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Sammendrag

Bakgrunn: P3 tross av at videregdende skole er en lovbestemt rettighet i Norge er det
over tid dokumentert frafall som angis a vaere et stort samfunnsproblem. Parallelt
rapporterer ungdom gkte helseplager, b&de somatiske og psykiske. Det er likevel uklart
om helseutfordringer, slik som langvarig smerte, er relatert til senere utdanningsniva.

Metode: Hensikten med studien var & undersgke om langvarige smerter i ungdomsarene
har betydning for frafall i videregaende skole og fullfgring av hgyere utdanning. Vi
benyttet prospektive data fra deltakerne i ungdomsdelen av Helseundersgkelsen i Nord-
Trgndelag (Ung-HUNT1, 1995-97 og Ung-HUNT3, 2006-08), og deres besvarelser som
voksne om deres utdanningsniva ved HUNTA4. I tillegg studerte vi om langvarige smerter
og mentale helseproblemer i ungdomstiden kan ha en synergisk effekt pa senere
utdanningsniva. Vi gjennomfgrte logistiske regresjonsanalyser for @ beregne justert odds
ratio (OR) med 95% konfidensintervall (KI) for ssammenhengen mellom langvarige
smerter/mentale helseplager og frafall i videregdende skole eller fullfgring av hgyere
utdanning.

Resultat: Ungdommene som plagdes med nakke- og skuldersmerter (OR 1,36 95% KI
0,90-2,05), og magesmerter (OR 1,55 95% KI 1,01-2,38) av og til eller ofte hadde
hgyere risiko for frafall i videregdende skole, sammenlignet med de som ikke rapporterte
& plages med slike smerter i Ung-HUNT1 utvalget. Ungdommene i Ung-HUNT3 som
rapporterte & plages med hodepine en gang i uka eller mer hadde en hgyere risiko for
frafall (OR 2,00 95% KI 1,38-2,91), sammenlignet med de som aldri/sjelden plagdes
med slike smerter. De som rapporterte 8 ha nakke- og skuldersmerter (OR 1,83 95% KI
1,27-2,65), eller magesmerter (OR 1,69 95% KI 1,09-2,60) en gang i uka eller mer
hadde en hgyere risiko for frafall, sammenlignet med de som aldri/sjelden plagdes med
slike smerter, mens for ryggsmerter var sammenhengen mer usikker (OR 1,25 95% KI
0,86-1,82). Ungdom med regionale muskel og skjelettplager en gang i uka eller oftere i
1-3 regioner rapporterte en svakt forhgyet risiko for frafall (OR 1,28 95% KI 0,94- 1,75),
mens mer generaliserte smerter hadde en OR pd 2,44 (95% KI 0,89- 6,73),
sammenlignet med de som ikke rapporterte & ha langvarige muskel- og skjelettplager.
Det var ingen tydelige synergistiske effekter av & rapportere bade langvarige smerter og
mentale helseplager ndr det gjelder frafall i videregdende skole. De som rapporterte & av
og til eller ofte plages med hodepine (OR 0,71 KI 0,57-0,88) eller magesmerter (OR 0,64
KI 0,52-0,80) i Ung-HUNT1, hadde en lavere risiko for a fullfgre hgyere utdanning,
sammenlignet med de som rapporterte at de ikke plagdes med hodepine eller
magesmerter.

Konklusjon: Overordnet hadde ungdom som rapporterte smerteplager noe hgyere risiko
for frafall i videregdende skole, selv om sammenhengene varierte noe, bade avhengig av
smerteregion og mellom Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3 utvalget. Den gkte risikoen var
tydeligst for nakke- og skuldersmerter og magesmerter i Ung-HUNT1, mens i Ung-HUNT3
var det hodepine, nakke- og skuldersmerter, magesmerter og generaliserte smerter som
var sterkest relatert til risiko for frafall. Nar det gjelder hgyere utdanning var det de som
plagdes med magesmerter og hodepine som hadde lavere sannsynlighet for & fullfgre
dette. Flere studier papeker behovet for mer forskning pa smerteplager blant ungdom
opp mot frafall i videregaende skole. Det ser ut til at det er satt mer sgkelys pa psykiske
helseplager og konsekvenser av disse opp mot frafallsproblematikk, enn somatiske
helseplager som langvarig smerte og sammensatte lidelser.



Abstract

Background: Upper secondary school is a statutory right in Norway, but despite this
there has been a documented drop out from upper secondary school over time, which are
stated to be a societal problem. At the same time, young people report increased health
complains, both physical and psychological. It is still unclear whether health challenges,
such as long-term pain conditions, are related to later educational level.

Methods: The aim of the study was to investigate whether long-term pain in
adolescence effect on dropping out of upper secondary school and completing higher
education. We used prospective data from the youth part of The Trgndelag Health Study
(Young- HUNT1, 1995-97 and Young-HUNT3, 2006-08), and their answers about
educational level by participation in a later adult part of the study, HUNT4. In addition,
we study whether long-term pain and mental health problems in adolescence can have a
synergistic effect on a possible connection on later educational level. We conducted
logistic regression analyzes to calculate the adjusted odds ratio (OR) with 95%
confidence interval (CI) for the association between long-term pain/mental health
problems and dropping out of upper secondary school or completing higher education.

Results: Adolescents who suffer from neck and shoulder pain (OR 1.36 95% CI 0.90-
2,05), and abdominal pain (OR 1.55 95% CI 1.01-2.38) occasionally or often had a
higher risk of drop out at secondary school, compared to those who did not report such
pain in the Young-HUNT1 sample. The adolescents in Young-HUNT3 who report headache
once a week or more had a higher risk of drop out (OR 2.00 95% CI 1.38-2.91),
compared to those who never or rarely was bothered by headache. Those with neck and
shoulder pain (OR 1.83 95% CI 1.27-2.65) or abdominal pain (OR 1.69 95% CI 1.09-
2.60) once a week or more, had a higher risk of drop out, compared to those who never
or rarely was bothered by such pain conditions, while for back pain the relationship was
more uncertain (OR 1.25 95% CI 0.86-1.82). Adolescents with regional musculoskeletal
pain once a week or often in 1-3 regions reported a slightly increased risk of drop out
(OR 1.28 95% CI 0.94- 1.75), while those with generalized pain had an OR at 2.44 (95%
CI 0.89- 6.73), compared to those who did not suffer from long-term musculoskeletal
pain. There were no clear synergistic effects of reporting both long-term pain and mental
health problems in terms of high school dropout. Those who reported being occasionally
or often bothered by headaches (OR 0.71 95% CI 0.57-0.88) or abdominal pain (OR 0.64
95% CI 0.52-0.80) in the Young-HUNT1 sample had a lower probability to complete
higher education, compared to those who reported no headaches or stomachaches.

Conclusion: Overall, young people who report long-term pain complaints had a slightly
higher risk of dropping out of upper secondary school, although the relationship varied
somewhat both depending on the pain region and between Young-HUNT1 and Young-
HUNT3. The increased risk was most evident for neck and shoulder pain and abdominal
pain in Young-HUNT1, while in Young-HUNT3 those who suffered a lot from headaches,
neck and shoulder pain, abdominal pain and generalized pain most strongly related to
risk of dropping out. Adolescents who suffer from abdominal pain and headaches are less
likely to complete higher education. Several studies point out the need for more research
into long-term pain complaints among young people related to drop out of upper
secondary school. It seems that more attention has been paid to mental health problems
and their consequences compared to drop out, rather than somatic health problems such
as long-term pain and complex disorders.
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1.0 Bakgrunn

1.1 Betydningen av utdanning og fokus pa frafall i videregaende skole

Det er gnsket at unge skal ha like muligheter og tilbud om gratis utdanning i Norge (1)
og med reform 94 ble videregdende opplaering en lovbestemt rettighet, som senere ble
viderefgrt av den nye skolereformen, kunnskapslgftet (2, 3). Hele 98% av ungdommene i
Norge starter pd videregdende skole (4), men bare 75-80% av elevene fullfgrer innen 5-
6 ar (5, 6). Frafall i videregdende skole anses & vaere en kompleks samfunnsutfordring
(1, 6) definert av andelen ungdommer som ikke har fullfgrt videregdende skole innen 5
ar (6 ar for lzerlinger). A fullfgre innen normert tid vil si innen 3-4 3r, etter studiets
originale Igp og eventuell lzerlingetid (5).

Tall fra Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) viser at Norge
har stgrre frafall (i normert tid) i videregdende skole, sammenlignet med andre OECD
land (7). Samtidig poengteres det at vi i Norge har lav ledighet blant unge (6, 8, 9), og
at flere fullfgrer innen 5/6 ar (7). Tall fra 2021 viser at 84% av befolkningen i Norge har
fullfgrt videregdende skole innen de fyller 25 ar, som ligger over OECD snittet for gvrig
(10). En av fem, av de som star utenfor arbeid eller utdanning har fortsatt samme status
fem ar etter (6).

A fullfgre videregdende skole kan gi ungdommene kompetanse og ferdigheter som farer
til at de tar mer utdanning eller gar ut i arbeid (11). Teknologi og kjappe endringer i
arbeidslivet krever kompetanse, og det stilles hgyere krav for 8 komme inn p3
arbeidsmarkedet i dag, enn tidligere (6). A fullfore videregdende skole danner grunnlag
for ungdommers karrierevei. Utdanning er viktig fordi arbeidsmulighetene for unge uten
formell kompetanse er fa, og i konkurranse med utenlandsk arbeidskraft (6). A falle ut av
videregdende skole reduserer muligheten til 8 ta hgyere utdanning eller fa jobb som
krever fagbrev (12). Utdanningsdirektoratet viser til konsekvenser som hgyere
arbeidsledighet, lavere gkonomisk fortjeneste og mer bruk av offentlige stgtteordninger
(13). Maeland (2016) viser ogsa til gkt rusbruk og kriminalitet (14). Frafall i videregdende
skole er en kompleks samfunnsutfordring som det ikke finnes enkle tiltak for & forhindre,
men langsiktig og malrettet tiltak (13, 15), regionalt tilpasset (1) med fokus pa helhetlig
omsorg (15) for den enkelte vektlegges i litteraturen.

Tallene viser til at det er flere gutter enn jenter, flere med innvandrerbakgrunn og flere
fra yrkesfaglig linje som faller ut av videregdende skole. Det er ogsd flest som dropper ut
av videregdende skole i de nordligste fylkene i Norge (13). Sletten et al (2013) papeker
0gsa at det er flere unge med barnevernsbakgrunn og psykiske lidelser av de som star i
ledighet (ikke i arbeid eller utdanning) (8). Tall fra statistisk sentralbyra viser at flere
jenter enn gutter gar studieforberedende Igp i videregdende, og flere gutter enn jenter
gar yrkesrettet Igp. 80,4% av elevene fullfgrte videregdende i Igpet av 5-6 ar (2015-
2021). Det er flere jenter enn gutter som fullfgrer bade i studiespesialiserende og
yrkesrettet retning i videregdende skole. 67,7% fullfgrte videregdende pa normert tid, og
12,7% fullfgrte p& mer enn normert tid. Av de som ikke fullfgrte ordinzert videregdende
lgp endte 2,7% med grunnkompetanse, noen er fortsatt i utdanning utover 5-6 ar
(2,9%), andre fikk ikke bestatt sin fagprave (4,7%). 9,4% sluttet i videregdende skole
underveis i skolelgpet. Det er hgyere andel som dropper ut av videregdende skole i
yrkesrettet Igp (16,2%) enn i studiespesialiserende (3,5%) lgp (5). Eifred Markussen
(2010) har sett pa arsaker til at ungdommer faller ut av videregé’lende skole i 13 OECD



land. Til tross for variasjon mellom landene har han funnet noen hovedarsaker som han
har delt inn i fire hovedtema: Prestasjoner tidligere i skolen, bakgrunn (sosiogkonomiske
forhold, etnisitet, kjgnn, psykososiale forhold i hjemmet, foreldrenes utdanning), identitet
(funksjonshemming, helse, selvfglelse) og engasjement, geografi og kontekst (16).

Det ser ut for at bade arv og miljg spiller inn ndr det gjelder fullfgring av videregdende
skole (17). McGue et al (2017) viser til at ogsa hgyere utdanning over generasjoner er
pavirket av bade arv og delt miljg. Kognitive evner, men ogsa personlige egenskaper
som selvkontroll, motivasjon og evne til malrettet arbeid er av betydning nar det gjelder
prestasjon i skolen (18). Statistisk sentralbyra viser til at elever med foreldre med
hgyere utdanning og hgy inntekt i snitt har bedre karakterer i grunnskolen (19).
Folkehelserapporten (2018) viser til at flere elever som har foreldre med hgyere
utdanning fullfgrer videregdende skole (20). Nar det gjelder geografi viser tall fra
statistisk sentralbyrd at flere dropper ut av yrkesrettet videregdende skole i Finnmark og
i Oslo her i Norge. Finnmark, Vestfold og Telemark har stgrst frafall i
studiespesialiserende Igp (21). Tall fra SSB viser til at 64,7% fullfgrte innen normert tid
med studie- eller yrkeskompetanse av elevene pa videregdende i Nord-Trgndelag i
perioden 2015-2021 (5). I Kohort profilen til Ung-HUNT undersgkelsene bemerkes gkt
frafall blant elever i videregdende skole mellom Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3 og
viktigheten av 8 fglge med pa denne endringen fremover i tid (22).

I fglge ungdata undersgkelsen (2022) tror 90% av ungdommene som deltar at de
kommer til & fullfgre videregdende skole. 6 av 10 tror at de ogsa vil ta hgyere utdanning.
Bare 17% tror at de en eller annen gang kan komme til & bli arbeidsledig, flere gutter
enn jenter tror det (23).

1.2 Helse og utdanning

Utdanning utpekes som en viktig gradient for helse (24). Forskning viser nemlig at de
med hgyere utdanning har stgrre sannsynlighet for 3 sta i arbeid og ha bedre inntjening,
enn de som kun har fullfert videregdende skole (25). De med hgyere utdanning bade
lever et lengre liv (26), og rapporterer & ha bedre helse (27), nar de sammenlignes med
de med lavere utdanning.

Parallelt med forskning pa frafall i videregdende skole, papeker forskning gkte somatiske
og psykiske helseplager blant ungdom (23). De to vanligste formene for langvarige
helseutfordringer i Norge anses a vaere muskel- og skjelettsmerter og psykiske lidelser
(14). Dette understgttes ogsd av Folkehelserapporten om helsetilstanden i Norge fra
2018 (28), samt Folkehelseinstituttets rapport om sykdomsbyrden i Norge fra 2015 (29).

The Global Burden of Disease (GBD) prosjektet har laget et system som beregner
sykdomsbyrde i form av helsetapsjusterte levedr (DALY) ut fra summen av tapt helse og
tapte levedr (30, 31). I folge Nielsen fra Folkehelseinstituttet stod langvarige
smertetilstander for 22,9% og psykiske lidelser for 14,4% av det totale ikke-dgdelige
helsetapet pd verdensbasis (32). N&r det gjelder de unge er det smerter i nedre del av
rygg, hodepine, depresjon og angst som trekkes frem som de viktigste ikke-smittsomme
sykdommene globalt (31).

Norske beregninger fra GBD prosjektet (2019) viser blant annet til at muskel-

skjelettplager ligger pa en tredjeplass nar det gjelder samlet sykdomsbyrde (DALY), og
anses & veere stgrste drsak til ikke-dgdelige helsetap (31, 33). Smerter i nedre rygg og
nakke, depresjon og angst listes opp som tre av de ti viktigste arsakene til ikke-dgdelig



helsetap (YLD) i Norge i 2016 for begge kjgnn, i alle aldre (30). De nevnte plagene (i
tillegg til migrene) sa ut til & gke over en tiars periode (2006-2016), og i 2016 s@rget
disse for 87% av sykdomsbyrden i Norge (30). Cirka 30% av den voksne befolkningen
plages av langvarig smerte (34), og prognosen for & bli frisk er darligere nar langvarige
smerter har vedvart over tid (35).

Folkehelseinstituttet viser til at vi ikke godt nok kjenner til sammenhengen mellom
langvarig smerte og sosiogkonomiske forskjeller, og at langvarige smerter for eksempel
kan medfgre sosiogkonomiske forskjeller ndr det gjgr at man blir stdende utenfor arbeid
og utdanning (36). Ridder et al (2015) viser til begrepet helseseleksjon fordi darlig helse
gker risiko for lav utdanning, samtidig gjor det & std i ledighet at du har stgrre risiko for
darligere helse (37).

Yoder og Cantarell fra USA (2019) har i en systematisk oversikt sett pd barn med
kroniske lidelser og utdanning. De inkluderte 43 studier, blant annet flere med psykiske
lidelser og to studier om kronisk smerte og viser til at kroniske lidelser er assosiert med
okt fraveer, det & matte ta opp igjen fag og at de ikke fullfgrer videregdende skole innen
normert tid. De viser ogsa til at gkt alvorlighetsgrad av lidelse er assosiert med darligere
resultat i skolen. De med psykiske, fglelsesmessige eller kognitive utfordringer hadde
stgrst risiko for & ikke fullfgre (38). En norsk studie av Rasalingam et al (2021) fant ogsa
at ungdom med langvarige helseplager hadde lavere odds for a fullfgre videregdende
skole. De hadde i tillegg hgyere odds for & sta utenfor jobb og utdanning ved 21 ars
alder, sammenlignet med ungdommene som ikke hadde rapportert langvarige
helseplager (11). I en systematisk oversikt fra 2014 ser Esch et al pa studier om frafall
fra videregdende skole og mental helse gjennomfgrt siden 1990. 51 artikler ble inkludert
i denne oversikten som viser til en sterk assosiasjon mellom mental helse og utdanning
(39). Nar det gjelder utdanning s8 Murray et al (2019) i sin studie at de som rapporterte
langvarige smerteplager i ungdomsarene i stgrre grad sto i arbeid som ikke opprinnelig
var relatert til deres karrieremal (40).

1.3 Langvarige smertetilstander hos barn og unge

International Association for the study of Pain har kommet med en fornyet definisjon av
smerte. Per dags dato er oversettelsen av denne fortsatt ute til hgring, men foreslatt
som: «En ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som er forbundet med, eller
likner opplevelsen forbundet med, faktisk eller potensiell vevsskade.» (41).

I tillegg til overstaende definisjon er det i den reviderte utgaven fra 2020 trukket inn
seks ngkkelpunkter som omtaler smertens subjektive art og at den pavirkes av
biopsykososiale faktorer, forskjellen p& nocisepsjon og smerte papekes, samt
betydningen av erfaring av smerte gjennom livet. At den enkeltes smerte ma
respekteres, at smerte kan vaere nyttig pa et vis, men ogsa negativt pavirke funksjon og
livskvalitet. I tillegg er det poengtert mange mater & uttrykke smerte pa og at
manglende evne til 8 kommunisere smerte, ikke betyr at smerte ikke er tilstedevaerende.

I mye av litteraturen betegnes langvarig smerte som kronisk smerte, men pa grunn av at
kronisk kan gi assosiasjoner til darlig utsikt for bedring, er dette endret pd i fagmiljget i
Norge i dag. Vi benytter derfor begrepet langvarig smerte, smerte som vedvarer over tre
maneder hos barn og unge (42, 43). Pediatriveilederen omtaler ogsa begrepet langvarig
smerte (43). Nar det videre henvises til regionale smerter, vises det til antall
kroppsregioner ut fra Wide spread pain index (44). Smerter i 4-5 regioner betegnes som



generaliserte smerter og smerter i tre eller mindre regioner betegnes som regional
smerte muskel- og skjelettsmerte.

Det er fa systematiske oversikter av smerteepidemiologi til barn og unge, og mangel pa
prospektive studier som fglger barn med langvarige smerter i oppveksten (40, 45). Bedre
oversikt vil kunne spille en viktig rolle for forstaelsen av kronisk smerte ogsa inn i voksen
alder (45), samt gi oss mer kunnskap om langsiktige konsekvenser av smerteplager fra
barne- og ungdomsalder av (40, 45). Senere forskning har vist at langvarige
smerteplager generelt ofte starter tidligere i alder enn vi fgr har trodd, og at disse
smerteplagene gjerne kan vedvare inn i voksen alder (42). Walker et al. (2012) anslar at
opptil 64% av ungdommene som har kroniske smerter kan ha vedvarende plager inn i
voksenlivet (46), og smerter i barne- og ungdomsar er forbundet med utvikling av
symptomer pa angst og depresjon (46, 47). Murray et al. (2020) papeker i sin studie fra
Seattle at smerteplager hos barn og unge kan medfgre overdreven avhengighet til sine
forelde, men ogsa at et hgyere antall ble foreldre i ung alder og befant seg i
utilfredsstillende parforhold (40). I falge Ungdata undersgkelsen fra 2019 er det smerter i
hode, skulder og nakke ungdommene i Norge rapporterer hyppigst. En del ungdommer
plages 0gsa av magesmerter (48).

Smerte er en subjektiv opplevelse (41, 49, 50, 51, 52). Vi skiller mellom akutte og
langvarige smertetilstander. Langvarig smerte deles gjerne inn i nociseptiv, nevrologisk
og nociplastisk smerte og forstds som multidimensjonell i den grad at biopsykososiale
faktorer kan b&de hemme og forsterke opplevelsen av smerte. Det er kjent at psykiske
plager som angst og depresjon, sosial tilbaketrekking og darlig sgvn kan tilkomme ndr en
over tid plages med langvarige smerter, men disse faktorene kan ogsa sekundaert fore til
utvikling av smerter (50). A leve med langvarig smerte pavirker bade funksjon og
livskvalitet. Smerter kan medfgre bade konsentrasjonsvansker og utmattelse (53).
Begrepet sammensatte lidelser innebaerer at tilstander med somatiske symptomer, som
langvarig smerte av ukjent drsak, pavirkes av biopsykososiale faktorer. I disse settingene
er det ingen enkel diagnose som fullt ut kan forklare belastningen av symptomer den
enkelte lever med (54). Behandling av langvarig smerte ma derfor ogsd imgtekomme
tilleggsbelastningene smerteplagene ofte kan medfare over tid (53).

Smerte over en gang i uka som vedvarer over 3 maneder hos barn og unge defineres
som langvarig smerte. Langvarige smerter hos barn og unge kan veere lokaliserte, eller
mer generaliserte (kombinasjon av ulike smertelokasjoner), og kan over tid pavirke
funksjon og medfgre utmattelse, som deretter kan gi fravaer fra skole og fglelse av
nedstemthet. Bade arv, fysiske, psykiske og mekaniske faktorer kan veere medvirkende
for utvikling av langvarige smertetilstander ifglge Pediatriveilederen (43). Studie pa
prevalens av langvarig og tilbakevendende smerte hos barn har vist varierende resultat.
Goodman og McGrath publiserte en systematisk oversikt i Pain i 1991 der de viste til at
design og metodologiske utfordringer ved maling av prevalens til barn og unge gjorde
det vanskelig & sammenligne studier (55). 20 ar etter publiserte King et al (2011) en
systematisk oversikt som i likhet med Goodman et al (1991), viser til forskjeller mellom
smertelokalisasjoner ndr de rapporterer pa prevalens. Sylte et al (2021) viser i en norsk
kvalitativ studie til at prevalensen p& langvarig smerte generelt ligger pa mellom 15-35%
(56). Rygg et al (2019) viser til internasjonale prevalenstall pa rundt 15% (43). Flere
jenter enn gutter rapporterer smerte (42, 45, 48), og Ungdata undersgkelsen (2019)
viser til store kjgnnsforskjeller nar det gjelder hyppighet. Ca.10% av guttene rapporterte
daglige smerteplager, mens 20% av jentene rapporterer det samme. Forekomsten av
smerte ser ut til 8 gke fra tidlig ungdomsalder av (47), og gker med alderen i



ungdomsperioden (45, 48), spesielt hos jenter (42, 48). Det understgttes ogsa av den
norske pediatri veilederen (43).

Ifglge Hoftun et al (2011) rapporterte 44% av de 7373 deltakere I Ung-HUNT 3 & plages
med langvarig smerte. 25,5% rapporterte @ ha smerte i mer enn en lokalisasjon.
Idiopatiske muskelskjelett smerter var mest vanlig blant deltakerne (33,4%), flest var
plaget med nakke og skuldersmerter (42). I likhet med Hoftun (2011) beskriver ogsa
andre fenomenet med samtidige smerteplager. Voksesmerter i ekstremiteter papekes for
eksempel & veere assosiert med sekundaere magesmerter og hodepine (57, 58). Andre
studier igjen viser til at magesmerter er assosiert med blant annet hodepine (59).

I siste ungdata undersgkelse fra 2022 rapporterer jentene flere plager bade fysisk og
psykisk enn guttene, de bruker mer smertestillende og sover darligere. Hodepine og
magesmerter trekkes frem som smerteplager og kjgnnsforskjellene gker med alder fra 5.
til 7.trinn. Ukentlig eller daglig bruk av smertestillende har vaert stabilt siden 2010, men
har nd gkt, spesielt for jenter, mest hos de p& ungdomstrinnet (23). P& mellomtrinnet
rapporterer 24% av ungdommene & ha tatt smertestillende tabletter den siste uka (60).
Ifglge apotekerforeningen bruker jenter 134% mer smertestillende medikamenter enn
gutter i alderen 10-20 &r (61, 62). I ungdata undersgkelsen ser sosiogkonomisk
bakgrunn ikke ut til & vaere av betydning for bruk av smertestillende (60).

1.3.1 Muskel- og skjelettsmerter hos barn og unge

King et al (2011) viser i sin systematiske oversikt til at prevalens pd muskel- og
skjelettsmerter blant barn og unge varierte mellom 4-40%, og at skader relatert til idrett
kan vaere arsak til en god del av rapporteringen da mange ungdommer har svart at
smerten oppsto ved trening. Prevalensen for ryggsmerter var pa 14-24% og varierte ikke
i like stor grad som de andre smertetilstandene de malte. Ryggsmerter viste gkende
prevalens ved gkende alder, men kjgnnsforskjellene var ikke like tydelige ved
ryggsmerter, som ved andre smertetilstander. Det var kun knesmerter gutter sd ut for &
rapportere i stgrre grad enn jenter. Ved muskel- og skjelettsmerter ellers var det jenter
som i stgrst grad rapporterte a plages, og prevalensen gkte med alder. De poengterer
0gsa at studier pd generelle muskel- og skjelettsmerter viser til lignende prevalens pa
denne type smerter hos voksne (45). Schanberg (2003) viser ogsa til forekomst av
langvarige muskel- og skjelettsmerter og stgtter seg til studier som viser til 7% for barn i
skolealder (63). Hoftun et al (2011) viser til en prevalens pa 33,4% med smerter i
bevegelsesapparatet i utvalget fra Ung-HUNT3 (42).

Patton og Viner (2007) nevner i sin serie om ungdomshelse i Lancet at voksesmerter er
vanlig blant de yngre ungdommene, idiopatisk skoliose og epifysiolysis capitis famoris
opptrer 0ogsa i pubertetsalder. Det samme gjelder muskel- og skjelettplager hos ungdom
som Scheuermann’s, Osgood-schlatter’s og osteochondritis dissecans. De sistnevnte
beskrives & kunne gke sannsynlighet for langvarige muskelskjelettsmerter som vedvarer
inn i voksenlivet (64). Voksesmerter er smerter uten kjent arsak (58), mest i nedre
ekstremiteter (57, 58) som rammer barn i ferskole- og skolealder (58). Disse oppstar
gjerne pa kveld (57) og natt (58). Det er gjerne tilbakevendende smerter med varighet
under 3 dggn, og oppleves som dype smerter (58). Det ser ikke ut for @ vaere forskjeller
mellom kjgnn (57, 58). Nar det gjelder muskel- og skjelettlidelser nevnes ogsa Juvenil
idiopatisk artritt, fibromyalgi og smerte med ukjent arsak i senefeste (57). Ifglge Hoftun
et al (2011) er det nakke- og skuldersmerter ungdommene i Ung-HUNT3 plages mest



med (42). Ungdom med muskel- og skjelettlidelser har gjerne flere plager og nyere
forskning fra The Fit Futures Study viser til at magesmerter fgrste aret i videregdende
skole var assosiert med vedvarende muskel- og skjelettsmerter 3. ret i videregdende
skole, i tillegg til gkte helseplager(65).

Overvekt har veert en gkende utfordring blant barn og unge (66), i en populasjonsstudie
av mer enn 3000 barn i England viste overvekt & gke risiko for smerte (OR 1,33), bade
muskel- og skjelettsmerter, regional smerte (OR 2,04) og knesmerte (OR 1,87) (67).

1.3.2 Hodepine hos barn og unge

Ifglge King et al (2011) er det hodepine som ser ut for & veere mest forsket pa av
langvarige smerteplager for ungdom. I deres systematiske oversikt viser de til en
estimert median prevalens for hodepine pa 23% (45). Hoftun et al (2011) viser til en
prevalens pd 21,8% i Ung-HUNT3 utvalget (42). Hodepineplager ser ut til 8 gke med
gkende alder (45), og det er flest jenter som rapporterer & plages med hodepine (45, 55,
58). Hos yngre barn er det oftest snakk om hodepine som migrene, prevalensen av
spenningshodepine er gkende etter pubertet. Pediatriveilederen omtaler hodepine i
primeer og sekundaer, etter den internasjonale klassifikasjonen av hodepinesykdommer.
Primaer hodepine star for ca.90% av tilfellene, herunder migrene og spenningshodepine.
Kronisk hodepine er definert som hodepine over 15 dager i maneden med over 3
maneders varighet (1-2 % i alderen 12-17). Kronisk migrene er ifslge pediatriveilederen
hodepineplager mer enn 15 dager i maneden, med varighet pd over 3 maneder.
Minimum 8 av dagene skal ha typiske migrenesymptomer som blant annet aura, sterk
pulserende smerte, kvalme/oppkast, lys/lydgmfintlighet (43). Migrene kan se ut for 3
veere arvelig, og anfallene hos barn er ofte kortere enn hos voksne (58).
Spenningshodepine er mer diffus, trykkende smerte, med varierende styrke (lavere
intensitet enn ved migrene) og uten aura eller like mange autonome symptom som ved
migrene. A se pa den enkeltes livsstil trekkes frem som viktig, og skjermbruk nevnes
spesifikt sammen med tema som regelmessig kosthold, vaeskeinntak og fysisk aktivitet
(43). Spenningshodepine kan se ut til & oftere veere relatert til psykologiske forhold (58)
og stress (68). Tilbakevendende hodepine anses som en av arsakene til
medikamentoverforbruk (58). Ungdata undersgkelsen viser til at hodepineplager har gkt
siden 2010. Rapportert hodepine og bruk av smertestillende medikamenter gikk ned
under pandemien, men spesielt jentene synes a vaere mer plaget nd enn for pandemien
(23). Hodepineplager linkes til pubertet, og i denne perioden kan ungdommene i stgrre
grad utvikle helseproblemer. Forebyggende fokus er derfor viktig (64).

1.3.3 Magesmerter hos barn og unge

King et al (2011) viser til en bred variasjon pa prevalens mellom 4-53%. Hoftun et al
(2011) viser til en prevalens pa 11,3% i Ung-HUNT3 utvalget (42). Jenter rapporterer
mer magesmerter enn gutter (45). Omtrent 1/10 barn og unge med magesmerter far
pavist drsak (68). Magesmerter uten kjent arsak kalles for RAPS- recurrent abdominal
pain syndrome. Prevalensen pd RAPS er ifslge Steen (2003) pa 10-15% hos barn i
skolealder. Syndromet defineres som smerte en gang i maneden eller mer med over tre
maneders varighet, som pavirker aktivitet og har symptomfrie perioder. Smertene star
pa ofte i mindre enn en time og de vakner ofte ikke av smerte om natta. Andre
autonome symptomer som for eksempel kvalme kan medfglge (58). Irritabel tarm
syndrom er den vanligste RAP tilstanden (70%). Rome IV kriteriene fra 2016 brukes til a
definere magesmerte uten organisk arsak og deler inn i funksjonell dyspepsi, irritabel
tarm syndrom (med diare eller forstoppelsesplager), abdominal migrene, funksjonelle



magesmerter (FAP), og FAP syndrom (69). Ifglge pediatriveilederen har kroniske
funksjonelle magesmerter en prevalens pa 5-10% og kjgnnsforskjellene blir stgrre med
alderen. Smertene sitter ofte i omradet rundt navlen. Angst og depresjonsplager,
hodepine og muskel- og skjelettsmerter er kjente komorbide tilstander. Fravaer fra
skolen og nedsatt funksjon er kjente konsekvenser, og stress kan gjerne forverre
tilstanden. De fleste blir bedre, men noen sliter med vedvarende magesmerter ogsa inn i
voksenlivet (43). Ubehag kan ofte sette seg i magen hos barn og unge, psykososiale
belastninger kan derfor gjerne dukke opp ved utredning av magesmerter med ukjent
arsak (68).

1.4 Langvarig smerte og utdanning

Sammenhengen mellom smerte og utdanning er godt dokumentert, men mest i form av
tverrsnittstudier og prospektive studier. Nar det gjelder forskning pa smerte og
utdanning rapporteres det ofte til at de med lav utdanning rapporterer mer smerter enn
de med hgyere utdanning (70, 71). Logan et al. (2008) publiserte resultater av en studie
pd 220 ungdommer i (12-17 ar) med langvarige smertetilstander som ble fulgt opp pa i
en barneklinikk i Boston. De mener & veere av de fgrste som forsket pa tiltak i skolen for
ungdommer med langvarige smertetilstander og sa nsermere pa skolefungering i form av
fravaer, skoleprestasjon og tiltak iverksatt i skolen. Bade elevene selv, lzerere og foreldre
deltok i studien. De fortalte at disse ungdommene mistet mye skole og opplevde 8 ga
ned i karakter pa grunn av sine smerteplager. Bdde ungdommene og deres lzerere ansa
disse ungdommene med langvarige smerteplager som faglig kompetente elever (72).

I den kvalitative studien til Sylte et al (2021) fremmet ungdommer med langvarige
smerteplager at de opplevde stress og press i hverdagen sin. Skole var det som stresset
dem mest. De opplevde forventninger til skoleprestasjon fra bade lzerere, venner og
foreldre. Ungdommene gnsket & veere minst mulig borte fra skolen grunnet
smerteplagene, samtidig rapporterte de lite stgtte og informasjon, samt fa strategier for
smertemestring (56). Sylte et al (2021) viser til at stress i livet kan sette seg i kroppen
og komme til uttrykk i form av fysiske smerter for ungdommer og trekker frem behovet
for at langvarige smerteplager ses i sammenheng med fravaer fra skole, men ogsa
negativ pavirkning av sosiale aktiviteter, sgvnplager og nedsatt livskvalitet (73).

1.5 Ungdom, utdanning og mentale helseplager

Ungdom i Norge trives i stor grad pa skolen, men flere enn for rapporterer a kjede seg i
skolehverdagen. Flere rapporterer & skulke. Flere gruer seg til skoledagen, og mange
opplever prestasjonspress (23). Det interessante er at det rapporteres at barn kjeder seg
pa skolen (7 av 10) og at flere gruer seg (1 av 4) til & ga pa skolen helt ned i
mellomtrinnet pd barneskolen (60). Ungdataundersgkelsen viser til ungdommenes
opplevelse av stress, prestasjonspress og bekymringer, der det 8 prestere pa skolen
trekkes frem som sterkest. Samtidig beskrives de fleste & hdndtere dette presset. Nar
det gjelder psykiske plager er jenter mer plaget enn gutter, og plagene gker med 8rene i
ungdomstiden (23). Krokstad et al (2022) har sett pa trend over tid for deltakere i Ung-
HUNT studiene og viser til at mentale helseplager blant ungdom i Nord-Trgndelag har gkt
(74). Ifglge Folkehelseinstituttet (2016) skyldes nesten en tredjedel av samlet helsetap i
alderen 15-49 ar, psykiske lidelser (33). Angst og depresjon omtales av
Folkehelseinstituttet som to av de vanligste psykiske lidelsene blant barn og unge i
Norge. Angst har en forekomst i Norge pa 1,5-5,3% blant de unge. Internasjonalt er



forekomsten rapportert @ veere pa 5,2%. Kjgnnsforskjellene er hgyere fra ungdomsalder
av (20). I Norge er forekomsten av depresjon blant unge pa 0,1-2,7%. Internasjonalt
rapporteres forekomsten a vaere pa 1,3%. Kjgnnsforskjellen blir stgrre fra 12 ars alder
men ser ogsa ut til & minske igjen ved hgyere alder (20).

Barican et al (2021) publiserte en systematisk oversikt og meta- analyse pa prevalensen
av mentale helseplager hos barn og unge som bor i hgyinntekstland. De inkluderte 14
epidemiologiske studier med fokus pa psykiske plager for barn og unge fra 4-18 ar,
publisert mellom 2003-2020 (n=61545). De fant en prevalens pa 12,7% nar de sa pa
alle psykiske lidelser samlet og en prevalens pa 5,2% pa angst, samt 1,3% pa depressive
lidelser. Studier fra 11 land, derav en studie fra Norge, Heiervang et al (2007) var
inkludert i denne systematiske oversikten. I den norske studien var prevalensen pa
psykiske lidelser samlet p& 6,1% (75).

1.6 Utdanning og sammensatte lidelser

Hale, Bevilacqua og Viner (2015) mente & veere de fgrste som gjorde en systematisk
oversikt p& ungdommers fysiske og psykiske helseplager, og senere utdanning og
arbeidsforhold. De konkluderte med at darligere helse var assosiert med lavere
utdanning og arbeidstilknytning, men at det saerlig var den psykiske helsetilstanden som
var arsaken. Samtidig viste de til at de fant fa studier som sa pa fysiske helseplager,
sammenlignet med psykiske helseplager i sin gjennomgang. De trakk frem viktigheten av
& investere i ungdommers helse for & bedre livslgp og unnga at de blir stdende utenfor
arbeid og utdanning (76).

En forskergruppe fra Folkehelseinstituttet s& naermere p& fastlegenes dokumentasjon for
sykdom eller skade blant norsk ungdom (11-16 ar, fgdt mellom 1995-2002) og deres
avgangskarakterer i grunnskolen. Disse benyttet de til & beregne «The educational
burden of disease» (77), kalt «den utdanningsmessige sykdomsbyrden» p& norsk (78).
Angst og depresjon papekes ogsd av disse forskerne & ha mest negativ pavirkning pa
skoleprestasjon. De somatiske tilstandene syntes & ha mye mindre pavirkning enn den
psykiske, men hadde ogsa lav prevalens (78). De mer sammensatte somatiske plagene
med ukjent arsak virket 8 ha mest pavirkning p& den utdanningsmessige
sykdomsbyrden. Generelt var den utdanningsmessige sykdomsbyrden stgrre blant jenter
enn gutter (77) .

Statens arbeidsmiljginstitutt papeker at det & mislykkes i skolen og utfordringer med
mentale helseproblemer i oppveksten pavirker muligheten til & lykkes i arbeidslivet i
negativ grad. De viser her til Kristensen et al (2019) sin forskning p& arbeidsdeltakelse
hos unge i Norge, en kobling av flere nasjonale registre for de som var fgdt i 1967-1971,
publisert i Scandinavian journal of public health. Kombinasjonen med fglelse av &
mislykkes i skolen og mentale helseproblemer pavirket mest negativt (mer enn sosiale
problemer i oppvekst). Mentale helseplager pavirket mer negativt enn muskel- og
skjelettsmerter og andre fysiske plager. For kvinner hadde lavere utdanning mer & si enn
for menn med tanke pa karriere (79). Logan et al (2009) viser ogsa til at psykiske
helseplager i form av depressive symptomer blant ungdommene med langvarige
smerteplager kan se ut til & spille en stgrre rolle opp mot skolefunksjon, enn varighet og
intensitet av smerter hos disse ungdommene (80). Ramsdal et al (2018) intervjuet 7
norske ungdommer som hadde droppet ut av videregaende skole og 7 ungdommer som
fortsatt gikk sistearet pa videregaende skole. De som droppet ut rapporterte stgrre grad
av mentale helseplager, mindre sosial stgtte og tilgang pa ressurser, enn de som fortsatt
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gikk pa skolen (81). Det sosiale miljget er spesielt viktig i ungdomsalder, og forskerne fra
HEYoung - prosjektet fant at det & ikke oppleve sosial anerkjennelse i fgrste aret pa
videregdende gir gkt risiko for 8 fa muskel- og skjelettplager 2 ar etter (82).

Pavlova et al (2017) viser til at smerter i barne- og ungdomsar er forbundet med
utvikling av symptomer pa angst og depresjon (47). I tillegg papeker King et al (2011) at
lav selvfglelse, lavere sosiogkonomisk status og det a ha flere kroniske plager pavirker
prevalensen av smerte hos barn og unge (45). Nar det gjelder multiple smerteplager
viser de til en prevalens pa 4-49%. Jenter rapporterte smerter i flere kroppsdeler enn det
guttene gjorde (45). I Ung-HUNT3 rapporterte 25,5% av ungdommene & ha smerte i mer
enn en lokalisasjon (42). De som hadde angst- og depresjonsplager i utvalget, viste seg
& ha en flerdoblet forekomst av smerte (OR 4,1 hos jenter og OR 3,7 hos gutter) (83).

Parallelt med kompleks frafallsutfordring rapporterer altsa norsk ungdom om gkte
helseplager i ungdomsalder (23). I den nyeste Ung-HUNT undersgkelsen, Ung-HUNT4, er
det de som har ambisjoner om videregdende som hgyeste utdannelse, som rapporterer
darligst selvopplevd helse. De som rapporterer a8 ha planer om hgyere utdanning er de
som har lavest andel darlig selvopplevd helse. Jenter rapporterer oftere darlig
selvopplevd helse enn gutter. Nar det gjelder symptomer pa angst og depresjon er det
de eldste ungdommene og spesielt jentene som rapporterer mest plager, og ved hjelp av
Ung-HUNT data kan vi se en gkning over tid for begge kjgnn (84).

N&r det gjelder forskning pa smerte og utdanning har det erfaringsvis blitt referert til at
de med lavere utdanning oftere rapporterer smerteplager, enn de med hgyere utdanning
(70, 71). Samtidig viser altsd nyere forskning at smerteplagene gjerne starter tidligere i
alder enn vi fgr har trodd (47), og at disse ofte vedvarer inn i voksen alder (42, 45). Det
papekes at unge bgr prioriteres nar det gjelder helseutfordringer, da det vil vaere av stor
samfunnsgkonomisk betydning (14). Langvarige smertetilstander, psykiske helseplager
og frafall i videregdende skole medfgrer i tillegg til samfunnskostnader ogsa store
konsekvenser for den enkelte ungdom. Det stdr fortsatt uavklart om langvarige
smertetilstander og mer sammensatte lidelser pavirker frafall i videregdende skole, og
hvilken betydning disse helseplagene har pa livsigpet til de unge. Ved hjelp av data fra
Helseundersgkelsen i Nord- Trgndelag (HUNT) gnsker vi 8 dykke naermere inn i denne
komplekse utfordringen.

1.7 Problemstilling

I dette prosjektet benytter vi prospektive data fra deltakere i ungdomsdelen av HUNT-
studien, Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3, samt deres besvarelser som voksne fra HUNT4 til 8
studere i hvilken grad langvarige smerter i ungdomsarene er relatert til senere
utdanningsniva. I tillegg gnsker vi & studere om langvarige smerter og mentale
helseproblemer i ungdomstiden kan ha en synergisk effekt p& senere utdanningsniva.

1.7.1 Forskningsspgrsmal

1. Er langvarige smerteplager i ungdomsarene av betydning for frafall i videregdende
skole?

2. Er langvarige smerteplager i ungdomsarene av betydning for fullfgring av hgyere
utdanning?

3. Er det en synergistisk effekt mellom langvarige smerteplager og psykiske helseplager
pa frafall i videregdende skole?



2.0 Metode

2.1 Populasjon

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag bestar av fire helseundersgkelser og er av de
stgrste som er gjennomfgrt bade i Norge, og internasjonalt (85). Alle innbyggere som var
20 ar og eldre har blitt invitert til deltakelse i henholdsvis HUNT1 (1984-86), HUNT2
(1995-97), HUNT3 (2006-08) og HUNT4 (2017-2019), og ca. 240 000 trgndere har
deltatt (86, 87). HUNT er ansett som representativ for den norske befolkningen som
helhet (85).

Fra og med HUNT2 undersgkelsen (1995-97) har det ogsa blitt gjennomfgrt en
undersgkelse (Ung-HUNT) blant ungdommer mellom 13 og 19 ar. I var studie benytter vi
data om ungdommer som deltok i Ung-HUNT1 (1995-97), eller Ung-HUNT3 (2006-08) og
som senere har deltatt som voksne i HUNT4 (2017-19). Vi fulgte deltakerne i Ung-HUNT1
0g Ung-HUNT3 frem til deltakelse i HUNT4 for & studere sammenhengen mellom
langvarig smerte og psykiske helseplager i Ung-HUNT og fullfgrt videregdende utdanning
rapportert i HUNT4. Vi s& ogsa naermere pa fullfgrt hgyere utdanning for deltakerne i
Ung-HUNT1. Alle som besvarte Ung-HUNT1 og UNG-HUNT3, som ogs& besvarte
spgrsmalet om utdanning i HUNT4 ble inkludert i denne studien. Responsraten p& Ung-
HUNT1 var 88%, 78% i Ung-HUNT3 (22) og 54% i HUNT4 (88). Datamaterialet til denne
studien bestar av 2821 ungdommer som deltok i bade Ung-HUNT1 og HUNT4, samt 2293
personer som deltok i bade Ung-HUNT3 og HUNT4 (Figur 1).

Ung-HUNT 1 Ung-HUNT 3
Antall deltakere totalt Antall deltakere totalt
8983 8200
Ikke deltatt i HUNT 4 Ikke deltatt i HUNT 4
6162 5907
2821 2293
Manglende besvarelse Manglende besvarelse
pa utdanning eller pa utdanning eller
nakke/skuldersmerte nakke/skuldersmerte
variabel Ung- HUNT 1 variabel Ung-HUNT 3
102 2719 2244 49

Figur 1. Flytskjema over seleksjon av studieutvalget.
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2.2 Rekruttering og deltakelse

2.2.1 Ung-HUNT1

I forkant av Ung-HUNT1 deltakelse ble det levert ut et informasjonsskriv med
samtykkeskjema til alle ungdommene i alderen 13-19 ar i Nord -Trgndelag (ca. 10000
ungdommer) drene 1995-1997 (89). De som samtykket til deltakelse, fikk utdelt et
spgrreskjema om helse og livsstil i en time pa skolen, som de individuelt besvarte.
Skjemaene var avidentifisert med personnummer i strekkode (som kun kan avleses av
PC), og elevene la besvarelsen i lukkede konvolutter. De som ikke gnsket & delta hadde
vanlig skoletime imens besvarelsene pagikk (90). Det ble utarbeidet et skjema for
ungdomsskole og et tilsvarende for videregdende, med et ekstra ark med spgrsmal for de
i videregdende skole (91, 92). Deltakelsesprosenten var pa 88% (n=8980) (93).

I tillegg til spgrreskjema ble de tilbudt en klinisk undersgkelse i skoletiden som ble utfgrt
av prosjektsykepleier og en assistent. De fikk malt blodtrykk, hgyde og vekt i tillegg til at
det ble utfert en spirometriundersgkelse. Alle elevene fikk med seg et skriftlig svar pa
undersgkelsene som ble utfgrt, samt beskjed om hvordan fglge opp eventuelle avvikende
funn. Om gnskelig ble malingene sendt til ungdommens lege (90).

2.2.2 Ung-HUNT3

Ung-HUNT3 undersgkelsen ble stort sett gjennomfart som ved Ung-HUNT1. Det ble sendt
et informasjonsskriv med samtykkeskjema i forkant av helseundersgkelsen til alle
ungdommene i alderen 13-19 ar i Nord- Trgndelag arene 2006-2008 (90, 94).
Spgrreskjema ble utlevert i skoletimen og helseundersgkelsen ble utfgrt i skoletiden. I
tillegg til det som ble malt i Ung-HUNT1, innebar undersgkelsen ogsa hofte- og livmal,
samt at det ble tatt en biologisk prgve fra munnhulen. Elevene fikk med skriftlig svar pa
blodtrykk og pusteprgve hjem samme dag. Forskningssykepleier stilte 0ogsa noen ekstra
spgrsmal i form av strukturerte intervju om astma og allergi, hodepine og psykososial
helse. Svar pa undersgkelse ble ikke tilbudt sendt til ungdommens fastlege som i
samtykkeskrivet til Ung-HUNT1. Spgrreskjema inneholdt som i Ung-HUNT1 et ekstra
tilleggsark for elever i videregdende skole.

Leerlinger eller andre som ikke gikk pa skole p& tidspunktet Ung-HUNT3 undersgkelsen
ble gjennomfart, fikk sparreskjema tilsendt i posten, samt invitasjon til 8 mgte til
helseundersgkelse pd HUNT-senteret (94). Deltakelsesprosenten var til sammen p& 78%
(n=8199) (93).

2.2.3 HUNT4

HUNT4 undersgkelsen ble fgrst gjennomfgrt i Nord-Trendelag, senere ogsd inkludert i
Sgr-Trendelag med digital besvarelse (93). I var studie er det kun aktuelt med
besvarelser fra Nord-Trgndelag, da en skal falge de samme deltakerne som besvarte
Ung-HUNT1 og Ung HUNT3.

Over 103 800 nordtrgndere over 20 ar ble invitert til deltakelse via spgrreskjema pa
papir eller digitalt, samt oppmgte til kort intervju og helseundersgkelse pa feltstasjon i
perioden 29.august 2017 til 23.februar 2019 (93). Spgrreundersgkelsen inneholdt
spgrsmal om tema som helse, sosiogkonomiske forhold og livsstil (93, 95). Ved oppmgte
pa feltstasjonen fikk de utdelt et nytt skjema om ulike helseplager, samt tilleggsskjema
ved bekreftelse pa spesifikke sykdommer/plager eller bruk av alternative medisiner.
Noen fikk ogsa et skjema om kosthold. Deltakere pa 70+ fikk egne utvidede
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undersgkelser (95). Det ble gjennomfgrt en klinisk undersgkelse av trent helsepersonell,
samt tatt blodprgver (93). Deltakelsesprosenten var pa 54% (n=56042) (93).

Resultatene fra helseundersgkelsene ble lagt inn pa helsenorge.no (eller tilsendt pr brev)
hvor de ogsa kunne styre sine valg med hensyn til deltakelse i studien. Ved avvikende
funn som krevde oppfglging, ble de anbefalt & kontakte fastlegen sin. Fastlegen kunne fa
tilsendt resultatene om den enkelte deltaker gnsket det. Deltakerne ble opplyst om at
resultater fra senere forskningsprosjekter kun ville bli informert om hvis det ble avdekket
alvorlig sykdom som kan forebygges eller behandles (95).

De som ikke lenger bodde i Nord-Trgndelag, fikk mulighet til & fylle ut spgrreskjema.
Innvandrere ble ogsa invitert til egen deltakelse (95).

2.3 Utfallsvariabel

2.3.1 Utdanning

Informasjon om utdanning i HUNT4 ble hentet fra spgrsmalet «Hvilken utdanning er den
hoyeste du har fullfert?» med fglgende svaralternativ: 1) Grunnskole, 2) 1-2 3rig
videregdende skole, 3) 3 &r i videregdende skole, 4) Fagbrev eller svennebrev, 5)
Hoyskole/universitet <4 r, og 6) Hayskole/universitet 4+ ar (96). Det ble laget
dikotome variabler for deltakerne i de to Ung-HUNT undersgkelsene, som ogsa besvarte
utdanningsspgrsmalet i HUNT4. De som rapporterte a ha fullfgrt videregdende skole (3 ar
pa videregdende, fagbrev/svennebrev samt h@ggskole/universitet over/under 4 ar) ble
klassifisert som 0 (ikke frafall), mens de som rapporterte grunnskole og 1-2 ar
videregdende skole ble klassifisert som 1 (frafall). I tillegg laget vi variabel for hgyere
utdanning for deltakerne fra Ung-HUNT1 der de som ikke hadde fullfgrt hgyere utdanning
fikk verdien 0 (grunnskole, videregdende skole og fagbrev) og de som hadde fullfort
hgyere utdanning ble kategorisert som 1 (hggskole/universitetsutdanning over/under 4
ar).

2.4 Eksponeringsvariabler

2.4.1 Smerte

Smerte var ikke malt likt i Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3. Den fgrste Ung-HUNT
undersgkelsen benyttet internt utformede spgrreskjema, mens det i Ung-HUNT3 ble
endret til MS pain questionnaires (97). I Ung-HUNT1 ble ungdommene spurt om de
hadde hatt spesifikke smerteplager i Igpet av de 12 siste manedene med besvarelser i 4
kategorier: 1) aldri, 2) sjelden, 3) av og til, 4) ofte. Ved spgrsmal om hodepine og
magesmerter ble det poengtert at det var smerter uten kjent medisinsk arsak som skulle
besvares. Under fanen «om andre sykdommer» bes ungdommen krysse ja eller nei pa
om legen har sagt at de har migene. Vi laget kategoriske variabler med tre inndelinger
for alle smertetyper ved a sla sammen de to siste kategoriene til «av og til/ofte» grunnet
lavt antall.

I Ung-HUNT3 var det avbildet et kroppskart med for- og bakside. Smerteplagene det ble
spurt om i skjemaet var tegnet inn i kroppskartet, inndelt etter bokstaver fra A til J.
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Ungdommene ble spurt hvor ofte de hadde spesifikke smerteplager i Igpet av de 3 siste
manedene (uten kjent skade eller sykdom som arsak) med besvarelser i 5 kategorier: 1)
aldri/sjelden, 2) omtrent en gang i maneden, 3) omtrent en gang i uka, 4) flere ganger i
uka, 5) nesten hver dag. Ved avkrysset aldri/sjelden p& alle bes ungdommene hoppe
over resterende spgrsmal om smerter. Om de hadde opplevd smerteplager siste 3
maneder ble de bedt om & besvare spgrsmal om hvordan smerte pavirket sgvn,
bevegelse, utfgring av daglig aktivitet pa skole og i fritid.

N&r det gjaldt besvarelser pa smerteplager i Ung-HUNT3 ble det laget egne kategoriske
variabler der hodepine (inklusiv migrene), nakke- og skuldersmerter, magesmerter og
ryggsmerter ble delt inn i tre kategorier: aldri/sjelden- omtrent en gang per maned-
omtrent en gang i uka eller mer.

De spesifikke smerteplagene hadde altsa forskjellig varighet i de to undersgkelsene (12
maneder og 3 maneder). De var heller ikke likt inndelt. I Ung-HUNT1 delte de
smerteplager inn i: hodepine (uten kjent medisinsk arsak), nakke- og skuldersmerter,
ledd- og muskelsmerter og magesmerter (uten kjent medisinsk arsak). I Ung-HUNT 3 var
det avbildet et kroppskart med inndelinger i: hodepine/migrene- nakke/skuldersmerter-
smerter i gvre del av rygg- smerter i nedre del av ryggen/sete- smerter i brystkassen-
magesmerter- smerter i venstre arm- smerter i hgyre arm- smerter i venstre bein-
smerter i hgyre bein- andre smerter. Her ble det valgt & sl8 sammen gvre og nedre rygg
til variabelen ryggsmerter og trekke smerter i ekstremiteter inn i en variabel for
regionale muskel- og skjelettsmerter. Brystsmerter ble ikke med inn i videre analyser
grunnet lavt antall. «<Andre smerter» er heller ikke tatt med videre da denne studien
rettes mot spesifikke smertetilstander relatert til utdanning og mentale helseplager.

Siden muskel- og skjelettsmerter i Ung-HUNT3 ble inndelt i ekstremiteter, rygg, nakke-
og skuldersmerter og brystkasse var det av interesse & lage en variabel for regional og
generalisert smerte. Vi forsgkte & benytte besvarelsene i Ung-HUNT3 til 8 lage en
variabel for regional- og generalisert smerte ved bruk av Widespread pain index fra de
regionale inndelingene til fibromyalgikriteriene, revidert i 2016 (98). Oversatt og validert
til bruk i den voksne norske populasjonen av Egil Fors et al. (2020) (44). Fgrst ble alle
smertepunktene som ble malt i Ung-HUNT3 delt inn i dikotome variabler der besvarelsen
aldri/sjelden og omtrent en gang i maneden ble kategorisert som 0, rapportert smerte
mer enn en gang i uka, ble kategorisert som 1. Deretter laget vi variabler for hver enkelt
region ut ifra kriteriene for generalisert smerte. For a fa til variabel p& midtre region slo
vi sammen gvre og nedre ryggsmerter, samt nakke- og skuldersmerter. Skuldersmerter
tilhgrer egentlig ekstremitetsinndelingene i WPI, s helt riktig vil det ikke bli, men det vil
kunne gi en viss formening om utbredelse av generalisert smerte blant ungdommene i
studiepopulasjonen. Med bakgrunn i at forskere som Jones et al (2003) i senere tid
antyder at generalisert smerte starter i barndomsar (99), er lite studert, men
overraskende vanlig ifglge Schanberg (63), er det spesielt spennende & se pa dette i et
utvalg fra Ung-HUNT undersgkelsen, pa tross av at kriteriene ikke er validert for barn og
unge. Vi definerte en kategorisk variabel for utbredt smerte der de som ikke rapporterte
& ha utbredt smerte fikk kategorien «ingen regional smerte», imens de som rapporterte
smerte i 1-3 regioner fikk kategorien «regional smerte». De som rapporterte smerte i 4-5
regioner ble betegnet som «generalisert smerte».

I folge Hoftun et al. (2011) er det slik at de leerde strides nar det gjelder definisjon av
langvarig smerte hos barn. Langvarig smerte hos barn defineres i noen studier som
smerte over en gang i maneden, mens de i andre studier refererer langvarig smerte hos
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barn til smerte en gang per uke i over 3 maneder (42). I denne studien ble det laget
dikotome variabler som markerte smerte om ungdommene rapporterte 8 ha smerter
omtrent en gang i uka eller mer.

2.4.2 Mentale helseplager

Mentale helseplager ble malt med flere maleinstrument i begge Ung-HUNT
undersgkelsene. I denne studien ble det valgt & trekke ut besvarelser fra Hopkins
Symptom Checklist (SCL-5) som ble besvart likt i bA&de Ung-HUNT 1 og Ung-Hunt 3
undersgkelsene. Dette maleinstrumentet, som er en forkortet form av HSCL-25 (74, 100,
101), inneholder 5 spgrsmal som maler angst og depresjonssymptomer. Ungdommene
ble spurt om de har veert stadig redd og engstelig, falt seg anspent eller urolig, fglt
haplgshet ndr de tenker pa fremtida, folt seg nedfor eller trist, bekymret seg for mye om
forskjellige ting i Igpet av de siste 14 dagene. Her fikk de alternativene: ikke plaget- litt
plaget- ganske plaget- veldig plaget. Hvert spgrsmal rangeres fra 1-4 og det regnes ut
en gjennomsnittskar. Skar pa 1,0 tolkes som fraveer av symptomer mens et resultat pa
4,0 i gjennomsnitt tolkes som svaert mye symptomer. Det ble benyttet en grenseverdi pad
2,0 der de som skaret over grenseverdi i snitt ble definert som plaget med symptomer pa
angst og depresjon (100). Vi laget en variabel med dikotomt utfall, over eller under
grenseverdi pa 2,0 ved rapportering pa SCL-5.

For & vurdere samspillet mellom smerteplager og mental helse laget vi variabler med
seks kategorier hvor 1-3 representerer gkende hyppighet av smerte (jmf beskrivelsen
overfor) blant personer uten mentale helseplager, mens kategori 4-6 representerer
gkende hyppighet av smerte blant personer med mentale helseplager. Grunnet lavt antall
ble generaliserte muskel- og skjelettsmerter ekskludert i denne analysen. Det ble ikke
ansett som riktig & sl8 sammen smerter i 1-3 regioner med smerter i 4-5 regioner.

2.5 Andre variabler

Ungdommenes alder og kjgnn ble hentet fra det sentrale personregisteret ved
tidspunktet for invitasjon til Ung-HUNT. KMI ble beregnet som vekt/hgyde? (kg/m?)
(102), Denne variabelen var ikke inkludert i datasettet, kun ungdommenes hgyde (i
centimeter) og vekt, malt ved klinisk helseundersgkelse i bdde Ung-HUNT1 og Ung-
HUNTS3.

N&r det gjaldt fysisk aktivitet ble ungdommene spurt hvor mange dager i uka de drev
med idrett, eller mosjonerte s mye at de ble andpustne og/eller svett utenom skoletid
med svaralternativene: hver dag, 4-6 dager/uke, 2-3 dager/uke- 1 dag/uke, sjeldnere
enn en gang i uka, sjeldnere enn en gang i maneden eller aldri. De ble ogsa spurt om til
sammen hvor mange timer i uka de drev med idrett eller mosjonerte sa mye at de ble
andpustne og/eller svett utenom skoletid, med svaralternativene: ingen, omtrent 2 time,
1-1 %2 time, omtrent 2-3 timer, omtrent 4-6 timer og 7 timer eller mer. De som
rapporterte moderat aktivitet 2-3 dager pr uke og/eller 2-3 timer pr uke og hgy fysisk
aktivitet, 4 dager pr uke eller mer og/eller 4 timer pr uke eller mer (103), fikk verdien 1
(fysisk aktiv) ved dikotom variabel. De som hadde Lav fysisk aktivitet fikk verdien 0.
Maleinstrumentet pa fysisk aktivitet (The WHO HBSC) er i utgangspunktet validert, men
kan ifslge HUNT databank vaere litt justert pa (tekst/spgrsmalsvalg) for 8 passe bedre inn
i Ung-HUNT studiene (104).

En variabel for ungdommene som planla a ta hgyere utdanning ved besvarelser i Ung-
HUNT1 etter spgrsmalet «Hvilke planer for utdanning har du?», ble ogsd dannet.
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Svaralternativene «Hggskole eller universitet mindre enn 4 ar» og «Hggskole eller
universitet i 4 ar eller mer» ble benyttet hos de som rapporterte & ha nakke- og
skuldersmerter. Her laget vi en variabel for utdanning med tre kategorier, der de som
svarte «ingen plan» fikk verdien 0, de som svarte «videregdende allmennfag,
videregadende yrkesfag, annen yrkesutdanning» fikk verdien 1 og de som svarte
«Hggskole eller universitet mindre enn 4 ar» og «Hggskole eller universitet i 4 ar eller
mer» fikk verdien 2.

2.6 Statistisk analyse

Programvaren Stata 17 ble brukt for alle de statistiske analysene, med Do-liste som logg
gjennom hele analyseprosessen. Vi gjorde logistisk regresjonsanalyser for & estimere
odds ratio (OR) for & ikke fullfgre (frafall) videregdende skole relatert til de ulike
smertevariablene fra Ung-HUNT1 og 3, samt til kombinasjonen av smerte og mental
helse. Tilsvarende analyser ble brukt for @ OR for 8 gjennomfgre hgyere utdanning
relatert til smertevariablene fra de som deltok i Ung-HUNT1. Presisjonen til alle
sammenhengene er gitt ved et 95% konfidensintervall (KI). Alle sammenhengene ble
justert for mulig konfundering med kjgnn (jente, gutt), alder (ar) og KMI (kg/m?3).

I ekstraanalyser justerte vi ogsa for mentale helseplager, ettersom disse kan veere bade
en konsekvens (og dermed en mediator) og en arsak (og dermed konfunder) til smerte
(appendix). Interaksjon mellom smerte og mental helse ble beregnet ved hjelp av
analyser som estimerte «relative excess risk due to interaction» (RERI) (105), som
indikerer hvor stor del av risikoestimatet som skyldes synergistiske effekter mellom
smerte og mental helse (ingen synergistisk effekt gir RERI = 0). For & gjennomfgre disse
ved hjelp av icckommandoen i Stata laget vi nye variabler med fire kategorier som
kombinerte laveste og hgyeste smertekategori med nei/ja pa mental helse. Dette
resulterte i RERI-estimat som fravek noe fra de som kan kalkuleres fra resultatene av
den opprinnelige modellen med tre smertekategorier, ettersom utvalget i RERI analysen
ikke inkluderte personer i smertekategori 2. Pavirkningen av justerende faktorer ble
dermed marginalt annerledes (forskjellen var stgrrelsesorden 1 til 6 hundredel for OR
estimatet).

2.7 Etikk

Prosjektet ble sgkt og godkjent av Regional Etisk Komite med referanse 187864
(16.11.2020). I svaret pa sgknaden til HUNT (Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag) ble
det papekt at det matte gjennomfgares en personvernkonsekvensutredning (DPIA) i
forkant av utlevering av variabler, siden helseopplysninger fra Ung- HUNT besvarelser
skulle benyttes. DPIA ble innlevert og avtale med HUNT ble inngatt (06.09.21). Bade
godkjennelse fra REK og DPIA ligger vedlagt. 141 variabler ble mottatt kort tid etter.
Disse ble lagret i NICE med p&krevd tofaktorautentisering grunnet sensitive opplysninger.

Deltakerne i bdde Ung-HUNT1, Ung-HUNT3 og HUNT4 har skriftlig samtykket til
deltakelse. De som gikk p& ungdomsskolen (13-16 ar), matte i tillegg fa foresatte til 3
signere for deltakelse. Alle ble opplyst om at deltagelsen var frivillig, at de hadde
innsynsrett i hva som ble lagret av opplysninger, og at de nar som helst kunne trekke
tilbake sitt samtykke og fa slettet sine data (85, 87, 90, 94, 95).
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Ung-HUNT1 ble godkjent av Regional komite for medisinsk forskningsetikk, helseregion
IV og datatilsynet i forkant av undersgkelsen (90). Ung-HUNT3 ble godkjent av Regional
komite for medisinsk forskningsetikk i Midt Norge og hadde innhentet tillatelse fra
Datatilsynet (94). HUNT4 undersgkelsen ble ogsa godkjent av Regional komite for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (93).

HUNT data generelt er sikkert lagret i HUNT databank og HUNT biobank (93) og HUNT
Cloud (87). Informasjon om forskning er tilgjengelig p& HUNT sine nettsider, i media og
pa helsenorge.no. Det er lite sannsynlig at noen av deltakerne i HUNT utsettes for noe
form for skade. Kontaktinfo til HUNT er vedlagt alle informasjonsskriv (90, 94, 95).

3.0 Resultater

Denne prospektive studien benytter to utvalg for 8 studere sammenhengen langvarig
smertetilstander har til utdanning. Vi fulgte 2293 ungdommer fra de deltok i UngHUNT3
som 13-19 3ringer og inn i voksen alder ca. 10 ar senere (HUNT4) for & studere frafall fra
videregdende skole og en eventuell interaksjon med mentale helseplager. I tillegg fulgte
vi 2821 ungdommer som deltok i Ung-HUNT1 og som ca. 20 ar senere deltok i HUNT4 for
& studere bade frafall i videregdende skole og fullfgring av hgyere utdanning.

Deskriptiv statistikk for de to utvalgene er vist i henholdsvis Tabell 1a og Tabell 1b,
stratifisert etter nakke- og skuldersmerter. For utvalget i HUNT1 ser vi at de som
rapporterer at de av og til eller ofte har nakke- og skuldersmerter er litt eldre, det er
stgrre andel jenter, det er litt faerre som er fysisk aktive, de har litt hgyere KMI, og flere
har mentale helseplager enn de som har slike plager aldri eller sjeldent. Blant de som av
og til eller ofte har smerter er det 0ogsa flere som planlegger & ta hgyere utdanning, men
dette kan kanskje skyldes at de er eldre og flere er i videregdende skole. For utvalget i
Ung-HUNTS3 er tendensen litt den samme, de som rapporterer & ha nakke- og
skuldersmerter omtrent en gang i maneden eller mer er litt eldre, en stgrre andel er
jenter, flere av dem gar i videregdende skole, flere rapporterer mentale helseplager,
feerre er fysisk aktive og de har litt hgyere KMI, sammenlignet med de som aldri eller
sjelden plages med nakke- og skuldersmerter. Andelen jenter og mentale helseplager
gker med gkende grad av smerteplager, samtidig gar andelen fysisk aktive ned parallelt
med gkte smerteplager.

Tabell 1a: Kjennetegn ved deltakerne i Ung- HUNT1

Nakke- og skuldersmerter

Variabel Aldri Sjelden Av og til Ofte
Antall deltakere (%) 1201 (44,0) 855 (31,3) 541 (19,9) 130 (4,7)
Prosent videregdende skole 48,0 48,4 55,3 55,4
Gjennomsnittlig alder (SD), &r 16,1 (1,87) 16,1 (1,81) 16,4 (1,79) 16,5 (1,83)
Gjennomsnittlig KMI (SD), 21,3 (3,18) 21,3 (3,25) 21,9 (3,23) 21,7 (3,01)
kg/m?

Prosent jenter 47,4 57,7 65,3 84,6
Prosent fysisk aktiv?® 74,3 76,1 67,9 65,8
Prosent mentale plager ? 7,7 15,1 26,7 36,2
Prosent som planlegger 3 ta 38,1 37,2 45,0 52,7

hgyere utdanning ¢

SD= standardavvik, KMI=kroppsmasseindeks

a Prosentandel som rapporterer moderat/hgy fysisk aktivitet ved besvarelse pa The WHO HBSC
b Prosentandel som rapporterer mentale helseplager malt med grenseverdi >2,0 pd SCL-5

¢ Prosentandel som planlegger hgyere utdanning under/over 4 ar
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Tabell 1b: Kjennetegn ved deltakerne i Ung- HUNT3

Nakke- og skuldersmerter

Variabel Aldri/sjelden Omtrenten Omtrent en Flere Nesten

gang i gang i uka ganger i hver dag
maneden uka

Antall deltakere (%) 1353 (60,1) 498 (22,2) 190 (8,4) 135 (6,0) 74 (3,3)

Gjennomsnittlig alder 15,8 (1,73) 16,0(1,78) 16,3(1,83) 16,4 (1,78) 16,2 (1,85)

(SD), ar

Prosent videregdende 37,2 42,4 49,0 57,0 44,6

skole

Gjennomsnittlig KMI 21,9 (3,54) 22,2(3,77) 22,8(4,59) 23,1(3,96) 22,4 (4,09)

(SD), kg/m?

Prosent jenter 51,3 65,7 64,2 74,8 73,0

Prosent fysisk aktiv?@ 81,2 76,9 74,3 71,1 66,2

Prosent mentale plager® 10,5 27,0 31,3 44,4 47,1

SD=standardavvik, KMI=kroppsmasseindeks
a Prosentandel som rapporterer moderat/hgy fysisk aktivitet ved besvarelse p& The WHO HBSC
b Prosentandel som rapporterer mentale helseplager malt med grenseverdi >2,0 pa SCL-5

Deskriptivt har vi ogsa sett p& samforekomst av smertetilstander (data ikke vist i tabell).
Vi tok her utgangspunkt i kategorisk variabel for utbredte muskel- og skjelettsmerter. I
vart datamateriale sa det ut for at prosentandelen som plages med samtidige
magesmerter gker jo flere regioner det rapporteres smerte i. Ved ingen utbredte muskel-
og skjelettsmerter, var det 8,3% som rapporterte & ha magesmerter. Ved regional
smerte (1-3 regioner) var det 20,2% som ogsa rapporterte 8 ha magesmerter og ved
generaliserte smerter (smerter i 4-5 regioner) hadde 42,7% magesmerter. Nar det
gjelder prosentandelen som plages med hodepine, ser vi et tilsvarende mgnster. Av de
som rapporterte & ikke plages med utbredte muskel- og skjelettsmerter var det 14,5%
som rapporterte hodepine. 39,4% av de som hadde smerter i 1-3 regioner rapporterte og
0gsa plages med hodepine. For de som hadde generaliserte smerter var det en enda
hgyere prosentandel som var plaget med hodepine (58,3%). Resultatet m& handteres
med forsiktighet grunnet lavt antall i datamaterialet definert med generaliserte smerter.

3.1 Risiko for frafall i videregaende skole ved rapporterte smerteplager, Ung-HUNT1
Tabell 2 viser at de som plagdes med nakke- og skuldersmerte av og til og ofte hadde en
svakt hgyere risiko for frafall i videregdende skole (OR 1,36 95% KI 0,90-2,05),
sammenlignet med de som rapporterte at de aldri hadde slike smerter. Ungdommene
som rapporterte & ha magesmerter av og til og ofte hadde ogsa en hgyere risiko for
frafall (OR pa 1,55 95% KI 1,01-2,38), sammenlignet med de som rapporterte 3 aldri
plages med magesmerter.

Ved rapporterte sjeldne plager viste hodepine en lavere risiko for frafall i videregdende
skole (OR 0,66 95% KI 0,42-1,01), sammenlignet med de som rapporterte & aldri plages
med hodepine. Resterende smertetyper i utvalget viste ingen forskjell ved rapporterte
sjeldne smerter med OR naerme 1,0. De som rapporterte & av og til eller ofte plages med
hodepine hadde omtrent samme risiko som referansegruppen, med en OR p& 0,89 (KI
0,59-1,34). Ledd- og muskelsmerter i Ung-HUNT1 utvalget viste heller ikke til noe
forskjell.
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TABELL 2: Risiko for frafall i videregdende skole ved langvarige smerteplager, Ung-
HUNT1- HUNT4

Variabel Antall Antall Ujustert OR Justert OR* 959% KI
case

Nakke- og skulder

smerter

Aldri 1144 66 1,00 1,00 referanse

Sjelden 812 45 0,96 1,02 0,69-1,51

Av og til/Ofte 637 42 1,15 1,36 0,90-2,05

Ledd- og muskel

smerter

Aldri 1362 82 1,00 1,00 referanse

Sjelden 742 40 0,89 0,95 0,64-1,41

Av og til/Ofte 452 30 1,11 1,15 0,74-1,78

Hodepine

Aldri 580 45 1,00 1,00 referanse

Sjelden 936 44 0,59 0,66 0,42-1,01

Av og til/ofte 1105 65 0,74 0,89 0,59-1,34

Magesmerter

Aldri 1150 63 1,00 1,00 referanse

Sjelden 873 49 1,03 1,16 0,79-1,72

Av og til/Ofte 575 39 1,26 1,55 1,01-2,38

OR= odds ratio, KI=konfidensintervall
*justert for alder, kjgnn og Kroppsmasseindeks (KMI)

3.2 Risiko for frafall i videregaende skole ved rapporterte smerteplager, Ung-HUNT3
Tabell 3 viser at de som hadde nakke- og skuldersmerter en gang i uka eller mer hadde
en hgyere risiko (OR 1,83 95% KI 1,27-2,65) for frafall i videregdende skole,
sammenlignet med de som rapporterte a8 aldri/sjelden plages med smerter i nakke eller
skuldre. Ungdommene som rapporterte 8 ha ryggsmerter en gang i uka eller mer hadde
litt forhgyet risiko for frafall (OR pa 1,25 95% KI 0,86-1,82), sammenlignet med de som
aldri eller sjelden hadde slike smerteplager, men konfidensintervallet er ogsa forenlig
med ingen sammenheng. Ogsd ved muskel- og skjelettsmerter hadde ungdommene som
rapporterte & ha regionale muskel- og skjelettplager en gang i uka eller oftere i 1-3
regioner en svakt forhgyet risiko for frafall (OR 1,28 95% KI 0,94- 1,75), mens de med
generaliserte smerter (smerter i 4-5 regioner, en gang i uka eller mer) hadde en
tydeligere gkt risiko for frafall i videregdende skole (OR 2,44 95% KI 0,89- 6,73),
sammenlignet med de som ikke rapporterte & ha langvarige muskel- og skjelettplager
(mindre enn en gang i maneden).

De som rapporterte a plages med hodepine omtrent en gang i maneden hadde en OR p3
1,30 (95% KI 0,90-1,89) for frafall i videreg%ende skole, mens, hodepine omtrent en
gang i uka eller mer var relatert til en OR pa 2,00 (95% KI 1,38-2,91), begge
sammenlignet med de som aldri/sjelden hadde plagdes med slike smerter de siste 3
méanedene. Ved smerter omtrent en gang i maneden eller mer var det kun hodepine som
viste noe forskjell, de resterende smertetypene hadde en OR neer 1,0. Ungdommene som
rapporterte 8 ha magesmerter en gang i uka eller mer hadde ogsa en hgyere risiko for
frafall (OR pa 1,69 95% KI 1,09-2,60), sammenlignet med de som aldri/sjelden plagdes
med magesmerter.
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Tabell 3: Risiko for frafall i videregdende skole ved langvarige smerteplager, Ung-

HUNT3- HUNT4

Variabel Antall Antall Ujustert OR Justert 959% KI
case OR*

Nakke- og skulder smerter

Aldri/Sjelden 1275 104 1,00 1,00 referanse

Omtrent en gang i mnd 480 41 1,05 1,06 0,72-1,56

Omtrent en gang i uka eller 362 51 1,85 1,83 1,27-2,65

mer

Ryggsmerter

Aldri/Sjelden 1210 108 1,0 1,0 referanse

Omtrent en gang i mnd 510 41 0,89 0,91 0,62-1,33

Omtrent en gang i uka eller 403 45 1,28 1,25 0,86-1,82

mer

Utbredte muskel- og

skjelettsmerter

Ingen 1433 119 1,0 1,0 referanse

1-3 regioner 700 76 1,34 1,28 0,94- 1,75

4-5 regioner 24 5 2,91 2,44 0,89-6,73

Hodepine

Aldri/Sjelden 1038 76 1,00 1,00 referanse

En gang i mnd eller mer 597 54 1,26 1,30 0,90-1,89

En gang i uka eller mer 482 64 1,94 2,00 1,38-2,91

Magesmerter

Aldri/Sjelden 1152 97 1,00 1,00 referanse

Omtrent en gang i mnd 705 62 1,05 1,07 0,75-1,52

Omtrent en gang i uka eller 258 36 1,76 1,69 1,09-2,60

mer

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall

*justert for alder, kjgnn og kroppsmasseindeks (KMI)
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3.3 Risiko for a fullfgre hgyere utdanning (HUNT4) ved rapporterte smerteplager (Ung-

HUNT1)

Tabell 4 viser at ungdommene fra Ung-HUNT1 som rapporterte & av og til eller ofte
plages med hodepine (OR pa 0,71 95% KI 0,57-0,88) eller magesmerter (OR pa 0,64
95% KI 0,52-0,80) hadde en lavere risiko for a fullfgre hgyere utdanning, sammenlignet
med de som rapporterte 3 aldri ha slike plager i Igpet av de siste 12 manedene.

Tabell 4: Langvarige smerteplager og sannsynlighet for 3 fullfgre hgyere utdanning,
Ung-HUNT1- HUNT4

Variabel Antall Antall Ujustert OR Justert OR* 95% KI
case

Nakke- og

skulder smerter

Aldri 1144 638 1,00 1,00 referanse

Sjelden 812 483 1,16 1,07 0,89-1,30

Av og til/Ofte 637 383 1,20 0,97 0,79-1,19

Ledd- og muskel

smerter

Aldri 1362 777 1,00 1,00 referanse

Sjelden 742 444 1,12 1,04 0,86-1,26

Av og til/Ofte 452 260 1,02 0,96 0,77-1,21

Hodepine

Aldri 580 334 1,00 1,00 referanse

Sjelden 936 557 1,08 0,91 0,73-1,13

Av og til/ofte 1105 633 0,99 0,71 0,57-0,88

Magesmerter

Aldri 1150 667 1,00 1,00 referanse

Sjelden 873 519 1,06 0,89 0,74-1,08

Av og til/Ofte 575 317 0,89 0,64 0,52-0,80

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall
*justert for alder, kjgnn og KMI

3.4 Interaksjon mellom smerte og mental helse (Ung-HUNT3) med hensyn til fullfgring

av videregdende skole (HUNT4)

Bade ungdom som rapporterte 8 ha nakke- og skuldersmerter over en gang i uka, men
ingen mentale helseplager, og de som aldri/sjelden hadde nakke- og skuldersmerter,
men mentale helseplager, hadde en svakt hgyere risiko for frafall i videregdende skole
(henholdsvis OR p‘a’n 1,38 95% KI 0,85-2,26 og 1,41 95% KI 0,76-2,63), sammenlignet
med de som aldri/sjelden hadde nakke- og skuldersmerter eller mentale helseplager
(Tabell 5). De som rapporterte & badde ha mentale helseplager og plages mye med
nakke- og skuldersmerter (en gang i uka eller mer) hadde enda hgyere risiko for frafall
(OR 2,59 95% KI 1,56-4,32). RERI verdi for nakke- og skuldersmerter var pa 0.82 (95%
KI -0.73- 2.37). Nakke- og skuldersmerter kombinert med psykiske helseplager kan se
ut for & ha en synergistisk effekt opp mot utdanning i vart datamateriale, men vidt
konfidensintervall kan ogsa vaere forenlig med ingen interaksjon.

Ungdommene som rapporterte ryggsmerter en gang i uka eller mer og ingen mentale
helseplager hadde omtrent samme risiko (OR 0,93 95% KI 0,56-1,56), som
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referansegruppen. Videre hadde de som aldri eller sjelden plagdes med ryggsmerter,
men som rapporterte @ ha mentale helseplager en forhgyet risiko for frafall (OR 2,08
95% KI 1,21-3,57), og de som rapporterte & vaere mye plaget med ryggsmerter (en
gang i uka eller mer) og rapporterte mentale helseplager hadde ogsa hgyere risiko for
frafall i videregdende skole (OR 2,04 (95% KI 1,19-3,49). RERI verdi for ryggsmerter var
pad 0,03 (95% KI. -1.46- 1.51), det ser dermed ut til at ryggsmerter kombinert med
psykiske helseplager ikke har en synergistisk effekt opp mot utdanning i vart
datamateriale.

N&r det gjelder muskel- og skjelettsmerter hadde de som rapporterte regionale
smerteplager uten mentale helseplager en OR p& 1,07 (95% KI 0,73-1,58), omtrent den
samme risiko som i referansegruppen. De som ikke plages med langvarig regional
smerte, men som rapporterte mentale helseplager hadde derimot en hgyere risiko for
frafall (OR 1,62 95% KI 0,95-2,76), sammenlignet med de som rapporterte 8 ikke plages
med hverken regionale muskel- og skjelettsmerter eller mentale helseplager.
Ungdommene som rapporterte & bade ha regionale (1-3 regioner en gang i uka eller
mer) muskel- og skjelettsmerter og mentale helseplager hadde en hgyere risiko for &
falle ut av videregdende skole (OR 2,04 95% KI 1,30-3,19), sammenlignet med de som
ikke rapporterte @ ha regionale muskel- og skjelettsmerter og ikke hadde mentale
helseplager. RERI verdi for regionale smerter var pa 2.06 (95% KI -4.50-8.62).
Regionale smerter kombinert med psykiske helseplager kan synes & ha synergistisk
effekt opp mot utdanning i vart datamateriale, men konfidensintervallet anses som bredt
og kan dermed ogsa vaere forenlig med ingen interaksjon. Grunnet lavt antall med
pafglgende sannsynlighet for bias, ble det besluttet a ikke se pa generaliserte muskel- og
skjelettsmerter opp mot mentale helseplager i denne analysen.

Ungdommene som rapporterte hodepineplager over en gang i uka, men ingen mentale
helseplager hadde nesten to ganger hgyere risiko for frafall i videregdende skole (OR
1,94 95% KI 1,24-3,04). De som rapporterte aldri/sjelden hodepine, men mentale
helseplager hadde ogsd en hgy risiko for frafall i videregdende skole (OR 2,03 95% KI
1,04-3,93), begge sammenlignet med de som ikke hadde mentale helseproblemer og
aldri/sjelden hodepine. Ved rapportert smerte mer enn en gang i uka og mentale
helseplager hadde de en nesten tre ganger hgyere risiko for frafall (OR 2,82 95% KI
1,68-4,73), sammenlignet med de som aldri/sjelden hadde hodepine og ikke plagdes
med mentale helseplager. Hodepine hadde en RERI verdi pa -0.14 (95% KI -2.05-1.77).
Hodepine kombinert med psykiske helseplager synes derav ikke & ha synergistisk effekt
opp mot utdanning i vart datamateriale.

Ungdommene som rapporterte & ha magesmerter en gang i uka eller mer hadde en OR
pd 0,97 (95% KI 0,48-1,95), omtrent som i referansegruppen. De som aldri/sjelden
hadde magesmerter, men plagdes med mentale helseplager hadde en hgyere risiko for &
falle ut av videregé’uende skole (OR 2,19 95% KI 1,22-3,93), imens de som var mye
plaget med magesmerter (en gang i uka eller mer) og hadde mentale helseplager hadde
en enda hgyere risiko for frafall (OR 3,09 95% KI 1,81-5,27), sammenlignet med de som
aldri/sjelden hadde magesmerter og ikke hadde mentale helseplager. RERI verdi for
magesmerter var pd 0.89 (95% KI -1.13-2.91), magesmerter kombinert med psykiske
helseplager kan dermed synes & ha synergistisk effekt opp mot utdanning i vart
datamateriale, men det vide konfidensintervall er ogsa forenlig med ingen interaksjon.
Resultater av interaksjonsanalyse presenteres i tabell 5.
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Tabell 5: Interaksjon mellom langvarig smerte og mental helse i forhold til utdanning,

Ung-HUNT3- HUNT4

Ikke mentale helseplager

Mentale helseplager

Smerte Personer Case OR¥* 959%KI Perso Cas OR¥* 959%KI
ner e
Nakke- og
skulder
Aldri/sjelden 1126 90 1,0 123 13 1,41 0,76-2,63
1/mnd 349 26 0,95 0,60-1,50 125 15 1,63 0,89-2,97
>1/uke 218 23 1,38 0,85-2,26 132 24 2,59 1,56-4,32
Rygg
Aldri/sjelden 1062 87 1,0 122 20 2,08 1,21-3,57
1/mnd 387 31 0,99 0,64-1,53 117 10 1,10 0,55-2,20
>1/uke 252 20 0,93 0,56-1,56 139 21 2,04 1,19-3,49
Utbredt
muskel- og
skjelett®
Ingen 1240 97 1,0 157 19 1,62 0,95-2,76
1-3 regioner 464 40 1,07 0,73-1,58 216 32 2,04 1,30-3,19
Hode
Aldri/sjelden 912 63 1,00 101 12 2,03 1,04-3,93
1/mnd 473 36 1,19 0,77-1,83 114 15 2,17 1,16-4,06
>1/uke 308 36 1,94 1,24-3,04 165 27 2,82 1,68-4,73
Mage
Aldri/sjelden 1025 79 1,00 106 16 2,19 1,22-3,93
1/mnd 535 49 1,25 0,85-1,84 153 11 0,99 0,50-1,95
>1/uke 134 10 0,97 0,48-1,95 119 25 3,09 1,81-5,27

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall

*Justert for alder, Kmi og kjgnn
aGeneralisert muskel- og skjelettsmerte er ikke tatt med i analyse grunnet lavt antall.

Som sensitivitetsanalyse gjorde vi en logistisk regresjonsanalyse der vi ogsa trakk inn

psykiske helseplager som konfunder. I disse ekstraanalysene ble resultatet omtrent det

samme som i hovedanalysen for bade fullfgring av videregdende og sannsynlighet for
hgyere utdanning i Ung-HUNT1 utvalget. I Ung-HUNT3 utvalget ble justert OR jevnt over
litt lavere. For detaljer, se tabeller vedlagt oppgaven (appendix).
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4.0 Diskusjon

4.1 Oppsummering av hovedfunn

Overordnet viser resultatene fra denne prospektive studien at ungdom som rapporterer
langvarige smerteplager har hgyere forekomst av frafall i videregdende skole.
Sammenhengen varierer noe for de ulike smerteplagene, og den statistiske presisjonen
er ogsa noe usikker. Vi ser i tillegg at tendensene ved Ung-HUNT1 og Ung-HUNT3 er noe
ulike. Fra Ung-HUNT1 (1995/96) til HUNT4 (2017/19) fant vi en gkt risiko for frafall i
videregdende skole hos de som rapporterte nakke- og skuldersmerter og magesmerter.
Vi fant ikke tilsvarende sammenheng ved hodepine og ledd- og muskelsmerter. Fra Ung-
HUNT3 (2006/08) til HUNT4 s3 vi en klarere sammenheng mellom nakke- og
skuldersmerter, hodepine, magesmerter, generaliserte muskel- og skjelettsmerter og
hgyere risiko for frafall i videregdende skole. Sistnevnte ma tolkes med forsiktighet
grunnet lavt antall og bredt konfidensintervall.

N&r det gjelder hgyere utdanning fant vi at de som rapporterte & plages med hodepine og
magesmerter hadde lavere sannsynlighet for & fullfgre hgyere utdanning. Vi fant ikke
tilsvarende sammenheng med ledd- og muskelsmerter eller nakke- og skuldersmerter
(Ung-HUNT1).

Ved interaksjonsanalyse for eksponering av bade langvarig smerte og psykiske
helseplager gker sannsynligheten for frafall i videregdende skole nar ungdommene
rapporterer mentale helseplager (Ung-HUNT3). De som rapporterer bade langvarig
smerte og mentale helseplager har gjennomgdende en stgrre risiko for frafall, men
resultatene viser ikke tydelige synergistiske effekter.

4.2 Funn sett opp mot eksisterende teori og forskning

Tidligere forskning viser til at voksne med lavere utdanning oftere har langvarige
smerteplager, enn de med hgyere utdanning (70, 71). Dette star i kontrast til Logan et
al. (2008) som viser til at ungdommene selv, men ogsa laererne i deres studie, ansa
ungdom med langvarige smerteplager til & veere faglig kompetente, og bedre rustet for
skole enn deres jevnaldrende. De mener dette funnet ikke er uventet da mange
ungdommer som blir plaget med langvarige smerter i utgangspunktet beskrives som
hoyt presterende i skolen (72). De mener det er grunn til & stille spgrsmal ved
oppfglgingen disse ungdommene far, og om de fanges opp i skolesystemet (72). Det er
viktig & bemerke at denne undersgkelsen er fra Boston og gjelder barn og unge som
oppsgker helsehjelp i sykehus. De kan altsd representere en selektert gruppe med tanke
p§ sosiogkonomisk status, i kontrast til befolkningsbaserte undersgkelser, som HUNT.
Spesielt viktig blir dette ndr langvarige smerteplager gjerne starter tidligere enn man fgr
har trodd (47), og at smerteplagene ofte vedvarer inn i voksenlivet (46, 47). I utvalget
av ungdommer fra Ung-som rapporterer nakke- og skuldersmerter, er det interessant &
se at blant de som plages mest med smerte, er det en stgrre andel som planlegger 8 ta
hgyere utdanning. Samtidig er det interessant at Murray et al. (2019) viser til at de som
var plaget med langvarig smerte som ungdommer, i stgrre grad hadde arbeid som ikke
var relatert til deres opprinnelige karrieremal. De fant ogsa at langvarig smerte var
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assosiert med redusert deltakelse i utdanning og arbeid, de hadde hgyere sjanse for a
motta ufgretrygd og var mer avhengig av sine foreldre (40).

Logan et al. (2009) fulgte 217 ungdommer som oppsgkte en smerteklinikk for barn med
langvarige smerteplager i perioden oktober 2005 til juni 2007 i Boston, Massachusetts.
Utvalget besto i hovedsak av hvite jenter med hgyt utdannede foreldre. Ungdommene
var i hovedsak plaget med nevropatisk smerte, muskel- og skjelettsmerter, hodepine og
magesmerter. Hos disse ungdommene hadde ikke hgyere smerteintensitet eller varighet
ngdvendigvis pavirkning pa skolefunksjon, mens depressive symptomer var en tydeligere
variabel for funksjon i skolehverdagen. De depressive malingene poengteres & ikke veere
szerlig hgyere enn i ungdomsbefolkningen ellers, men kan kanskje ha betydning nar det
gjelder tiltak og tilneerming. De sier videre at grad av depressive symptomer muligens
kan vaere med pa & beskrive hvorfor noen ungdommer med langvarig smerteplager
fungerer bedre pa skolen, enn andre. Selv om smerteintensitet sa ut for & ha en svak
sammenheng med funksjon i skolen, spekulerer de pd om det kan veere slik at
smerteintensitet pavirker mer ungdommenes generelle funksjon, enn skolefunksjon. Det
kan ogsa vaere slik at det ene fgrer til det andre, at langvarige smerteplager pavirker
skolefunksjon, som deretter resulterer i rapporterte depressive symptomer (80).
Kristensen et al (2019) viser ogsa til at mentale helseplager pavirket mer negativt enn
muskel- og skjelettsmerter og andre somatiske plager (79).

Fordi tidligere forskning gjentatte ganger viser til at de psykiske plagene ser ut til &
dominere over de somatiske (76, 78, 79, 80) sa vi pa interaksjon mellom smerte og
mental helse (Ung-HUNT3) med hensyn til det 3 fullfére videregdende skole. I vare RERI-
analyser klarer vi ikke & se en tydelig interaksjon mellom smerte og psykiske helseplager
sett opp mot frafall i videregdende skole, men vi ser at forekomsten av frafall gker med
samtidighet av langvarige smerter og psykiske helseplager. Det er viktig 8 vaere
oppmerksom pa& at selv om flere studier papeker at de psykiske helseplagene dominerer
over de somatiske, har flere av disse studiene lav prevalens av somatiske tilstander,
inklusiv smertetilstander (78). Hale et al (2015) for eksempel forteller at de fant fa
studier pa fysiske helseplager i forhold til psykiske helseplager i systematisk oversikt
(76). Det er ogsd verd & merke seg at forskergruppen fra Folkehelseinstituttet foreslar at
det er de mer sammensatte somatiske plagene med ukjent &rsak som kan se ut til & ha
mest pavirkning pa den utdanningsmessige sykdomsbyrden (78). P3 lik linje med at
langvarige smertetilstander forstds med biopsykososial og helhetlig behandling (50),
viser litteraturen til at 8rsakene til frafall er komplekse og ikke entydige, og ma
imgtekommes med helhetlig omsorg og tverrfaglig samarbeid pa tvers av aktgrer og
etater (15).

Yoder og Cantarell fra USA (2019) viser til at kroniske lidelser er assosiert med mer
fravaer, at elevene ma ta opp igjen fag og at de ikke fullfgrer videregdende skole innen
normert tid. De p@peker ogsa at gkt grad av sykdom er assosiert med & gjore det
darligere i skolen. De med psykiske, fglelsesmessige eller kognitive utfall hadde stgrst
risiko for & ikke fullfgre videregdende skole (38). Svakheten med denne oversiktsstudien
er at den inkluderte kun to originalstudier med smerte. En norsk studie av Rasalingam et
al (2021) fant ogsa at ungdom med langvarige helseutfordringer hadde lavere odds for 8
fullfore videregdende skole. De hadde ogsa hgyere odds for & std i ledighet (utenfor
arbeid eller utdanning) nar de var 21 ar gamle, sammenlignet med ungdommene som
ikke hadde rapportert langvarige helseplager (11). Svakhet ved forskning pa de som star
utenfor arbeid eller utdanning er at de involverer alle, ogsd de som har kontroll pa livet
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sitt, som ikke er arbeidssgkende, eller stdr utenfor pa grunn av evner, de som har fridr
for a reise for eksempel er ogsa inkludert (11).

Hodepine, magesmerte og muskel- og skjelettsmerter viser seg a vaere de vanligste
smertetilstandene blant barn og unge (48), men mange barn og unge opplever ogsa a ha
flere smertetilstander samtidig (42), dette var bakgrunnen for at vi ikke spesifikt s& pa
kun en av smertetilstandene i vart datamateriale. Slik fikk vi ogsd anledning til & vurdere
flere langvarige smertetilstander opp imot utdanning og frafall. Siden tidligere forskning
viser til assosiasjoner med flere smertetilstander (42, 43, 65), gnsket vi & se pa om dette
ogsa var tilfelle i vart studieutvalg. Vi utfgrte dermed en deskriptiv analyse for & se om
ungdommene i Ung-HUNT3 som rapporterte muskel- og skjelettsmerter ogsa plagdes
med andre smertetilstander, som magesmerter eller hodepine. Her sa vi at de som
plages med muskel- og skjelettsmerter i 4-5 regioner plages i stgrre grad med
magesmerter eller hodepine, enn de som plages med muskel- og skjelettsmerter i 1-3
regioner, sammenlignet med de som ikke plages med regional smerte.

I puberteten gar ungdommene gjennom store endringer, ogsa hjernen utvikles i denne
perioden (64), som anses a vaere viktig for etablering av helsevaner og livsstilmgnstre.
Spesielt fordi disse vanene ser ut til 8 kunne vedvare inn i voksen alder (14, 40). Ifglge
Mzaeland (2016) kan det & oppleve & ikke lykkes i skole eller arbeid medfgre at unge far
en destruktiv livsstil (14). Bade Sylte et al (2021) og Ungdataundersgkelsen viser til
ungdommenes opplevelse av stress, prestasjonspress og bekymringer, der det & prestere
pd skolen trekkes frem som sterkest(23, 56). Samtidig beskrives de fleste 8 handtere
dette presset (23). Ifglge Folkehelseinstituttet er det viktig & skille mellom psykiske
plager og psykiske lidelser, da fglelse av bekymring og nedstemthet ikke er det samme
som 38 imgtekomme diagnostiske kriterier for angst eller depresjon (20). Besvarelsene fra
Ung-HUNT undersgkelsene i vart datamateriale er basert p& SCL-5 med en grenseverdi
pd 2,0. Det er viktig & bemerke at ogsa disse besvarelsene er tegn pa symptomer eller
plager, og ikke diagnose for angst eller depresjon. Bade hodepine og magesmerter kan
pavirkes av stress(43, 68). I Smedbraten et al (2022) sin studie fant de derimot ikke
assosiasjon mellom psykisk stress og vedvarende muskel- og skjelettsmerter (65).

Det blir ofte vist til at utdanning er en viktig gradient for helse. Med det menes det at
atferden var pavirker helsen var, som ser ut til & ha en sterk sammenheng med
utdanning. Forskning viser for eksempel at de med hgyere utdanning bade rgyker mindre
og trener mer, enn de med lavere utdanning. Siden folkehelsetiltak vil pdvirke
helseatferd, blir utdanning viktig for utvikling av god helse (106). Hvordan utdanning
pavirker helse er ikke fullt ut besvart, men i litteraturen trekkes evne til 8 tilegne seg
kunnskap og helseopplysning (health litteracy) frem som en assosiasjon til utdanning. De
med hgyere utdanning ser ut for & oppsgke mer hjelp i helsetjenester ved behov, enn de
med lavere utdanning. Utdanning gir bedre opplevelse av kontroll og tro pd mestring. Det
gir stgrre grad av fleksibilitet, bedre gkonomi og ressurser for tilgang til lokale ressurser
som fritidsklubber, lokale sosiale arrangement og aktiviteter, treningsgrupper,
frisklivssentraler med mer. Det er grunn til & vaere oppmerksom p3 at forebyggende
tiltak som iverksettes i samfunnet vart, ogsa kan gke sosiale forskjeller, da de med
hgyest utdanning ogsa har lettere for & tilegne seg en sunnere livsstil (106).

Frafall i videregdende skole er ansett a vaere en kompleks samfunnsutfordring (1).
Samtidig er det ogsa kjent at langvarige smertetilstander ofte medfgrer sammensatte
lidelser. Forskere fra Folkehelseinstituttet mener at beregning av den utdanningsmessige
sykdomsbyrden kan medfgre at vi lettere kan bedgmme om sykdom pavirker
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skoleprestasjon. Nar en finner sammenhenger, som her med psykiske lidelser (angst og
depresjon), er det lettere & se behov og sette inn riktige tiltak. Forebygging av mentale
helseplager kan ifglge forskningsgruppen pavirke skoleprestasjon i riktig retning, som
kan hjelpe for & redusere sosiogkonomiske forskjeller i helse (78). Samtidig viser Ridder
et al. (2015) til at det ikke bare er sosiogkonomisk bakgrunn som skaper forskjeller nar
det gjelder yrke- og utdanning i Norge. Vi har ogsa en helseseleksjon som oppstar fordi
darligere helsetilstand gker risiko for lav utdanning og at du tidligere faller ut av
arbeidslivet. Det 3 sta utenfor arbeid og utdanning gir gkt risiko for helseplager i seg selv
(37). Esch et al (2014) viser ogsa i sin studie til at mental helse pavirker utdanning, og
at utdanning pavirker mental helse. Depresjon og angstlidelser ser ut til & ha en mindre
direkte effekt enn rus og atferdsforstyrrelser pa frafall, men det papekes at depresjon og
angst ogsa oppstar som konsekvens av a falle ut av skolehverdagen (39). Nar vi samtidig
vet at 1/5 av de som faller ut av videregdende skole har samme status etter fem ar er
det grunn til bekymring for de som stdr «utenfor» i ledighet (107). At frafallet har gkt,
0gsa i Nord-Trgndelag, mellom Ung-HUNT1 og 3 undersgkelsene rapporteres ogsa av
HUNT (22).

4.3 Styrker og begrensninger ved studien

Datamaterialet fra HUNT studien inkluderer et stort antall ungdommer som har
rapportert om egen helse og livsstil. A kunne fglge opp disse som voksne bdde 11 og 22
ar senere for informasjon om utdanning, er en betydelig styrke ved denne studien. HUNT
inviterer hele befolkningen i Nord-Trgndelag til deltakelse fra de er 13 &r gamle. Med
gode svarprosenter, og fa fraflyttere, presenterer de et bredt og stabilt regionalt utvalg
av befolkningen. HUNT- studien bestar av repeterte befolkningsundersgkelser siden
1980-tallet, de har bygget opp lang erfaring pa feltet, samt benytter trente
helsepersonell for innhenting av data, som vil kunne redusere malefeil. I de repeterte
undersgkelsene er mange spgrsmal beholdt uendret for muligheten til sammenligning
over tid (93). I denne studien ble SCL-5 malt likt i begge Ung-HUNT undersgkelsene,
mens smertevariablene hadde noe ulikt innhold og svaralternativ i de to studiene.
Migrene var for eksempel ikke inkludert i Ung-HUNT1, mens i Ung-HUNT3 inkluderes
migrene sammen med hodepine. Det er mulig dette kan pavirke noen av vare resultater
pd hodepine. Ulikhetene gjorde det vanskelig & sl&8 sammen datamaterialene og gjgre
presise sammenligninger av resultatene.

HUNT undersgkelsene er ansett som representativ for den norske befolkningen som
helhet, men fraveeret av stgrre byer og at befolkningen i Nord-Trgndelag i stor grad
utgjar en etnisk homogen gruppe, kan begrense generaliserbarheten til resultatene (93).
Studier har vist at flere med innvandrer bakgrunn faller ut av videregdende skole (13). I
litteraturen vises det ogsa til regionale forskjeller innad i Norge ndr det gjelder frafall i
videregdende skole. Tall fra SSB viser til at 64,7% fullfgrte innen normert tid med studie-
eller yrkeskompetanse av elevene pa videregdende skole i Nord-Trgndelag i perioden
2015-2021.Til sammenligning fullfgrte 65,2% av ungdommene i Sgr-Trgndelag i samme
tidsperiode til normert tid (5).

Ung-HUNT spgrreskjema ble utlevert pa skolen til elevene i ungdomsskole og
videregaende skoler i Nord-Trgndelag. At ungdommene fikk tildelt sparreskjema i
skoletiden og ikke tilsendt pr. post, har nok pavirket den hgye svarprosenten (88% og
78%). Nar det gjelder ungdommers besvarelse av spgrreskjema beskriver Goodman og
McGrath (1991) utfordringer ved epidemiologisk forskning pa smerte hos barn som
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informasjonsskjevhet, ndr ungdommer bes huske maneder og opptil et ar tilbake i tid,
forskning der foreldre svarer pa vegne av sine barn og spgrsmal som besvarer kun om
smerte er til stede eller ikke, som medfgrer at mindre smerteplager havner i samme
kategori som alvorlige smerteplager (55). Ved Ung-HUNT undersgkelsene er smerte
inndelt etter smertetype og hyppighet. Ungdommene blir bedt om & huske 12 maneder
eller 3 maneder tilbake i tid (91, 108). De besvarer spgrreskjema selv, men alder,
modenhet og forstaelse av spgrsmalene som stilles kan vaere med 8 pavirke
besvarelsene i utvalget.

At alle ungdommene i Nord-Trgndelag i alderen 13-19 ar ble forespurt om deltakelse er
en styrke for studien. Hgy deltakelsesprosent og stort nok utvalg er viktig i forhold til
statistisk styrke og presisjon. De fleste ungdommene deltok i skoletiden, de som ikke var
til stede fikk invitasjon om 8 mgte ved naermeste feltstasjon. Det er viktig & utforske om
det er forskjell mellom gruppen som besvarer befolkningsundersgkelser, og de som
velger 3 ikke delta, da selektive grupper kan medfgre skjevhet i utvalget. Ved Ung-HUNT
1 deltok kun 7% av de som ikke var pa skolen da undersgkelsen ble gjennomfgrt. De
som ikke besvarte var gjerne eldre ungdommer fra yrkesfag og flere var gutter. I Ung-
HUNT3 deltok 23% av ungdommene som ikke var pa skolen (n=115). Det kan ikke
utelukkes at de som ikke deltok har en annen helsetilstand enn de som deltok (22). Et
antall (20%) tilfeldige som ikke deltok i HUNT 4-Nord Trgndelag ble invitert (n=1320) til
en ikke-mgtt studie. Disse hadde lavere selvrapportert helse, levde mindre sunt, flere i
populasjonen hadde hjertekar sykdom, KOLS, og diabetes, og flere brukte
blodtrykksmedisiner, sammenlignet med populasjonen deltakere i HUNT 4-Nord
Trendelag (93). De fant ogsa ut at de som hadde flyttet hadde bedre helse,
sammenlignet med de som deltok og de som ikke deltok i HUNT4 (88). I var studie har vi
med deltakere som besvarte Ung-HUNT1 og 3, som 0ogsa besvarte HUNT4. Selv om det
er et stort antall deltakere i Ung-HUNT studiene, ble utvalget i var studie betydelig
redusert ettersom vi bare inkluderte ungdommer som senere ogsa hadde deltatt i HUNT4
som voksen. Dermed ble noen av kategoriene relativt smd, som igjen gir brede
konfidensintervall og noe upresise sammenhenger. Man kan ogsa spekulere i om denne
seleksjonen av personer som har deltatt i HUNT bade som ungdom og voksen kan
pavirke generaliserbarheten til funnene.

I vart datamateriale ser de aller fleste ungdommene fra Nord-Trgndelag ut til 8 fullfgre
videregdende skole. Kun 7,8% rapporterte & ha mindre utdanning enn tre-aring
videregdende skole. Dette star i kontrast med litteratur som viser til at frafallet jevnt
over har ligget pa ca. 30% i Norge de siste 20 arene (gatt litt opp i koronatid) (13).
Samtidig beror vare tall pa besvarelser p& HUNT4, som generelt hadde en lavere
deltakelsesprosent (54%) enn voksen HUNT1 og 3 (88, 109), og spesielt lavere enn Ung-
HUNT undersgkelsene (Ung-HUNT1 88% og Ung-HUNT3 78%) (22). Siden Ung-HUNT
besvarelsene foregikk pa skolen, er det grunn til & tro at flere av de som allerede har falt
ut av skolen, ikke deltar. De vi studerer i videregdende er allerede i videregdende skole,
noe som muligens kan minske noe sannsynligheten for frafall. Dette kan eventuelt
pavirke vare resultater ved at vi underestimerer sammenhengen mellom smerte og
mentale helseplager opp mot frafall. Vi er ogsa kjent med at det gjerne er de med hgyere
utdanning, heller enn de med lavere utdanning som besvarer slike helseundersgkelser
(109). Subjektive besvarelser og valg om deltakelse kan altsa pavirke vare resultat, og
ideelt sett skulle informasjon om utdanning vaert basert pa registerdata fra den nasjonale
utdanningsdatabasen.
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Vi valgte & se deskriptivt pa de som besvarte Nakke- og skuldersmerter i begge Ung-
HUNT (1 og 3) undersgkelsene, da denne smertetypen ble malt i begge studiene, og fordi
litteraturen viser til at nakke- og skuldersmerter er av de hyppigst rapporterte
smertetilstandene hos de unge (42, 48). Da dette er et uttrekk for deler av besvarelsene
til populasjonen tas det hgyde for at det utvalget kan se noe annerledes ut, om en valgte
et annet uttrekk, for eksempel fra besvarelser om hodepine eller magesmerter.

I denne studien er det gjort analytiske beslutninger for & unnga skjevhet ved & justere
for konfunderende faktorer som alder, kjgnn og KMI ved logistisk regresjonsanalyse. 1
tillegg til samfunnsutfordringer med frafall og gkte psykiske helseplager, har ogsa
overvekt vaert en gkende utfordring blant barn og unge (66). A benytte KMI som
konfunder ble vurdert da den kausale retningen mellom KMI og smerte er noe usikker,
men vi antar at det er stgrre grunnlag for at KMI medfgrer smerteplager, enn at smerter
gker KMI og dermed anses som potensiell mediator (som det selvfglgelig ogsa kan
medfgre ved inaktivitet). Vi valgte & benytte KMI som konfunder i hovedanalysen i
studien og stgtter oss blant annet til en stor populasjonsstudie av mer enn 3000 barn i
England som viste til at overvekt gkte risiko for smerte (OR 1,33), b&de muskel- og
skjelettsmerter, regional smerte (OR 2,04) og knesmerte (OR 1,87) (67). Vi kan likevel
ikke utelukke at andre faktorer pavirker de sammenhengene som er observert i denne
studien. Potensielt viktige faktorer er foreldrenes utdanningsniva og sosiogkonomisk
status, men vi hadde dessverre ikke informasjon om dette. I tillegg vurderte vi andre
livsstilsfaktorer, slik som fysisk aktivitet, men i og med at retningen p& det kausale
forholdet mellom smerte og aktivitet er noe uklart, valgte vi @ ikke inkludere fysisk
aktivitet som konfunder.

Siden muskel- og skjelettsmerter var inndelt i s8 mange kroppsdeler i Ung-HUNT3, sa vi
muligheten for 8 lage en variabel for regional og generalisert smerte. Spesielt spennende
var dette da tidligere forskning tyder pa at ogsd generalisert smerte starter allerede i
barndommen (99), er lite studert, men en vanlig tilstand blant unge (63). Dette viste seg
& bli mer utfordrende enn vi i utgangspunktet hadde trodd. Kriteriene fra American
College of Rheumatology (ACR-1990 kriteriene) (110) og besvarelser p& Ung-HUNT3
viste seg a vaere utfordrende 8 kombinere. Vi sa dermed til Wolfe et al. og revisjon av
2010/2011 kriteriene for fibromyalgi. De reviderte kriteriene benytter Symptom severity
scale (SSS) og Widespread pain index (WPI). WPI har en inndeling i 19 omrader, der en
skal merke av om en har hatt smerte eller gmhet pa hvert omrade som er listet opp i
Igpet av de siste 7 dager. I Ung-Hunt3 er det kun 7 inndelinger for de samme punktene.
Ung-HUNTS3 sl&r sammen nakke- og skuldersmerter og har en generell besvarelse om
smerter i over- og underekstremiteter fordelt pd venstre eller hgyre side. WPI derimot
deler for eksempel inn arm og bein i tre deler og har skulder inndelt i venstre eller hgyre
side. Nakke sl&s sammen med midtregionen. Under de definerte punktene besvares et
JA/NEI spgrsmal om plagene krysset av for over har hatt en varighet pa 3 maneder.
Generalisert smerte defineres som smerte i 4 av 5 regioner, med spesifiserte
regioninndelinger(98). I ettertid har vi sett at Hoftun et al (2011) ogsa viser til at en slik
variabel vanskelig lar seg gjgre, hun papeker som oss at disse kriteriene ikke er validerte
for barn (42). I vart datamateriale ble gruppen av generaliserte smerter av et sa lavt
antall at vi valgte 8 ikke benytte disse i videre interaksjonsanalyser.

Det er flere variabler for psykisk helse i Ung-HUNT undersgkelsene, men vi valgte &
avgrense oss til besvarelser pa SCL-5 for & se neermere pa angst og depresjonsskar, som
er de vanligste psykiske helseplagene blant ungdom (20) med langvarige smerteplager
(47). Vi gjorde ekstraanalyser med psykiske helseplager som konfunder, med
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begrunnelsen at angst- og depresjonsplager (malt ved bruk av SCL-5) kan ha sterk
negativ pavirkning pa skoleprestasjon (77). Det er mye fokus pa psykiske helseplager og
frafall, men nar forskere fra Folkehelseinstituttet jobbet med den utdanningsmessige
sykdomsbyrden stilte de samtidig spgrsmal til om det kunne vaere de som hadde
somatiske plager med ukjent arsak og eventuelle mentale plager (sammensatte lidelser),
som hadde stgrst pavirkning pa hvordan ungdommene presterer pa skolen (77).

Analysene ble ikke stratifisering pa kjgnn ettersom vi ikke hadde til hensikt 3 se pa
kjgnnsforskjeller i sammenhengen mellom smerte og utdanning. Det kan likevel
diskuteres om dette hadde veaert relevant ettersom tidligere forskning har vist at gutter
har stgrre frafall enn jenter (13), bade ved yrkesrettet og studiespesialiserende Igp i
videregdende (5) og at jenter har mer smerteplager (23, 42, 43, 48) og psykiske plager
enn gutter (23, 111). Dette kan imidlertid undersgkes i senere studier fra denne og
andre populasjoner.

4.4 Behov for videre forskning

I Goodman og McGraths review artikkel (1991) poengterer de at forskningen som
omhandler smerteplager og utdanning i stor grad har malt skolefravaer og ikke funksjon
(55). Samtidig viser forskning at ungdommene prioriterer & ha sa lite fravaer som mulig,
pa tross av sine smerteplager (56). Nar det gjelder behandling og fokus rettet mot
langvarige smerter hos barn er det 8 delta pa skole og fritidsaktiviteter ansett som et av
de viktigste tiltakene (43). Fokuset i vart prosjekt har veert pa fullfgring av videregdende
skole, og grunnet studiets omfang har vi ikke sett pa funksjon, sgvn, utmattelse og
lignende faktorer som vi vet kan pavirkes av smerte. Ved videre studier kunne det veert
fornuftig & g& mer inn pa hvordan langvarig smerte pavirker ungdommenes funksjon i
skole- og hverdagsliv, da det stadig papekes at det er skolefravaer ungdommene har blitt
mest malt opp mot vedrgrende utdanning (55). B&de skolesystemet og samfunnet er i
stadig endring og med tanke pa tidsperspektivet ville det ogsa vaere interessant i
fremtiden 3 gjgre lignende studie pa hgyere utdanning i Ung-HUNT3 utvalget, nar det har
gatt tilstrekkelig lang nok tid til at en kan se for seg at deltakerne har hatt mulighet til 3
fullfere hgyere utdanning. Spesielt med tanke pa at tendensene opp mot frafall i
videregdende skole var noe ulik mellom de to utvalgene i var studie. De eldste i
datamaterialet vart er i dag i midten av 40 3rene (fodt 1976/77).

Det kan se ut som at fullfgring av videregdende skole kan henge sammen med bade arv,
miljg (17, 18) og geografi (5, 112). Nar det gjelder arv og miljg viser tidligere forskning
til at foreldrenes utdanningsniva har pavirkning pa deres barns utdanning (1, 17, 18). Vi
hadde ikke mulighet til & se neermere pa dette da vi ikke hadde tilgang pa foreldrenes
grad av utdanning i datamaterialet, men ved videre forskning kunne man sett pa
foreldrenes utdanningsniva, i tillegg til deres besvarelser pa rapporterte smerte og
psykiske helseplager.

Ved gjennomgang av litteratur kan det se ut som at det er forsket lite pd somatiske
plager og frafall i videregdende skole, sammenlignet med frafall grunnet psykiske
helseplager. Spesielt frafall relatert til langvarige smerteplager kan gi et bilde av et
kunnskapshull med behov for mer forskning, og flere forskere papeker dette (40, 72).
Det kan se ut for at det stort sett er fravaer som er malt nar det gjelder konsekvenser av
langvarige smerteplager opp mot skole og utdanning (55), men ungdommene
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rapporterer a gnske minst mulig fravaer pa tross av sine smerteplager (56). Samtidig
rapporterer ungdommene bade med og uten smerteplager om at press og stress som de
opplever er stgrst i skolen (23, 56). Det stilles spgrsmal til behovet for & se mer pa
ungdommenes funksjon, enn pa fraveer, ved videre forskning. Gjerne med bade
subjektive og objektive malinger (80). A se mer pa livslgpseffekten av langvarige
smerteplager fra barne- og ungdomsalder av papekes som viktig (40). Det kan ogsa
veere et fremtidig forskningstema 8 sammenligne utfall pd langvarige smerte og psykiske
helseplager (sammensatte lidelser) med ungdom som har andre kroniske sykdommer
opp mot funksjon og utdanning (80). Betydningen av arv og miljg opp mot helse og
utdanning er heller ikke & anse som ferdig utforsket (26). Nielsen fra Folkehelseinstituttet
viser til tall fra GBD-prosjektet der langvarige smertetilstander star for store gkonomiske
utgifter relatert til tapte levedr. Han papeker at dette ikke star i stil med finansiering og
prioritering til forskning og behandling av langvarige smertetilstander i dag (32).

5.0 Konklusjon

I vart datamateriale ser vi sammenhenger mellom flere forskjellige smertetyper og
hgyere risiko for frafall i videregdende skole, men sammenhengene er noe variert, og
den statistiske presisjonen noe usikker. Nar det gjelder hgyere utdanning er det ungdom
med hodepine og magesmerter som ser ut til & ha lavere risiko for & fullfgre. Ved
interaksjonsanalyse ser sannsynligheten for frafall i videregdende skole ut til 8 vaere
hgyere ndr ungdommene i tillegg til langvarig smerte ogsa har mentale helseplager
(Ung-HUNT3), men resultat fra vare analyser, gjgr at vi ikke kan konkludere med at det
er en tydelig synergistisk effekt. Generelt ser det ut til at det er forsket mer pa psykiske
helseplager og frafall i videregdende skole, enn langvarig smerte og sammensatte
lidelser. Resultatene fra denne studien tyder pd et behov for et bedre kunnskapsgrunnlag
om hvordan ungdommer med langvarige smerteplager blir ivaretatt i skolesystemet. Mer
inngdende kunnskap kan skape muligheter til forebygging av frafall i videregdende skole,
der langvarige smerter kan vaere en medvirkende drsak.
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Logistisk regresjonsanalyse med psykiske helseplager som konfunder

Tabell 6: Risiko for a ikke fullfgre videregaende skole ved langvarige smerteplager, Ung-HUNT1-
HUNT4

Variabel Antall Antall case Ujustert OR  Justert OR*  95% KI
Hodepine

Aldri 570 43 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 921 42 0,59 0,65 0,41-1,01
Av og til/ofte 1071 63 0,77 0,87 0,57-1,33

Nakke- og skulder

smerter

Aldri 1117 60 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 797 45 1,05 1,10 0,73-1,64
Av og til/Ofte 624 42 1,27 1,43 0,93-2,19
Ledd- og muskel

smerter

Aldri 1332 77 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 729 40 0,95 0,97 0,65-1,45
Av og til/Ofte 442 29 1,14 1,10 0,70-1,73
Magesmerter

Aldri 1130 61 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 851 46 1,00 1,12 0,75-1,67
Av og til/Ofte 562 38 1,27 1,49 0,96-2,32

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall, ref.=referanse
*Logistisk regresjonsanalyse justert for alder, kjgnn, kroppsmasseindeks (KMI) og psykiske
helseplager



Tabell 7: Risiko for a ikke fullfgre videregaende skole ved langvarige smerteplager, Ung-HUNT3-
HUNT4

Variabel Antall Antall case Ujustert OR Justert OR* 95% KI
Hodepine

Aldri/Sjelden 1013 75 1,00 1,00 Ref.
Omtrent en gang i mnd 587 51 1,19 1,18 0,81-1,73
Omtrenten gang i ukaeller 473 63 1,92 1,77 1,20-2,61
mer

Nakke- og skulder

smerter

Aldri/Sjelden 1249 103 1,00 1,00 Ref.
Omtrent en gang i mnd 474 41 1,05 0.98 0,66-1,45
Omtrenten gang i ukaeller 350 47 1,73 1,50 1,01-2,23
mer

Ryggsmerter

Aldri/Sjelden 1184 107 1,00 1,00 Ref.
Omtrent en gang i mnd 504 41 0,89 0,84 0,57-1,24
Omtrent en gang i uka eller 391 41 1,18 1,00 0,67-1,49
mer

Magesmerter

Aldri/Sjelden 1131 95 1,00 1,00 Ref.
Omtrent en gang i mnd 688 60 1,04 1,01 0,70-1,45
Omtrenten gang i ukaeller 253 35 1,75 1,40 0,88-2,23
mer

Utbredte muskel- og
skjelettsmerter

Ingen 1397 116 1,0 1,0 Ref.
1-3 regioner 680 72 1,31 1,12 0,81- 1,55
4-5 regioner 24 5 2,91 2,03 0,73- 5,68

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall, ref.=referanse
*Logistisk regresjonsanalyse justert for alder, kjgnn, Kroppsmasseindeks (KMI) og psykiske
helseplager



Tabell 8: Sannsynlighet for a fullfgre hgyere utdanning (HUNT4) ved rapporterte smerteplager (Ung-

HUNT1)

Variabel Antall Antall Ujustert Justert 95% Kl
case OR OR*

Hodepine
Aldri 570 331 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 921 551 1,08 0,91 0,72-1,13
Av og til/ofte 1071 617 0,98 0,72 0,58-0,90
Nakke- og
skulder smerter
Aldri 1117 629 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 797 477 1,16 1,08 0,89-1,31
Av og til/Ofte 624 376 1,18 1,00 0,80-1,23
Ledd- og muskel
smerter
Aldri 1332 766 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 729 436 1,10 1,04 0,86-1,26
Av og til/Ofte 442 257 1,03 1,02 0,81-1,28
Magesmerter
Aldri 1130 657 1,00 1,00 Ref.
Sjelden 851 512 1,09 0,93 0,77-1,12
Av og til/Ofte 562 311 0,89 0,66 0,53-0,83

OR=o0dds ratio, KI=konfidensintervall, ref.=referanse
*Logistisk regresjonsanalyse justert for alder, kjgnn, kroppsmasseindeks (KMI) og psykiske

helseplager
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Segknad om a for eta vesentlige endringer

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i forhold til forma, metode, tidslep eller
organisering, skal sgknad sendestil den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhandsgodkjenning. Seknaden skal beskrive hvilke
endringer som gnskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendestil REK
midt. Klagefristen er tre uker fradu mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK midt, sendes klagen videre til Den nasjonal e forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM) for endelig vurdering.
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Data protection impact assessment (DPIA)

Project information

Project title:

Smerte og mental helse i ungdomstiden relatert til senere utdanningsniva: Prospektive data fra HUNT

Project manager:
The project manager is responsible for addressing privacy and information security aspects of the project.

Tom Ivar Lund Nilsen

The project’s affiliation:
Department, unit, health authority.

NTNU, Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

Person/entity responsible for research
The Head of Department is responsible for research in all projects at the department.

Solveig Grudt

Funding of the project:

Ingen

Project information
REC-number and project period (duration of the project)

REK:187864, Prosjektperiode fra 01.04.2021 til 31.12.2023

1. Processing of personal data in the project

1.1 Purpose of processing personal data

Describe the purpose of processing personal data. The purposes must be specified, explicit and legitimate. For
research, this means that specific research questions must be formulated, which will be answered through use
of the data.

Frafall | videregaende skole har veert et gradvis gkende problem i Norge gjennom de siste ti-arene, og det er
gnskelig a identifisere tiltak som kan veere med a forebygge dette frafallet. Bade smerter (saerlig
muskelskjelettsmerter og hodepine) og mentale helseproblemer rammer en stor del av befolkningen, ogsa |
ungdomsarene, og parallelt med gkt frafall fra videregaende skole har man sett en gkning i slike
helseproblemer. Det er likevel uklart om disse helseutfordringene er relatert til senere utdanningsniva. |
dette prosjektet gnsker vi a8 benytte prospektive data fra deltakere i ungdomsdelen av Helseundersgkelsen i
Nord-Trgndelag (HUNT) til & studere | hvilken grad smerter i ungdomsarene er relater til senere
utdanningsniva. | tillegg vil vi studere om mentale helseproblemer kan ha synergiske effekter pa en
eventuell sammenheng mellom smerte og utdanningsniva.

Vi gnsker a benytte data fra Ung-HUNT 1, Ung-HUNT 3 og HUNT 4 til dette prosjektet.
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1.2 Data sources

Check the box to indicate whether new personal data (separate data collection) and/or data that has already
been registered will be collected, and specify this in the field below.

(] own data collection (the project will obtain data directly from the persons to whom the data apply)
[ Central health registers

Health studies (existing)

[ Clinical quality registries

[ patient records

[ The National Population register (Folkeregisteret)

Statistics Norway (SSB)

U] Internet

[ other

Specify the data sources that have been checked, and describe linking if this is relevant:

Ung-HUNT 1, Ung-HUNT 3 og HUNT 4.
Statistisk sentralbyra for hgyeste fullfgrte utdanning (NUDB).

1.3 Data subjects

Data subjects are the persons to whom the data applies, often called project participants.
Check the boxes for the categories of data subjects for which information is to be processed:

L] Pupils/students/kindergarten children
[] Patients/clients/users
Children, specify age groups
[]0-13
13-16
16-18
L] Family members/next of kin
L] Ethnic minorities
[] Deceased
Other (specify below)

Describe the sample, sub-samples if applicable, and number:

Ungdom fra Ung-HUNT 1 og 3, samt data fra voksne over 20 ar i HUNT 4

1.4 Categories of personal data

Check the boxes for the categories of personal data that will be processed in the project.
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Categories of personal data

] Name

L] Address

[ Date of birth

(] National identity number (11 digits)

Other information, such as telephone numbers, email addresses, IP addresses, demographic variables,
socio-economic data (education, income, occupation), family status

Special categories of personal data (previously called sensitive information)

[] Racial or ethnic origin
] Political opinions, philosophical or religious beliefs
(] The fact that a person has been suspected of, charged with, indicted for or convicted of a criminal act
(] Sexual issues
(] Trade union membership
(] Biometrics
Health matters:
] Diagnoses
[] Use of medicinal products
] Cognitive functions
(] Genetics
] Biological material

Other, specify below

Specification of the data and the level of variables:

Alder, kjgnn, BMI (hgyde/vekt), selvrapportert smerte og mental helse, utdanning og andre helse- og
livstilsrelaterte variabler som kan veere konfoundere til sammenhenen mellom smerte og utdanning.

1.5 Processing of personal data

“Processing” means any operation or set of operations that is performed on personal data. Check the box for
what is to be done with the personal data in the project, and specify this if applicable. The processing must be
in accordance with the stated purpose.

[ collection

Storage

Alignment, linking

Analysis

[] Disclosure by transmission

(] Making available

L1 Retrieval (for example for planned feedback to the data subjects)
Erasure, anonymization

L] Other use (specify below)
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1.6 Storage location and storage media

Specify where and how personal data are to be saved and handled.
] Services for Sensitive Data (TSD)
Restricted-access research file folder in the NTNU file structure
(] HEMIT/St. Olav's Hospital
U] Encrypted flash drive
] Hunt Cloud
] Biobank, specify

L] other, specify:

If applicable, specify the storage of the personal data:

\ Avidentifiserte data vil bli utlevert fra HUNT og lagret pa tilgangsbegrenset server ved NTNU

1.7 Data controller, data access and data processors

1.7.1 Data controller and people with data access

Delegated data controller:

Solveig Grudt, Instituttleder ISM, pa vegne av NTNU

How will the staff access data?

Prosjektleder Tom Ivar Lund Nilsen vil fa tilsendt kryptert og passordbeskyttet datafil fra HUNT via Uninetts
filsender. Filen vil bli lagret pa NTNUs server og delt med masterstudent Ann-Elise H. Solvang

If personal data are to be transmitted or in other ways shared with an external institution, Section 1.7.2 must
be filled in. (Exemption for the use of TSD or similar where external parties do not have the potential for local
storage.)

1.7.2 Data processor

A data processor is an enterprise that processes personal data on behalf of (according to instructions from)
another institution that is a controller. For more information about what a data processor agreement is, see:
https://innsida.ntnu.no/wiki/-/wiki/Norsk/Databehandleravtale

Will the project use other data processors other than NTNU?

L] Yes
No
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If no, go directly to 1.7.3.

If yes, please describe which organizations that will function as data processors in the project.

Organization Role/function Country

How will personal data be handed over to an external institution?

For each data processor, it must be established that they provide sufficient guarantees to ensure that the
processing meets the requirements of the GDPR and the protection of the data subject’s rights.

For data processor(s), the following requirements are fulfilled:

(] Data processing agreement that meets the GDPR requirements
[ Received and reviewed risk and vulnerability assessment (ROS)
(] Received description of technical and organizational measures
[ Received list of subcontractors

If you use data processors, it is important that they themselves contribute information on protection of
personal data/information security, among other aspects, and the contact should be described. Are the data
processors involved in the data protection impact assessment? Describe how the data processor(s) have been
involved:

1.7.3 Transfer of personal data to other countries and/or international organizations

Will personal data be disclosed/transferred to:

L] People/institutions outside Norway
(] A third country (outside the EU/EEA)
L] International organizations

No data will be disclosed/transferred to other countries and/or international organizations

If personal data are to be transferred to a third country and/or an international organization:
If personal data are to be transferred to countries outside the EEA or to international organizations, a
description must be included to specify how the obligations under Chapter V of the GDPR will be fulfilled.

Transfers will take place on the following basis:

[] Decision that the country in question has an adequate level of data protection
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L] The transfer is subject to appropriate safeguards, such as the European Commission’s standard
contractual clause — describe below:

| |

L] The transfer is subject to binding corporate rules, such as registration under Privacy Shield —
describe below:

| |

L] Exemptions (derogations) for specific situations — describe below:

Explain how the personal data will be transferred and stored outside Norway:

1.8 NTNU’s information security policy

Is the data processing compliant with NTNU’s information security policy?

Yes
] No

(] Not applicable

See also NTNU'’s information security policy on Innsida

2 Legal basis for processing personal data

2.1 Legal basis for processing personal data

See also https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2018-06-15-38?g=Personopplysningsloven

Legal authority in the EU General Data Protection Regulation for the processing of personal data.
Article 6, The processing is lawful and fulfils the following conditions (applies to if at least one condition is
met):

a) the data subject has given consent to the processing of his or her personal data for one or more specific
purposes.

[] b) processing is necessary for the performance of a contract to which the data subject is party or in order
to take steps at the request of the data subject prior to entering into a contract

[] ¢) processing is necessary for compliance with a legal obligation to which the controller is subject

[] d) processing is necessary in order to protect the vital interests of the data subject or of another natural
person
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[] e) processing is necessary for the performance of a task carried out in the public interest or in the exercise
of official authority vested in the controller

[] ) processing is necessary for the purposes of the legitimate interests pursued by the controller or by a
third party, except where such interests are overridden by the interests or fundamental rights and
freedoms of the data subject which require protection of personal data, in particular where the data

subject is a child.

L] Other, specify:
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2.2 Legal basis for processing special categories of personal data (sensitive data)

For processing of special categories of personal data, it is also necessary to specify whether processing of such
data is subject to the exemptions in Article 9 of the GDPR and the supplementary basis in Norwegian

legislation:

1. The data subject has given explicit consent to the processing of special categories of personal data.

2. Processing of special categories of personal data is necessary for scientific research on the basis of
the following legislation:

a) 9.2 j: Processing is necessary for scientific research.

] b) Section 9 of the Personal Data Act /Article 9.2 g of the General Data Protection
Regulation 9.2 g: Public interest in the processing taking place clearly overrides the
disadvantages for the individual (the research participants)

[] ¢) Section 35 of the Health Research Act (helseforskningsloven): Regional committees for
medical and health research ethics may grant exemption from the duty of confidentiality. This
may only be applied if the research in question is of significant interest to society, and the
participants’ welfare and integrity are ensured.

[ d) Other. The legal or regulatory authority must be specified and, if applicable, more
detailed reasons must be given:

(] 3. Processing of special categories of data is necessary for purposes other than research. The correct
reference to Article 9 (2) (b) to (i) of the GDPR must be specified and if there are additional requirements for
regulation in national law, the authority in law or regulations must also be specified:

2.3 Purpose limitations and data minimization

The purpose of the processing is specified in Section 1.1. The personal data to be processed must be adequate,
relevant and limited to what is necessary for the purposes.

The following measures are planned to ensure data minimization:
Ved bestilling av data fra HUNT vil vi begrense antallet variable til kun de ngdvensigste for a besvare
forskningsspgrsmalet | henhold til REK-godkjenningen.
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2.4 Storage

The storage period must be described and justified.
The project manager must decide how long it will be necessary to process the personal data:

Predefined deletion dates (specify, and justify based on time for analysis, subsequent retention for
documentation/archiving purposes).

L] Time-limited, but without a specified date (specify criteria for determining the duration)

Specify the storage period and date of deletion/anonymization:

| Prosjektslutt er satt til 31.12.2023

Here, a provisional deletion date or a date for new assessment of the need for further retention must be determined.

2.5The rights of data subjects

2.5.1 Consent

This section applies to those projects for which separate consent is to be obtained or data from already
collected population-based health studies are to be used.

Specify and assess the process for obtaining consent:

Alle deltakere | HUNT har gitt samtykke til at opplysningene benyttes til forskning. | tillegg ble det innhentet
samtykke fra ungdommenes foreldre om de var mellom 13-16 ar gamle. Dette forskningsprosjektet er i trad
med formalet med HUNT undersgkelsen og de samtykkene som er innhentet.

2.5.2 Information about the processing

It is necessary to describe how information about the processing of personal data will be given to data
subjects. The information requirement applies to all research projects regardless of whether they are consent-
based or whether only registry data are used.

Information will be provided in the following way(s):
Information letter in connection with consent
Information online

Newsletter

L] Letter

L] Email

(] Individual information by email or letter

[ Social media

L] Public information campaign

L] oOther, specify:

2.5.3 Right of access, restriction of processing, rectification, erasure and portability

Criteria for deleting data
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Data on all data subjects will be deleted on a specified date

[ Data on all data subjects will be deleted after a fixed interval

(] Data about the individual will be deleted after a specified event
[ No systematic deletion of data

Provide more details based on what is checked in the field above:
For example, which time interval or which event results in deletion of the data. Also refer to the deletion routines in effect if deletion is
based on manual activities.

Prosjektslutt satt til 31.12.2023. Data vil bli slettet etter dette tidspunktet i trad med databehandlingsavtalen med
HUNT.

Do data subjects have the opportunity to have their data corrected or erased?
Yes
] No

Do data subjects have the opportunity to make objections and require restrictions in the data processing?
Yes
] No

If the rights of data subjects cannot be fulfilled, describe which and why:
Provide reasons why public interests should override individual privacy.

Describe the relationship between the data subject and the collector of the data:
For example: patient and treatment provider; employee and employer.

Deltakerne | prosjektet kan nar som helst be om at sine data skal slettes fra HUNT databank. HUNT
forskningssenter fglger opp slike henvendelser, og effektuerer dette fortlgpende.

HUNT forskningssenter publiserer informasjon om prosjekt og forskningsresultater pa sine hjemmesider. De
gir spesifikk tilbakemelding til deltakere om det i noe av det innsamlede materialet skulle fremkomme
informasjon som kan veere avgjgrende for den enkeltes liv og helse. Ut over det er det ingen relasjon
mellom forskere og deltakerne i prosjektet.

3 Privacy, risk assessment and measures

Assessment of risk for the rights and freedoms of data subjects, and planned measures to address the risks.

3.1Involvement in decisions, transparency and openness, predictability

Evaluation of the origin, nature, particularity and severity of the risks. The evaluation shall must be based on
the data subjects’ perspective for each risk:

e lack of real involvement in decisions
e lack of real transparency and openness
e lack of predictability
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Clarify potential consequences, estimate severity, identify threats and estimate probability:

3.2 Actions

Specify measures to deal with the risk to the rights and legitimate interests of data subjects and other people
affected.

e Specific guarantees to minimize the impact

e Specific security measures concerning the personal data to be processed

e General security measures to be implemented for the system where the processing is carried out
e QOrganizational measures (governance)

3.3 Overall privacy impact assessment

The project manager must prepare a summary of privacy and personal data security:

Potensielle trusler pa grunn av manglende reell medbestemmelse og dpenhet anses som liten. Deltakerne
har samtykket til at deres personopplysninger kan benyttes til forskning. | tillegg ble det innhentet samtykke
fra ungdommenes foreldre om de var i alderen 13-16 ar. Prosjektet er godkjent av REK og anses a falle klart
innenfor det samtykket som er gitt.

4 |nvolvement and discussions

4.1 Prior consultation with the Norwegian Data Protection Authority

When the controller cannot find adequate measures to limit the risk to an acceptable level (i.e. the residual
risk still is high), there is a requirement for prior consultation with the supervisory authority (the Norwegian
Data Protection Authority).

Are advance discussions with the Norwegian Data Protection Authority required?
L] Yes
No

5 Approval

Signature from department leader.

Date: 10.08.2021
Place: Trondheim
Signature: §Kﬁmxa(){f
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Submit the completed and signed data protection impact assessment to the administration at your
unit/department for archival in ePhorte (Case number 2021/1374).
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