholdning?» 

Spørreskjemaet spør først om antall timer i ukedagene for så å spørre om antall timer i 

helgedagene. Det blir derfor seks spørsmålsvariabler til sammen. Hvert spørsmål kan besvares 

ved følgende seks svaralternativer: «Ikke i det hele tatt», «Mindre enn ½ time om dagen», 

«½-1 time om dagen», «2-3 timer om dagen», «4-6 timer om dagen» og «Ca. 7 timer eller 

mer om dagen». Høy skjermbruk blir definert ulikt i forskjellige studier. I HEMIL-rapporten 

fra 2012 defineres høy skjermbruk som fire eller flere timer per dag. Ungdata bruker også fire 

timer per dag som en grenseverdi (cut-off). Det finnes studier som velger lavere cut-off, som 

for eksempel en dansk studie fra 2014 med to timer per dag (Holstein et al., 2014). Vi har 

valgt å sette cut-off til fire timer, da HEMIL-rapporten og Ungdata baserte seg på norske 

forhold. Resultater fra Ungdata i 2019 viser at en høy andel norske ungdommer på 

ungdomstrinnet og videregående bruker over fire timer daglig på skjerm. Det viser at ungdom 

i dag har en høy skjermbruk, og for at denne studien skal ha mulighet til å finne en mulig 

signifikant sammenheng bør vi ikke sette grenseverdien lavere. Svaralternativene ble 

kategorisert i to verdier: 0 og 1, der 0 står for under 4 timer om dagen og 1 står for 4 eller 

flere timer om dagen. I sensitivitetsanalysene ble svaralternativene også delt inn i to verdier, 

men 0 stod for under 7 timer om dagen, og 1 stod for 7 eller flere timer om dagen. Se kapittel 

3.6 om de statistiske analysene. 

 

I studien vår har vi omgjort de seks spørsmålene om skjermbruk til følgende tre ved å ikke 

skille mellom skjermbruk i ukedagene og skjermbruk i helgen: en for total mengde spilling, 

en for total mengde bruk av sosiale medier inkludert chatting/surfing, og en for total mengde 

bruk av TV og annen skjermbasert underholdning. Siden det ikke stilles spørsmål om den 

totale mengden skjermbruk per dag i spørreskjemaet til UH4, kunne vi i denne studien kun 
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undersøke skjermbruk ved bruk av de ferdigbestemte skjermbruk-kategoriene. Se kapittel 5.5 

om styrker og svakheter.  

 

3.5.2  Psykisk helse 

Psykisk helse blir i UH4 målt bl.a. ved Hopkins Symptom Checklist (SCL) og Strength and 

Difficulties Questionnaire (SDQ). SCL er et kartleggingsverktøy som brukes for å måle 

psykiske plager i befolkningsundersøkelser. Den originale SCL-90 er et omfattende 

spørreskjema med 90 spørsmål, men det eksisterer kortversjoner på 25, 10 og 5 spørsmål 

hver. Kortversjonene ser spesifikt etter symptomer på angst og depresjon, og det anbefales å 

bruke disse om det er mangel på plass i studiens eget spørreskjema (Strand, Dalgard, Tambs 

& Rognerud, 2003). I UH4 ble SCL-10 benyttet. De 10 spørsmålene er som følger: I løpet av 

de siste 14 dagene har du «opplevd plutselig frykt uten grunn», «følt deg redd og engstelig», 

«opplevd matthet eller svimmelhet», «følt deg anspent eller urolig», «hatt lett for å klandre 

deg selv», «hatt søvnproblemer», «følt håpløshet når du tenker på framtida», «følt deg nedfor 

eller trist», «hatt en følelse av å være unyttig, lite verdt» og «følt at alt var et slit». Hvert av de 

ti spørsmålene skal besvares med et av fire graderte svaralternativer: «ikke plaget», «litt 

plaget», «ganske mye plaget» og «veldig mye plaget». Hvert av svaralternativene har en verdi 

på 1-4. Gjennomsnittsverdien varierer derfor mellom 1 og 4, hvor 1 betyr ikke plaget og 4 

betyr svært plaget. For å få et inntrykk av forekomsten av symptomer på psykiske plager i 

befolkningen er det bestemt en grenseverdi (cut-off) for de ulike SCL-versjonene. SCL-10 har 

en cut-off på 1,85, som vil si at de som får en gjennomsnittsverdi på 1,85 eller høyere har 

symptomer på psykiske plager. 

 

De ti spørsmålene som hører til SCL-10 ble beregnet til én felles variabel kalt «SCL10scale». 

Svarene ble summert og deretter dividert på antall spørsmål besvart, slik at vi fikk en 

gjennomsnittscore fra 1,0 til 4,0, der grenseverdien for psykiske plager ligger på 1,85. 

Grenseverdien ble rundet opp til 1,9 og anvendt i analysen for å registrere tilstedeværelsen av 

symptomer på angst/depresjon. Det ble også beregnet en dikotom variabel kalt «SCL10Cat» 

der verdiene er delt opp i to kategorier; «kontroll» som 0 og «kasus» som 1. Deltakerne med 

score under 1,9 defineres som «kontroll» og har ikke symptomer på angst og depresjon. 

Deltakere med score over 1,9 defineres som «kasus» og har symptomer på angst og depresjon. 

Den dikotome variabelen ble brukt i den logistiske regresjonsanalysen for å se på 

sammenheng mellom skjermbruk og psykiske plager. 
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Deltakerne skulle også svare på spørsmålet «Hvordan stemmer utsagnene nedenfor på deg når 

du tenker på hvordan du har hatt det de siste 6 månedene?» fra SDQ. SDQ er et kort 

spørreskjema utviklet av Robert Goodman for å kartlegge psykisk helse, relasjoner og adferd 

hos barn og unge i alderen 4-16 år. Skjemaet har 25 utsagn, fordelt på fem sub-skalaer: 

emosjonelle problemer, atferdsproblemer, hyperaktivitet, vennskapsproblemer og prososial 

atferd. Hvert utsagn skal besvares med ett av tre svaralternativer: «Stemmer ikke», «stemmer 

delvis» og «stemmer helt». Svaralternativene har en verdi på mellom 0-2, og som i SCL-10, 

skal gjennomsnittsverdien utregnes. Verdiene av de fire første temaene kan summeres til en 

score for totale vansker. Jo høyere score, jo større sannsynlighet for å ha psykiske vansker. 

Prososial atferd skiller seg ut ved å være reversert scoret. Totalverdien kan også deles opp i 

eksternaliserende og internaliserende score. Totalscoren kan variere mellom 0-40, mens 

eksternaliserende eller internaliserende score ligger mellom 0-20 (Goodman, Lamping & 

Ploubidis, 2010). Å score SDQ er mer utfordrende enn SCL, da verdiene til svaralternativene 

varierer med utsagnet. Skalaen kan brukes som kontinuerlige variabler eller kategoriseres i 

prosentiler. Uansett må grenseverdien defineres. Kornør & Heyerdahl (2014) skriver at 

grenseverdiene for totale vansker kan avhenge av hvor man er. De kritiske grenseverdiene for 

den kontinuerlige totalverdien ligger på 16 og 12 for henholdsvis antatt klinisk område og 

grenseområde (Kornør & Heyerdahl, 2014). Kornør & Heyerdahl (2014) og Skokauskas 

(pers. kom, 2020) har definert totalscore på 0-15 som normal, 16-19 som borderline, og 20-40 

som abnormal (Kornør & Heyerdahl, 2014; Skokauskas, 2020). Oppgaven vil basere seg på 

disse verdiene, og kalle dem hhv. «normal», «grenseområde» og «klinisk område». 

Grenseverdiene (cut-off) vi benyttet oss av er beskrevet i neste avsnitt. Oversikt over 

grenseverdiene vi bruker ligger som vedlegg (Vedlegg 1). UH4s spørreskjema inkluderer alle 

25 spørsmålene SDQ er basert på. 

 

De 25 spørsmålene i SDQ ble omgjort til fem variabler basert på de fem sub-skalaene 

(emosjonelle problemer, atferdsproblemer, hyperaktivitet, vennskapsproblemer og prososial 

atferd). Sub-skalaen prososial atferd kalles prososiale problemer videre i oppgaven. Vi 

benytter tre variabler for den totale SDQ-scoren; en kontinuerlig, en kategorisk med tre 

kategorier, og en kategorisk med to kategorier. Variabelen for prososiale problemer er ikke 

inkludert i totalscoren. Den kontinuerlige totalscoren er tilnærmet normalfordelt, og ble brukt 

i den lineære regresjonsanalysen da vi undersøkte sammenheng mellom skjermbruk og 

psykiske vansker. Den kategoriske variabelen med tre kategorier ble brukt i de deskriptive 

analysene. Den kategoriske variabelen med to kategorier ble brukt i den logistiske 
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regresjonsanalysen med en cut-off på 16. «Normal» ligger under 16 mens «grenseområde» og 

«klinisk område» ligger over 16. «Normal» er satt til 0 mens «grenseområde» og «klinisk 

område» er slått sammen og satt til 1. Cut-off på 16 tilsvarer 85-prosentilen. 

 

Vi har også benyttet spørsmålet «Hvordan vurderer du din psykiske helsetilstand?» i studien. 

Dette spørsmålet kan besvares med ett av følgende svaralternativ: «Veldig bra», «Ganske 

bra», «Både og», «Ganske dårlig» og «Veldig dårlig». Svaralternativene blir kategorisert i to: 

«kontroll» som 0 og «kasus» som 1. «Veldig bra» og «ganske bra» defineres som «kontroll», 

mens «både og», «ganske dårlig» og «veldig dårlig» defineres som «kasus». 

 

3.5.3  Ko-variabler 

DAGs (Directed Acyclic Graphs) er et verktøy som kan brukes for å representere, formidle og 

forstå viktige begreper som eksponering, utfall, kausalitet, konfundering og skjevhet visuelt 

ved hjelp av enkle figurer. (Williams, Bach, Matthiesen, Henriksen & Gagliardi, 2018). 

Årsakssammenheng representeres med piler som peker fra eksponering til utfall mellom 

variablene. De variablene som ikke har noen direkte årsakssammenheng kobles heller ikke 

sammen. Medierende faktorer kan plasseres i pilen mellom eksponering og utfall. En faktor 

anses som potensielt konfunderende hvis den kan trekkes mot både eksponering og utfall. Å 

vurdere mulige konfunderende faktorer gir oss anledning til å justere for de i en 

regresjonsmodell (Shrier & Platt, 2008). Ved hjelp av DAGs kan vi inkludere kjønn, alder og 

sosioøkonomisk status som konfunderende variabler i analysene. Disse tre faktorene mener vi 

kan påvirke både skjermbruk og psykisk helse. 

 

 
 

Alder 
Kjønn 

Sosioøkonomisk 
status 

Skjermbruk Psykiske plager 
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Kjønn er en dikotom variabel med verdiene 0 for kvinne og 1 for mann. En dikotom variabel 

har kun to verdier. Originalvariabelen for alder som er kontinuerlig med verdier fra 13-19 år 

ble benyttet. I tillegg ble det laget en aldersvariabel kategorisert i to grupper: 13-15 år og 16 

år og eldre. Variabelen med spørsmålet «Hvor god råd synes du familien din har i forhold til 

de fleste andre?» blir brukt for å justere for sosioøkonomisk status. Variabelen kan besvares 

med «dårligere råd», «omtrent som de fleste andre» og «bedre råd». Disse ble kodet som hhv. 

1, 2 og 3.  

 

3.6  Statistiske analyser av datamateriale 

Arbeid med datamaterialet og de statistiske analysene ble utført med programvarepakken 

«IBM SPSS statistics version 25». Data fra UH4 er først beskrevet med deskriptiv statistikk 

for å se på forekomsten av skjermbruk og psykiske plager hos ungdom. Her er fordelingen i 

forhold til andre variabler som alders- og kjønnssammensetning samt de andre ko-variablene 

med. Her vises også  andelen deltakere som brukte syv timer eller mer per dag på de ulike 

skjermaktivitetene. SCL-10 og SDQ ble også satt opp mot spørsmålet «Hvordan vurderer du 

din psykiske helsetilstand?». Sistnevnte ble gjort for å få et tydeligere bilde på ungdommens 

psykiske helse og helseplager. Alle de deskriptive dataene er stratifisert på kjønn og delt inn i 

to aldersgrupper for å vurdere mulige forskjeller. 

 

I hovedanalysen blir det brukt regresjonsmodeller da ønsket er å måle assosiasjonen mellom 

et utfall og en eksponering, men samtidig kontrollere for konfunderende faktorer.  

Lineær regresjon er den vanligste formen for regresjonsanalyse og den enkleste måten å 

forklare forholdet mellom to variabler. Her er variabelen kontinuerlig og sammenhengen 

mellom uavhengig og avhengig variabel beskrives ved hjelp av et lineært forhold (Keppel & 

Wickens, 2004). Logistisk regresjon benyttes for å beskrive sammenhengen mellom et sett 

uavhengige variabler og en dikotom avhengig variabel. Mulig sammenheng mellom tid brukt 

på de ulike skjermaktivitetene og SCL-10 eller SDQ for psykiske plager ble estimert ved bruk 

av både lineære og logistiske regresjonsanalyser. En kontinuerlig variabel for SCL-10 eller 

SDQ ble brukt i den lineære regresjonen mens den dikotome variabelen for SCL-10 eller SDQ 

ble benyttet i den logistiske. Det ble justert for kjønn, alder og sosioøkonomisk status. Siden 

begge typer regresjonsanalyser (lineær og logistisk) viste noenlunde de samme funnene, 

valgte vi å presentere resultatene fra de logistiske regresjonsanalysene i kapittel 4 og legge 

resultatene fra de lineære regresjonsanalysene som vedlegg (Vedlegg 2). Det ble også gjort 

sensitivitetsanalyser for å se om de mulige effektene ble merkbart endret ved å øke cut-off fra 
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fire til syv timer skjermbruk daglig. Interaksjon med kjønn, alder og sosioøkonomisk status 

ble testet for i de logistiske regresjonsanalysene, mens det i de lineære regresjonsanalysene 

ble testet for interaksjon med kjønn og sosioøkonomisk status. 

 

3.7  Etikk 

Lov om behandling av personvernopplysninger har som formål å verne om retten til privatliv 

og retten til å bestemme over egne personopplysninger (Personopplysningsloven, 2018). 

Personopplysninger skal lagres slik at det ikke er mulig å identifisere de registrerte i lengre 

perioder enn nødvendig. At den registrerte har samtykket til behandling av sine 

personopplysninger er et av flere vilkår som må være oppfylt for å at behandling av 

opplysningene skal være lovlig. Datafilen vi har innhentet til denne studien er anonymisert, 

dvs. at det ikke er indikasjoner på navn, fødselsdato eller navn på skolen i datafilen. 

 

Det ble sendt ut informasjonsskriv og samtykkeskjema for UH4 til deltakerne. Deltakere over 

16 år kunne selv samtykke hvis de ville bli med i undersøkelsen, mens de under 16 år trengte 

samtykke fra foreldre eller verge. Deltakerne samtykket til at godkjente forskningsprosjekter 

kan bruke deres avidentifiserte helseopplysninger. 

 

Siden all medisinsk og helsefaglig forskning som involverer mennesker, biologisk materiale 

eller helseopplysninger krever forhåndsgodkjenning, ble det søkt om godkjenning fra 

Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) før denne studien ble 

startet (Vedlegg 4). Denne studien er godkjent av HUNT forskningssenter (Vedlegg 5). 
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4.0  RESULTATER 
I første halvdel av kapittelet presenteres resultatene av de deskriptive analysene fra UH4. I 

andre halvdel presenteres resultatene fra de analytiske testene som er gjort for å studere 

mulige sammenhenger. Her blir først resultater fra de logistiske regresjonsanalysene 

presentert, både med SCL-10, SDQ. Deretter blir sensitivitetsanalyser med SCL-10 og SDQ 

vist, før resultatene fra de logistiske regresjonsanalysene med SDQs sub-skalaer presenteres. 

Forskjeller på tvers av kjønn og aldersgrupper er inkludert i analysene. Resultatene fra de 

lineære regresjonsanalysene med SCL-10 og SDQ ligger som vedlegg (Vedlegg 2).  

 

4.1  Deskriptive analyser relatert til skjermbruk hos ungdom 

Studiepopulasjonen er vist deskriptivt i Tabell 1. 
Tabell 1: Deskriptiv statistikk for UH4 

 Gutter Jenter Total 

n (%) n (%) n (%) 

Alder 13-15 år 1825 (46,1) 1894 (46,1) 3719 (46,1) 

16-19 år 2135 (53,9) 2212 (53,9) 4347 (53,9) 

Gj.snitt (år) 16,1 16,1 16,1 

Gaming1 ≥ 4t/dag 1850 (49,5) 939 (24,1) 2789 (36,5) 

 ≥ 7t/dag 590 (15,5) 344 (8,6) 934 (12,0) 

Internett1 ≥ 4t/dag 1331 (35,9) 2142 (55,5) 3473 (45,9) 

 ≥ 7t/dag 419 (11,0) 797 (20,0) 1216 (15,6) 

Underholdning (TV)1 ≥ 4t/dag 872 (23,8) 1121 (29,1) 1993 (26,5) 

 ≥ 7t/dag 181 (4,8) 186 (4,7) 367 (4,7) 

SCL-10 gj.snitt score ≥ 1,9 482 (13,2) 1491 (39,0) 1973 (26,4) 

Gj.snitt (score) 1,4 1,8 1,6 

SDQ: Emosjonelle 

problemer 

≥ 6 233 (6,5) 1032 (27,0) 1265 (17,1) 

SDQ: Atferdsproblemer ≥ 4 473 (13,1) 281 (7,4) 754 (10,2) 

SDQ: Hyperaktivitet ≥ 6 869 (24,2) 959 (25,1) 1828 (24,7) 

SDQ: Vennskapsproblemer ≥ 4 582 (16,2) 598 (15,7) 1180 (15,9) 

SDQ: Prososiale problemer ≤ 5 489 (13,5) 180 (4,7) 669 (9,0) 

SDQ total gj.snitt score 

 

 

≥ 16 435 (12,5) 816 (22,2) 1251 (17,5) 

Gj.snitt (score) 

 

9,8 11,4 10,6 
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Fornøyd med egen psykiske 
helse 

Veldig bra/ 

ganske bra 

2946 (79,5) 2324 (59,7) 5270 (69,4) 

Både og/ganske 

dårlig/veldig 

dårlig 

761 (20,5) 1566 (40,3) 2327 (30,6) 

Sosioøkonomisk status Høy 978 (25,1) 658 (16,2) 1636 (20,6) 

Middels 2657 (68,3) 3025 (74,5) 5682 (71,5) 

Lav 254 (6,5) 375 (9,2) 629 (7,9) 
1Hverdag og helg er lagt sammen  
2SDQ total score inneholder ikke prososial atferd 

 

For totalpopulasjonen var det 36,5% av deltakerne som brukte minst fire timer daglig på 

gaming. Tid brukt på sosiale medier, surfing og chatting hadde den høyeste prosentandelen, 

da hele 45,9% av deltakerne brukte minst fire timer daglig. For andelen av de som brukte 

minst fire timer daglig var skjermbasert underholdning lavest med 26,5%. 

 
Tabell 2: Deskriptiv statistikk for skjermbaserte aktiviteter 
 Kjønn Alder Total 

Gutter 
n (%) 

Jenter 
n (%) 

<16 
n (%) 

≥16 
n (%) 

n (%) 

Gaming1 < 4t/dag 50,5 75,9 59,7 66,7 63,5 
≥ 4t/dag 49,5 24,1 40,3 33,3 36,5 

Internett1 < 4t/dag 64,1 44,5 59,8 49,3 54,1 
≥ 4t/dag 35,9 55,5 40,2 50,7 45,9 

Underholdning 
(TV)1 

< 4t/dag 76,2 70,9 76,9 70,7 73,5 
≥ 4t/dag 23,8 29,1 23,1 29,4 26,5 

1Hverdag og helg er lagt sammen 

 

Stratifisering på kjønn viser tydelige kjønnsforskjeller på de forskjellige skjermaktivitetene. 

Gutter er overrepresentert på gaming. Dobbelt så mange gutter (49,5%) rapporterte minst fire 

timer daglig sammenliknet med jentene (24,1%). Det motsatte kunne sees på mengde timer 

brukt på sosiale medier, surfing og chatting. Over halvparten av jentene (55,5%) svarte de 

brukte minst fire timer daglig, mens en drøy tredjedel av guttene (35,9%) svarte det samme 

(Tabell 1, Tabell 2).  

 

Stratifisering på alder gir mindre forskjeller enn kjønnsstratifiseringen. Flere personer under 

16 år (40,3%) brukte minst fire timer daglig på gaming sammenlignet med personer over 16 

år (33,3%). Det motsatte kan sees på mengde timer brukt på sosiale medier, surfing og 
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chatting der færre personer under 16 år (40,2%) brukte minst fire timer daglig sammenliknet 

med personer over 16 år (50,7%). Ved skjermbasert underholdning lå andelen på 23,1% for 

personer under 16 år og 29,4% for personer over 16 år. Stratifisering for både kjønn og 

aldersgrupper samtidig gir interessante funn. Andelen som rapporterte minst fire timer gaming 

per dag er noenlunde likt i de to aldersgruppene 13-15 og 16-19 år uavhengig av kjønn. Bruk 

av sosiale medier, surfing og chatting viser derimot en høyere andel som rapporterer høy 

skjermbruk hos både jenter og gutter blant de over 16 år (Tabell 2). 

 

Andelen deltakere som brukte minst fire timer daglig på skjermbaserte aktiviteter var så høy 

at vi i tillegg valgte å ha med hvor mange som rapporterte skjermbruk på over sju timer, både 

med og uten stratifisering på kjønn. Andelen deltakere som rapporterte syv timer eller mer 

daglig på skjermbaserte aktiviteter var 12,0% på gaming, 15,6% på sosiale medier, surfing og 

chatting og 4,7% på skjermbasert underholdning. Stratifisering for kjønn viser noenlunde den 

samme trenden som stratifisering ved fire timer eller mer; nesten dobbelt så mange gutter 

(15,5%) som jenter (8,6%) brukte minst syv timer på gaming, mens nesten dobbelt så mange 

jenter (20,0%) som gutter (11,0%) brukte minst syv timer på sosiale medier, surfing og 

chatting. Andelen jenter og gutter som brukte minst syv timer daglig på skjermbasert 

underholdning lå likt, med henholdsvis 4,7% og 4,8%. 

Andelen som rapporterte å ikke bruke tid på skjermbaserte aktiviteter var lav; 15,7% på 

gaming, 1,5% på sosiale medier, surfing og chatting, og 4,0% på skjermbasert underholdning. 

 

4.2  Deskriptive analyser relatert til psykisk helse hos ungdom 

SCL-10: 

I UH4 hadde 7461 av 8066 deltakere svart på alle spørsmålene inkludert i SCL-10-variabelen. 

Av hele utvalget, har 26% en gjennomsnittsverdi på 1,9 eller høyere, noe som tilsvarer å ha 

symptomer på angst eller depresjon. Gjennomsnittsverdien for jenter er på 1,83 og gutter på 

1,38. Gjennomsnittsverdien for jentene nærmer seg grenseverdien på 1,9. Dette understøttes 

av prosentverdiene, der 39% av jentene sammenliknet med 13% av guttene har symptomer 

(Tabell 1 og 2). En høyere andel av deltakerne i alderen 16 år og oppover ligger over 

grenseverdien enn deltakere under 16 år, med hhv. 31,2% mot 20,8% (Tabell 3). 
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SDQ: 

Ved å bruke den tredelte kategoriseringen av symptomer satt for totalscoren for SDQ viser det 

seg at 82,5% av alle respondentene ligger i normalområdet. Kun 10,6% ligger i 

grenseområdet, og 6,9% er i klinisk område. 

En totalscore på under 16, kategorisert som normal, samsvarer med 85-prosentilen, dvs. at 

85% av respondentene har en verdi under 16. Kjønnsforskjellene er tydelige; 12,5% av 

guttene og 22,2% av jentene ligger over grenseverdien på 16 (Tabell 1og 2). Det er ingen 

tydelige aldersforskjeller (Tabell 3). 

 
Tabell 3: Deskriptiv statistikk for SCL-10 gj.snitt score og SDQ total gj.snitt score  
 Kjønn Alder Total 

Gutter 
n (%) 

Jenter 
n (%) 

<16 
n (%) 

≥16 
n (%) 

n (%) 

SCL-10 gj.snitt 
score 

< 1,9 86,8 61,0 79,2 68,8 73,6 
≥ 1,9 13,2 39,0 20,8 31,2 26,4 

SDQ total 
gj.snitt score 

< 16 87,5 77,8 83,0 82,2 82,5 
≥ 16 12,5 22,2 17,0 17,8 17,5 

 

SDQ er delt inn i emosjonelle problemer, atferdsproblemer, hyperaktivitet, 

vennskapsproblemer og prososiale problemer. Andelen som ligger over grenseverdiene på 

emosjonelle problemer, atferdsproblemer, hyperaktivitet, vennskapsproblemer og prososiale 

problemer er henholdsvis 17,1%, 10,2%. 24,7%, 15,9% og 9,0% (Tabell 1). Ved å 

kjønnsstratifisere for de fem SDQ-temaene, viser et par av skalaene tydelige 

kjønnsforskjeller. Jenter har en mye høyere score på emosjonelle problemer enn gutter, og 

skiller seg kraftig fra de andre mht. kjønnsforskjeller. Gutter har en høyere score på 

atferdsproblemer og prososiale problemer enn jenter, mens score på hyperaktivitet og 

vennskapsproblemer ligger nærmest likt for både gutter og jenter (se Figur 1). For riktig 

prosentfordeling, se Tabell 1. 
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Figur 1: Andel (%) gutter og jenter i UH4 med problemer relatert til SDQ sub-skalaene. 

 
 

Helsetilstand: 

På spørsmålet «Hvordan vurderer du din psykiske helsetilstand?» svarte 69% av deltakerne 

«veldig bra» eller «ganske bra», 22% svarte «både og», mens 9% svarte «ganske dårlig» eller 

«veldig dårlig». Ved å kjønnsstratifisere ser vi at færre jenter enn gutter rapporterte «veldig 

bra» eller «ganske bra» med henholdsvis 60% av jentene og 80% av guttene. 13% av jentene 

og 5% av guttene rapporterte «ganske dårlig» eller «veldig dårlig». 

 
Figur 2: Rapportering av psykisk helsetilstand for gutter og jenter i UH4 (andeler i %). 
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Vi ser en sammenheng mellom andelen som rapporterte psykiske plager på SCL-10 og 

andelen som rapporterte «både og», «ganske dårlig» og «veldig dårlig» på spørsmålet om 

hvordan de vurderer sin psykiske helsetilstand. Av de som ifølge SCL-10 ikke har symptomer 

på psykiske plager var det 84% som sa de hadde det «veldig bra» eller «ganske bra». 16% sa 

«både og», «ganske dårlig» eller «veldig dårlig». Til sammenlikning var det 28% som sa 

«veldig bra» eller «ganske bra» og 72% som sa «både og», «ganske dårlig» eller «veldig 

dårlig» av de som hadde symptomer på psykiske plager (se Figur 3). 

 
Figur 3: Sammenligning av andel (%) som rapporterer psykiske plager ved enkeltspørsmålet «Hvordan vurderer 
du din psykiske helsetilstand?» og scoring over grenseverdi for symptomer på angst og depresjon basert på SCL-
10.  

 
 

Vi ser samme samsvar mellom rapportering av psykisk helsetilstand med andelen kategorisert 

som normal, innenfor grenseområde og/eller klinisk område (psykiske vansker) basert på 

SDQ. Av personene definert innen normalsjiktet sa 77,5% at de har det «veldig bra» eller 

«ganske bra» med sin psykiske helsetilstand. 22,5% sa de har det «både og», ganske dårlig» 

eller «veldig dårlig». Vi finner det motsatte hos personene som ligger i grense- og klinisk 

område, der 31,3% sa de har det «veldig bra» eller «ganske bra» og 68,7% sa de har det «både 

og», «ganske dårlig» eller «veldig dårlig» (se Figur 4). 
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Figur 4: Psykiske vansker basert på SDQ-total score sammenliknet med selvrapportert psykisk helsetilstand 

(andeler i %). 

 
 

 
4.3  Sammenheng mellom skjermbruk og psykiske plager hos ungdom 

I regresjonsanalysene ble det satt opp ulike modeller. I modell 1 er det kun justert for kjønn 

og alder. I modell 2 er det i tillegg justert for sosioøkonomisk status. I de logistiske 

regresjonene ble både kjønns- og aldersinteraksjoner undersøkt. I de lineære regresjonene ble 

det sett etter kjønnsinteraksjon (Vedlegg 2). 

 

4.3.1  Logistisk regresjonsanalyse av skjermbruk og SCL-10 

Gaming 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,6 ganger høyere odds for å ha en SCL-10-

score på over 1,9 (som tilsvarer psykiske plager) sammenliknet med de som bruker under fire 

timer daglig (OR=1,64, 95% CI: 1,45 til 1,85, p<0,001). Oddsen for å få psykiske plager øker 

med alderen (OR=1,22) Å være gutt sammenlignet med å være jente virker beskyttende da 

oddsen for å få psykiske plager som gutt er 0,20. Det er også beskyttende å ha høy 

sosioøkonomisk status (OR=0,73). Alle effektene er statistisk signifikante. Interaksjoner 

mellom gaming og kjønn (p=0,163) og mellom gaming og alder (p=0,699) er ikke statistisk 

signifikant (se Tabell 4). 
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Tabell 4: Logistisk regresjonsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel 

Model  B OR p-verdi 95% CI 
1 Gaming 0,492 1,64 <0,001 1,45-1,85 

Kjønn -1,604 0,20 <0,001 0,18-0,29 

Alder 0,194 1,22 <0,001 1,18-1,25 
2 Gaming 0,472 1,60 <0,001 1,42-1,81 

Kjønn -1,569 0,21 <0,001 0,18-0,24 
Alder 0,194 1,21 <0,001 1,18-1,25 

Sosioøk. -0,338 0,73 <0,001 0,64-0,80 
 Kjønnsinteraksjon1 0,181 1,20 0,163 0,93-1,55 
 Aldersinteraksjon1 -0,013 0,99 0,699 0,92-1,06 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
 

Sosiale medier, surfing og chatting 

Det er 2,1 ganger høyere odds for å ha en SCL-10-score over cut-off om man bruker ≥ fire 

timer daglig på sosiale medier, surfing og chatting (OR=2,12, 95% CI: 1,89 til 2,37, p<0,001). 

Økning i alder gir en liten økning i effekten (OR=1,18). Å være gutt (OR=0,26) og ha høy 

sosioøkonomisk status (OR=0,72) er beskyttende. Vi finner ingen statistisk signifikant 

interaksjon mellom nettbruk og kjønn og mellom nettbruk og alder, hhv. p-interaksjon=0,112 

og p-interaksjon=0,135 (se Tabell 5). 

 
Tabell 5: Logistisk regresjonsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel 
Model  B OR p-verdi 95% CI 
1 Sosiale medier, surfing 

og chatting 
0,750 2,12 <0,001 1,89-2,37 

Kjønn -1,337 0,26 <0,001 0,23-0,30 
Alder 0,161 1,18 <0,001 1,14-1,21 

2 Sosiale medier, surfing 
og chatting 

0,734 2,09 <0,001 1,86-2,34 

Kjønn -1,309 0,72 <0,001 0,34-0,31 
Alder 0,161 1,18 <0,001 1,14-1,21 
Sosioøk. -0,332 0,72 <0,001 0,64-0,80 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,197 0,82 0,112 0,64-1,05 
 Aldersinteraksjon1 -0,050 0,96 0,135 0,89-1,02 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
 

Skjermbasert underholdning 

De som bruker ≥ fire timer daglig på skjermbasert underholdning har 1,8 ganger høyere odds 

for å ha psykiske plager (OR=1,78, 95% CI: 1,58 til 2,01, p<0,001). Økning i alder gir også 

her en liten økning i effekt (OR=1,18). Å være gutt og ha høy sosioøkonomisk status er også 

her beskyttende, med hhv. OR=0,24 og OR=0,71. Interaksjon mellom skjermbasert 
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underholdning og kjønn er ikke statistisk signifikant med p-interaksjon=0,271. Det er tendens 

til interaksjon mellom skjermbasert underholdning og alder, p-interaksjon=0,058 (Se Tabell 

6). 

 
Tabell 6: Logistisk regresjonsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel 
Model  B OR p-verdi 95% CI 
1 Skjermbasert 

underholdning 
0,577 1,78 <0,001 1,58-2,01 

Kjønn -1,447 0,24 <0,001 0,21-0,27 
Alder 0,169 1,18 <0,001 1,15-1,22 

2 Skjermbasert 
underholdning 

0,552 1,74 <0,001 1,54-1,96 

Kjønn -1,420 0,24 <0,001 0,21-0,27 
Alder 0,169 1,18 <0,001 1,15-1,22 
Sosioøk. -0,338 0,71 <0,001 0,64-0,80 

 Kjønnsinteraksjon1 0,144 1,16 0,271 0,89-1,49 
 Aldersinteraksjon1 -0,068 0,93 0,058 0,87-1,00 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
 

Oppsummert: 

Resultatene indikerer at det er en sammenheng mellom høy skjermbruk og psykisk helse hos 

ungdom. Minst fire timer skjermbruk per dag øker oddsen for å ha symptomer på angst eller 

depresjon. Økning i alder gir en liten økning i effekt. Å være gutt med høy sosioøkonomisk 

status er mest gunstig for å unngå psykiske plager i forbindelse med høy skjermbruk. Alle 

sammenhengene mellom ulike former for skjermbruk og psykisk helse målt ved SCL-10 som 

ble testet var statistisk signifikante. Kjønnsinteraksjon og aldersinteraksjon er ikke statistisk 

signifikant ved noen av de skjermbaserte aktivitetene, men det er tendens til statistisk 

signifikant aldersinteraksjon ved skjermbasert underholdning. 

 

4.3.2  Logistisk regresjonsanalyse av skjermbruk og SDQ 

Gaming 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,7 ganger høyere odds for å ligge i grense- 

eller klinisk område på SDQ enn de som bruker under fire timer daglig (OR=1,71, 95% 

CI:1,49 til 1,96, p<0,001). Gutter har 0,43 ganger lavere odds for å ligge i grense- eller 

normalsjiktet sammenliknet med jenter. Å ha høy sosioøkonomisk status gir også lavere odds 

(OR=0,64). Alder er ikke statistisk signifikant med p=0,118. Test av interaksjon mellom 

gaming og kjønn er ikke statistisk signifikant med p-interaksjon=0,740. Det er tendens til 

interaksjon mellom gaming og alder, p-interaksjon=0,097 (se Tabell 7). 
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Tabell 7: Logistisk regresjonsanalyse med SDQ som avhengig variabel 

Model  B OR p-verdi 95% CI 

1 Gaming 0,534 1,71 <0,001 1,49-1,96 
Kjønn -0,847 0,43 <0,001 0,37-0,49 
Alder 0,029 1,03 0,118 0,99-1,07 

2 Gaming 0,512 1,67 <0,001 1,45-1,92 

Kjønn -0,802 0,45 <0,001 0,39-0,52 
Alder 0,027 1,03 0,159 0,99-1,07 

Sosioøk. -0,450 0,64 <0,001 0,56-0,73 
 Kjønnsinteraksjon1 0,048 1,05 0,740 0,79-1,39 
 Aldersinteraksjon1 -0,065 0,94 0,097 0,87-1,01 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
 

Sosiale medier, surfing og chatting 

Oddsen for å ligge i grense- eller klinisk område på SDQ er 2,2 ganger høyere for de som 

bruker ≥ fire timer på sosiale medier, surfing og chatting enn de som bruker mindre enn fire 

timer daglig (OR=2,20, 95% CI: 1,92 til 2,52, p<0,001). Gutter har også her lavere odds for 

høy SDQ-score enn jenter (OR=0,58). Alder er ikke statistisk signifikant med p=0,688. Å ha 

høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,65). Test av interaksjon mellom nettbruk 

og kjønn og mellom nettbruk og alder er ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,464 og p-

interaksjon=0,618 (se Tabell 8). 

 
Tabell 8: Logistisk regresjonsanalyse med SDQ som avhengig variabel 

Model  B OR p-verdi 95% CI 

1 Sosiale medier, surfing 
og chatting 

0,790 2,20 <0,001 1,92-2,52 

Kjønn -0,553 0,58 <0,001 0,50-0,66 

Alder -0,008 0,20 0,688 0,96-1,03 

2 Sosiale medier, surfing 
og chatting 

0,784 2,19 <0,001 1,91-2,51 

Kjønn -0,516 0,60 <0,001 0,52-0,69 

Alder -0,009 0,99 0,638 0,95-1,03 

Sosioøk. -0,435 0,65 <0,001 0,57-0,74 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,104 0,90 0,464 0,68-1,19 

 Aldersinteraksjon1 0,019 1,02 0,618 0,96-1,10 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
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Skjermbasert underholdning 

Oddsen for høy SDQ-score er 1,7 ganger høyere for de som bruker ≥ fire timer daglig på 

skjermbasert underholdning sammenliknet med de som bruker mindre enn fire timer 

(OR=1,73, 95% CI: 1,51 til 1,99, p<0,001). Gutter har også her lavere odds for å ligge i 

grense- eller klinisk område enn jenter (OR=0,51). Alder er heller ikke her statistisk 

signifikant. Høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,64). Test av interaksjon 

mellom skjermbasert underholdning og kjønn er ikke statistisk signifikant, p-

interaksjon=0,641. Test av interaksjon mellom skjermbasert underholdning og alder er heller 

ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,854 (se Tabell 9). 

 
Tabell 9: Logistisk regresjonsanalyse med SDQ som avhengig variabel 

Model  B OR p-verdi 95% CI 

1 Skjermbasert 
underholdning 

0,550 1,73 <0,001 1,51-1,99 

Kjønn -0,672 0,51 <0,001 0,45-0,58 

Alder 0,002 1,00 0,927 0,97-1,04 
2 Skjermbasert 

underholdning 
0,512 1,67 <0,001 1,45-1,92 

Kjønn -0,637 0,53 <0,001 0,46-0,61 
Alder 0,000 1,00 0,998 0,96-1,04 

Sosioøk. -0,449 0,64 <0,001 0,56-0,73 
 Kjønnsinteraksjon1 -0,069 0,93 0,641 0,70-1,25 
 Aldersinteraksjon1 -0,008 0,99 0,854 0,92-1,08 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
 

Oppsummert: 

Resultatene indikerer at det er en sammenheng mellom høy skjermbruk og psykisk helse hos 

ungdom. Minst fire timer skjermbruk per dag øker oddsen for å ligge i grense- eller klinisk 

område på SDQ, og dermed ha tendenser til psykiske vansker. Alder gir ingen statistisk 

signifikant effekt. Både å være gutt og å ha høy sosioøkonomisk status minimerer oddsen for 

å ha høy SDQ-score sammenliknet med å være jente og å ha lav sosioøkonomisk status. 

Kjønnsinteraksjon er ikke statistisk signifikant ved noen av de skjermbaserte aktivitetene. Det 

er tendenser til aldersinteraksjon kun ved gaming. 

 

4.3.1  Sensitivitetsanalyser av SCL-10 og SDQ 

Dersom vi øker cut-off fra fire til syv timer daglig på de ulike skjermkategoriene får vi økte 

odds ratio-verdier. Ved å gjennomføre sensitivitetsanalyse med SCL-10 går gaming fra å ha 

en OR=1,6 til 2,0, sosiale medier/surfing/chatting fra 2,1 til 2,3, og skjermbasert 



 32 

underholdning fra 1,8 til 2,0. Både kjønnsinteraksjon og aldersinteraksjon ved gaming er 

statistisk signifikante med hhv. p-interaksjon=0,036 og p-interaksjon=0.039. 

Kjønnsinteraksjon ved sosiale medier, surfing og chatting er også statistisk signifikant med p-

interaksjon=0,002 (Tabell 10). 

 

Ved å kjønnsstratifisere ved gaming og ved sosiale medier/surfing/chatting ser vi tydelige 

forskjeller i odds ratio mellom jenter og gutter. Ved gaming hadde jentene OR=2,3 og guttene 

OR=1,6. Ved sosiale medier, surfing og chatting hadde jentene OR=2,6 og guttene OR=1,6. Å 

stratifisere på alder ved gaming viste at deltakere under 16 år hadde høyere odds ratio 

(OR=2,3) enn deltakere i alderen 16 år og eldre (OR=1,7) (Vedlegg 3). 

 

I sensitivitetsanalysen med SDQ går odds ratio for gaming fra 1,7 til 2,5, for sosiale 

medier/surfing/chatting fra 2,2 til 2,7, og skjermbasert underholdning fra 1,7 til 2,5. 

Interaksjonen mellom gaming og alder og interaksjonen mellom skjermbasert underholdning 

og alder er statistisk signifikante med hhv. p-interaksjon=0,008 og p-interaksjon=0,023 

(Tabell 11). 

 

Stratifisering på alder ved gaming viser en høyere odds ratio for symptomer på 

angst/depresjon hos deltakerne under 16 år (OR=2,8) sammenliknet med deltakerne i alderen 

16 år og eldre (OR=2,1). Stratifisering på alder ved skjermbasert underholdning gir samme 

mønster, bare med større forskjell; OR=3,2 for deltakerne under 16 år og OR=1,9 for 

deltakere i alderen 16 år og eldre (Vedlegg 3). 
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Tabell 10: Sensitivitetsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel 
Gaming 

Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Gaming 0,690 1,99 <0,001 1,69-2,35 

Kjønn -1,531 0,22 <0,001 0,19-0,24 
Alder 0,187 1,21 <0,001 1,17-1,24 

2 Gaming 0,665 1,94 <0,001 1,65-2,30 
Kjønn -1,497 0,22 <0,001 0,20-0,25 
Alder 0,186 1,21 <0,001 1,17-1,24 
Sosioøk. -0,351 0,71 <0,001 0,63-0,78 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,363 0,70 0,036 0,50-0,98 
 Aldersinteraksjon1 -0,100 0,91 0,039 0,82-0,99 

Sosiale medier, surfing og chatting 
Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Sosiale medier, surfing 

og chatting 
0,841 2,32 <0,001 2,02-2,66 

Kjønn -1,401 0,25 <0,001 0,22-0,28 
Alder 0,182 1,20 <0,001 1,16-1,24 

2 Sosiale medier, surfing 
og chatting 

0,814 2,26 <0,001 1,97-2,60 

Kjønn -1,371 0,25 <0,001 0,23-0,29 
Alder 0,182 1,20 <0,001 1,16-1,24 
Sosioøk. -0,342 0,71 <0,001 0,64-0,79 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,503 0,61 0,002 0,44-0,84 
 Aldersinteraksjon1 -0,42 0,96 0,339 0,88-1,05 

Skjermbasert underholdning 
Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Skjermbasert 

underholdning 
0,682 1,98 <0,001 

 
1,56-2,51 

Kjønn -1,468 0,23 <0,001 0,21-0,26 
Alder 0,180 1,20 <0,001 1,16-1,24 

2 Skjermbasert 
underholdning 

0,629 1,88 
 

<0,001 1,48-2,38 

Kjønn -1,436 0,24 <0,001 0,21-0,27 
Alder 0,180 1,20 <0,001 1,16-1,24 
Sosioøk. -0,359 0,70 <0,001 0,63-0,78 

 Kjønnsinteraksjon1 0,274 1,32 0,262 0,82-2,12 
 Aldersinteraksjon1 0,022 1,02 0,770 0,88-1,18 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
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Tabell 11: Sensitivitetsanalyse med SDQ som avhengig variabel 
Gaming 

Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Gaming 0,914 2,50 <0,001 2,10 -2,99 

Kjønn -0,783 0,46 <0,001 0,40-0,52 
Alder 0,019 1,02 0,295 0,98-1,06 

2 Gaming 0,881 2,41 <0,001 2,03 -2,88 
Kjønn -0,742 0,48 <0,001 0,42-0,55 
Alder 0,017 1,02 0,639 0,98-1,06 
Sosioøk. -0,448 0,64 <0,001 0,56-0,73 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,013 0,99 0,941 0,70-1,40 
 Aldersinteraksjon1 -0,138 0,87 0,008 0,79-0,97 

Sosiale medier, surfing og chatting 
Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Sosiale medier, surfing 

og chatting 
0,995 

 
2,71 <0,001 2,33-3,14 

Kjønn -0,607 0,55 <0,001 0,48-0,62 
Alder 0,011 1,01 0,574 0,97-1,05 

2 Sosiale medier, surfing 
og chatting 

0,978 2,66 <0,001 2,29 -3,09 

Kjønn -0,572 0,56 <0,001 0,49-0,65 
Alder 0,009 1,01 0,654 0,97-1,05 
Sosioøk. -0,433 0,65 <0,001 0,57-0,74 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,074 0,93 0,657 0,67-1,29 
 Aldersinteraksjon1 -0,040 0,96 0,388 0,88-1,05 

Skjermbasert underholdning 
Modell  B OR p-verdi 95% CI 
1 Skjermbasert 

underholdning 
0,918 2,51 <0,001 

 
1,96-3,20 

Kjønn -0,696 0,40 <0,001 0,44-0,57 
Alder 0,013 1,01 0,485 0,98-1,05 

2 Skjermbasert 
underholdning 

0,860 2,36 <0,001 1,84-3,03 

Kjønn -0,661 0,52 <0,001 0,45-0,59 
Alder 0,011 1,01 0,555 0,98 -1,05 
Sosioøk. -0,578 0,64 <0,001 0,56-0,73 

 Kjønnsinteraksjon1 -0,430 0,65 0,104 0,39-1,09 
 Aldersinteraksjon1 -0,177 0,84 0,023 0,72-0,98 
1Interaksjonsleddet ble lagt inn i modell 2 
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4.3.2  Logistisk regresjonsanalyse av skjermbruk og SDQs sub-skalaer 

Odds ratio for skjermaktivitetene er oppsummert i Tabell 12. 

 

Emosjonelle problemer 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,7 ganger høyere odds for å ha emosjonelle 

problemer (ligge i grense- eller klinisk område) enn de som bruker under fire timer daglig 

(OR=1,60, 95% CI:1,38 til 1,84, p<0,001). Gutter har 0,17 ganger lavere odds for å ha 

emosjonelle problemer sammenliknet med jenter. Å ha høy sosioøkonomisk status gir også 

lavere odds (OR=0,67). Økning i alder gir en liten økning i effekt (OR=1,12). Test av 

interaksjon mellom gaming og kjønn er nesten statistisk signifikant med p-interaksjon=0,065, 

mens interaksjon mellom gaming og alder var statistisk signifikant, p-interaksjon=0,021. 

 

Det er 2,1 ganger høyere odds for å ha emosjonelle problemer om man bruker ≥ fire timer 

daglig på sosiale medier, surfing og chatting (OR=2,08, 95% CI: 1,82 til 2,39, p<0,001). 

Økning i alder gir en liten økning i effekten (OR=1,08). Å være gutt (OR=0,21) og ha høy 

sosioøkonomisk status (OR=0,68) er beskyttende. Det er ingen statistisk signifikant 

interaksjon mellom nettbruk og kjønn og mellom nettbruk og alder, hhv. p-interaksjon=0,869 

og p-interaksjon=0,643. 

 

Oddsen for å ha emosjonelle problemer er 1,7 ganger høyere for de som bruker ≥ fire timer 

daglig på skjermbasert underholdning sammenliknet med de som bruker mindre enn fire timer 

(OR=1,71, 95% CI: 1,49 til 1,96, p<0,001). Gutter har også her lavere odds for å ligge i 

grense- eller normalsjiktet enn jenter (OR=0,51). Alder er statistisk signifikant med p<0,001. 

Høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,67). Test av interaksjon mellom 

skjermbasert underholdning og kjønn er ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,481. Test 

av interaksjon mellom skjermbasert underholdning og alder er heller ikke statistisk 

signifikant, p-interaksjon=0,773. 

 

Oppsummert: 

Resultatene antyder at høy skjermbruk kan assosieres med emosjonelle problemer. Å være 

gutt og å ha høy sosioøkonomisk status er beskyttende. Økt alder øker oddsen for å ha 

emosjonelle problemer. Ingen av kjønnsinteraksjonene er statistisk signifikante. Interaksjonen 

mellom gaming og alder er den eneste aldersinteraksjonen som er statistisk signifikant. 
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Atferdsproblemer 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,6 ganger høyere odds for å ha 

atferdsproblemer enn de som bruker under fire timer daglig (OR=1,64, 95% CI:1,39 til 1,93, 

p<0,001). Gutter har 1,65 ganger høyere odds for å ha atferdsproblemer sammenliknet med 

jenter. Dette skiller seg fra de tidligere analysene som har kommet frem til at å være gutt 

virker beskyttende for psykisk uhelse. Sosioøkonomisk status gir ingen statistisk signifikant 

effekt (p=0,115). Økende alder gir minkende effekt (OR=0,86, p<0,001). Test av interaksjon 

mellom gaming og kjønn er statistisk signifikant med p-interaksjon=0,011. Interaksjon 

mellom gaming og alder er derimot ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,840. 

 

Oddsen for å ha atferdsproblemer er 2,3 ganger høyere for de som bruker ≥ fire timer på 

sosiale medier, surfing og chatting enn de som bruker mindre enn fire timer daglig (OR=2,27, 

95% CI: 1,92 til 2,69, p<0,001). Gutter har også her høyere odds for atferdsproblemer enn 

jenter (OR=2,18). Økende alder gir lavere odds (OR=0,82). Det gjelder også for 

sosioøkonomisk status (OR=0,65). Test av interaksjon mellom nettbruk og kjønn og mellom 

nettbruk og alder er ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,287 og p-interaksjon=0,751. 

 

Det er 1,5 ganger høyere odds for å ha atferdsproblemer om man bruker ≥ fire timer daglig på 

skjermbasert underholdning (OR=1,46, 95% CI: 1,23 til 1,74, p<0,001). Økning i alder gir en 

liten redusering i effekten (OR=0,84). Å være gutt (OR=1,91) gir økt effekt. Sosioøkonomisk 

status er ikke statistisk signifikant med p=0,209. Det er ingen statistisk signifikant interaksjon 

mellom skjermbasert underholdning og kjønn eller mellom skjermbasert underholdning og 

alder, hhv. p-interaksjon=0,122 og p-interaksjon=0,887. 

 

Oppsummert: 

Det virker som om høy skjermbruk kan assosieres med atferdsproblemer. Gutter har høyere 

odds for å ha atferdsproblemer sammenliknet med jenter. Alder gir en beskyttende effekt. 

Sosioøkonomisk status er kun statistisk signifikant under nettbruk, noe som kan tyde på at det 

ikke har så stor betydning for om man har atferdsproblemer eller ikke. Av kjønn- og 

aldersinteraksjonene er det kun interaksjonen mellom gaming og kjønn som er statistisk 

signifikant. 
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Hyperaktivitet 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,4 ganger høyere odds for å være 

hyperaktive (OR=1,43, 95% CI: 1,28 til 1,61, p<0,001). Alder er ikke statistisk signifikant. Å 

være gutt og ha høy sosioøkonomisk status er beskyttende, med hhv. OR=0,86 og OR=0,85. 

Å teste for interaksjon mellom gaming og kjønn og gaming og alder er ikke statistisk 

signifikant, med hhv. p-interaksjon=0,482 og p-interaksjon=0,280. 

 

Oddsen for å være hyperaktiv er 1,7 ganger høyere for de som bruker ≥ fire timer på sosiale 

medier, surfing og chatting enn de som bruker mindre enn fire timer daglig (OR=1,68, 95% 

CI: 1,50 til 1,88, p<0,001). Her er kjønn ikke statistisk signifikant. Alder er så vidt statistisk 

signifikant med p=0,045. Å ha høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,86). Test av 

interaksjon mellom nettbruk og kjønn og mellom nettbruk og alder var ikke statistisk 

signifikant, p-interaksjon=0,892 og p-interaksjon=0,471. 

 

De som bruker ≥ fire timer daglig på skjermbasert underholdning har 1,3 ganger høyere odds 

for å være hyperaktiv (OR=1,33 , 95% CI: 1,18 til 1,51, p<0,001). Det er tendens til at oddsen 

for å være hyperaktiv øker med alderen (p=0,061) Å være gutt er en smule beskyttende da 

OR=0,96. Det er også beskyttende å ha høy sosioøkonomisk status (OR=0,84). Interaksjoner 

mellom skjermbasert underholdning og kjønn (p=0,941) og mellom skjermbasert 

underholdning og alder (p=0,334) var ikke statistisk signifikant. 

 

Oppsummert: 

Resultatene indikerer at høy skjermbruk kan assosieres med hyperaktivitet. Alder er kun 

statistisk signifikant ved sosiale medier, surfing og chatting. Resultatene viser en trend hvor 

det å være gutt og å ha høy sosioøkonomisk status er beskyttende, men med unntak av sosiale 

medier, surfing og chatting hvor kjønn ikke gir noen statistisk signifikant effekt. Ingen av 

kjønns- og aldersinteraksjonene er statistisk signifikante. 

 

Vennskapsproblemer 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,3 ganger høyere odds for å ha 

vennskapsproblemer enn de som bruker under fire timer daglig (OR=1,34, 95% CI:1,17 til 

1,54, p<0,001). Verken kjønn eller alder er statistisk signifikant, med hhv p=0,437 og 

p=0,078. Å ha høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,70). Test av interaksjon 
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mellom gaming og kjønn og mellom gaming og alder er ikke statistisk signifikant med p-

interaksjon=0,740 og p-interaksjon= 0,354. 

 

Logistisk regresjonsanalyse av sosiale medier, surfing og chatting opp mot 

vennskapsproblemer ga ingen statistisk signifikant effekt (p=0,489). Dette betyr at høy 

nettbruk ikke assosieres med vennskapsproblemer. Kjønn og alder er heller ikke statistisk 

signifikant med p=0,495 og p=0,143. Å ha høy sosioøkonomisk status gir lavere odds 

(OR=0,69). Test av interaksjon mellom nettbruk og kjønn og mellom nettbruk og alder er 

ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,589 og p-interaksjon=0,646. 

Lav eksponering av sosiale medier, surfing og chatting opp mot vennskapsproblemer er heller 

ikke statistisk signifikant (p=0,489), og betyr at lav nettbruk heller ikke assosieres med 

vennskapsproblemer (Tabell 13). 

 

Oddsen for å ha vennskapsproblemer er 1,4 ganger høyere for de som bruker ≥ fire timer på 

skjermbasert underholdning enn de som bruker mindre enn fire timer daglig (OR=1,36, 95% 

CI: 1,18 til 1,57, p<0,001). Kjønn og alder er heller ikke her statistisk signifikant, p=0,578 og 

p=0,205. Å ha høy sosioøkonomisk status gir lavere odds (OR=0,71). Test av interaksjon 

mellom skjermbasert underholdning og kjønn og mellom skjermbasert underholdning og alder 

er ikke statistisk signifikant, p-interaksjon=0,378 og p-interaksjon=0,885. 

 

Oppsummert: 

Resultatene antyder at høy skjermbruk som gaming og skjermbasert underholdning er 

assosiert med vennskapsproblemer. Sosiale medier, surfing og chatting assosiert med 

vennskapsproblemer er derimot ikke statistisk signifikant. Heller ikke kjønn eller alder gir 

noen statistisk signifikante effekter på noen av skjermaktivitetene. Å ha høy sosioøkonomisk 

status minker oddsen for å ha vennskapsproblemer. Ingen av kjønns- og aldersinteraksjonene 

er statistisk signifikante. 

 

Prososial atferd (motsatt: prososiale problemer) 

De som bruker ≥ fire timer daglig på gaming har 1,7 ganger høyere odds for å ha prososiale 

problemer enn de som bruker under fire timer daglig (OR=1,68, 95% CI:1,41 til 2,00, 

p<0,001). Gutter har 2,9 ganger høyere odds for å ha prososiale problemer sammenliknet med 

jenter. Sosioøkonomisk status gir ingen statistisk signifikant effekt, p=0,928. Økning i alder 

gir lavere odds (OR=0,93). Test av interaksjon mellom gaming og kjønn er statistisk 
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signifikant med p-interaksjon=0,025, mens interaksjon mellom gaming og alder er ikke 

statistisk signifikant, p-interaksjon=0,581. 

 

De som bruker ≥ fire timer daglig på sosiale medier, surfing og chatting har 1,3 ganger høyere 

odds for å ha prososiale problemer (OR=1,27 , 95% CI: 1,07 til 1,54, p=0,007). Å være gutt 

gir en 3,3 ganger høyere odds for å ha en prososiale problemer sammenliknet med jenter. 

Alder og høy sosioøkonomisk status er litt beskyttende, med hhv. OR=0,92 og OR=0,98. Å 

teste for interaksjon mellom nettbruk og kjønn og nettbruk og alder er ikke statistisk 

signifikant, med hhv. p-interaksjon=0,188 og p-interaksjon=0,975. 

 

Det er 1,4 ganger høyere odds for å ha prososiale problemer om man bruker ≥ fire timer 

daglig på skjermbasert underholdning (OR=1,44, 95% CI: 1,20 til 1,73, p<0,001). Økning i 

alder gir en liten reduksjon i effekten (OR=0,92). Å være gutt (OR=3,26) gir en betydelig økt 

effekt. Sosioøkonomisk status er ikke statistisk signifikant med p=0,984. Det er statistisk 

signifikant interaksjon mellom skjermbasert underholdning og kjønn med p-

interaksjon=0,030, men ikke mellom skjermbasert underholdning og alder med p-

interaksjon=0,379. 

 

Oppsummert: 

Resultatene indikerer at høy skjermbruk kan assosieres med prososiale problemer. 

Resultatene viser at å være gutt gir høyere odds for å ha prososiale problemer betraktelig. 

Alder har en beskyttende effekt. Å ha høy sosioøkonomisk status gir kun statistisk signifikant 

effekt på sosiale medier, surfing og chatting, men effekten er minimal. Det tyder på at 

sosioøkonomisk status har lite å si for den prososiale atferden. Av kjønns- og 

aldersinteraksjonene er kun kjønnsinteraksjonen for gaming og kjønnsinteraksjonen for 

skjermbasert underholdning som er statistisk signifikante. 
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Tabell 12: Oppsummering av OR for SDQs sub-skalaer 
  Modell 1 Modell 2 

Utfall Eksponering OR 95% CI 
p-

verdi OR 95% CI p-verdi 
Emosjonelle 
problemer 

Gaming 1.60  1.38-1.84 <0.001 1,56  1.35-1,80  <0.001 

Sosiale medier, 
surfing og chatting  

2,08 1.82-2.39 <0.001 2,03 1.77-2,33 <0.001 

Skjermbasert 
underholdning  

1,71 1,49-1,96 <0,001 1,64 1,43-1,89 <0,001 

Atferdsproblemer 
 
 

Gaming 
 

1,64 1.39-1.93 <0,001 1,63 1.39-1.93 <0,001 

Sosiale medier, 
surfing og chatting 
 

2,27 1.92-2,69 <0,001 2.29 1.94-2,71 <0.001 

Skjermbasert 
underholdning 
 

1,46 1,23-1,74 <0.001 1,45 1,21-1,73 <0.001 

Hyperaktivitet Gaming 
 

1,43 1,28-1,61 <0.001 1,41 1,25-1,58 <0.001 

Sosiale medier, 
surfing og chatting 
 

1,68 1,50-1,88 <0.001 1,68 1,49-1,88 <0.001 

Skjermbasert 
underholdning 
 

1,33 1,18-1,51 <0.001 1,31 1,15-148 <0.001 

Vennskapsproblemer Gaming 
 

1,34 1,17-1,54 <0.001 1,31 1,14-1,51 <0.001 

Sosiale medier, 
surfing og chatting 
 

1,05 0,92-1,20 0,489 1,03 0,90-1,18 0,676 

Skjermbasert 
underholdning 
 

1,36 1,18-1,57 <0.001 1,30 1,13-1,51 <0.001 

Prososiale problemer Gaming 
 

1,68 1,41-2,00 <0.001 1,68 1,41-2,00 <0.001 

Sosiale medier, 
surfing og chatting 
 

1,27 1,07-1,54 0.007 1,29 1,08-1,53 0.005 

Skjermbasert 
underholdning 
 

1,44 1,20-1,73 <0.001 1,44 1,20-1,74 <0.001 

Modell 1: Justert for kjønn og alder 
Modell 2: Justert for kjønn, alder og sosioøkonomisk status 
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Tabell 13: OR for SDQs sub-skala «vennskapsproblemer» og lav eksponering av sosiale 
medier/surfing/chatting 
  Modell 1 Modell 2 
Utfall Eksponering OR 95% CI p-verdi OR 95% 

CI 
p-verdi 

Vennskapsproblemer Sosiale medier, 
surfing og chatting 

0,95 0,83-1,09 0,489 0,97 0,85-
1,11 

0,676 

Modell 1: Justert for kjønn og alder 
Modell 2: Justert for kjønn, alder og sosioøkonomisk status 
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5.0  DISKUSJON 
Hensikten med denne studien var å utforske sammenhengen mellom barn og unges 

skjermbruk og deres selvrapporterte psykiske helse. I dette kapittelet blir resultatene med 

bakgrunn i data fra UH4 bli diskutert opp mot tidligere forskning og teori, med mål om å 

belyse oppgavens problemstilling: «Er det sammenheng mellom ungdoms skjermbruk og 

psykiske plager»? 

 

Det gis først et kort sammendrag av de viktigste resultatene fra analysene. Deretter blir 

funnene diskutert. Etter gjennomgang av relevante forskningsartikler oppfatter vi at det 

eksisterer flere studier som tar for seg deskriptive data av psykiske plager og skjermbruk, enn 

studier som tar for seg sammenhengen mellom psykiske plager og skjermbruk. Derfor er 

diskusjonsdelen som tar for seg de deskriptive dataene noe mer omfattende enn 

diskusjonsdelen som tar for seg sammenhengene. Både nasjonal og internasjonal forskning 

blir diskutert opp mot våre funn. Siden det er mange sosiokulturelle forhold i Norge og 

Norden som skiller seg fra andre land (høy levestandard, offentlig helsevesen, gratis og 

obligatorisk utdanning mm.), er det lagt mest vekt på Nordisk forskning. Internasjonale 

studier gjort i land som er svært ulik Norge, som f.eks. USA, kan være vanskelig å 

sammenlikne med. Videre i kapittelet presenteres noen refleksjoner knyttet til styrker og 

svakheter ved studien, og til slutt gir vi anbefalinger til videre forskning på feltet. 

 

5.1  Sammendrag av resultater 

De deskriptive analysene relatert til psykiske helse hos ungdom viser at en av fire har 

psykiske plager ifølge SCL-10, mens under en av fem har plager ifølge SDQ (totalskala). 

SCL-10 viser at tre ganger så mange jenter som gutter lå over cut-off, mens i SDQ var det 

dobbelt så mange jenter som gutter over cut-off. SDQs sub-skalaer (emosjonelle problemer, 

atferdsproblemer, hyperaktivitet, vennskapsproblemer og prososial atferd) viser varierende 

kjønnsforskjeller ved de ulike undertemaene. Gutter har høyere score på atferdsproblemer og 

prososiale problemer, mens jenter scorer høyere på emosjonelle problemer. Score på 

hyperaktivitet og vennskapsproblemer ligger noenlunde likt for begge kjønn. 

 

På spørsmålet «Hvordan vurderer du din psykiske helsetilstand?» svarte 69% av deltakerne 

«veldig bra» eller «ganske bra», 22% svarte «både og», og 9% svarte «ganske dårlig» eller 

«veldig dårlig». Kjønnsstratifisering viste at en klart høyere andel av guttene svarte «veldig 
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bra» sammenliknet med jentene, mens flere jenter enn gutter svarte «både og», «ganske 

dårlig» eller «veldig dårlig». Andel gutter og jenter som svarte «ganske bra» er noenlunde lik. 

 

Kort oppsummert viser de viktigste funnene fra assosiasjonsanalysene, både 

regresjonsanalysene med SCL-10 og SDQ, at det er en statistisk signifikant sammenheng 

mellom skjermbruk (minst fire timer) og psykiske plager som angst- eller 

depresjonssymptomer. Både det å være gutt og det å ha høy sosioøkonomisk status minimerer 

oddsen. Alder gir kun statistisk signifikant effekt i analysene med SCL-10. Kjønnsinteraksjon 

er kun statistisk signifikant ved gaming og ved skjermbasert underholdning i analysene med 

SCL-10. Aldersinteraksjon er ikke statistisk signifikant i noen av tilfellene, det er kun 

tendenser til interaksjon ved gaming i analysene med SDQ. 

 

Det er også gjennomført regresjonsanalyser med sub-skalaene til SDQ. Resultatene antyder at 

høy skjermbruk kan assosieres med emosjonelle problemer, atferdsproblemer, hyperaktivitet 

og prososiale problemer. Høy skjermbruk i form av gaming og skjermbasert underholdning er 

assosiert med vennskapsproblemer. Ved emosjonelle problemer er det å være gutt beskyttende 

for alle tre typene skjermaktivitet. Det samme gjelder ved hyperaktivitet, med unntak av 

sosiale medier, surfing og chatting der kjønn ikke gir noen statistisk signifikant effekt. Gutter 

har derimot høyere odds for å ha atferdsproblemer og antisosial atferd sammenliknet med 

jenter ved alle tre typene skjermaktivitet. Ved vennskapsproblemer gir kjønn ingen statistisk 

signifikant effekt ved noen av skjermaktivitetene. Økt alder øker oddsen for å ha emosjonelle 

problemer ved alle typer skjermaktivitet, men har en beskyttende effekt ved både 

atferdsproblemer og prososial atferd. Ved vennskapsproblemer gir alder ingen statistisk 

signifikant effekt på noen av skjermaktivitetene. Sosioøkonomisk status virker beskyttende 

for emosjonelle problemer, hyperaktivitet og vennskapsproblemer i forhold til all 

skjermaktivitet, men har minimalt å si for atferdsproblemer og prososial atferd. 

 

5.2  Psykisk helse 

Som nevnt i kapittel 2 definerer Verdens Helseorganisasjon god psykisk helse som en tilstand 

kjennetegnet av velvære og evne til å takle livets påkjenninger. Det blir ofte tolket som at 

psykisk helse er fravær av psykiske plager, noe det ikke trenger å være. Det er ikke 

nødvendigvis slik at man har god livskvalitet selv om man ikke har psykiske plager, og man 

kan ha god livskvalitet selv om en har psykiske plager. 
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Studentenes helse- og trivselsundersøkelse (SHoT) fra 2018 viser spennende resultater når det 

rapporteres en økning av alvorlige psykiske symptomer hos både kvinnelige og mannlige 

studenter, men samtidig en positiv økning i andelen som er fornøyd med egen psykisk helse. 

Det kan virke som om flere gutter enn jenter rapporterer å være tilfredse med ulike aspekter 

av livet (Moksnes & Espnes, 2013). I vår studie viser kjønnsstratifisering at en klart høyere 

andel av guttene svarte «veldig bra» på spørsmålet «Hvordan vurderer du din psykiske 

helsetilstand?» sammenliknet med jentene. Flere jenter enn gutter svarte «både og», «ganske 

dårlig» eller «veldig dårlig». Dette står i samsvar med hva Ungdata-rapporten for 2014 og 

Folkehelserapporten for 2018 kom frem til. Gutter er mer fornøyde med egen helse og mer 

tilfredse med livet generelt sammenliknet med jevnaldrende jenter (Bakken, 2015; Suren et 

al., 2018). Tilfredshet med egen psykisk helse er ikke det samme som generell livskvalitet, og 

kan derfor ikke direkte sammenlignes, men det å være fornøyd med egen psykiske helse vil 

være med på å påvirke livskvaliteten. I 2014 rapporterte 24% av kvinnene og 12% av 

mennene alvorlige psykiske symptomer, noe som har økt til hhv. 34% og 17% i 2018. Likevel 

har andelen studenter som sier de har god eller veldig god psykisk helse økt fra 7 av 10 

studenter i 2014 til 8 av 10 studenter i 2018. Andelen som rapporterer dårlig psykisk helse har 

gått ned fra 7% i 2014 til kun 2% i 2018 (Sivertsen, Råkil, Munkvik & Lønning, 2019). 

 

Heller ikke i vår studie blir begrepet «livskvalitet» benyttet, men deltakerne fikk svare på 

hvordan de vurderer egen psykisk helse. Å benytte seg av definerte spørsmål som instrument 

for å plassere personer i bestemte grupper, enten uten symptomer eller med symptomer, kan 

oppleves som tynt. Å i tillegg ha andre spørsmålssett som indikerer det samme kan derfor 

være med å styrke instrumentet. I våre resultater viser figur 3 en sammenheng mellom høy 

score på SCL-10 (som måler psykiske plager) og spørsmålet om tilfredshet med egen 

psykiske helse. Mønsteret viser at majoriteten av personene som scoret lavt på SCL-10 også 

virker å være fornøyd med egen psykiske helse (84%), mens majoriteten av personene som 

scoret høyt på SCL-10 oftere krysset av for «både og» eller «dårlig» på egen psykiske helse. 

(72%). Vi ser samme samsvar mellom SDQ-score og rapportering av egen psykiske 

helsetilstand. Majoriteten av personene uten psykiske vansker basert på SDQs normalområde 

rapporterte «veldig bra» eller «ganske bra» på spørsmålet om egen psykisk helsetilstand 

(78%), mens majoriteten av personene med psykiske vansker basert på SDQs grenseområde 

og kliniske område rapporterte «både og» eller «dårlig» psykisk helse (69%).  
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Folkehelseinstituttet kom i 2018 med en rapport om psykisk helse i Norge der et av kapitlene 

tok for seg psykiske lidelser hos barn og unge (Reneflot et al., 2018). Psykiske lidelser har en 

større alvorlighetsgrad enn psykiske plager. Som nevnt i kapittel 2 er psykiske plager 

forekomsten av symptomer som ikke er så belastende at det stilles en diagnose. Vi kan derfor 

ikke si at alle som rapporterer psykiske plager i UH4 har en psykisk lidelse. Imidlertid har alle 

som er inkludert med psykiske lidelser i rapporten til Reneflot et al. (2018) psykiske plager. 

 

Hopkins Symptom Checklist er et kjent kartleggingsverktøy i Norge, og flere undersøkelser 

og studier har tatt den i bruk. SHoT har for eksempel brukt SCL-25 som overlapper med 

SCL-10, men har 15 spørsmål i tillegg. Ungdata-undersøkelsene bruker en forkortet versjon 

(SCL-5) av SCL-10 for å kartlegge psykiske plager. Her benyttes fem spørsmål istedenfor ti. 

Det samme gjelder for de tidligere Ung-HUNT-undersøkelsene. 

 

5.2.1  Forekomst av psykiske plager 

Studien vår gir noen interessante funn, men hvordan samsvarer dette med annen forskning? 

På verdensbasis er psykiske helseproblemer noe som rammer 10-20% av barn og unge 

(Kieling et al., 2011). En tysk rapport fra 2009 understøtter dette ved å anslå at omkring 

14,5% av alle barn og ungdom i alderen 7-17 år i Tyskland oppfylte kriteriene for minst ett 

psykisk helseproblem, eller hadde en SDQ-score som antyder å være i klinisk område 

(Ravens-Sieberer et al., 2008). Vi finner også forskning innenfor våre egne landegrenser. I 

helse- og levekårsundersøkelsen fra SSB i 2012 ble det brukt SCL-25 med cut-off på 1,75 for 

å kartlegge psykiske plager hos personer fra 16 år og oppover i befolkningen. Data ble samlet 

inn gjennom PC-assisterte intervjuer. Til sammen lå 12% av befolkningen på eller over en 

cut-off på 1,75. Noe færre menn (10%) enn kvinner (14%) rapporterte om psykiske plager 

(Statistisk sentralbyrå, 2017a). Dette er samme mønsteret som vår studie har kommet frem til, 

men våre resultater er høyere. Av utvalget brukt i vår studie ligger 26% over cut-off, og 

nesten tre ganger så mange jenter som gutter rapporterte om psykiske plager. 

 

Når vi deler opp resultatene fra SSBs helse- og levekårsundersøkelse fra 2012 i landsdeler og 

aldersgrupper finner vi at personene i Trøndelag hadde den samme scoren som 

landsgjennomsnittet (12%). I aldersgruppen 16-24 år rapporterte 18% plager. Dette var større 

andel enn noen av de andre og eldre aldersgruppene. Trøndelag lå litt under med 17% 

(Statistisk sentralbyrå, 2017b). Av flere grunner kan ikke resultatene fra SSBs 

levekårsundersøkelse direkte sammenliknes med vår studie basert på UH4. SSB inkluderte 
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individer fra 16 år og oppover, aldersgruppen brukt i UH4 er mellom 13 og 19 år. I tillegg 

benyttet SSB SCL-25 istedenfor SCL-10. Andelen deltakere i levekårsundersøkelsen omfattet 

bare 5660 deltakere, der kun 74 deltakere var 16-24-åringer fra Trøndelag. 

 

I Helse- og levekårsundersøkelsen fra 2005 fremkom det at 17% av unge kvinner og 8% av 

unge menn hadde så mange og sterke symptomer at de mest sannsynlig hadde et psykisk 

helseproblem (Sandnes, 2007). To år senere kom det frem i en faktarapport fra 

Folkehelseinstituttet at om lag 15-20% av barn og unge i alderen 0-18 år var så plaget at det 

gikk utover funksjonsnivået deres. Det ble anslått at rundt 8% av barn og unge har en 

behandlingstrengende lidelse (Naess et al., 2020). 

Det er mange ulike tall i omløp, i tillegg til at det benyttes ulike måleinstrumenter og 

grenseverdier. Det kan derfor være vanskelig å vite den nøyaktige forekomsten av psykiske 

plager i befolkningen. Et eksempel er hvordan Ungdata bruker større enn 2,0 som cut-off, 

mens tidligere Ung-HUNT-undersøkelser bruker større eller lik 2,0, noe som gir høyere andel. 

Tallene fra SSB og Helse- og levekårsundersøkelsen gir likevel en indikasjon på at unge i dag 

sliter mer enn de gjorde for få år siden (Statistisk sentralbyrå, 2017b). Dette understøttes av 

SHoT fra 2018, der vi som sagt ser en økning i andelen studenter som rapporterer psykiske 

plager fra 2014 til 2018 (Sivertsen et al., 2019). 

 

5.2.2  Kjønnsforskjeller 

Resultatene våre viser at det er en høy forekomst av symptomer på angst og depresjon hos 

jenter sammenliknet med gutter. Hele 39% av jentene ligger over SCL-10s cut-off 

sammenliknet med 13% av guttene. I de deskriptive analysene med SDQ er ikke 

kjønnsforskjellene like ekstreme, men likevel tydelige; 22,2% av jentene er over 

grenseverdien sammenliknet med 12,5% av guttene. Resultatene blir understøttet av 

hovedfunnene til Reneflot et al. (2018) som viser at fra puberteten og oppover er det en 

overhyppighet av depresjon og angstlidelser hos jenter. Rapporten viser også at forekomsten 

av psykiske lidelser øker med alderen (Reneflot et al., 2018). Ifølge SHoT rapporterer 4/10 

studenter om psykiske plager, og forekomsten er langt høyere hos kvinner enn hos menn 

(SHoT 2018, 2018). Den høye forekomsten av psykiske plager hos jenter er selvfølgelig 

urovekkende, men det er også den store kontrasten mellom kjønnene. Det kan virke som det 

er store kjønnsforskjeller i rapportering av psykiske plager, selv om dette går mot hva 

Sandnes (2007) fant ut, der flere gutter enn jenter kommer til fastlegen med problemstillinger 

som legen diagnostiserer som «psykisk lidelse» (Sandnes, 2007).  
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Det kan virke som at menn og kvinner ofte opplever ulike typer psykiske lidelser. Jenter og 

kvinner er tenkt å ha en høyere forekomst av internaliserende lidelser som angst og depresjon, 

mens gutter og menn antas å ha høyere sannsynlighet for eksternaliserende helseproblemer 

som aggressiv atferd, hyperaktivitet og antisosial atferd (Smith, Mouzon & Elliott, 2018). 

Våre resultater er i tråd med funnene til Smith, Mouzon & Elliott (2018) hvor større andel 

jenter har høy SCL-10- og SDQ-score sammenliknet med gutter. I våre deskriptive analyser 

av SDQs sub-skalaer er det også noen tydelige kjønnsforskjeller. Den største forskjellen ser vi 

ved emosjonelle problemer, der en mye større andel av jentene blir registrert med emosjonelle 

problemer sammenliknet med guttene, med hhv. 27,0% vs. 6,5%. Forekomst av 

atferdsproblemer og prososiale problemer er derimot høyere hos guttene sammenliknet med 

jentene, med hhv. 13% mot 7%, og 14% mot 5%. Disse funnene understøttes både av Smith, 

Mouzon & Elliott (2018) og Reneflot et al. (2018). Dataene undersøkt av Reneflot et al. 

(2018) for Folkehelseinstituttet viser ikke like store forskjeller ved emosjonelle problemer, 

men kjønnsforskjellene var forventet og mønsteret er til stede også her. 

 

Ved forekomst av hyperaktivitet og vennskapsproblemer er forekomsten fordelt noenlunde 

likt. Selv om vi ikke ser det i vår studie, viser annen forskning til at hyperaktivitet oftere sees 

hos gutter enn hos jenter (Smith et al., 2018). Hyperaktivitet er et av kjennetegnene til 

tilstanden ADHD, og risikoen for ADHD er klart høyere hos gutter enn jenter. Gutt-jente-

forholdet i forekomst ligger omkring 3:1 i flere nasjonale og internasjonale studier (Reneflot 

et al., 2018). Som tidligere nevnt er mobbing et av de vanligste vennskapsproblemene. Type 

mobbing kan se ulikt ut hos jenter og gutter, da jenter oftere velger en indirekte form for 

mobbing med utfrysning og baksnakking, mens guttene viser det mer fysisk (Scheithauer, 

Hayer, Petermann & Jugert, 2006). 

 

Depresjon trenger likevel ikke være en lidelse som sterkere affiserer kvinner/jenter. Selv om 

tallene for depresjon er høyere hos kvinner er tallene for selvmord høyere hos menn. 

Statistikken viser at to av tre som begår selvmord i Norge er menn, og selvmordsraten er 

høyere for menn enn for kvinner i alle aldersgrupper over 15 år. Selvskading er noe mer 

utbredt hos kvinner, men flere menn velger å ta sitt eget liv (Folkehelseinstituttet, 2014). 

Dette gir en sterk indikasjon på at også mennene sliter med depressive plager, men at det ikke 

fanges opp like lett før det er for sent (Klomsten, 2018). Bakken understøtter dette ved å vise 

en markant økning av psykiske helseplager også blant gutter de siste par årene, selv med den 
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mulige underrapporteringen av psykiske plager (Bakken, 2019). Det kan være at menn oftere 

skjuler sine psykiske helseproblemer, har mindre sannsynlighet for å innrømme psykiske 

helseproblemer eller har mindre sannsynlighet for å søke hjelp (Smith et al., 2018; World 

Health Organization, u.d). I tillegg ser det ut til at leger lettere diagnostiserer depresjon hos 

kvinner sammenliknet med menn (World Health Organization, u.d). Dette kan være fordi de 

er mindre innstilt på å diagnostisere de mannlige pasientene med mer tradisjonelle antatt 

feminine symptomer (Smith et al., 2018). Mulig underrapportering av psykiske plager hos 

menn, i tillegg til at leger diagnostiserer kvinner og menn ulikt, gjør at det lett kan oppstå en 

skjevhet mht. kjønn. Dette kan være med på å påvirke resultatene i vår studie også. 

 

5.2.3  Aldersforskjeller 

Ifølge Reneflot et al. (2018) ser man at forekomstestimatene for barn og unge er generelt 

høyest hos tenåringer. Forekomsten av angstlidelser økte med alderen for begge kjønn, men 

hos 17-åringene var det tre ganger så mange jenter som gutter registrert med angstlidelser. 

Det samme mønsteret ble sett ved forekomst av depresjon. I aldersgruppen 15-17 år lå 

andelen med depresjonsdiagnose på 0,6-0,7% hos gutter og 2,5% hos jenter i 2013 og senere 

(Reneflot et al., 2018). Om det er en reell økning eller om det er fordi yngre barn har 

begrenset ordforråd og dermed vanskeligere for å uttrykke seg kunne vært et spennende tema 

å undersøke. Som tidligere nevnt i kapittel 2 kommer psykiske plager og lidelser til uttrykk 

forskjellig på ulike alderstrinn. Små barn får oftest endret atferd, noe som kanskje kan 

misforstås som trassalder (Suren et al., 2018). I SHoT er det vist klare kjønnsforskjeller, men 

ingen tydelige aldersforskjeller. Vår studie er en tverrsnittstudie og ikke en longitudinell 

studie som følger opp de samme individene, og vi kan derfor ikke se om forekomst av 

psykiske plager øker med alderen. Resultatene våre er derimot delt inn i to aldersgrupper, en 

under 16 år og en fra 16 år og oppover. I disse gruppene ser vi ifølge analysene med SCL-10 

en høyere forekomst av psykiske plager hos aldersgruppen fra 16 år og oppover sammenliknet 

med de under 16 år. I analysene med SDQ ser vi derimot ingen aldersforskjell. Dette gjør det 

vanskelig for oss å konkludere om aldersforskjellen eksisterer eller ikke. 

 

Parallelt med denne tilsynelatende økningen i psykiske plager, har psykisk helse hos barn og 

unge fått stor oppmerksomhet i media de siste årene. F.eks. TV-programmer som 

dokumentarserien “Jeg mot meg” som viser terapisamtaler med unge voksne med psykiske 

utfordringer og Netflix-serien “13 Reasons Why” som tar opp selvmord og unges psykiske 

helse. Psykisk helse har også fått større oppmerksomhet i skolen. Det tverrfaglige temaet 
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Folkehelse og livsmestring skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk 

helse, og gi de mulighet til å ta ansvarlige livsvalg (Utdanningsdirektoratet, u.d). I tillegg går 

enkeltpersoner med stor påvirkning frem med sine historier (f.eks. programleder Jannecke 

Weeden, blogger Sophie Elise og SKAM-skuespiller Ulrikke Falck). Terskelen for å snakke 

om psykisk helse er senket. Med tanke på dette kan økningen vi observerer gi uklarhet i om 

hvorvidt det faktisk er en reell forverring i ungdoms psykiske helse eller om det er fordi vi har 

større åpenhet og mindre tabu rundt dette temaet. Blåka (2012) mener også at det er lite 

stigmatisering rundt psykisk helse og psykisk sykdom. Men deres funn viser at yngre 

mennesker er mindre åpne om psykisk helse enn eldre, og at grad av åpenhet øker med 

alderen. En mulig forklaring på dette er at jo eldre man blir, jo tryggere blir man på seg selv 

og sine omgivelser, og på den måten bedre håndterer åpenhet om egne problemer (Blåka, 

2012). Vi gjør oppmerksom på at denne rapporten kom ut i 2012, og det kan virke som om 

åpenheten rundt psykisk helse har økt betraktelig bare de siste årene, ref. oppmerksomheten i 

media.  

 

5.3  Skjermbruk 

Ungdata-undersøkelsen fra 2018 kartla to kategorier av skjermbruk: Elektroniske spill og 

sosiale medier. I tillegg ble den totale skjermbruken utenom skoletid kartlagt. Ifølge 

undersøkelsen bruker to tredjedeler av barn og unge i alderen 13-19 år mer enn tre timer 

daglig foran en skjerm og en tredjedel bruker mer enn fire timer (Lorentsen, 2018). Verken 

UH4 eller Ungdata tar med skjermbruk i skoletiden. Ved spørsmålene om tid brukt på 

elektroniske spill og sosiale medier i Ungdata-undersøkelsen er det høyeste svaralternativet 

tre timer per dag. Våre resultater viser at store mengder barn og ungdom bruker over 4 timer 

på disse skjermaktivitetene. Uten å stratifisere for kjønn viser også våre resultater at cirka en 

tredjedel bruker minst fire timer daglig på både gaming og skjermbasert underholdning. Ved 

bruk av sosiale medier, surfing og chatting får vi imidlertid et mye høyere tall, der nesten 

halvparten bruker minst fire timer daglig. 

 

SHoT ble sist gjennomført i 2018, og viser gjennomgående høy skjermbruk. Studentene i 

alderen 18-35 år rapporterte i snitt syv timer på skjerm i løpet av et døgn. Dette inkluderer 

bruk av PC, nettbrett, mobil, tv og spillkonsoller – altså både gaming, sosiale medier, surfing 

og chatting samt annen skjermbasert underholdning. Hele 28% rapporterte skjermbruk minst 

ti timer per dag. Våre deskriptive resultater viser at andelen barn og unge som bruker minst 

syv timer på gaming, sosiale medier, surfing og chatting og annen skjermbasert 
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underholdning per dag ligger på hhv. 12,0%, 15,6% og 4,7%. Det er en mulighet for at SHoT 

ikke skiller mellom skjermbruk i skoletiden og skjermbruk i fritiden slik UH4 gjør. 

Skjermbruk-spørsmålene fra UH4-skjemaet som denne oppgaven baserer seg på går fra null 

timer om dagen til syv eller flere timer om dagen, dvs. at det ikke er anledning til å skille ut 

andelen med over ti timer skjermbruk per dag.  

 

5.3.1  Kjønnsforskjeller 

Resultatene våre viser en betraktelig større andel gutter som har et høyt nivå av gaming, 

49,5% av guttene mot 24,1% av jentene. Høy bruk av sosiale medier, surfing og chatting 

derimot domineres av jentene med 55,5% mot guttenes 35,9%. Denne kjønnsforskjellen blir 

også beskrevet i Medietilsynets undersøkelser, i flere av NOVAs rapporter og hos EU Kids 

Online Norge (Eriksen & Seland, 2019; Medietilsynet, 2018; Smahel et al., 2020). Gaming er 

mer utbredt blant gutter, og sosiale medier-aktivitetene er mer utbredt blant jenter (NOU 

2019:19, 2019). I en svensk studie fra 2012 brukte nesten 40% av mennene og 30% av 

kvinnene i alderen 20-24 over fire timer på datamaskin (gaming, surfing, chatting) (Thomée, 

Härenstam & Hagberg, 2012). 

 

5.3.2  Aldersforskjeller 

Slik som beskrevet i kapittel 2 viser tidligere forskning at andelen som gamer avtar med 

alderen. Dette ser også vi en indikasjon på. Fra aldersgruppen under 16 år til aldersgruppen 16 

år og eldre øker andelen som bruker minst fire timer på gaming per dag fra 33,3% til 40,3%. 

Både i en rapport fra Medietilsynet og i en NOU fra 2019 står det at årsaken til reduksjonen 

først og fremst forekommer blant jentene, da det blir mindre vanlig med gaming jo eldre de 

er, mens de aller fleste gutter gamer uavhengig av alder (Medietilsynet, 2020a; NOU 2019:19, 

2019). Det er også viktig å få med seg at selv om gaming avtar med alderen, har andelen som 

gamer økt i alle aldersgrupper (Medietilsynet, 2020a). Det betyr at vi har en større andel barn 

og unge som gamer nå enn før. 

 

Samtidig som vi ser mengden gaming gå ned med alderen, går tiden brukt på sosiale medier, 

surfing og chatting opp. I studien vår går andelen som bruker minst fire timer på sosiale 

medier, surfing og chatting opp 10 prosentpoeng, blant deltakere under 16 år (40,2%) og til 

deltakere fra 16 år og oppover (50,7%). Medietilsynet (2020) har sett den samme tendensen 

ved at barn og unge gjør de ulike internettbaserte aktivitetene i mer utstrakt grad jo eldre de er 

(Medietilsynet, 2020b). 
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Det er vanskelig å skille de skjermbaserte aktivitetene fra hverandre da kategoriene kan 

overlappe. I tillegg har skillene mellom medier som tv, PC og mobil blitt mer flytende 

(Langeland et al., 2019). Dette blir veldig tydelig med f.eks. gaming. Gaming kan være 

solospilling (single-player) eller flerspilling (multiplayer) både lokalt og online (Langeland et 

al., 2019). Vi kan derfor ikke definitivt knytte gaming og usosiale tendenser til hverandre. 

Ifølge NOVA-rapporten fra 2019 fremstår gaming som den primære formen for sosialt 

samvær etter skole og organiserte fritidsaktiviteter for mange gutter (Eriksen & Seland, 2019). 

Siden gaming må sees på som en viktig sosial arena for gutter kan det kanskje indikere at det 

også beskytter mot psykisk uhelse. Det er derimot ikke kjent om hvorvidt og i hvilken grad 

gaming er en sosialiseringsarena for jenter. Det kan virke som jenters og gutters sosiale 

ferdigheter påvirkes forskjellig av dataspilling, der jentene kommer dårligst ut. Det er 

vanskelig å slå fast hvorfor det er slik, men en studie mente det kan ha en sammenheng med 

at det er mer sosialt akseptert og mer sosialt med gaming for gutter (NOU 2019:19, 2019). 

 

5.4  Skjermbruk og psykisk helse - Sammenhenger 

Siden studien vår er en tverrsnittanalyse er det ikke mulig å si noe om årsakssammenhenger – 

dvs. om skjermbruk påvirker psykisk helse eller omvendt. Våre funn kan derfor ikke si om 

personer med psykiske plager bruker mer tid foran skjermen, eller om det er økt skjermtid 

som gir flere psykiske plager. NOVA-rapporten fra 2015 viser at norske ungdommer som 

sliter med psykiske plager oppgir betydelig mer skjermtid enn andre (Bakken, 2015).  

Det fins mange tverrsnittstudier som har forsket på sammenheng mellom barn og unges 

internettbruk og psykiske helseproblemer. Flere har vist at overdreven bruk av internett og 

medier er positivt assosiert med nedsatt psykisk helse, angst og depressive symptomer (Maras 

et al., 2015; Salmela-Aro, Upadyaya, Hakkarainen, Lonka & Alho, 2017). To langsgående 

studier blant barn og unge i alderen 13-18 år viste at overdreven bruk av internett predikerte 

nedsatt psykisk helse ved utvikling av depresjon senere i livet (Lam & Peng, 2010; Salmela-

Aro et al., 2017). Bruk av PC har også blitt assosiert med depresjon, og gaming har blitt 

knyttet opp til både angst og depresjon (Maras et al., 2015). Andre studier har konkludert med 

at høy skjermbruk, uavhengig av aktiviteten, var en risikofaktor for angst- og 

depresjonssymptomer. Cao et al. (2011) fant en sammenheng når høy skjermbruk ble definert 

som mer enn to timer hver dag (Cao et al., 2011). Hoare, Milton, Foster & Allender (2016) 

fant også dårligere psykisk helsetilstand hos ungdom som hadde mer enn 2-3 timer 

skjermbruk hver dag (Hoare, Milton, Foster & Allender, 2016). Siden 2010 har ungdom brukt 
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mer tid på skjermbaserte aktiviteter og mindre tid på ikke-skjermbaserte aktiviteter, noe som 

Twenge, Joiner, Rogers & Martin (2017) mener kan forklare økningen i depresjon og 

selvmord blant denne aldersgruppen (Twenge, Joiner, Rogers & Martin, 2017). 

 

Det er flere studier som ikke ser en direkte sammenheng mellom skjermbruk og psykiske 

plager, men likevel antyder at skjermbruk fører til et utfall som så vil påvirke den psykiske 

helsen. Thomée et al. (2012) fant ut at høy skjermbruk (ulike aktiviteter på PC) først og 

fremst forårsaker stress og tap av søvn, der søvnproblemer kan være første steg mot å oppleve 

symptomer på depresjon. Depresjonssymptomene ble avgjort ved å spørre om deltakerne har 

opplevd å ha liten interesse eller glede av å gjøre ting og/eller å føle seg nedfor, deprimert 

eller håpløs i løpet av den siste måneden (Thomée et al., 2012). En finsk studie fra 2017 fant 

ikke en direkte sammenheng mellom skjermbruk og psykiske plager, men at overdreven bruk 

av internett kan forårsake utbrenthet på skolen, som senere kan gi depressive symptomer. 

Depresjonssymptomene ble definert av syv utsagn tatt fra The Depression Scale (DEPS). 

Overdreven skjermbruk ble ikke definert som mengde timer brukt foran skjerm, men heller 

vurdert gjennom respondentenes ønske om å bruke informasjons- og 

kommunikasjonsteknologi som kan være skadelige og tvangsmessige. Samme studie viste at 

flere jenter enn gutter led av depressive symptomer, men at flere gutter enn jenter led av 

overdreven internettbruk (Salmela-Aro et al., 2017).  

 

Rapporten til Langeland et al. (2019) ramser opp flere artikler som finner sammenhenger 

mellom dårligere helse og skjermbruk. Ifølge Langeland et al. (2019) er det observert sterkere 

sammenhenger mellom dårligere psykisk helse og skjermbruk (ulike typer skjermaktiviteter) 

hos jenter sammenliknet med hos gutter (Langeland et al., 2019). Thomée et al. (2012) så en 

forskjell mellom kjønnene. Av personene med høy skjermbruk på PC (> 4t/dag) rapporterte 

1/4 av mennene og 1/3 av kvinnene symptomer på depresjon. For mennene var timene brukt 

på generell PC-bruk en risikofaktor, mens for kvinnene var det intensiteten av bruken, f.eks. å 

bruke PC uten pauser som var utslagsgivende. Kun hos kvinnene kunne store mengder 

chatting direkte assosieres med depresjonssymptomer. Det samme gjaldt for gaming, da 

sammenhengen mellom gaming og psykiske plager kun var statistisk signifikant hos 

kvinnene. Det var også en tendens til interaksjon mellom datamaskin- og mobilbruk med 

symptomer på depresjon hos kvinnene. For mennene var det en tydeligere assosiasjon mellom 

skjermbruk (PC-bruk og chatting) og søvnproblemer (Thomée et al., 2012), og problemer 
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med søvn kan som tidligere nevnt være en risikofaktor for depresjonssymptomer i det lange 

løp. 

 

Basert på egen studie hevder Salmela-Aro et al. (2017) at overdreven eksponering av ulike 

medier i ungdomstiden øker oddsen for depressive symptomer i tidlig voksen alder, spesielt 

blant unge menn (Salmela-Aro et al., 2017). En norsk studie fra 2011 som baserer seg på egne 

funn, hevder også at å være ung og mann var to sterke prediktorer for overdreven gaming, og 

at dette var assosiert med lavere livskvalitet og høyere nivåer av angst og depresjon 

(Mentzoni et al., 2011). Hoare et al. (2016) konkluderer også med at kjønnsforskjeller 

eksisterer (Hoare et al., 2016). 

 

Det virker som det er en del indirekte årsaker som noen av de eksisterende studiene fanger 

opp, men som kanskje bør undersøkes mer i fremtidige studier. I våre regresjonsanalyser med 

SCL-10 har vi statistisk signifikante kjønnsinteraksjoner ved gaming og ved sosiale 

medier/surfing/chatting, og statistisk signifikant aldersinteraksjon ved gaming, når cut-off 

økes til syv timer per dag. I analysene med SDQ har vi statistisk signifikante 

aldersinteraksjoner ved gaming og ved skjermbasert underholdning når cut-off økes til syv 

timer per dag. I analysene med SDQs sub-skalaer har vi også noen statistisk signifikante 

kjønns- og aldersinteraksjoner, men de er ikke tilstede ved alle skjermaktivitetene i de ulike 

sub-skalaene. Mangelen vår på tydelige og sikre statistisk signifikante interaksjoner tyder på 

at grunnlaget for å påstå tilstedeværelse av kjønns- og aldersforskjeller er svakt. 

 

5.4.1  Kan skjermbruk også assosieres med god psykisk helse? 

Det finnes mye forskning som har hovedfokus på mulige negative sider ved skjermbruk. 

Skjermbruk hos barn og unge engasjerer og bekymrer mange voksne, noe som er tydelig i alt 

fra nyheter til debattinnlegg (Drefvelin & Grønneberg, 2019; Skårderud & Oskarsen, 2019). 

Mange tror at sosiale medier utsetter barn og unge, i deres mest påvirkbare tid, for 

unødvendig press hva gjelder bl.a. uoppnåelige kropper og perfekte liv. Det samme gjelder for 

gaming, hvor bekymringen ved at barn og unge bruker for mye tid på gaming kan gå ut over 

andre aktiviteter og personlige behov som fysisk aktivitet, sosialt liv og søvn (Salmela-Aro et 

al., 2017; Thomée et al., 2012). 

 

Det er oftere vi kan lese om negative utfall enn viktigheten av skjermbruk, selv om flere 

studier også finner koblinger mellom skjermbruk og positiv velvære (Dienlin, Masur & 
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Trepte, 2017; Oh, Ozkaya & LaRose, 2014). Barn og unge i dag har mange muligheter 

gjennom skjerm-mediene som tidligere generasjoner ikke har hatt. Skjermbruk blant barn og 

unge kan bidra til å utforske egen og andres identitet, engasjere seg i viktige 

samfunnsspørsmål, delta i diskusjoner, koble ut, være sosial, knytte vennskapsbånd og 

oppleve ulike former for tilhørighet (Langeland et al., 2019; NOU 2019:19, 2019). Sosiale 

medier har skapt nye sosiale arenaer, og gir mulighet for sosial støtte som lenge har vært en 

nøkkel til livsglede (Oh et al., 2014). Barn og unge som har sosiale utfordringer kan velge 

hvem de ønsker å ha kontakt med og tilfredsstille sosiale behov på nett (Ungdata, 2019). 

 

Digitale medier spiller en sentral rolle i ungdoms sosiale liv i dag. Medietilsynet (2020) ba 

deltakerne svare på om de var enige eller uenige i ulike utsagn om gaming. Nesten 60% 

mente gaming var sosialt, og andelen som mente dette økte med alderen (Medietilsynet, 

2020a). Teknologien gjør at de unge kan komme i kontakt med jevnaldrende på andre måter 

enn før. For enkelte unge kan det ha store sosiale omkostninger å ikke være tilstede på de 

sosiale plattformene (Bakken, 2019). Men dette mulighetsrommet vi har skapt oss kan også 

virke mot sin hensikt. Forfatter og professor Sherry Turkle har studert og skrevet flere bøker 

om relasjonen mellom mennesker og teknologi. Menneskene hun har intervjuet har fortalt 

hvordan de har tatt i bruk ny teknologi i håp om mer kontroll, for så å føle seg kontrollert av 

dem. Det perfekte jeg´et de har skapt på sosiale medier gjør at de føler seg mer isolerte i det 

virkelige liv. De kommuniserer konstant på ulike sosiale plattformer, men kvier seg for 

kommunikasjon ansikt til ansikt. Og frykten for å gå glipp av noe har økt med tilgangen til 

denne teknologien. Sosiale medier kan dermed oppleves som plikt eller virke belastende 

(Franzen, 2015; Ungdata, 2019). Det kan virke som bruk at sosiale medier og andre sosiale 

plattformer kan være positivt i en begrenset mengde. Dette understøttes av Eriksen, Sletten, 

Bakken og von Soest (2017) som fant ut at ungdom med moderat bruk av sosiale medier 

rapporterer i gjennomsnitt om mindre psykiske plager enn de som bruker sosiale medier mer 

enn tre timer daglig (Eriksen, Sletten, Bakken & von Soest, 2017). 

 

5.4.2  Sosiale medier og fellesskap 

Våre analyser gir ingen statistisk signifikant effekt mellom sosiale medier, surfing og chatting 

opp mot vennskapsproblemer. Bruk av sosiale medier og chatting gjør at man er i kontakt 

med andre mennesker. Man er en del av ett eller flere felleskap. Høy bruk av disse 

skjermaktivitetene kan da bety at man bruker mye tid på å være sosial og å samhandle med 

andre mennesker. Selfhout (2009) skrev at ungdom som opplever vennskap av lav kvalitet 
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kan oppleve mindre depresjon av internettbruk (Selfhout et al., 2009). Om resultatene våre 

hadde vært statistisk signifikante kunne det bety at ungdom opplever mange negative 

opplevelser med andre over nettet. Resultatene viser heller ikke at lav eksponering av sosiale 

medier, surfing og chatting kan assosieres med vennskapsproblemer. 

 

Det er godt kjent at ulike sosiale plattformer gir mulighet for nettmobbing, og det er vist at 

angst og depresjon henger sammen med nettmobbing blant ungdom (Maras et al., 2015). Men 

skal vi følge undersøkelsen “Barn og medier 2020” svarer kun 8% at de får mange stygge 

kommentarer når de gamer over nettet (Medietilsynet, 2020a). Det kan derfor virke som om 

gaming ikke er stedet barn og unge opplever mest negative og uheldige hendelser. Kan dette 

også være en årsak til at gutter rapporterer mindre psykiske plager enn jenter? Majoriteten av 

gamere er gutter, gaming er et av guttenes viktigste sosiale arenaer, og gaming er den sosiale 

plattformen med minst opplevelse av nettmobbing. Bakken (2019) viser at sosioøkonomisk 

status spiller en viktig rolle, da unge med lav sosioøkonomisk status bruker noe mer tid på 

skjermaktiviteter, og at de er også mer utsatt for mobbing og vold enn unge med høyere 

sosioøkonomisk status (Bakken, 2019). I våre analyser med SDQs sub-skalaer viser det seg 

derimot at sosioøkonomisk status ikke har noe å si for om ungdommen hadde 

vennskapsproblemer eller ikke.  

 

5.5  Styrker og svakheter 

Her vises det til styrker og svakheter med studien og hva som kunne vært gjort annerledes. 

 

Kvantitativ metode. Vi valgte en kvantitativ tilnærming for å belyse problemstillingen vår. 

Ved denne tilnærmingen kunne vi på en god måte gjøre deskriptive studier av et stort antall 

individer. Det store antallet individer inkludert i studien gjorde det mulig å generalisere. 

Kvantitativ metode gir også en nøytral tilnærming (Dalland, 2014; Jacobsen, 2015). 

Tverrsnittstudie. En tverrsnittstudie viser et øyeblikksbilde på et gitt tidspunkt, og kan 

beskrive prevalens og utforske sammenhenger. En svakhet ved en slik tilnærming er at en 

ikke kan si noe om årsaksforhold til funnene, kun si om det fins en sammenheng. I vår studie 

kunne vi derfor se prevalensen av skjermbruk og psykiske plager og se om det er en 

sammenheng mellom disse to variablene, men vi kunne ikke se hva som påvirker hva. 

Regresjonsanalyser. For å besvare problemstillingen ble det bestemt å bruke 

regresjonsanalyser, da denne type analyser ofte benyttes i kvantitative studier for å undersøke 

sammenhenger. Vi startet med en tanke om å bruke både lineær og logistisk regresjon i 
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hovedanalysene, men valgte etter hvert å legge de lineære regresjonsanalysene som vedlegg. 

Denne avgjørelsen ble tatt da de to typene regresjon viste store likheter i resultatene, og vi så 

det unødvendig å vise samme resultater to ganger etter hverandre. Årsaken til at vi valgte bort 

de lineære regresjonsanalysene framfor de logistiske var på grunn av den logistiske 

regresjonens mulighet til å beskrive sammenhengen på en enklere og mer klinisk forståelig 

måte. Ulempen ved å ikke bruke kontinuerlige variabler er at en kan gå glipp av en del 

variasjon som ellers kunne vært belyst. 

Valg av ko-variabler. Variabelen for sosioøkonomisk status brukt i denne oppgaven kan sees 

på som ganske svak. Kun spørsmålet om hvor god råd familien har ble tatt med og justert for. 

Ungdata baserte seg på flere opplysninger som foreldres utdanningsnivå, tilgang til materielle 

goder som antall datamaskiner, biler, bøker, om de har eget soverom og om de har reist på 

ferie med familien det siste året (Bakken, 2019). Siden spørreskjemaet til UH4 baserer seg på 

barn og unge, er det ikke like enkelt å bruke andre sosioøkonomiske opplysninger som f.eks. 

sivilstatus, høyeste gjennomførte utdanningsnivå og yrke (Thomée et al., 2012) som ofte 

benyttes for voksne. Vi kunne justert for slike faktorer fra foreldre til barna, men kobling 

mellom foreldre og barn som er mulig å få via SSB ville både tatt for lang tid og vært for 

kostbar for denne studien. Da sammenhengen mellom skjermbruk og sosioøkonomisk status 

ikke var hovedfokuset i denne oppgaven, men heller en faktor som muligens burde justeres 

for, mener vi valget var godt nok begrunnet. Våre deskriptive analyser viser imidlertid en 

oppsiktsvekkende stor forskjell mellom gutter og jenter i forhold til variabelen vi valgte for å 

belyse sosioøkonomisk status. Av guttene rapporterte 25% å ha høy sosioøkonomisk status 

sammenliknet med 16% av jentene. Dette er ikke noe vi har gått videre med i denne studien, 

men det kunne vært interessant å undersøke det nærmere. 

Høyt antall deltakere. Deltakelse i UH4 var relativt høyt. 75% av de inviterte deltok på både 

den kliniske undersøkelsen og besvarelse av spørreskjema. Størrelsen på utvalget som hadde 

data for SCL-10 og SDQ var på henholdsvis 7461 og 7174. Størrelsen på utvalget som hadde 

data på gaming, sosiale medier, surfing og chatting, og skjermbasert underholdning var på 

henholdsvis 7641, 7568 og 7511 deltakere. Vi gjør oppmerksom på at de fleste av deltakerne 

har svart på alle tre spørsmålene om skjermbruk, og det er derfor ikke ulike personer som har 

svart på hvert av spørsmålene. Den store andelen deltakere bidro til god statistisk styrke, selv 

om vi stratifiserte på kjønn og alder. Høyt antall deltakere i forhold til inviterte styrker 

representativiteten til utvalget, og kan med større sikkerhet si at resultatene reflekterer 

hvordan resultatene hadde vært dersom alle barn og unge i populasjonen hadde deltatt. Alle 

skolene som var med i UH4 ligger i Trøndelag, noe som kan svekke muligheten for 
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generaliserbarhet for resten av landet. Det hadde kanskje vært bedre om det ble valgt ut skoler 

tilfeldig blant alle skolene i landet. Det er viktig å påpeke at det høye antallet deltakere kan 

være en av grunnene til at så mange av resultatene viste seg å være signifikante selv om 

effektene egentlig var små. Det er derfor en fare for at resultatene kan gi en følelse av å være 

mer betydningsfulle enn de faktisk er. 

Missing. De manglende dataene var forbundet til deltakerne som ikke responderte. Vi har fått 

ulikt antall missing på både SCL-10- og SDQ-variabelen, noe som også gir følgevirkninger 

videre i analysene. At vi har missing på disse variablene betyr ikke at deltakerne ikke har 

respondert på noen av spørsmålene relatert til psykisk helse, men at de har unnlatt å svare på 

alle. Om en deltaker ikke har respondert på alle spørsmålene har de blitt utelatt når det gjelder 

SCL-10- og SDQ-variablene. Andelen manglende data vil påvirke den statistiske styrken. Det 

fins ingen bestemt og universell cut-off som viser hvor stor andel manglende data som er 

akseptabelt i et datasett. Schafer (1999) hevdet at en missing rate på 5% eller mindre er 

uviktig for konklusjonen, og Bennett (2001) mente at statistiske analyser har en sannsynlighet 

for bias hvis mer enn 10% av dataen er missing (Bennett, 2001; Schafer, 1997). Et høyt antall 

missing svekker altså muligheten for å generalisere funnene noe. Vår studie har 7,5% missing 

på SCL-10 og 11,4% missing på SDQ og ifølge Bennett (2001) bør vi da være forsiktig om vi 

skal konkludere noe fra analysene med SDQ. Muligheten for å konkludere vil også avhenge 

av om de manglende dataene er «missing at random» eller ikke, noe som kan påvirke 

feilmarginen. «Missing at random» i vårt tilfelle er en realistisk antagelse (Kang, 2013). 

Valg og formulering av spørsmål og svaralternativer i spørreskjemaet. I spørreskjemaet 

til UH4 stilles det ikke spørsmål om den totale mengden skjermbruk per dag, og derfor kunne 

denne studien kun undersøke skjermbruk ved bruk av de ferdigbestemte skjermbruk-

kategoriene. Det gjør at vi ikke kan fastslå den nøyaktige mengden timer UH4-deltakerne 

bruker foran en skjerm. En deltaker som bruker tre timer på gaming, tre timer på sosiale 

medier, surfing og chatting og tre timer på skjermbasert underholdning vil da ikke fanges opp 

som en som har «høy skjermbruk». Likevel indikerer minst fire timer daglig høy skjermbruk, 

selv om total skjermbruk i praksis kan være betydelig høyere.  

UH4 har delt spørsmålene om skjermbruk inn i hverdag og helg, noe som skal gjøre det 

enklere for deltakerne å svare. Spørsmålene er som sagt også delt inn i kategorier for de ulike 

skjermaktivitetene. Hvordan skjermaktivitetene er kategorisert kan i verste fall utløse 

forvirring, da f.eks. chatting også kan foregå gjennom gaming, og ikke kun gjennom sosiale 

medier. 
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Ungdata har sett at plasseringen av svaralternativene kan ha noe å si for hva deltakerne svarer. 

Ofte blir det svaralternativet som står først valgt. Hva man svarer kan også avgjøres av 

dagsformen. Noen har en dårlig dag, mens andre stresser for en eksamen. Dette kan påvirke 

kartleggingen (Nordtug & Engelsrud, 2020). Ved spørsmål i UH4 som er relatert til SCL-10 

er svaralternativene plassert slik at «ikke plaget» står som første mulig svaralternativ. Hvis vi 

skal tro Ungdata og Nordtug & Engelsrud, så kan vi ha fått en systematisk feil der flere har 

valgt «ikke plaget» selv om det ikke er sannheten. At vi har fått en mindre andel over cut-off 

enn hva som er realiteten er da en mulighet. Svaralternativene til SDQ starter også med et 

benektende svaralternativ, «stemmer ikke». Men i motsetning til SCL-10 har ikke alle 

svaralternativene de samme verdiene på hvert spørsmål. 

I tillegg til plasseringen av svaralternativene er altså verdiene på svaralternativene viktig. 

F.eks. går Ungdatas svaralternativer på elektroniske spill og sosiale medier kun opp til 3 timer 

per dag. Våre resultater viser at en stor andel barn og unge bruker mer enn både 3 og 4 timer 

daglig. Derfor mener vi det er nødvendig å ha svaralternativer med høye nok verdier, i hvert 

fall når det kommer til spørsmål om skjermbruk. Viktigheten av dette vises også på 

resultatene i sensitivitetsanalysene våre, nærmere beskrevet nedenfor. 

Kartlegging av psykisk helse. Studier og tidligere forskning som har blitt brukt i denne 

oppgaven kan deles opp i to grupper; de som har fokusert på psykiske lidelser forbundet med 

angst og depresjon og de som har fokusert på symptomer på angst og depresjon. Sistnevnte 

sees på som psykiske plager og er det denne oppgaven har hatt mulighet til å studere. Det 

finnes ulike måter å måle og å kartlegge psykisk helse på, noe som kan være med på å gi 

variasjon i resultatene på de ulike studiene. Det kan derfor være utfordrende å foreta direkte 

sammenlikninger når studiene er basert på ulike mål, metoder og cut-off. Som skrevet om 

tidligere (kap.2) brukte UH4 både kartleggingsverktøyene SCL-10 og SDQ. 

Kartlegging av skjermbruk. Det kan se ut til at grenseverdien for høy skjermbruk har økt 

med tiden, der eldre forskning bruker lavere cut-off enn nyere forskning. Som tidligere nevnt 

definerer f.eks. studien til Cao et al. fra 2011 høy skjermbruk som skjermtid over to timer per 

dag, mens Twenge & Campbell fra 2018 definerer det som syv timer eller mer per dag (Cao et 

al., 2011; Twenge & Campbell, 2018). Resultatene våre viser at andelen som bruker minst fire 

timer daglig på skjerm er ganske høy. Teknologi og bruken av den er ikke statisk, men er 

alltid i utvikling. Grafer som viser utviklingen av f.eks. internettbruk eller smarttelefoner 

presenterer akkurat dette. Både tettheten av telefoner og datamaskiner, og tilgang på sosiale 

plattformer, øker. Det er heller ingen indikasjoner på at vi kommer til å bli mindre avhengige 

av de ulike skjermene. Sensitivitetsanalysene som ble gjort i denne studien viser en sterkere 



 59 

sammenheng mellom de ulike skjermaktivitetene og psykiske plager da cut-off ble økt fra fire 

til syv timer skjermbruk per dag. Vi fikk også ulik effekt da vi stratifiserte for kjønn og/eller 

alder i sensitivitetsanalysene der interaksjon var statistisk signifikant. Det kan være 

interessant om videre studier følger opp kjønns- og aldersperspektivet i de tilfellene der denne 

studien fant statistisk signifikante interaksjoner; både i sensitivitetsanalysene og i et par av 

analysene med SDQs sub-skalaer. 

Etikk, personvern og samtykke. Når barn deltar i forskning skal de få alderstilpasset 

informasjon om undersøkelsen og eventuelle konsekvenser av deres deltakelse. Det viktigste 

er at barn og unge som deltar i studien ikke opplever noen uforberedte eller alvorlige 

konsekvenser ved å delta (Dyb et al., 2016). Flere av spørsmålene i spørreskjemaet kan føles 

veldig personlig for deltakerne å svare på. Dette kan gjelde alt fra spørsmål om seksuell atferd 

til spørsmål om deres psykiske helse. I nyere tid har det blitt mindre tabu å snakke om psykisk 

helse, noe som gir oss grunn til å tro at deltakerne i stor grad har valgt å svare ærlig på de 

ulike spørsmålene. Informasjonsskriv med konfidensialitet og anonymitet forsikrer deltakerne 

om at det er trygt å svare, og at ingen vil klare å koble svarene til dem selv. I tillegg var alt av 

data vi fikk bruke til oppgaven allerede avidentifisert før vi fikk tatt det i bruk, slik at det var 

umulig å finne frem til enkeltpersoners svar. 
 

 

  



 60 

6.0  KONKLUSJON 
Formålet med denne studien var å undersøke om det eksisterer en sammenheng mellom høy 

skjermbruk og psykiske plager hos ungdom. Studien indikerer at det er en slik sammenheng. 

Resultatene tyder også på at forskjellige typer skjermaktiviteter gir ulik odds ratio for å ha 

psykiske plager. 

 

I studien skiller vi mellom tre kategorier skjermaktiviteter: Gaming, sosiale 

medier/surfing/chatting og skjermbasert underholdning. Rapporteringen på ulike 

skjermaktiviteter viser tydelige kjønns- og aldersforskjeller. Flere gutter enn jenter rapporterte 

å bruke minst fire timer daglig på gaming, mens flere jenter enn gutter brukte minst fire timer 

daglig på sosiale medier, surfing og chatting. For annen skjermbasert underholdning var det 

ingen tydelig forskjell mellom kjønnene. Flere deltakere under 16 år brukte minst fire timer 

daglig på gaming enn deltakere fra 16 år og oppover. Høy bruk av sosiale medier, surfing og 

chatting var mer utbredt hos de eldre deltakerne. Andelen som brukte minst fire timer daglig 

på skjermbasert underholdning var noe høyere i aldersgruppen 16 år og oppover. 

 

Nesten 70% av deltakerne krysset av for at egen psykiske helse er «veldig bra» eller «ganske 

bra». Flere gutter enn jenter var fornøyde med egen psykiske helse. 

Ifølge SCL-10 hadde 26% av deltakerne en score som tilsvarer å ha symptomer på angst eller 

depresjon. Ved bruk av SDQ fant vi at 17,5% av deltakerne lå i SDQs grense- eller klinisk 

område. Jentene var overrepresentert både på høy SCL-10- og SDQ-score. 

 

Regresjonsanalysene viser at høy skjermbruk øker oddsen for å ha høy SCL-10-score og/eller 

være i grense- eller klinisk område på SDQ. I hovedanalysene er ingen kjønns- eller 

aldersinteraksjoner statistisk signifikante, men i sensitivitetsanalysene eksisterer det et par 

kjønns- og aldersinteraksjoner fordelt på de ulike skjermaktivitetene. Mangelen vår på 

tydelige og sikre statistisk signifikante interaksjoner tyder på at grunnlaget for å påstå 

tilstedeværelse av kjønns- og aldersforskjeller er svakt. 

Resultatene i denne studien tyder på en assosiasjon mellom høy skjermbruk og psykiske 

plager hos ungdom, men den kan ikke si noe om årsakssammenhenger (om skjermbruk 

påvirker psykisk helse eller omvendt). Siden tidligere forskning og litteratur viser til blandede 

resultater, vil derfor videre forskning på sammenhengen mellom skjermbruk og psykisk helse 

være ønskelig for å understøtte denne studiens resultater. Mulige kjønns- og 
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aldersinteraksjoner bør også bli studert ytterligere. Studien tilfører likevel spennende 

resultater i et forskningsfelt som fortsatt er ganske ferskt. 
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VEDLEGG 1 – OVERSIKT OVER SDQS GRENSEVERDIER 

 
SDQs grenseverdier    

 Normal Grenseområde Klinisk område 

Totalscore 0-15 16-19 20-40 

Emosjonelle problemer 0-5 6 7-10 

Atferdsproblemer 0-3 4 5-10 

Hyperaktivitet 0-5 6 7-10 

Vennskapsproblemer 0-3 4-5 6-10 

Prososial problemer 6-10 5 0-4 
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VEDLEGG 2 – RESULTATER FRA DE LINEÆRE REGRESJONSANALYSENE 

 

Lineær regresjonsanalyse av skjermbruk og SCL-10  

Gaming  

Vi finner en positiv statistisk signifikant effekt på psykiske helseplager på B= 0,15 (95% CI: 

0,12 til 0,18, p <0,001). Både alder og kjønn har statistisk signifikante effekter, på hhv. B= 

0,06 (95% CI: 0,05 til 0,07, p <0.001) og B= -0,49 (95% CI -0,52 til -0,46, p <0,001). 

Resultatene viser at effekten øker svakt med alderen og at det å være gutt har en beskyttende 

effekt. Økende sosioøkonomisk status har også en beskyttende effekt, B= -0,11 (95% CI: -

0,14 til -0,09, p <0.001). Det er en tendens til interaksjon mellom gaming og kjønn, p-

interaksjon=0,085.  

  

Sosiale medier, surfing og chatting  

Det ble testet for sammenheng mellom sosiale medier, surfing og chatting og symptomer på 

angst/depresjon. Vi finner en positiv statistisk signifikant effekt på psykiske helseplager på 

B= 0,23 (95% CI: 0,20 til 0,26, p<0,001). Både alder og kjønn har statistisk signifikant 

effekter, med respektive B= 0,05 (95% CI: 0,04 til 0,05, p<0,001) og B= -0,41 (95% CI: -

0,44 til -0,38, p<0,001). Effekten øker svakt med alderen, og å være gutt har en beskyttende 

effekt. Økende sosioøkonomisk status har også en beskyttende effekt, B= -0,11. (95% CI -

0,14 til -0,08, p <0.001). Det er en statistisk signifikant interaksjon mellom gaming og kjønn 

(p-interaksjon<0,001).  

  

Skjermbasert underholdning, TV  

Testing for sammenheng mellom skjermbasert underholdning og symptomer på 

angst/depresjon har samme mønster som overnevnte. Effekt på psykiske helseplager er positiv 

statistisk signifikant, med B= 0,18 (95% CI: 0,15 til 0,21, p<0,001). Både alder og kjønn har 

statistisk signifikante effekter, på hhv. B= 0,05 (95% CI: 0,04 til 0,06, p <0.001) og B= -0,45 

(95% CI -0,47 til -0,42, p <0.001). Resultatene viser at effekten øker svakt med alderen og at 

det å være gutt har en beskyttende effekt. Økende sosioøkonomisk status har også en 

beskyttende effekt, B= -0,11 (95% CI -0,14 til -0,09, p <0.001). Det er en interaksjon 

mellom gaming og kjønn (p-interaksjon=0,001).  
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Oppsummert:  

Til sammen viser resultatene at minst fire timer skjermbruk per dag assosieres 

med høyere SCL-10 score. Å være gutt minimerer sannsynligheten for økt score, og virker 

derfor beskyttende. Det samme gjelder for høy sosioøkonomisk status. Økt alder gir økt SCL-

10-score. Alle variablene har en statistisk signifikant effekt. Kjønnsinteraksjon er kun 

statistisk signifikant ved sosiale medier, surfing og chatting, og ved skjermbasert 

underholdning.  

 

Lineær regresjonsanalyse av skjermbruk og SDQ  

Gaming  

Det ble kjørt lineære regresjonsanalyser for å teste om det var en sammenheng mellom 

skjermbruk og psykiske vansker (SDQ-score). Det er en positiv statistisk signifikant 

effekt på SDQ-score på B=1,62 (95% CI: 1,35 til 1,89, p<0,001). Alder har en statistisk 

signifikant, men minimal effekt (B=0,09, p=0,017). Variabelen for 

kjønn har en negativ statistisk signifikant effekt, som betyr at det å være gutt beskytter mot 

økt SDQ-score (B= -2,04, 95% CI: -2,30 til -1,78, p<0,001). Økende sosioøkonomisk status 

har også en beskyttende effekt på B= -1,06 (95% CI: -1,31 til -0,82, p<0,001). Det 

er ingen statistisk signifikant interaksjon mellom gaming og kjønn (p-interaksjon=0,122).   

  

Sosiale medier, surfing, chatting  

Vi ser samme mønster for sosiale medier, surfing og chatting som for gaming. Vi fant en 

positiv statistisk signifikant effekt på SDQ-score på B=1,98 (95% CI: 1,72 til 2,24, 

p<0,001). Alder er ikke statistisk signifikant (P=0,798). Både det å være gutt og det å 

ha høy sosioøkonomisk virker beskyttende mot psykiske vansker med hhv B= -1,26 (95% CI: 

-1,52 til -1,01) og B= -1,03 (95% CI: -1,27 til -0,78). Kjønnsinteraksjonen er statistisk 

signifikant, p-interaksjon=0,002.  

  

Skjermbasert underholdning, TV  

Det var en positiv statistisk signifikant effekt mellom skjermbasert underholdning og SDQ-

score, på B=1,61 (95% CI: 1,32 til 1,90, p<0,001). Det er ingen statistisk signifikant effekt i 

forhold til økende alder (p=0,782). Både kjønn og sosioøkonomisk status har statistisk 

signifikant effekt, på hhv B= -1,56 (95% CI: -1,81 til -1,31, p<0,001) og B= -1,07 (95% CI: -

1,31 til -0,82, p<0,001). Også her gjelder det at å være gutt og at familien har god råd virker 
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beskyttende Det er en tendens til interaksjon mellom skjermbasert underholdning og kjønn, p-

interaksjon=0,055.  

  

Oppsummert: 

Alle tre skjermbrukvariablene gir en liten, men positiv effekt på SDQ-scoren, noe som tilsier 

at minst fire timer skjermbruk per dag assosieres med en økning i SDQ-score. Å være gutt 

minimerer sannsynligheten for økt SDQ-score, og virker derfor beskyttende. Det samme 

gjelder for økende sosioøkonomisk status. Alder gir kun statistisk signifikant 

effekt ved gaming. Kjønnsinteraksjon er statistisk signifikant ved sosiale medier, surfing 

og chatting, og det er tendens til kjønnsinteraksjon ved skjermbasert underholdning.  
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VEDLEGG 3 – SENSITIVITETSANALYSENE MED SIGNIFIKANTE INTERAKSJONER STRATIFISERT 

PÅ KJØNN OG ALDER 
 

Sensitivitetsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel, stratifisert for kjønn 
Kjønn  B OR p-verdi 95% CI 
Kvinne Gaming 0,849 2,34 <0,001 1,85-2,96 

Alder 0,212 1,24 <0,001 1,19 -1,29 
Sosioøk. -0,398 0,67 <0,001 0,59 -0,77 

Mann Gaming 0,479 1,61 <0,001 1,27-2,06 
Alder 0,137 1,15 <0,001 1,09-1,21 
Sosioøk. -0,274 0,76 0,003 0,63-0,91 

 
 

Sensitivitetsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel, stratifisert for alder 
Alder  B OR p-verdi 95% CI 
< 16 år Gaming 0,830 2,29 <0,001 1,79-2,93 

Kjønn -1,436 0,24 <0,001 0,20 -0,29 
Sosioøk. -0,224 0,80 0,020 0,66 -0,97 

≥ 16 år Gaming 0,532 1,70 <0,001 1,36-2,13 
Kjønn -1,531 0,22 <0,001 0,19-0,25 
Sosioøk. -0,414 0,66 0,003 0,58-0,76 

 
 

Sensitivitetsanalyse med SCL-10 som avhengig variabel, stratifisert for kjønn 
Kjønn  B OR p-verdi 95% CI 
Kvinne Sosiale medier, 

surfing og chatting 
0,954 2,60 <0,001 2,20-3,07 

Alder 0,207 1,23 <0,001 1,18 -1,28 
Sosioøk. -0,379 0,69 <0,001 0,60 -0,79 

Mann Sosiale medier, 
surfing og chatting 

0,460 1,59 0,001 1,20-2,09 

Alder 0,136 1,15 <0,001 1,08-1,21 
Sosioøk. -0,284 0,75 0,002 0,63-0,90 

 
 

Sensitivitetsanalyse med SDQ som avhengig variabel, stratifisert for alder 
Alder  B OR p-verdi 95% CI 
< 16 år Gaming 1,028 2,80 <0,001 2,19-3,57 

Kjønn -0,573 0,56 <0,001 0,46 -0,69 
Sosioøk. -0,573 0,56 0,007 0,62 -0,93 

≥ 16 år Gaming 0,749 2,11 <0,001 1,64-2,73 
Kjønn -0,894 0,41 <0,001 0,34-0,49 
Sosioøk. -0,553 0,58 <0,001 0,49-0,68 
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Sensitivitetsanalyse med SDQ som avhengig variabel, stratifisert for alder 
Alder  B OR p-verdi 95% CI 
< 16 år Skjermbasert 

underholdning 
1,148 3,15 <0,001 2,19-4,55 

Kjønn -0,497 0,61 <0,001 0,50 -0,74 
Sosioøk. -0,260 0,77 0,013 0,63 -0,95 

≥ 16 år Skjermbasert 
underholdning 

0,637 1,89 <0,001 1,34-2,67 

Kjønn -0,809 0,45 <0,001 0,37-0,54 
Sosioøk. -0,562 0,57 <0,001 0,48-0,67 
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Søker: Kirsti Kvaløy 

  

Søkers beskrivelse av formål: 

Flere studier har undersøkt sammenhengen mellom skjermbruk og mental helse hos unge, 
men med motstridende resultater. I prosjektet skissert er hovedformålet å studere 
korrelasjonen mellom skjermbruk og mental helse hos ungdom. Prosjektet vil deles inn i to 
hvor del 1 omfatter deskriptive analyser av skjermbruk og del 2 assosiasjon mellom 
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data fra Ung-HUNT4-undersøkelsen. Deskriptiv statistikk for Ung-HUNT4 utvalget vil 
utføres ved bruk av kji-kvadrat- og t-tester. Logistiske og lineære regresjonsanalyser vil 
utføres for å undersøke assosiasjoner mellom skjermbruk og mental helse. Det vil justeres for 
alder, kjønn. I forhold til andre variabler som f.eks. egenvurdert helse, livskvalitet, slitenhet, 
medisinbruk, kroppslige plager, sosioøkonomisk status, fysisk aktivitet, BMI, familiesituasjon, 
sosialt liv og søvn vil det vurderes eventuell justering i forhold til vurdering av konfundering. 

  

REKs vurdering  

Vi viser til søknad om forhåndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Søknaden ble 
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Vi har vurdert søknad, forskningsprotokoll, målsetting og plan for gjennomføring. Under 
forutsetning av at du tar vilkårene nedenfor til følge vurderer vi at prosjektet er forsvarlig, og 
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HUNT-samtykke 
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 76 

 
 

  

Trøndelag (HUNT), og innenfor de samtykkene som deltakerne har gitt til bruk av dette 
materialet. 
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Vilkår for godkjenning 
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2. Komiteen forutsetter at du og alle prosjektmedarbeiderne følger institusjonens 
bestemmelser for å ivareta informasjonssikkerhet og personvern ved innsamling, bruk, 
oppbevaring, deling og utlevering av personopplysninger. 
3. Av dokumentasjonshensyn må du oppbevare opplysningene i 5 år etter prosjektslutt. 
Opplysningene skal oppbevares avidentifisert, dvs. atskilt i en nøkkel- og en datafil. 
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