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Sammendrag

Bakgrunn

Ungdoms psykiske helse har fatt betydelig oppmerksomhet som en folkehelseutfordring.
Folkehelserapporten fremhever at flertallet av ungdommer i Norge rapporterer om god
livskvalitet, hgy trivsel og aktive liv. De siste tiarene er det imidlertid blitt belyst en
bekymringsfull utviklingstrend med betydelig gkning i de selvrapporterte psykiske
helseplagene hos aldersgruppen. Det er behov for en helsefremmende innsats for & styrke
den psyklske helsen og forebygge psyklske helseplager hos barn og unge. Sentralt i dette
arbeidet stdr fokuset pa faktorer som pavirker deres psykiske helse. Helse skapes pa
arenaer der barn og unge er, og en betydelig del av deres hverdag tilbringes pa skolen.
Skolen og skolehelsetjenesten skal sammen arbeide for et trygt og godt skolemiljg som
fremmer helse, trivsel og leering. En av flere potensielle forklaringer som legges til grunn
for utviklingstrenden knyttet til psykiske helseplager, er endringer i relasjon til skole og
utdanning. Ungdom i Norge rapporterer om god skoletrivsel, men parallelt med gkningen
i de selvrapporterte psykiske helseplagene observeres det en nedgang i skoletrivsel.
Hensikten med denne studien var derfor & utforske sammenhengen mellom skoletrivsel
og videregdendeelevers selvrapporterte psykiske helse.

Metode

Studien er basert pa tverrsnittsdata som ble innsamlet ved bruk av en spgrreundersgkelse.
Utvalget bestar av 995 ungdommer pa videregdende skole i alderen 16 til 21 ar. Det ble
anvendt deskriptiv statistikk og to utvalgs t-tester for & undersgke grad av skoletrivsel i
utvalget, og kartlegge gruppeforskjeller vedrgrende dette. Korrelasjon- og multiple
regresjonsanalyser ble gjennomfgrt for & se pa sammenhenger mellom skoletrivsel og
psykisk helse. Psykisk helse ble vurdert bade i form av positiv psykisk helse med mentalt
velvaere, og sykdomsperspektivet med psykiske helseplager.

Resultater

Studien viste god skoletrivsel hos flertallet av utvalget. 78 % av ungdommene rapporterte
god skoletrivsel, 16 % verken eller og kun 6 % rapporterte darlig skoletrivsel. Det ble
avdekt en statistisk signifikant forskjell i gjennomsnittsverdi av skoletrivsel for
aldersgruppene, bruk av skolehelsetjeneste og ved familiegkonomi, men det var ingen
signifikante forskjeller mellom studieretning, kjgnn og fgdested. Statistisk signifikante
kjennsforskjeller ble funnet for bade psykiske helseplager og mentalt velvaere. Analyser
indikerte at skoletrivsel hadde en statistisk signifikant moderat assosiasjon med bade
psykiske helseplager og mentalt velvaere. Det var en negativ lineaer sammenheng mellom
skoletrivsel og psykiske helseplager, og en positiv lineaer sammenheng mellom skoletrivsel
0og mentalt velveere. Sammenhengen mellom skoletrivsel og psykiske helseplager var
sterkere hos jenter, men det var ingen tydelig kjgnnsforskjell ved skoletrivsel og mentalt
velveere.

Konklusjon

Resultater fra studien gir gkt kunnskap om videregaendeelevers skoletrivsel. Studien
avdekker en sammenheng mellom skoletrivsel og psykisk helse, bade psykiske helseplager
og mentalt velveere. Disse funnene bidrar til & underbygge forstaelsen av skoletrivsel som
bade en helsefremmende- og forebyggende faktor. Studien understreker at skoletrivsel er
en liten, men viktig brikke relatert til ungdoms psykiske helse. Skolehelsetjenestens rolle
aktualiseres som viktig i arbeidet for elevenes skoletrivsel og psykiske helse. Funn i studien
stgtter opp et behov for videre forskning pa underliggende faktorer for skoletrivsel, samt
gkt fokus pa sammenhengen mellom skoletrivsel og mentalt velveere.



Abstract

Background

The mental health of adolescents has received considerable attention as a public health
challenge. The public health report highlights that the majority of adolescents in Norway
report good quality of life, high levels of well-being, and active lives. However, in recent
decades, there has been a concerning trend marked by a considerable increase in self-
reported mental health issues among this age group. There is a need for health-promotion
efforts to strengthen the mental health and prevent mental health issues among children
and youth. Central to this work is the focus on factors that affect their mental health.
Health is created in arenas where children and youth are, and a considerable part of their
daily life is spent at school. The school and school health service are supposed to work
together to ensure a safe and supportive school environment that promotes health, well-
being, and learning. One of several potential explanations underlying the developmental
trend related to mental health issues, is changes in relation to school and education.
Adolescents in Norway report good school well-being, but concurrently with the increase
in self-reported mental health issues, there is a decline in school well-being. The aim of
this study was therefore to explore the association between school well-being and self-
reported mental health among upper secondary school students.

Method

The study is based on cross-sectional data collected through a survey. The sample consists
of 995 students in upper secondary school aged 16 to 21 years. Descriptive statistics and
two-sample t-tests were used to examine the level of school well-being in the sample, and
to identify group differences in this regard. Correlation and multiple regression analyses
were conducted to investigate the relationship between school well-being and mental
health. Mental health was assessed both in terms of positive mental health with mental
well-being, and the illness perspective with mental health issues.

Results

The study showed good school well-being among the majority of the sample. 78% of the
adolescents reported good school well-being, 16% neither nor, and only 6% reported poor
school well-being. A statistically significant difference in the average scores of school well-
being was found among age groups, use of school health services and family economic
status, but there were no significant differences between study direction, gender and place
of birth. Statistically significant gender differences were found for both mental health
issues and mental well-being. Analyses indicated that school well-being had a statistically
significant moderate association with both mental health issues and mental well-being.
There was a negative linear relationship between school well-being and mental health
issues, and a positive linear relationship between school well-being and mental well-being.
The association between school well-being and mental health issues was stronger among
girls, but there was no clear gender difference between school well-being and mental well-
being.

Conclusion

Results from the study provide increased knowledge about school well-being among upper
secondary students. The study reveals a relationship between school well-being and
mental health, both mental health issues and mental well-being. These findings help to
support the understanding of school well-being as both a health-promoting and preventive
factor. The study emphasizes that school well-being is a small but important factor related
to adolescent mental health. The role of the school health services is actualized as
important in the work for the student’s school well-being and mental health. The findings
of the study support the need for further research on underlying factors of school well-
being, as well as increased focus on the relationship between school well-being and mental
well-being.
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1.0 Introduksjon

Ungdomstiden er en sentral periode i menneskets liv med store fysiske, psykiske og sosiale
endringer. Alle disse endringene gjgr det ogsa til en ngkkelperiode for fremtidig helse, og
videre en sentral periode for helsefremmende og forebyggende intervensjoner (Viner et
al., 2015). Ungdomsundersgkelser viser til at dagens ungdommer har en gjennomgaende
god fysisk og psykisk helsetilstand. To av tre ungdommer rapporterer at de er forngyde
med egen helse (Bakken, 2022, s. 32). Likevel blir psykiske helseplager og lidelser i dag
ansett som vanlig blant barn og unge (Bang et al., 2023). De siste tidrene er det observert
en bekymringsfull utviklingstrend som viser en betydelig gkning i de selvrapporterte
psykiske helseplagene hos ungdom (Bang et al., 2023; Meld. St. 23, (2022-2023), s. 19,
22). Omkring halvparten av psykiske lidelser debuterer i barne- og ungdomsarene (Solmi
et al., 2022). P3 bakgrunn av denne utviklingstrenden og ungdomsperioden som en kritisk
periode, har den psykiske helsen til ungdom fatt betydelig oppmerksomhet som en
folkehelseutfordring. Det er behov for en helsefremmende innsats for a styrke den
psykiske helsen og forebygge psykiske helseplager hos barn og unge (Meld. St. 23, (2022-
2023), s. 8-9).

Forbedring av den psykiske helsen til ungdom er satt p& dagsorden i Norge, bade gjennom
den generelle opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) og opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse (2019-2024) (Meld. St. 23 (2022-2023); Prop. 121 S (2018-
2019)). Et aktuelt resultatmal er @ redusere de selvrapporterte psykiske helseplagene hos
barn og unge med 25% (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 7). For & gjennomfgre denne
malsettingen kreves det innsikt i arsaksfaktorer til utviklingstrenden, og fra statlig hold er
det fremhevet et behov for gkt kunnskap om dette (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 21). Det
er ikke fastslatt en klar arsak til hva som forarsaker den gkte forekomsten av de psykiske
helseplagene, men en av flere potensielle arsaker som legges til grunn er endringer i
forholdet til skole og utdanning (Sletten & Bakken, 2016, s. 73). Parallelt med gkningen i
de selvrapporterte psykiske helseplagene observeres det en gkning i negative
skoleerfaringer, hvor flere ungdommer rapporterer darligere skoletrivsel (Bakken, 2022,
s. 4; Bang et al., 2023). En slik forklaring synliggjgr behov for gkt kunnskap om
skolerelaterte determinanter for elevenes psykiske helse og velvaere.

Helse skapes pa arenaer der barn og unge er, og en stor del av deres hverdag tilbringes
pa skolen. Skolen anses som en av samfunnets viktigste arenaer for forebyggende og
helsefremmende intervensjoner for ungdoms helse (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016, s. 10-11). Det helsefremmende arbeidet innebeserer a identifisere faktorer som
bidrar til bevegelse mot den positive siden av det psykiske helsekontinuumet (Antonovsky,
1996, s. 14, 2012, s. 27), herunder skolemiljg og skoletrivsel blant barn og unge. En viktig
aktgr i dette arbeidet er skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten skal veere et



lavterskeltilbud for barn og unge pa skolen, og skal i samarbeid med skolen arbeide for &
fremme et godt psykososialt miljg (Helsedirektoratet, 2023, Kapittel 5). Skolen skal vaere
mer enn en plass @ leere, det skal ogsd veere en god plass & veere. I henhold til
opplaeringsloven har elever rett til et trygt og godt skolemiljé som bdde fremmer helse,
trivsel og laering (Opplaeringslova, 1998, pargr. 9A-2). Det er av denne grunn sentralt med
en helhetsorientering til skole, hvor trivsel inkluderes som et sentralt aspekt. P& bakgrunn
av dette er problemstillingen for studien: Er det en sammenheng mellom skoletrivsel og

videregdendeelvers selvrapporterte psykiske helse?



2.0 Bakgrunn

2.1 Salutogenese

Denne studien vil forankres i det teoretiske rammeverket for salutogenese, der det
helsefremmende perspektivet legges til grunn (Antonovsky, 1996, s. 12, 14).
Helsefremming blir av WHO definert som «en prosess som gir mennesker gkt kontroll over
og muligheter til § forbedre helsen sin» (WHO, 1986). Helsefremmende arbeid handler om
3 identifisere og styrke positive helsedeterminanter som fgrer til god helse (Garsjg, 2018,
s. 28). Salutogenese ble presentert av Aaron Antonovsky som forskjellig fra, men ogsa et
kompletterende perspektiv til den tradisjonelle sykdomsorienteringen patogenese
(Mittelmark et al., 2017, s. 46). Patogenese fokuserer pa det forebyggende aspektet
(Antonovsky, 2012, s. 36). Forebyggende arbeid handler om & forhindre negative
fenomener ved a identifisere og redusere risikofaktorer (Garsjg, 2018, s. 25-26). Ved
patogenese rettes oppmerksomheten mot arsak til sykdom, og helse vurderes som en
dikotom tilstand hvor individet klassifiseres som friskt eller sykt. Salutogenese handler
imidlertid om & identifisere et kontinuum mellom helse og uhelse (Antonovsky, 2012, s.
36). Teorien fokuserer pa arsaker til god helse og gnsker a identifisere faktorer som bidrar
til bevegelse mot den positive siden av kontinuumet, tross stressfaktorer (Antonovsky,
1996, s. 14, 2012, s. 27). I denne studien fremheves dette ved & se pa skoletrivsel som
en mulig helsefremmende faktor for god psykisk helse, men det er ogsa et sentralt aspekt
& inkludere det forebyggende perspektivet. Sykdomsforebygging og helsefremmende
perspektiver utfyller hverandre, og sammen er de nyttige rammer for beskrivelsen av
helse i et folkehelsearbeid (Mittelmark et al., 2017, s. 46).

Et viktig begrep i det salutogene spgrsmalet «Hva skaper helse?» er opplevelse av
sammenheng (OAS). De tre sentrale komponentene i OAS er begripelighet, handterbarhet
og meningsfullhet (Antonovsky, 1996, s. 15, 2012, s. 39). Ungdom med en sterk OAS vil
oppleve at stressfaktorer man utsettes for er forstaelige, at man har tilgjengelige ressurser
og at man kjenner motivasjon, mestring og mening. Dette er videre en viktig faktor for
god psykisk helse (Antonovsky, 1996, s. 15). En sterkere opplevelse av sammenheng kan
relateres til et lavere niva av depresjon og angst hos ungdom, samt til hgyere mentalt
velvaere og trivsel i livet (Moksnes & Espnes, 2020). En salutogen tenkning viser til at alle
livserfaringer er en kilde til laering og vekst, forutsatt at vedkommende erfarer
tilstrekkelige mestringsressurser (Antonovsky, 1996, s. 15). OAS er en Vviktig
mestringsressurs for ungdoms psykiske helse og velvaere, med tanke pa alle stressende
opplevelser som oppstar i hverdagslivet i en sarbar ungdomstid (Moksnes & Espnes,
2020).



2.2 Ungdomstid

Ungdomstiden blir av Verdens Helseorganisasjon (WHOQO) definert som tidsperioden mellom
barndom og voksentid, og har blitt beskrevet til 8 omhandle aldersspennet fra 10-19 ar
(WHO, u.d.). En alternativ forstdelse viser imidlertid til at denne fasen opptar en stgrre
del av livslgpet, og et utvidet aldersspenn fra 10-24 ar er bedre egnet (Sawyer et al.,
2018). Fasen er preget av rask fysiologisk, biologisk og kognitiv utvikling og modning, og
anses som en kritisk overgangsperiode (WHO, u.d.). Delen av hjernen som styrer
emosjonell regulering, tankeprosesser og atferdskontroll gjennomgar en reorganiserings-
og modningsprosess. Ungdomstiden kan derfor veere en sdrbar periode for den psykiske
helsen (Blakemore & Mills, 2014). Samtidig som de fysiologiske endringene hos individet
tiltrer, forekommer det ogsa store psykososiale endringer. I denne perioden laerer individet
seg a etablere mer personlige relasjoner med jevnaldrende (Walsh & Nicholson, 2022).
Ungdommen gjennomgar en lgsrivelsesprosess fra fokus pa familieorientering, mot en
stgrre grad av vennetilknytning. Dette innebaerer gkt oppmerksomhet og fglsomhet
overfor signaler og pavirkninger fra jevnaldrende (Blakemore & Mills, 2014; Casey et al.,
2008). Ungdomstiden er en tid preget av Igsrivelse, forming av egen identitet og gkt
selvstendighet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 7). Perioden innebarer nye
roller og mer selvstendighet, og ungdommen ma i gkende grad ta ansvar for egen helse
(Walsh & Nicholson, 2022). Med stgrre grad av ansvar, kan ungdomstiden vaere pavirket
av utfordrende veivalg, krav, stress og forventninger (Blakemore & Mills, 2014).

Ungdomstiden er en viktig og kritisk periode i livet med store endringer, utvikling og valg
som legger grunnlaget for psykisk helse videre i livet (Reneflot et al., 2018, s. 51; WHO,
u.a.). Denne perioden har vesentlig potensial for forebyggende tiltak knyttet til psykiske
helseproblemer og helsefremmende intervensjoner relatert til positivt mentalt velveere
(Copeland et al., 2015; Johnson et al., 2009; Viner et al., 2015). De fleste psykiske lidelser
debuterer i barne- og ungdomsarene (Solmi et al., 2022). Helserelatert atferd fglger
ungdommene videre inn i voksenlivet. Eventuelle fysiske og psykiske helseproblemer som
kan oppsta i ungdomsarene kan pavirke livskvaliteten i voksenlivet (Walsh & Nicholson,
2022). Ifglge Copeland et al. (2015) er det en signifikant stgrre risiko for a oppleve
psykiske helseproblemer i voksen alder, dersom en har hatt forstyrrelser ved barne- og
ungdomsarene. Forebyggende tiltak rettet mot denne aldersgruppen vil derfor minimere
lidelse og helseproblemer ogsa blant voksne. Dette stgttes av Johnson et al. (2009) som
belyser en assosiasjon mellom mindre depressive lidelser i ungdomsarene og gkt risiko for
psykiske lidelser i voksen alder. Samtidig har fokus pa helsefremming gevinst for senere
helse. Fokus pa a fremme godt mentalt velveere i ungdomsarene pavirker ikke bare
ungdommens livskvalitet i gyeblikket, men er ogsa viktig for individets fremtid. Trivsel og
positivt velvaere i ungdomsarene predikterer bedre helse og mindre risikoatferd i ung



voksen alder (Hoyt et al., 2012). Hjerneplastisitet og biologiske, atferdsmessige og
psykososiale endringer gjgr ungdomstiden til en tidsepoke som er avgjgrende for
helseatferd og fremtidig helse eller uhelse (Viner et al., 2015). Samlet sett indikerer slik
informasjon at forebyggende- og helsefremmende intervensjoner rettet mot ungdoms

psykiske helse kan fa nytteverdi ogsa i et folkehelseperspektiv.

2.3 Psykisk helse

WHO definerer psykisk helse som «en tilstand av velveere der individet realiserer sine egne
evner, kan h8ndtere livets normale p8kjenninger, kan arbeide produktivt og fruktbart, og
er i stand til 8 bidra til hans eller hennes samfunn» (WHO, 2005, s. 2). Definisjonen legger
vekt pa psykisk helse som mer enn fravaer av sykdom og lidelse. Psykisk helse er et
overordnet begrep for det psykiske helsekontinuumet som strekker seg fra det positive
aspektet med mentalt velvaere, til sykdomsperspektivet med psykiske helseproblemer og
lidelser. Dette aktualiserer det helsefremmende og forebyggende aspektet knyttet til
psykisk helse som overlappende mal og komplementeere strategier (Reneflot et al., 2018,
s. 10; WHO, 2005). Samlet gir dette et mer helhetlig bilde av individets helse, og
samsvarer med salutogen tenkning, hvor helse skal forstds som noe mer enn kun frisk

eller syk.

Mentalt velvaere fokuserer pa den positive siden av helsekontinuumet, og regnes som en
positiv og bezerekraftig mental tilstand som lar individer, grupper og nasjoner trives og
blomstre (Clarke et al., 2011). Innenfor deler av litteraturen knyttes mentalt velveere
spesielt opp mot to perspektiver: hedonisk og eudaimonisk velveere. Hedonisme
reflekterer ungdommens subjektive opplevelse av positive fglelser som glede, lykke og
behag, og samtidig fraveer av negative fglelser (Carlquist, 2015, s. 11, 17; Ryan & Deci,
2001). Den eudaimoniske tilnaermingen viser til ungdommens selvrealisering, mestring og
fungering i sine omgivelser (Carlquist, 2015, s. 12, 34; Ryan & Deci, 2001). Samlet sett
handler mentalt velvaere om en optimal psykologisk opplevelse og fungering i livet (Ryan
& Deci, 2001). Den mentale helsen til ungdommen er dynamisk og stadig i endring. Alle
endringer og omveltninger kan gjgre ungdomstiden til en krevende og utfordrende
periode, og det er naturlig & oppleve negative fglelser. Jamfgr det salutogene perspektivet
er det gnskelig & skape bevegelse mot den positive siden av kontinuumet, til tross for
disse stressfaktorene (Antonovsky, 1996, s. 14, 2012, s. 27). Mentalt velvaere handler
ikke om at ungdommen skal leve «det gode liv uten motstand» med fraveer av alle
negative fglelser og stress, men & ha det bra og fungere godt tross livets og hverdagens
utfordringer (Uthus, 2017, s. 19).



Helsefremmende strategier som fremmer mentalt velvaere, kan bidra til 8 forebygge
psykiske helseplager (WHO, 2005, s. 4). Psykiske helseplager inngar i
sykdomsperspektivet ved psykisk helse, og innebaerer belastende symptomer som
engstelse, nedstemthet og uro. Symptomtrykket ved psykiske helseplager er ikke stort
nok til @ karakteriseres som en lidelse. Mange unge vil kunne oppleve en slik grad av
plager i korte perioder, som kan betraktes som en normalvariasjon i fglelseslivet (Bang et
al., 2023). For noen kan de psykiske helseplagene utvikle seg til psykiske lidelser. Ved
psykiske lidelser blir symptomtrykket s stort, vedvarende eller av en slik karakter at
kriteriene for en psykiatrisk diagnose oppfylles av en kliniker (Bang et al., 2023). De
vanligste lidelsene hos barn og unge er affektive lidelser, angst og atferdsforstyrrelser
(Reneflot et al., 2018, s. 170). Psykiske helseplager og lidelser har mulig sykdomsbyrde
bade pa kort og lang sikt, pa individniva og samfunnsniva (Folkehelseinstituttet, 2018, s.
3, 14; Patel et al., 2007). Psykiske lidelser kan bidra til betydelig helsetap for den enkelte
ungdom i form av for eksempel redusert livskvalitet, nedsatt psykososial fungering,
utenforskap og risiko for helseutfordringer videre i livet (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 14;
Meld. St. 23 (2022-2023), s. 8). Samfunnsmessig kan psykiske lidelser ha betydning for
gkonomiske faktorer som gkt ressursbruk til behandling av psykiske helseplager og lidelser
(Kinge et al., 2017), samt medfgre frafall i skolen og manglende deltakelse i arbeidslivet
(Hetlevik et al., 2018; Patel et al., 2007). Av slike arsaker er fokus og arbeid mot barn og
ungdoms psykiske helse fordelaktig og lgnnsomt, bade for den enkelte ungdom og for

samfunnet i sin helhet.

Helsetilstanden til norsk ungdom blir ved ungdata-undersgkelser vurdert som god. De
fleste ungdom rapporterer om god livskvalitet, hgy trivsel og aktive liv (Bakken, 2022, s.
2). De siste tidrene har det imidlertid vaert belyst en bekymringsfull utviklingstrend, med
betydelig gkning i selvrapporterte psykiske helseplager og lidelser hos ungdom (Bang et
al., 2023; Prop. 121 S (2018-2019), s. 8; Reneflot et al., 2018). Siden 2011 har det vaert
en gkning pa omkring 30% samlet for begge kjgnn (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 22). De
siste par arene er det blitt observert en positiv avflating pa gkningen (Bakken, 2022, s.
2), men pa tross av dette blir psykiske helseplager i dag ansett som vanlig blant barn og
unge (Bang et al., 2023). Nivaet er hgyere for videregaendeelever sammenlignet med
ungdomsskoleelever (Bakken, 2022, s. 35). P& bakgrunn av psykiske helseproblemer sine
potensielle konsekvenser er denne utviklingstrenden en viktig folkehelseutfordring som

o
ma adresseres.



2.3.1 Kjonns- og sosiogkonomiske forskjeller pa psykisk helse

@kningen av psykiske helseplager er sterkest blant unge kvinner (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 25). Barene et al. (2022) belyser at kjgnn er den
sterkeste prediktoren for rapportering av psykiske helseproblemer. Jenter har betydelig
stgrre sannsynlighet for & rapportere psykiske helseproblemer sammenlignet med guttene
(Barene et al., 2022; Granrud et al., 2019; Wiium et al., 2023). Dette kommer ogsa frem
ved ungdata-undersgkelser, som viser til at forekomst av psykiske helseplager er to til tre
ganger hgyere hos jenter sammenlignet med gutter (Bakken et al., 2016, s. 90). Rapport
fra 2022 viser til at 12% av guttene og 29% av jentene pa videregaende skole opplevde
et hgyt niva av psykiske helseplager (Bakken, 2022, s. 35). Ungdata identifiserer ogsa
forskjeller i mentalt velvaere, hvor gutter rapporterer hgyere verdier for alle faktorer
knyttet til livskvalitet (Bakken, 2022, s. 10-11). Annen forskning viser ogsa til at gutter
rapporterer hgyere mentalt velvaere sammenlignet med jentene (Davoren et al., 2013;
Wiium et al., 2023). En slik informasjon gjgr det nyttig a inkludere kjgnn som en faktor
for analyse av skoleforhold og elevers psykiske helse.

Psykisk helse kan ogsa pavirkes av sosiogkonomiske faktorer (WHO, 2005). Psykiske
helseplager og lidelser er sosialt skjevfordelte (Bge, u.a.), og det er en sosial gradient i
barn og ungdoms selvrapporterte psykiske helse (Dahl et al., 2014, s. 118). Ungdom fra
lavere sosiogkonomisk status er generelt mindre forngyd med egen helse (Bakken et al.,
2016, s. 11), og har et hgyere niva av psykiske helseplager (Bakken et al., 2016, s. 92—
93). En oversiktsartikkel om sosial ulikhet og psykiske helseproblemer hos barn og unge,
viser at det er en klar sammenheng mellom sosiogkonomisk status og psykiske
helseproblemer i barne- og ungdomsarene. Det er vist at barn og ungdom fra familier med
lav sosiogkonomisk status har to til tre ganger stgrre sannsynlighet for & utvikle psykiske
helseproblemer, sammenlignet med jevnaldrende fra familier med hgy sosiogkonomisk
status (Reiss, 2013). En slik sammenheng er ogsa observert knyttet til mentalt velvaere.
God sosiogkonomisk status er assosiert med gkt mentalt velveere, sammenlignet med
lavere sosiogkonomisk status (Clarke et al., 2011; Wiium et al., 2023).



2.4 Skolen som arena for helsefremming

Skolen har en sentral rolle i ungdommens liv (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 25). Ungdom
tilbringer en stor del av sin hverdag pa skolen, og med det representerer skolen et unikt
miljg for interaksjon med ungdom og utvikling av den psykiske helsen (Helsedirektoratet,
2015; Raccanello et al., 2021). Aspektet om skolen som arena for helsefremming er ikke
nytt, men ble allerede fremhevet ved «Ottawa Charter for Health Promotion» i 1986.
Ottawa Charteret legger vekt pa at helse skapes og utvikles i hverdagslivets settinger. En
av hovedstrategiene var a8 skape stgttende miljger for helse og utvikling (WHO, 1986).
Denne strategien aktualiseres ogsa i dag ved opptrappingsplanen for barn og unges
psykiske helse. Et sentralt hovedmal i opptrappingsplanen er & arbeide for et laeringsmiljs
som fremmer barn og unges livsmestring og mentale velvaere (Prop. 121 S (2018-2019),
s. 11).

Oppleeringsloven om grunnskole og videregdende opplaering viser til at skolen skal vaere
mer enn en plass & leere. Det skal ogsa veere en god plass @ vaere. Elever har rett til et
trygt og godt skolemiljg som fremmer helse, trivsel og laering (Opplaeringslova, 1998,
pargr. 9A-2). Dermed er det helt sentralt med en helhetsorientering til skole, hvor formalet
ikke utelukkende omhandler akademisk formidling og skoleprestasjoner, men ogsa
inkluderer trivselsaspektet. Forskning har ogsa vist at trivsel kan pavirke det akademiske,
og det kan derfor ogsa gi en positiv ringvirkning. Skoletrivsel kan anses som en
ngkkelindikator for ungdoms holdninger til skolen (Horanicova et al., 2022b). God trivsel
kan ha en positiv innvirkning ved a styrke elevenes selvtillit, ske deres motivasjon og
forbedre deres akademiske prestasjoner (Suldo et al., 2014). Elevenes helse, trivsel og
laering bgr derfor ga hand i hand (Uthus, 2017, s. 25).

2.5 Skoletrivsel

Trivselsbegrepet omfavner positive emosjoner av velveere og tilfredshet, og omhandler en
opplevelse av 3 fgle seg vel, ha et godt liv og finne seg til rette (Helsedirektoratet, 2015,
s. 7). Trivselsbegrepet kan anvendes generelt og helhetlig i form av for eksempel
livstilfredshet (Carlquist, 2015, s. 21), men det kan ogsa anvendes i form av enkeltstdende
livsarenaer. Skoletrivsel er en sentral komponent i det totale trivselsbegrepet og
livskvaliteten hos barn og ungdom. Skoletrivsel er elevens subjektive og helhetlige
vurdering av skolemiljget og skoleerfaringer (Huebner & Gilman, 2006). Dette er en mate
3 beskrive elevenes forhold til skolen (Horanicova et al., 2022b). Skoletrivsel kan vaere et
komplekst begrep, og flere ytre faktorer pavirker elevenes vurdering av trivsel pa skolen.
Elevenes sosiale opplevelse pa skolen anses som en sterk faktor for niva av skoletrivsel.
Dette inkluderer sosiale relasjoner til bade medelever og leerere (Danielsen et al., 2009;
Suldo et al., 2014).



2.5.1 Medelev- og lzererstotte

Medelev- og leererstgtte er vist & ha en direkte pavirkning pa ungdommers livstilfredshet
og skoletrivsel (Danielsen et al., 2009; Horanicova et al., 2020). Sett i sammenheng med
ungdomstidens psykososiale endringer og gkt oppmerksomhet for jevnaldrende, blir
spesielt betydningen av medelevstgtte pa skolen fremhevet (Danielsen et al., 2009;
Helsedirektoratet, 2015; Horanicova et al., 2020; Laftman et al., 2023). I ungdomstiden
er sosialt felleskap og stgtte viktig for den enkelte elevs trivsel (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 13). Sosial stgtte fra medelever kan gke ungdommenes
oppfattede selvfglelse og dekke behov for tilhgrighet (Danielsen et al., 2009). Ved & vise
positiv oppmerksomhet, interesse og omsorg i skolehverdagen, kan ogsa laerere ha en
positiv pavirkning pa elevenes trivsel (Danielsen et al., 2009). Stgtte pa skolen hjelper
elevene med & vaere mer tilfreds (Horanicova et al., 2020). Den stgttende relasjonen som
skapes mellom elev og lzerer spiller en avgjgrende rolle for skolemiljget, og videre elevens
positive vurderinger av skoletrivselen (Suldo et al., 2014). Elevens vurdering av
medelevstgtte og leererstgtte vil av denne grunn vaere naturlig & inkludere i deres

vurdering av den totale skoletrivselen.

2.5.2 Skoletrivsel hos ungdom i Norge

Folkeundersgkelser viser til et generelt hgyt niva av skoletrivsel blant ungdommer i Norge.
De fleste rapporterer at skolen er et sted for trivsel og inkludering (Bakken, 2022, s. 18).
I 2022 rapporterte 88% av ungdommen at de trives pa videregaende skole (Bakken, 2022,
s. 19). Utviklingstrekk over tiar viser imidlertid at niva av skoletrivsel er synkende. Siden
2014 har det vaert en nedgang pa 5-6 prosentpoeng ved videregdende skole (Bakken,
2022, s. 19). Litteraturen viser til at det kan veere en sosial gradient nar det gjelder barn
og ungdoms selvrapporterte skoletrivsel (Bakken et al., 2016; Horanicova et al., 2022a).
Dette betyr at det er en sammenheng mellom familiens sosiogkonomiske status og trivsel
pa skolen. Andelen som ikke trives pa skolen er omtrent dobbelt s3 stor hos de med lav
sosiogkonomisk status, sammenlignet med de med hgy. P& samme mate ser man at hgy
trivsel er mest utbredt blant de med hgy sosiogkonomisk status (Bakken et al., 2016, s.
53). Skoletrivsel ser ikke ut til 8 vaere pavirket av alder ved videregdende skole (Bakken,
2022, s. 19; Konu & Lintonen, 2006; Udir, 2024), og nivaet er noksa likt mellom gutter
og jenter (Bakken, 2022; Granero-Gallegos et al., 2020; Lghre et al., 2014; Udir, 2024).
Annen forskning belyser en noe hgyere gjennomsnittlig skoletrivsel blant unge jenter i sine
undersgkelser (Danielsen et al., 2009; Liu et al., 2016).



2.5.3 Sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse

Utviklingen i redusert skoletrivsel skjer parallelt med gkningen i de selvrapporterte
psykiske helseplagene (Bang et al., 2023). Det er ikke konkludert med en klar
arsakssammenheng til gkningen av psykiske helseplager, men en av flere potensielle
forklaringer baserer seg pa endringer i tilknytning til skole og utdanning (Sletten & Bakken,
2016, s. 73). Skolemiljget kan vaere en kilde til bade ressurser og stressfaktorer (Laftman
et al., 2023), noe som pavirker den psykiske helsen bade positivt og negativt (Sollerhed
et al., 2021). Et godt psykososialt laeringsmiljg hvor elevene opplever trivsel, mestring og
utvikling kan virke helsefremmende (Meld. St. 23 (2022-2023), s. 25). Erfaringer pa
skolen bergrer ikke bare opplevelsen pa skolen, men ogsa ungdommenes psykiske helse
og livet til ungdommen i sin helhet (Uthus, 2017, s. 17). Niva av skoletrivsel kan ifglge
Huebner og Gilman (2006) pavirke ungdoms mentale helse. I studien ble det vist at
ungdom med hgy skoletrivsel hadde hgyere niva av livstilfredshet og hap. Andre studier
viser til at hgy trivsel pa skolen er relatert til god subjektiv helse (Sollerhed et al., 2021)
og hgyere livstilfredshet (Danielsen et al., 2009). Et godt psykososialt skolemiljg, med
laerer- og medelevstgtte, kan virke helsefremmende pa mentalt velvaere hos ungdom
(Laftman et al., 2023).

Det psykososiale miljget har ogsa et viktig forebyggende aspekt (Meld. St. 23 (2022-
2023), s. 25). Lav skoletrivsel kan anses som en risikofaktor for psykiske helseproblemer
(Huebner & Gilman, 2006). Elever som opplever mistrivsel pa skolen, har ifslge forskning
fem ganger sa stor sannsynlighet for & ha en lavere opplevelse av sammenheng knyttet
til salutogenese. Dette er igjen assosiert med & oppleve psykiske helseproblemer (Myrin
& Lagerstrém, 2008). God skoletrivsel blir vurdert som en aktuell faktor som reduserer
sannsynligheten for & rapportere symptomer pa psykiske helseproblemer (Barene et al.,
2022; Granrud et al., 2019; Huebner & Gilman, 2006). Barene et al. (2022) viser til at
ungdom med et hgyt nivd av skoletrivsel pa videregdende skole har 82 % mindre
sannsynlighet for a8 rapportere psykiske helseproblemer, sammenlignet med ungdom pa
de laveste nivaene (Barene et al., 2022). Negative opplevelser pa skolen kan pavirke
elevenes psykiske og fysiske helse negativt. Elevene er i hgyere grad utsatt for psykiske
helseplager som fglelse av haplgshet, ulykkelighet, angst og depresjon, og fysiske
helseplager som magesmerter og hodepine (Horanicova et al., 2022b). Slike synspunkt
aktualiserer nytten av & bade inkludere effekten av god skoletrivsel, men ogsa hva negativ
skoletrivsel kan medvirke til. B&de mentalt velvaere og psykiske helseplager er aktuelle

vurderinger.
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2.6 Skolehelsetjenesten

En sentral aktgr i det helsefremmende og forebyggende arbeidet pa skolen er
skolehelsetjenesten. Skolehelsetjenesten er en lovpalagt og gratis tjeneste som skal ta
vare pa barn og unges fysiske og psykiske helse. Tjenesten skal fremme gode psykososiale
forhold, utjevne sosiale helseforskjeller og forebygge vold, overgrep og omsorgssvikt
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018, pargr. 1). Skolehelsetjenesten
bestar av helsesykepleier og lege, og tjenesten bgr i tillegg ha fysioterapeut
(Helsedirektoratet, 2023, Kapittel 1). Tjenesten anses som en av de viktigste
lavterskeltilbudene for forebyggende og helsefremmende helsetjenester til barn og
ungdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 28). Et sentralt aspekt med
skolehelsetjenesten er at den befinner seg pa skolen, og pa denne maten treffer et flertall
av ungdom (Prop. 121 S (2018-2019), s. 45). Ungdomstidens gkte selvstendighet og
spontanitet gker viktigheten av & ha en tjeneste som man kan henvende seg til om sma
og store problemer, uten inkludering av foreldre eller behov for time i forkant. Tjenesten
tilstreber 3 vaere lett tilgjengelig pa en arena hvor ungdommen bruker mye av sin tid, og
baserer seg i stor grad som en drop-in tjeneste (Helsedirektoratet, 2023, Kapittel 1).

Nasjonale faglige retningslinjer og forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjon- og skolehelsetjenesten legger fgringer for arbeidet
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018; Helsedirektoratet, 2023).
Skolehelsetjenesten bgr i det helsefremmende og forebyggende arbeidet jobbe for a
fremme god psykisk helse og forebygge psykiske helseplager blant barn og unge
(Helsedirektoratet, 2023, Kapittel 5). Tjenesten skal legge vekt pa & forebygge mistrivsel
bade pa individ og gruppeniva. Ifglge forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten
skal skolehelsetjenesten samarbeide med skolen om tiltak som fremmer et godt
psykososialt og fysisk leeringsmiljg (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
2018, pargr. 6f). For @ kunne arbeide med elevers psykiske helse og det psykososiale
miljget pa best mulig mate, er samarbeidet mellom skolehelsetjenesten og skolen en
vesentlig faktor. Et godt samarbeid mellom helsesykepleier og skolepersonell er helt
essensielt for at skolehelsetjenesten skal kunne utfgre sine palagte oppgaver, etter
fastsatte retningslinjer. Oppnaelse av et tett samarbeid kan fgre til et felles verdigrunnlag,
stgrre avklaring av roller og ansvar, og gi en felles forstaelse (Helsedirektoratet, 2023,
Kapittel 5).
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2.7 Hensikt med studien

Hensikten med studien var @ se narmere pa ungdoms skoletrivsel, samt undersgke
sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse pd videregdende skole. Det er en
stadig gkende oppmerksombhet rettet mot folkehelsemalet som tar sikte pa a forbedre den
psykiske helsen til barn og unge. Forsknings- og bakgrunnslitteratur fremhever skolens
betydning i barn og unges hverdagsliv. Den parallelle gkningen mellom psykiske
helseplager og nedgang i trivsel pa skolen, underbygger et behov for mer kunnskap for &
bedre forsta samspillet. Mye forskning fokuserer utelukkende pa det forebyggende
aspektet knyttet til psykiske helseplager, og et mer begrenset antall studier inkluderer
ogsa et helsefremmende fokus med mentalt velveere. Den salutogene tenkningen som
reflekterer helse som et kontinuum mellom helse og uhelse, fremhever betydningen av a
inkludere bade sykdomsperspektivet og mentalt velvaere i undersgkelsen. @kt kunnskap
pa omradet kan bidra til en dypere forstdelse av skolerelaterte determinanter for elevenes
helhetlige psykiske helse. En gkt forstaelse kan vaere til nytte for bade skolepersonell og
skolehelsetjenesten for @ understreke viktigheten av a skape et godt psykososialt miljg pa
skolen.

2.7.1 Forskningsspgrsmal

1. Hvordan rapporterer ungdommen pa skoletrivsel, og er det forskjeller blant grupper i
utvalget?

2. Er det forskjeller i skoletrivsel mellom ungdommer som har benyttet seg av
skolehelsetjenesten og de som ikke har det?

3. Forekommer det kjgnnsforskjeller nar det gjelder skoletrivsel, psykiske helseplager og
mentalt velveere?

4. Er det en sammenheng mellom ungdoms skoletrivsel og deres selvrapporterte psykiske
helse?
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3.0 Metode

Studien er basert pa tverrsnittsdata som ble innsamlet ved bruk av spgrreskjema
i forskningsprosjektet «Psykisk helse hos ungdom i videregdende skole og
skolehelsetjenestens rolle og funksjon». Prosjektet var en del av hovedprosjektet «Health
Promotion Worthwhile?- Reorienting Community Health Care Services» (Moksnes et al.,
2018). Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i to perioder: T1 hgsten 2016 og T2 varen 2017
(Bjgrnsen, 2019, s. 23). Denne studien har utelukkende benyttet data fra T2.

3.1 Studiets design

Ved tverrsnittdesign utfgres et gyeblikksbilde der datamaterialet innsamles pa et bestemt
tidspunkt (Gross, 2020, s. 276). Data om eksponerings- og utfallsvariabler samles inn
samtidig, og undersgkelsen tar dermed ikke for seg en tidsdimensjon (Magnhus &
Bakketeig, 2013, s. 41). En tverrsnittstudie gjgr det mulig a identifisere sammenhenger,
forhold og karakteristikker i populasjonen, men man kan ikke etablere en klar drsak-
virkning-sammenheng mellom eksponering og utfall. Valg av eksponeringsvariabel og
utfallsvariabel vil av denne grunn avhenge av valgt hypotese, og det ma utgves
forsiktighet i konklusjoner utover sasmmenheng (Gross, 2020, s. 277). Et tverrsnittdesign
ble vurdert som egnet fordi det ga oss mulighet til 8 undersgke grad av skoletrivsel, samt
se pa sammenhenger mellom skoletrivsel og psykisk helse

3.2 Rekruttering

Studien omhandler ungdom pa videregdende skole i alderen 16-21 ar (Moksnes et al.,
2018, s. 8). Datamaterialet ble innhentet med bruk av spgrreskjema (vedlegg 2).
Deltakerne ble ved T2 rekruttert fra fire ulike videregdende skoler i Trondheim kommune.
De rekrutterte skolene representerte typiske norske videregaende skoler, med
studiepopulasjon fra bade yrkesfag og allmennstudier (Bjgrnsen, 2019, s. 48). Skolene
ble rekruttert gjennom invitasjon til rektor som ga informert samtykke til innsamling.
Leererne ble tildelt ansvar for & administrere spgrreskjema av rektor, men hadde selv frihet
til 8 bestemme om det ble gjennomfgrt (Bjgrnsen, 2019, s. 24). Spgrreskjemaet ble
administrert i Igpet av en skoletime. Ungdommene ble godt informert om
forskningsprosjektet og deres frivillighet om deltakelse i forkant av spgrreundersgkelsen.
En informasjonsvideo ble lagt ut pa skolens leeringsplattform. Elevene mottok ogsa skriftlig
informasjon i form av et informasjonsbrev (vedlegg 3), samt gjentatt informasjon pa fgrste
side av spgrreskjema (vedlegg 2). Elevene samtykket ved a8 besvare og levere inn
spgrreskjemaet (Bjgrnsen, 2019, s. 29; Moksnes et al., 2018, s. 8).

13



3.3 Utvalg

Spgrreskjemaet ble distribuert til 1127 av totalt 2811 videregdendeelever pa skolene.
1054 av de 1127 som fikk utdelt spgrreskjemaet responderte med brukbar informasjon.
Dette utgjgr en hgy svarprosent pa 93,5% (Bjgrnsen, 2019, s. 27). Denne svarprosenten
reflekterer imidlertid kun andelen som fikk tilbud om gjennomfgrelse av spgrreskjema, og
viser ikke til de elevene som ikke fikk mulighet (Bjgrnsen, 2019, s. 28). Kvantitativ metode
gir oss mulighet til & inkludere store utvalg som gjgr det mulig & fa kontroll over tilfeldig
variasjon, og gke sannsynligheten for generaliserbare resultater (Frigessi et al., 2018, s.
217). Total utvalgsstgrrelse i studien etter ekskludering av manglende data (missing) var
n= 995 (Figur 1). Utvalget er beskrevet med hensyn til bakgrunnsvariabler i tabell 1 i

Antall elever pa skolene
n= 2811

A4

( )

resultatdel.

Administrerte spgrreskjema

n= 1127 (40.1%)

N\ J/

A 4
4 N\
Respondenter

n= 1054 (93.5%)

(. J/

[ Missing ]A
n= 59 (5.6%) J‘

A 4
Utvalgsstgrrelse
n= 995 (88.3%)

Figur 1: Flytskjema over deltakere

3.4 Beskrivelse av studievariabler

Det ble gjennomfgrt bade en pilotstudie og fokusgruppediskusjoner med ungdom i forkant
av datainnsamlingen, for & blant annet planlegge og teste ut spgrreskjemaet (Bjgrnsen,
2019, s. 23). Spgrreskjemaet bestar av validerte og anerkjente skalaer og instrumenter
for bruk i ungdomspopulasjonen (Bjgrnsen, 2019, s. 23; Moksnes et al., 2018, s. 9). I
denne studien har vi undersgkt om skoletrivsel har en sammenheng med selvrapportert
psykisk helse. Skoletrivsel er eksponeringsvariabelen. Utfallsvariabler bestdr av positiv
psykisk helse i form av mentalt velvaere og sykdomsperspektivet med psykiske
helseplager.
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3.4.1 Eksponeringsvariabel: skoletrivsel

Skoletrivsel er et mangefasettert begrep som omfatter flere faktorer, og det finnes derfor
flere aktuelle mater & male skoletrivsel pa. Slik som definisjonen av skoletrivsel
gjenspeiler, er det elevens egne vurderinger av skolesituasjonen som star i fokus. En
aktuell tilneerming for @ male skoletrivsel er i form av en ett-element-indikator, hvor
elevene selv angir hvor forngyde de er med skoleopplevelsen (Suldo et al., 2014). Dette
ble kartlagt gjennom et apent studiespesifikt spgrsmal: «Trives du p§ skolen din?». Vi
anerkjenner at det er flere faktorer som kan pavirke en elevs skoletrivsel, og elevene kan
vektlegge ulike faktorer i sin vurdering. I denne studien har vi valgt 3 ta hensyn til elevenes
vurdering av laererstgtte og medelevstgtte, ved 8 ogsa inkludere spgrsmalene «Trives du
sammen med de andre elevene i klassen din?» og «Trives du med laererne dine?». Elevene
rangerte svarene etter fem ulike svaralternativ: «Sveert drlig», «D8rlig», «Verken eller»,
«Godt» eller «Svaert godt» (Vedlegg 2- Spgrsmal D8). Svaralternativene fikk en rangering
fra 1-5 pa hvert spgrsmal. De tre ulike spgrsmalene ble undersgkt deskriptivt for deres
pavirkning pa den totale skoletrivselen. Inndelingen i figur 2 viser at det var noksa like
svar pa de 3 ulike spgrsmalene, og det ble vurdert at en tilnaerming basert pa gjennomsnitt

var egnet.

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0
Sveert dérlig Darlig Verken eller God Sveert god

Trivsel pa skolen Trivsel med medelever Trivsel med lzerere

Figur 2: Trivsel pa skolen, med medelever og med lzerer

Videre ble det utfgrt en Cronbachs alfa, hvor en verdi >.70 indikerer god intern konsistens
(Walters et al., 2021, s. 239-240). Variabelen viste en Cronbachs alfa=.821, som viser til
at de ulike spgrsmalene maler det samme konseptet med hgy palitelighet. I analyser ble
det pa bakgrunn av dette benyttet en gjennomsnittverdi utregnet av hver deltakers
besvarelse pa de tre pastandene, slik at gradering fra 1 til 5 ble beholdt. Variabel for
skoletrivsel med bruk av gjennomsnittverdi, vil med en slik administrering gi et inntrykk

av den totale selvvurderte skoletrivselen hos ungdommen.
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3.4.2 Utfallsvariabel: psykiske helseplager

Maleinstrumentet Hopkins Symptom Checklist (HSCL-10) ble brukt til & vurdere
ungdommens psykiske helseplager, i form av angst og depresjon. Maleinstrumentet bestar
av ti spgrsmal (Vedlegg 2: Spgrsmal E7). Hvert enkeltspgrsmal besvares med en skala fra
1 «Ikke plaget» til 4 «Svaert mye plaget» med utgangspunkt i de siste 2 ukene (Haavet et
al., 2011). Totalverdi strekker seg fra 1-4. En gjennomsnittlig verdi ble beregnet for de ti
spgrsmalene, hvor en cut-off pa 1.85 eller mer indikerte symptomer pa angst og
depresjon. En hgyere verdi indikerer mer alvorlig grad (Strand et al., 2003). HSCL er
tilgjengelig i forskjellige versjoner og lengder, men kortversjonen i form av 10 spgrsmal
vurderes med tilstrekkelig palitelighet, sammenlignet med fullversjonen (Strand et al.,
2003). Forskning fra norsk kontekst viser at HSCL-10 har god evne til & evaluere psykiske
helseplager som angst og depresjon hos ungdom, med unntak av spgrsmal knyttet til
sgvnvansker (Kleppang & Hagquist, 2016). Maleinstrumentet oppfyller kriteriene for bade
intern og ekstern validitet, og regnes som et velegnet instrument for & identifisere psykiske
helseplager hos ungdom (Haavet et al., 2011). Ved gjennomfgrelse av Cronbachs alfa

viste maleinstrumentet hgy intern konsistens pa =.927.

3.4.3 Utfallsvariabel: mentalt velvaere

I studien males mentalt velvaere gjennom The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS). Maleinstrumentet omfatter en bred maling av mentalt velvaere, og tar hensyn
til bdde det hedoniske og eudemoniske aspektet (Clarke et al., 2011; Smith et al., 2017).
WEMWBS bestar av 14 spgrsmal vurdert pa en fem punkts likert-skala, som strekker seg
fra 1 «Ikke i det hele tatt» til 5 «Hele tiden» (Vedlegg 2: Spgrsmal E8). De to siste ukene
tas som utgangspunkt ved besvarelse av spgrsmalene (Putz et al., 2012). Totalverdi
strekker seg fra 14 - 70, og indikerer niva av mentalt velvaere. Hgyere totalverdi indikerer
hgyere grad av mentalt velveere (Smith et al., 2017). Instrumentet er presist og valid for
& male mentalt velvaere hos ungdom (Clarke et al., 2011; Smith et al., 2017). Resultat fra
analyse med Cronbachs alfa viste hgy verdi pa =.941.

3.4.4 Justerings- og grupperingsvariabler

Utfallsvariabler er normalt pavirket av en rekke faktorer, og en eksponeringsvariabel er
sjelden eneste arsak til pavirkning pa utfallet (Walters et al., 2021, s. 179). Det er sentralt
at konfunderende faktorer tas hensyn til i form av justerings- og bakgrunnsvariabler.
Variabler er ogsa anvendt som grupperingsvariabler for & se pa gruppeforskjeller
vedrgrende skoletrivsel.
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Kjonn, alder, fodested og studieretning

Forskning presentert i bakgrunn har vist en kjgnnsforskjell knyttet til psykisk helse, og det
er av denne grunn viktig at kjgnn er inkludert. Kjgnn er en dikotom variabel som bestar
av jente og gutt. Variabelen ble brukt for & se pa kjgnnsforskjeller i skoletrivsel og psykisk
helse, samt ved korrelasjon- og regresjonsanalyser. Alder strekker seg fra 16-21 ar, og
ble anvendt som en kontinuerlig justeringsvariabel i regresjonsanalyser. Ved test for
gruppeforskjeller ble alder omformet til en dikotom grupperingsvariabel (Dummyvariabel:
16-18 ar=1, 19-21 ar=2). Elevenes fgdested er en dikotom variabel som angir om eleven
var fagdt i Norge eller i et annet land. Fgdested ble brukt som en grupperingsvariabel for &
se pa forskjeller i skoletrivsel, samt som en justeringsvariabel i regresjonsanalyser.
Elevens studieretning ble omformet til en dikotom variabel, der studieretningene ble
kategorisert som enten yrkesfaglig utdanning eller studie som fgrte til studiekompetanse
(Dummyvariabel: Studiekompetanse=1, Yrkesfag=2). Variabelen ble brukt som en
grupperingsvariabel for skoletrivsel.

Sosiogkonomisk status

Sosiogkonomisk status er en bakgrunnsvariabel bestdende av mor og fars hgyeste fullfgrte
utdanning og familiegkonomi. Foreldrenes utdanningsnivéd og familiegkonomi er mye
brukte indikatorer for sosiogkonomisk status, i studier knyttet til barn og unges psykiske
helse (Bge, u.ad.). Variabelen er relevant & inkludere da helse og trivsel jevnt over kan
pavirkes av det sosiogkonomiske hierarkiet (Dahl et al., 2014, s. 115). Mor og fars hgyeste
fullfgrte utdanning ble brukt som en justeringsvariabel i korrelasjon og multippel
regresjonsanalyse. Svaralternativene var: <«Grunnskole», «Videreg8ende skole»,
«Hgyskole/universitet opptil 4 8r», «Hgyskole/universitet mer enn 4 8r» og «Vet ikke».
«Vet ikke» ble vurdert som missing, og dermed ikke inkludert i analysene.

Familiegkonomi ble kartlagt ved et studiespesifikt spgrsmal om elevens opplevelse av
deres familiegkonomi siste 2 ar. Svaralternativene var: «D8rlig r8d hele tiden», «Stort sett
hatt darlig r8d», «Verken hatt d8rlig eller god r8d», «Stort sett hatt god rdd» og «God r8d
hele tiden». Ved beskrivelse av skoletrivsel ble de to alternativene om god rad og de to
alternativene om darlig rd&d sammenslatt. Variabelen ble anvendt for & undersgke
gruppeforskjeller (Dummyvariabel: God rad=1, Darlig rad=2). Her ble verken eller utelatt.
Variabelen ble beholdt med 5 svaralternativer som justeringsvariabel ved korrelasjon- og

regresjonsanalyser.
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Bruk av skolehelsetjenesten

I studien ble bruk av skolehelsetjenesten brukt som en grupperingsvariabel for & se pa
forskjell i skoletrivsel. Et studiespesifikt enkeltspgrsmal kartla bruk av
skolehelsetjenesten, med spgrsmalet: «Hvor ofte har du oppsokt helsesgster/
skolehelsetjenesten det siste skoledret?». Elevene kunne velge mellom tre ulike
svaralternativer: «Ingen ganger», «1-3 ganger» og «Mer enn 3 ganger». 1 analyse ble
bruk av skolehelsetjenesten omformet til en dikotom variabel hvor alternativene 1 til 3
ganger og mer enn 3 ganger ble sammenslatt til en kategori (Dummyvariabel: Ikke brukt
skolehelsetjenesten=1, Brukt skolehelsetjenesten=2).

3.4.5 Handtering av missing i studievariablene

Inkluderte variabler ble undersgkt for 8 vurdere i hvilken grad det var mangelfulle
besvarelser (missing). Missing pa alder (n=33) eller alder angitt utenfor aldersspennet 16-
21 ar (n=26) ble ekskludert fra studien. Hovedvariablene i studien ble systematisk
gjennomgatt for & vurdere mgnster. De aktuelle spgrsmalene hadde jevnt over lite
missing, og det ble ikke observert enkeltspgrsmal med gkt omfang. Flere deltakere hadde
ufullstendige besvarelser, men med et begrenset antall manglende elementer. Som fglge
av dette ble de ikke fanget opp med en korrekt totalverdi. Bruk av gjennomsnittsverdi pa
manglende elementer er en aktuell strategi for @ inkludere en stgrre andel av utvalget og
ikke ga glipp av nyttig informasjon. En stgrre andel missing vil imidlertid kunne gi feilkilder
(Cook, 2021). Ved bruk av WEMWBS er det robust & estimere for inntil tre manglende
elementer (Taggart et al., 2015, s. 39). Deltakere som hadde besvart minimum 11/14
spgrsmal ble inkludert, og manglende svar ble erstattet med gjennomsnittverdi av
resterende svar. I henhold til tidligere forskning ble minimum 7/10 besvarte spgrsmal pa
HSCL-10 akseptert og inkludert i studien, og manglende svar ble erstattet med
gjennomsnittsverdi (Strand et al., 2003, s. 114). Missing pa skoletrivsel ble inkludert
gjennom & akseptere bruk av gjennomsnitt, tross et manglende svar. Resterende med
flere missing pa@ de samme maleinstrumentene ble ekskludert. For justeringsvariabler ble

det ikke satt inn erstatning for missing.

3.5 Statistiske analyser

Analyser ble utfgrt i statistikkprogrammet IBM SPSS Statistics versjon 29. Testene tok for
seg et signifikansniva pa 0.05 med et 95% konfidensintervall. Skoletrivsel, HSCL-10 og
WEMWBS ble vurdert for normalfordeling. Samtlige variabler viste signifikante resultater
for Shapiro-Wiik test for normalitet, som indikerer skjevfordelte data. Inspeksjon av QQ-
plot viste imidlertid en tilnaermet rett linje for alle de tre variablene. En undersgkelse av
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median og gjennomsnitt avslgrte minimal variasjon mellom disse verdiene. Walters et al.
(2021, s. 75-76) viser til at fordelingen av gjennomsnitt vil bli tilnaermet normalfordelt nar
utvalgsstgrrelsen er stor nok, og av denne grunn kan gjennomsnittsverdi benyttes ved
store utvalg. Denne studien bestar av en hgy utvalgsstgrrelse pa n=995. Gjennomsnitt og
standardavvik (SD) er av denne grunn vurdert som passende mal for sentraltendens og

spredning.

3.5.1 T-test

To utvalgs t-tester ble gjennomfgrt for @ undersgke gruppeforskjeller mellom to
kontinuerlige variabler. Forutsetningene for a utfgre en to utvalgs t-test er at gruppene og
observasjonene er uavhengige, inkluderte variabler er kontinuerlige, dataene i de ulike
gruppene har tilnaermet likt standardavvik og dataene er tilneermet normalfordelt i begge
gruppene (Walters et al., 2021, s. 122). Forutsetningene ble vurdert som oppfylt f@r
utfgrelse av testene. Det ble gjennomfgrt t-tester for @ se pa ulike gruppeforskjeller
vedrgrende skoletrivsel. Grunnet forskjeller i gruppestgrrelse ved alder, familiegkonomi
og fgdested ble det ved disse analysene anvendt Welch t-test (Walters et al., 2021, s.
133). I tillegg ble det utfert t-tester for 8 undersgke kjsnnsforskjeller pa skoletrivsel,
mentalt velvaere og psykiske helseplager.

3.5.2 Korrelasjonsanalyser

Det ble gjennomfgrt Pearsons korrelasjonsanalyse for a se pa sammenheng og styrke av
sammenheng mellom to variabler (Walters et al., 2021, s. 164). Korrelasjonsanalyser ble
utfgrt p@ de sentrale variablene i studien, samt enkelte bakgrunnsvariabler: Skoletrivsel,
WEMWBS, HSCL-10 og sosiogkonomisk status. Det ble gjennomfgrt en samlet
korrelasjonsanalyse, samt en separat analyse for hvert kjgnn for & undersgke eventuelle
kignnsforskjeller. Variablene ble i forkant av korrelasjon vurdert med oppfylte
forutsetninger for lineaer sammenheng og normalfordeling (Walters et al., 2021, s. 166).
Hver enkelt korrelasjon gir en verdi mellom -1 og 1. En verdi pa -1 eller 1 indikerer en rett
linje og perfekt korrelasjon, og 0 viser til ingen korrelasjon. En positiv korrelasjon
forekommer ndr begge variablene gker (Walters et al., 2021, s. 166-167). En negativ
korrelasjon uttrykker et negativt sammenfall, hvor gkning pa den ene variabelen gir lavere
verdi pa den andre (Frigessi et al., 2018, s. 255). Ifglge Cohen (1988) indikerer verdier
fra 0.10 til 0.29 en svak korrelasjon, verdier fra 0.30 til 0.49 en moderat og verdier fra
0.5 til 1 en sterk korrelasjon (Cohen, 1988, s. 79-80). Dette ble tatt som utgangspunkt

for vare analyser.
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3.5.3 Multippel linezer regresjon

Lineser regresjon kan forklare forholdet mellom to eller flere variabler, og undersgker
hvordan en endring i eksponeringsvariabel medfgrer en endring i utfallsvariabel (Walters
et al., 2021, s. 171). Multippel lineaer regresjon gir oss muligheten til & undersgke graden
av linezer sammenheng mellom eksponeringsvariabel og utfallsvariabel, etter 8 ha justert
for andre mulige kontrollvariabler (Walters et al., 2021, s. 179). Det ble benyttet multippel
linezer regresjon for & undersgke sammenhengen mellom skoletrivsel og mentalt velvaere,
samt mellom skoletrivsel og psykiske helseplager. P& denne maten kan man undersgke
det helsefremmende og forebyggende potensialet hver for seg. I analysene ble det tatt
hensyn til justeringsvariabler i form av kjgnn, alder, fgdested og sosiogkonomisk status.
Det ble fgrst gjennomfgrt en ujustert modell, fgr resterende justeringsvariabler ble
inkludert i en egen modell. Modell 1 med alle inkluderte variabler er den sanne regresjonen
som blir anvendt for 3 forsta dataene. Videre ble det anvendt interaksjonsledd mellom
kjgnn og skoletrivsel, for @ undersgke om det er kjgnnsforskjeller i sammenhengen mellom
skoletrivsel og psykisk helse. Signifikante resultater pa interaksjonsleddet indikerer at
effekten av skoletrivsel pa psykisk helse varierer avhengig av kjgnn (Thrane, 2017, s.
126-130).

Resultater blir presentert bade i form av ustandardiserte og standardiserte koeffisienter.
Den ustandardiserte regresjonskoeffisienten (b) viser til gjennomsnittlig gkning av
utfallsvariabelen, nar eksponeringsvariabelen gker med en enhet. Denne tar utgangspunkt
i skalaenheten til den aktuelle eksponeringsvariabelen (Walters et al., 2021, s. 172-173).
Standardisert betakoeffisient (B) baserer seg imidlertid pa endringer malt i standardavvik
slik at eksponeringsvariablene far en felles maleskala, og pd& denne maten kan
sammenlignes (Thrane, 2017, s. 55). Den hgyeste verdien for B indikerer den viktigste
variabelen i regresjonsmodellen, med stgrst pavirkning pa utfallsvariabelen (Frigessi et
al., 2018, s. 263).

Forutsetninger for regresjonsanalyser

For & sikre palitelige og gyldige resultater ble regresjonsanalysene gjennomgatt med
hensyn til fglgende forutsetninger: uavhengige observasjoner, en linezer sammenheng,
normalfordelte residualer, konstant varians (homoskedastisitet), fraveer av effekter av
outliers og lav grad av multikollinearitet (Thrane, 2017, s. 103; Walters et al., 2021, s.
174). Datamaterialet bestar av uavhengige observasjoner i form av en tverrsnittstudie.
Spredningsplott for eksponerings- og utfallsvariabel viste tilfredsstillende lineaer utvikling
for begge utfallsvariablene. Shapiro-Wiik test for normalitet viste at antakelsen om
normalfordelte residualer var brutt, men inspeksjon av histogram og QQ-plot indikerte
tilfredsstillende resultater for normalfordeling. Ved store utvalg, slik som i denne studien,
er det ikke like strenge krav til normalfordelte residualer som i sma utvalg (Ringdal, 2018,
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s. 423; Thrane, 2017, s. 101). Regresjonsanalyser kan gjennomfgres ved stgrre utvalg
tross noe avvik fra normalfordeling (Walters et al., 2021, s. 177), og forutsetningen
vurderes dermed som oppfylt.

Forutsetningen om homoskedastisitet ble sjekket ved bruk av Breusch-Pagan test. En p-
verdi <.05 indikerer brudd pa homoskedastisitet (Astivia & Zumbo, 2019, s. 5). I
regresjonsmodellen mellom skoletrivsel og psykiske helseplager ble det avdekket brudd
pa dette. Litteratur viser til at brudd pa homoskedastisitet har mindre betydning ved store
utvalg (Ringdal, 2018, s. 423). En aktuell strategi for & redusere pavirkningen av
heteroskedastisitet ytterligere er ved bruk av robuste standardfeil (Ringdal, 2018, s. 423;
Thrane, 2017, s. 99). Av denne grunn ble robuste standardfeil benyttet i modellen knyttet
til psykiske helseplager. I regresjonsmodellen som vurderte skoletrivsel knyttet til mentalt
velvaere var antakelsen om homoskedastisitet oppfylt. Antakelse om fravaer av «outliers»
ble undersgkt ved & utfgre Cook s distance test. For begge modeller var forutsetningen
om verdier over 1 oppfylt (Bjgrnstad et al., 2022, s. 82). Multikollinearitet ble kontrollert
gjennom utfgrelse av kollinearitetsanalyse. Alle vare modeller overholdt normalt anvendt
grenseverdi p& under 5 (Johannessen & Tufte, 2022, s. 123-124). Samlet sett ble
forutsetningene for multippel linezer regresjon vurdert som oppfylt.

3.5.4 Sensitivitetsanalyse

En sensitivitetsanalyse undersgker hvor fglsom og robust et resultat er for endringer i
metodevalg. Gjennom & utfgre en sensitivitetsanalyse kan man bedgmme effekt og
pavirkning pa ulike valg og vurderinger som gjennomfgres (Stavseth, 2020). I denne
studien ble det anvendt sensitivitetsanalyse knyttet til korrelasjon og regresjon for a

evaluere effekten av ulike tilnarminger til handtering av missing.

3.5.5 Handtering av missing ved statistiske analyser

Ved korrelasjon ble det anvendt pairwise deletion. En slik tilneerming vil si at
observasjonene ekskluderes hvor det er manglende verdier for variablene som analyseres,
men inkluderes i analyser hvor tilsvarende variabler er tilgjengelige (Cook, 2021). Ved
regresjon ble det benyttet listwise deletion. Denne tilneermingen innebaerer at alle
observasjoner med minst ett manglende datapunkt pa inkluderte variabler vil slettes fra
analysen (Cook, 2021). Dette vil vaere arsaken til noe varierende antall i aktuelle tester
og analyser.
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3.6 Forskningsetiske overveielser

Et krav for god og etisk forsvarlig helsefaglig forskning er at prosjektet skal vurderes av
en uavhengig forskningsetisk komite (Helseforsikringsloven, 2008, pargr. 9-11).
Hovedprosjektet ble i forkant av datainnsamlingen vurdert og godkjent av Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskning (REK) (Bjgrnsen, 2019, s. 28). Prosjektets
formal var a8 undersgke ungdoms psykiske helse og skolehelsetjenestens funksjon
(Moksnes et al., 2018, s. 7). Denne studien bygger videre p& samme hensikt, men med
fokus pa ulike variabler til undersgkelse. Det ble innvilget endringsmelding fra REK
15.06.23 med godkjenning til bruk av datamaterialet i denne studien (Vedlegg 4).
Datamaterialet er oppbevart pa fillagringsomrade NICE i trdd med NTNUs retningslinjer
om handtering av forskningsdata fra helseforskning (NTNU, u.d.). Datamaterialet vil
slettes etter fullfgrt studie.

Elevene mottok bade muntlig og skriftlig informasjon i forkant av datainnsamlingen slik at
de selv kunne fatte et samtykke (Helseforsikringsloven, 2008, pargr. 13). Ungdommens
frivillighet og anonymitet ble lagt vekt pa. Alle elevene mottok spgrreskjema for & blinde
deres deltakelse overfor leerer som administrerte spgrreskjema. Dette skulle videre
beskytte at elevene skulle fgle seg tvunget til deltakelse (Bjgrnsen, 2019, s. 28).
Det ble understrekt bade ved informasjon og pa spgrreskjema at det var frivillig deltakelse,
med mulighet for @ levere blank besvarelse om gnskelig. Alle deltakere var 16 ar eller
eldre, og kunne selv samtykke til deltakelse i henhold til helseforsikringsloven
(Helseforsikringsloven, 2008, pargr. 17). Deltakerne samtykket med gjennomfgrelse av
spgrreskjema.

3.6.1 Risikovurdering av studien

Det er ikke konkludert med noe kjent risiko med prosjektet. Deltakerens dataopplysninger
behandles med forsiktighet med tanke pa personvern og oppbevaring av data
(Helseforsikringsloven, 2008, pargr. 7). Datamaterialet er anonymisert. Analysene er
gjennomfgrt pa gruppeniva, og det er ingen mulighet for a identifisere enkeltdeltakere i
studien.
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4.0 Resultater

4.1 Bakgrunnsvariabler

Tabell 1 viser oversikt over bakgrunnsvariabler for utvalget. Kjgnnsfordelingen var jevn:
48% jenter og 51% gutter. Gjennomsnittsalderen i utvalget var 17.26 ar med et
standardavvik pa 1.1. Flertallet av ungdommen befant seg i aldersgruppen 16-18 &r
(83%). De fleste i utvalget var fgdt i Norge, 911 av 995 (92%). Det var en lik andel som
gikk studiekompetanse og yrkesfag. En markant forskjell ble observert ved gruppeantall i
forhold til sosiogkonomisk status. Flertallet rapporterte foreldre med hgyere utdanning.
73% av ungdommen rapporterte god familiegkonomi, i motsetning til 6% med darlig.

Tabell 1: Bakgrunnsvariabler for deltakere

N %
Kjgnn
Jenter 477 48
Gutter 509 51
Missing 9 1
Alder (n=1054)
16 270 26
17 371 35
18 229 22
19 82 8
20 35 3
21 8 1
Missing 33 3
Utenfor angitt aldersspenn 26 2
Fodested elev
Norge 911 92
Annet land 71
Missing 13 1
Studieretning
Studiekompetanse 500 50
Yrkesfag 472 48
Missing 23 2
Foreldre hgyeste fullfgrte utdanning ?
Grunnskole 98 5
Videregdende 503 25
Hgyskole opptil 4 &r 444 22
Hgyskole mer enn 4 &r 447 23
Vet ikke 420 21
Missing 78 4
Familiegkonomi
D&rlig rdd hele tiden 17 2
Stort sett hatt darlig rad 43 4
Verken hatt darlig eller god rad 181 18
Stort sett hatt god rad 366 37
God rad hele tiden 356 36
Missing 32 3
N= 995

@Totalsum samlet for mor og far.
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4.2 Skoletrivsel blant grupper i utvalget

Grad av skoletrivsel? blant grupper i utvalget
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Figur 3.

2 Kategori for svaert darlig og darlig, samt kategori for godt og svaert godt er sammenslatt til to kategorier.
Verken eller er beholdt som en mellomkategori.

b Brukt skolehelsetjenesten siste 8ret.

¢ Ikke brukt skolehelsetjenesten siste aret.

Figur 3 illustrer skoletrivsel blant elevene i utvalget. Totalt i utvalget rapporterte 78 %
god skoletrivsel, 16 % verken eller og kun 6 % rapporterte darlig skoletrivsel. Skoletrivsel
i utvalget er grafisk presentert for kjgnn, alder, familiegkonomi, fadested, studieretning
og bruk/ ikke bruk av skolehelsetjenesten. Inndeling viser at det var lite forskjeller i
skoletrivsel mellom kjgnn og studieretninger. Aldersgruppen 16-18 ar rapporterte hgyere
pa god skoletrivsel (78%) enn ungdom 19-21 ar (71%). Jevnt over rapporterte utvalget
en god skoletrivsel med en prosentvis variasjon fra 67% til 81%. Det var ogsa en relativt
liten variasjon i prosentandelen som rapporterte darlig skoletrivsel fra 4% til 8%, med
unntak av faktor knyttet til familiegkonomi. Som vist i figuren ble det observert at ungdom
med darlig familieskonomi rapporterte hgyest prosentandel darlig skoletrivsel (15%). Til
sammenligning hadde gruppen med god familiegkonomi den hgyeste prosentandelen pa
god skoletrivsel i utvalget (81%), og lavest pa darlig skoletrivsel (4%). Fgdested viste
sma forskjeller ved darlig skoletrivsel, men elever med fgdested i et annet land rapporterte
hgyere niva av verken eller og noe lavere niva av god skoletrivsel. Blant ungdom som ikke
hadde brukt skolehelsetjenesten rapporterte 79% god skoletrivsel. Samtidig var denne
verdien 73% hos de som hadde benyttet seg av tjenesten.
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4.3 Gruppeforskjeller i inkluderte variabler

Tabell 2: Beskrivende statistikk over inkluderte hovedvariabler

Skoletrivsel 2 HSCL-10 © HSCL-10 WEMWABS °©
Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt
(sDp) ® (sb) (Sb)
< 1.85 > 1.85

Totalt 3.99 (0.76) 1.83 (0.76) 59% 41% 48.95 (10.69)
n, (missing) 936 (59) 925 (70) 909 (86)
Gutter 4.02 (0.83) 1.58 (0.67) 72% 28% 50.55 (11.63)
Jenter 3.94 (0.69) 2.07 (0.77) 46% 54% 47.35 (9.29)
16-18 &r 4.01 (0.75) 1.83 (0.77) 59% 41% 48.42 (10.89)
19-21 &r 3.84 (0.83) 1.78 (0.70) 62% 38% 48.75 (11.32)
Studiekompetanse 4.02 (0.70) 1.86 (0.74) 57% 43% 49.62 (10.00)
Yrkesfag 3.95 (0.84) 1.80 (0.80) 61% 39% 47.04 (11.80)
Fodested Norge 3.99 (0.76) 1.83 (0.77) 59% 41% 48.52 (10.73)
Fodested annet land 3.83 (0.84) 1.86 (0.67) 52% 48% 47.25 (13.09)
Darlig familiegskonomi 3.76 (0.82) 2.24 (0.83) 33% 67% 44.59 (10.20)
Verken god eller darlig 3.75 (0.82) 2.04 (0.80) 46% 54% 44.32 (10.91)
God familieskonomi 4.06 (0.70) 1.75 (0.72) 64% 36% 49.92 (10.54)
Ikke brukt skolehelsetjenesten 4.04 (0.77) 1.67 (0.68) 67% 33% 49.06 (11.21)
Brukt skolehelsetjenesten 3.89 (0.75) 2.11 (0.82) 44%% 56% 47.58 (10.13)

2 Skoletrivsel m3lt med gjennomsnittsverdi hos gruppen.
b SD: standardavvik.
“Hopkins Symptom Checklist (verdi fra 1-4). Hgyere verdi indikerer mer psykiske helseplager.

4 prosentandel innenfor hver gruppe under/over cut-off 1.85 p& HSCL-10.
¢The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (verdi fra 14-70). Hgyere verdi indikerer hgyere mentalt velveere.

Tabell 2 presenterer sentraltendens og spredning for eksponeringsvariabel skoletrivsel,
samt for utfallsvariablene psykiske helseplager og mentalt velvaere. For utvalget var
gjennomsnittsverdi for skoletrivsel 3.99 med et standardavvik pa 0.76. De
gjennomsnittlige verdiene for skoletrivsel var noe varierende i utvalget, men alle 13 tett
opp mot 4. Mal pa psykiske helseplager i form av HSCL-10 presenteres bade som en
gjennomsnittsverdi for ulike grupper i utvalget, og som prosentandel under/over angitt
grenseverdi. Gjennomsnittlig verdi for HSCL-10 i utvalget var 1.83 (0.76). Flertallet av
utvalget hadde en HSCL-10 under grenseverdien 1.85. Jenter rapporterte hgyere verdi pa
psykiske helseplager enn guttene. For utvalget var gjennomsnittsverdi for mentalt velvaere
malt med WEMWBS 48.95 (10.69). Guttene rapporterte hgyere pa mentalt velvaere enn

jentene.
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4.4 Statistiske analyser for gruppeforskjeller i skoletrivsel

Guttenes gjennomsnittverdi pa skoletrivsel (4.02) viste sma forskjeller fra jentenes
gjennomsnittsverdi (3.94). Som vist i tabell 3 ble det ikke funnet en statistisk signifikant
kjennsforskjell i skoletrivsel ved t-test (p=.097). Ved & undersgke forskjell i skoletrivsel
mellom ungdom 16-18 ar (4.01) og ungdom 19-21 ar (3.84), ble det ved Welch t-test
funnet en statistisk signifikant hgyere skoletrivsel hos den yngste gruppen (p=.039). Det
ble ikke funnet statistisk signifikante gruppeforskjeller pa skoletrivsel knyttet til elevenes
studieretning eller fgdested.

Tabell 3: T-test for forskjeller i skoletrivsel

n: Missing: Skoletrivsel Differanse: 95% KI: ? t-test: p-verdi:
Gjennomsnitt (SD)

Gutter 468 41 4.02 (0.83) 0.08 [-0.02, 0.18] 1.66 .097
Jenter 462 15 3.94 (0.69)
16-18 ar 818 52 4.01 (0.75) 0.17 [0.01, 0.33] 2.09° .039%*
19-21 ar 118 7 3.84 (0.83)
Studiekompetanse 486 14 4.02 (0.70) 0.07 [-0.03, 0.17] 1.38 .168
Yrkesfag 430 42 3.95 (0.84)
Fadested Norge 858 53 3.99 (0.76) 0.16 [-0.04, 0.38] 1.58° 117
Fodested annet land 67 4 3.83 (0.84)
God familiegkonomi 683 39 4.06 (0.71) 0.30 [0.03, 0.58] 2.20° .032%*
D&rlig familiegkonomi 56 4 3.76 (1.00)
Ikke brukt skolehelsetjenesten 328 18 4.04 (0.77) 0.15 [0.05, 0.26] 2.87 .004**
Brukt skolehelsetjenesten 592 24 3.89 (0.75)

@ Konfidensintervall for gjennomsnittlig differanse mellom gruppene.
b Utfgrt med Welch’s t-test grunnet ulik gruppestgrrelse.

* Statistisk signifikant pd 0.05 niv3.

** Statistisk signifikant p& 0.01 niva.

Videre fremgar det i tabell 3 en statistisk signifikant forskjell i skoletrivsel mellom gruppen
med god familiegkonomi og darlig familieskonomi (p=.032). Ved hjelp av Welch t-test ble
det vist at elevene som rapporterte god familiegkonomi (4.06) hadde en statistisk
signifikant hgyere skoletrivsel enn elevene med darlig familiegkonomi (3.76). Elevene som
ikke hadde brukt skolehelsetjenesten hadde en hgyere gjennomsnittsverdi (4.04) enn
elevene som hadde brukt tjenesten det siste aret (3.89). Ved t-test ble det vist en statistisk
signifikant forskjell med p-verdi pa .004.
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4.5 Statistiske analyser for kjgnnsforskjeller i utfallsvariabler

Tabell 4: T-test for kjgnnsforskjeller i utfallsvariabler

Jenter Gutter t-test
n: € Gjennomsnitt Gjennomsnitt Gjennomsnitt Differanse 959 KI 4 p-verdi
(SD) (SD) (SD)
918
HSCL-10 ? (458/460) 1.83 (0.76) 2.07 (0.77) 1.58 (0.67) 0.49 [0.40, 0.58] <.001***
903
WEMWBS ® (449/454) 48.95 (10.69) 47.35 (9.29) 50.55 (11.63) -3.20 [-4.6, -1.8] <.001***

2 Hopkins Symptom Checklist (verdi fra 1-4). Hgyere verdi indikerer mer psykiske helseplager.

®The Warwick- Edinburgh Mental Wellbeing scale (verdi fra 14-70). Hgyere verdi indikerer hgyere mentalt velveare.

¢ Totalt antall (jenter/gutter).

dKonfidensintervall for gjennomsnittlig differanse mellom gruppene.

*¥* Statistisk signifikant p8 0.001 niva.
Det ble gjennomfart t-tester for @ se pa kjgnnsforskjeller for utfallsvariablene mentalt
velvaere og psykiske helseplager. Testene viste statistisk signifikante kjgnnsforskjeller pa
begge utfallsvariablene (p=<.001). Jenter rapporterte signifikant hgyere niva av psykiske

helseplager og lavere niva av mentalt velvaere sammenlignet med guttene.

4.6 Korrelasjonsanalyser

Tabell 5: Korrelasjonsanalyser mellom studievariabler

1 2 3 4 5 6 n

Totalt:
1. Skoletrivsel - 936
2, HSCL-10°® -.322%* - 925
3. WEMWBS ® 434%* -.484%* - 909
4. Familiegkonomi .176%* -.195%* .200** - 963
5. Mors utdanning -.009 -.021 .101** .258** - 757
6. Fars utdanning .015 .005 .060 .256%** .559** - 735

Jenter:
1. Skoletrivsel - 462
2, HSCL-10 -.383%* - 458
3. WEMWBS .408%** -.548%* - 449
4. Familiegkonomi .225%* -213%* .207%* - 468
5. Mors utdanning -.069 .052 .013 .245%% - 374
6. Fars utdanning -.019 .063 .017 L275%% .508** - 368

Gutter:
1. Skoletrivsel - 468
2, HSCL-10 -.275%* - 460
3. WEMWBS 446%* -.411 - 454
4. Familiegkonomi .144** -.164** .199%* - 489
5. Mors utdanning .033 -.034 .139%* L257%% - 377
6. Fars utdanning .042 -.040 .096 L226%* .618** - 363

#Hopkins Symptom Checklist (verdi fra 1-4). Hgyere verdi indikerer mer psykiske helseplager.

®The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (verdi fra 14-70). Hgyere verdi indikerer hgyere mentalt velvere.
* Statistisk signifikant pd 0.05 niv3.

** Statistisk signifikant p& 0.01 niva.
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Skoletrivsel viste en statistisk signifikant korrelasjon med bade psykiske helseplager og
mentalt velvaere for begge kjgnn. Hgyere grad av skoletrivsel viste en moderat korrelasjon
(-.322) med lavere nivder av psykiske helseplager, i form av angst og depresjon.
Korrelasjonen var sterkest hos jenter. Korrelasjonen mellom skoletrivsel og mentalt
velvaere var noe hgyere (.434) enn ved psykiske helseplager, men ble ogsa kategorisert
som moderat. Det var en positiv korrelasjon mellom skoletrivsel og mentalt velvaere. Dette
viser til at gkt skoletrivsel ogsa gir gkt mentalt velveere. Sammenhengen var sterkest
korrelert hos gutter. Det foreld en moderat statistisk signifikant korrelasjon mellom
psykiske helseplager og mentalt velvaere. @kte nivaer av angst og depresjon var korrelert
med lavere nivd av mentalt velveere. Bakgrunnsvariabel i form av familiegkonomi var
statistisk signifikant svakt korrelert med de andre variablene. Mors og fars utdanning var
svakt korrelert med de andre variablene, nar de ikke vurderes opp mot hverandre, men

flere av disse var ikke statistisk signifikante.

4.6.1 Sensitivitetsanalyse for korrelasjon

Resultatene fra sensitivitetsanalyse for korrelasjon viste minimale forskjeller i
korrelasjonen uavhengig av hvilken tilnarming som ble benyttet for & handtere missing.
Den observerte korrelasjonen var svert lik og beholdt samme gradering og

signifikansverdi, i samsvar med utfgrt korrelasjon.

4.7 Regresjonsanalyser
Regresjonsanalyser ble gjennomfgrt for @ undersgke sammenhengen mellom skoletrivsel

separat for psykiske helseplager og mentalt velvaere (tabell 6).

Tabell 6: Regresjonsanalyser samlet for kjgnn

Skoletrivsel Modell ujustert Modell 1
B¢ Bd 95% KI p-verdi R2¢ B B 95% KI p-verdi R?
HSCL-10? -.317 -.322 [-.388, -.247] <.001*** .103 -.302 -.296 [-.381, -.222] <.001*** .238
WEMWBS *® 6.084 434 [5.258, 6.909] <.001*** .188 6.269 436 [5.280, 7.259] <.001*** .251

Modell ujustert er en regresjonsanalyse mellom skoletrivsel og utfallsvariabler uten justeringsvariablene.

Modell 1 er justert for kjgnn, alder, elevens fgdested, familiegkonomi og foreldres utdanningsniva.

#Hopkins Symptom Checklist (verdi fra 1-4). Hgyere verdi indikerer mer psykiske helseplager. Robuste standardfeil ble anvendt.
®The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (verdi fra 14-70). Hgyere verdi indikerer hgyere mentalt velveere.
¢Ustandardisert regresjonskoeffisient.

d Standardisert betakoeffisient.

¢ Forklart varians. Anvendt justert R*

*¥* Statistisk signifikant p8 0.001 niva.

Modell 1 viser at det var en negativ statistisk signifikant sammenheng (p=<.001) mellom
skoletrivsel og psykiske helseplager, justert for kjgnn, alder, fgdested og sosiogkonomisk
status. Ved ujustert modell forklarte skoletrivsel alene 10.3% av variasjonen i psykiske
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helseplager. Denne verdien gkte til 23.8% nar justeringsvariabler ble inkludert
(justert R2). Ved en enhet gkning pa skoletrivsel ble det observert en gjennomsnittlig
nedgang pa .302 pa psykiske helseplager. Det var en positiv statistisk signifikant lineser
sammenheng mellom skoletrivsel og mentalt velveere (p=<.001), justert for de samme
justeringsvariablene. Skoletrivsel forklarte alene 18.8% av variasjonen i mentalt velvaere,
men gkte til 25.1% med inkludering av justeringsvariabler (justert R?). For hver gkning
pa skoletrivsel forekom det en gjennomsnittlig gkning pa 6.269 pa mentalt velvaere.

Verdier for bakgrunnsvariabler er ikke fremvist i tabell. Sett opp imot justeringsvariablene
hadde skoletrivsel den sterkeste negative assosiasjonen med psykiske helseproblemer
(B=-.296), tett etterfulgt av kjgnn (B=-.288). Det samme gjelder ved mentalt velveere
hvor skoletrivsel hadde den sterkeste positive assosiasjonen (B=.436), ogsa etterfulgt av
kignn (B=.162). Regresjon viste at gutter hadde i gjennomsnitt en verdi som var .440
lavere enn jentene pa psykiske helseplager, nar alt annet i modellen ble holdt konstant.
P& samme mate viste regresjonskoeffisienten at gutter i gjennomsnitt hadde 3.398 hgyere
verdi pa mentalt velveere sammenlignet med jentene. Begge var statistisk signifikante
(p=<.001).

4.7.1 Kjonnsforskjeller i sammenhengen

Ved vurdering av interaksjonsleddet mellom kjgnn og skoletrivsel viste analysen
signifikante resultater (p=.003) i sammenheng med psykiske helseproblemer, men ikke
ved mentalt velvaere (p=.325). Kjgnn hadde en modererende effekt p8 sammenhengen
mellom skoletrivsel pa psykiske helseplager, med en forskjell pd .214. Det var en potensiell
forskjell ved mentalt velveere pd@ 1.0, men denne forskjellen var ikke signifikant.

Tabell 7: Regresjonsanalyser med interaksjonsledd og stratifisering etter kjgnn

Skoletrivsel | Interaksjonsledd Jenter Gutter
Skoletrivsel*kjgnn
B* p-verdi B Bd 95% KI p-verdi R2e B B 95% KI p-verdi R?
HSCL-10? .214 .003** -.428 -.372 [-.544, -.313] <.001*** .195 -.214 -.266 [-.301, -.128] <.001*** .101
WEMWBS ? 1.0 .325 5.732 .408 [4.297, 7.166] <.001*** .182 6.656 471 [5.260, 8.051] <.001*** .245

Modell er justert for alder, elevens fgdested, familiegkonomi og foreldres utdanningsniv%.

#Hopkins Symptom Checklist (verdi fra 1-4). Hgyere verdi indikerer mer psykiske helseplager. Robuste standardfeil ble anvendt.

®The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (verdi fra 14-70). Hgyere verdi indikerer hgyere mentalt velvere.
¢ Ustandardisert regresjonskoeffisient.

d Standardisert betakoeffisient.

¢ Forklart varians. Anvendt justert R2.

** Statistisk signifikant p& 0.01 niva.

*¥* Statistisk signifikant p8 0.001 niva.
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Separate regresjonsanalyser avdekte signifikante sammenhenger mellom skoletrivsel og
psykisk helse, bdde med hensyn til psykiske helseplager og mentalt velveere, for
begge kjgnn (p < .001). Hos jenter var regresjonskoeffisienten ved psykiske helseplager
betydelig hgyere (-.428) enn hos gutter (-.214). Forklart variasjon av psykiske helseplager
var ogsa hgyere hos jentene. Dette indikerer at det var en sterkere negativ sammenheng
mellom skoletrivsel og psykiske helseplager blant jentene. Det var en potensielt stgrre
pavirkning, samt en stgrre forklart variasjon hos gutter ved mentalt velveere. Analysen
viste ingen tydelig kjonnsforskjell ved effekten av skoletrivsel pad mentalt velvaere pa
grunnlag av at interaksjonsleddet ikke var signifikant, samt at konfidensintervallene for
jenter og gutter overlappet hverandre.

4.7.2 Sensitivitetsanalyse for regresjon

Resultater fra sensitivitetsanalyse for multippel regresjon viste minimale forskjeller
uavhengig av hvilken tilnaeerming som ble benyttet for & handtere missing.
Utvalgsstgrrelsen varierte med om lag 50-60 observasjoner pa hovedanalysen,
avhengig av handteringsmate. Regresjonen var sveert lik og endret seg lite i

regresjonskoeffisientverdi. Signifikansverdi var i samsvar med utfgrt multippel regresjon.
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5.0 Diskusjon

Hensikten med denne studien var a se nsermere pa ungdoms skoletrivsel, samt undersgke
sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse pa videregdende skole. Fgrste del
av diskusjonen vil ta for seg en oppsummering av hovedresultatene. For & diskutere
resultatene er diskusjon av hovedfunn delt inn i tre hovedelementer: 1) Skoletrivsel blant
ungdom i utvalget, 2) Kjonnsforskjeller og 3) Sammenhengen mellom skoletrivsel og
ungdommens psykiske helse. Fgrste del vil ta for seg elevenes selvrapporterte skoletrivsel,
og eventuelle gruppeforskjeller vedrgrende dette. Dette vil ogsa inkludere en vurdering av
forskjeller i skoletrivsel knyttet til bruk av skolehelsetjenesten. I andre del av diskusjon
av hovedfunn vil kjgnnsforskjeller knyttet til skoletrivsel, psykiske helseplager og mentalt
velvaere drgftes. I siste del vil sammenhengen mellom skoletrivsel og psykiske helse bli
drgftet, med grunnlag i eksisterende teori og forskning. Her blir det sentralt 8 vurdere
skoletrivsel som en helsefremmende faktor jamfgr det salutogene perspektivet. Denne
delen vil ogsa inkludere en vurdering av kjgnnsforskjeller i sammenhengen. Avsluttende
del av diskusjonen vil ta for seg en metodologisk avveining, styrker og svakheter med
studien og implikasjoner for praksis, samt videre forskning.

5.1 Oppsummering av hovedresultater

Ungdom pa videregdende skole oppga generelt god skoletrivsel. I denne studien
rapporterte totalt 78% av ungdommen god skoletrivsel. Gjennomsnittlig niva av
skoletrivsel i utvalget var 3.99 (.76) som tilsvarer god skoletrivsel etter angitt skala. Et
mindretall av utvalget (6%) rapporterte darlig skoletrivsel. Studien avdekte statistisk
signifikante  gruppeforskjeller pa  skoletrivsel for aldersgrupper, bruk av
skolehelsetjenesten og ved familiegkonomi. I gruppene 16-18 ar, ikke brukt
skolehelsetjenesten og god familiegkonomi ble det vist signifikant hgyere skoletrivsel.
Studien paviste ingen statistisk signifikant forskjell i gjennomsnittsverdi av skoletrivsel
ved kjgnn, fadested og studieretning. Gjennomsnittlig niva pa psykiske helseplager for det
totale utvalget var 1.83 (.76), malt med HSCL-10. Flertallet rapporterte under angitt
grenseverdi. Jenter oppga hgyere niva av psykiske helseplager enn gutter. Utvalget hadde
et gjennomsnitt pa 48.95 (10.69) pa mentalt velvaere, malt med WEMWBS. Guttene
rapporterte hgyere niva av mentalt velvaere sammenlignet med jentene. T-test avdekte
statistisk signifikante kjgnnsforskjeller for psykiske helseplager og mentalt velveere.

Videre er det et sentralt funn at skoletrivsel var statistisk signifikant moderat korrelert
med bade psykiske helseplager og mentalt velvaere. Korrelasjonen var noe hgyere ved
mentalt velveere sammenlignet med psykiske helseplager. Sett opp imot kjgnn var
korrelasjonen knyttet til psykiske helseplager sterkest hos jenter, og knyttet til mentalt
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velvaere sterkest hos gutter. Studien indikerer med regresjon at det var en sammenheng
mellom skoletrivsel og ungdoms psykiske helse. Det var en negativ lineaer sammenheng
mellom skoletrivsel og psykiske helseplager, og en positiv lineaer sammenheng mellom
skoletrivsel og mentalt velvaere. For hver gkning i skoletrivsel forekom det en nedgang pa
.302 pa HSCL-10 og en gkning pa 6.269 pa WEMWBS. Videre analyser viste at kjgnn
modererte effekten av skoletrivsel pa psykiske helseplager. Denne sammenhengen var
sterkest blant jenter. Det var ingen tydelig kjgnnsforskjell ved mentalt velveere.

5.2 Skoletrivsel blant ungdom i utvalget

Skoletrivselen blant ungdommer i Norge er regelmessig malt gjennom ungdata- og
elevundersgkelsen. Fglgende undersgkelser har vist at ungdoms skoletrivsel er
gjennomgdende hgy (Bakken, 2022; Udir, 2024). Siste aktuelle ungdata-undersgkelser
fra 2022 viser til at 88% av ungdom pa videregaende skole rapporterer god skoletrivsel
(Bakken, 2022, s. 19). For darlig skoletrivsel rapporteres denne verdien til 14%, samlet
for ungdomsskole og videregdende (Bakken, 2022, s. 19). Annen forskning stgtter ogsa
opp om god skoletrivsel blant ungdommer i Norge. Lghre et al. (2014) viser til at i overkant
av 90% av elevene rapporterte god skoletrivsel og 7% med darlig, basert pa
enkeltspgrsmal om deres trivsel pa skolen. Til sammenligning ble det i vare undersgkelser
sett en prosentandel pa 78% med god og 6% med darlig skoletrivsel. Selv om var studie
viste en noe lavere prosentandel god skoletrivsel enn aktuelle undersgkelser, er det viktig
a ta i betraktning at skoletrivsel kan males pa ulike mater (Suldo et al., 2014). En forskjell
verdt 8 bemerke seg er at ungdata og Lghre et al. baserer sine malinger pa fire
svaralternativer, uten en kategori for verken eller (Lghre et al., 2014; Ungdata, (2020-
2022)). Elementet knyttet til lsererstgtte og medelevstgtte vurderes ogsa for seg selv ved
ungdata (Bakken, 2022, s. 19), men har tilsvarende var studie noksa like svar pa de tre
spgrsmalene. Den prosentvise vurderingen anses dermed noksa lik, sett i sammenheng
med noe ulikt vurderingsgrunnlag. Ved ungdata og aktuell forskningslitteratur var elevene
ngdt til & ta stilling til et valg om god eller darlig skoletrivsel. I var studie kunne elever
som var usikre eller likegyldig falle under en kategori for verken eller, som videre kan gi
en annen prosentvis fordeling. Dette fenomenet kan observeres ved at andelen elever med
darlig skoletrivsel ikke var stgrre i var undersgkelse, til tross for en lavere andel god
skoletrivsel. Tvert imot viste var studie den laveste forekomsten av darlig skoletrivsel,
sammenlignet med denne forskningslitteraturen. Elevundersgkelsen anvender imidlertid
samme angitte skala med fem svaralternativer, slik som ved var studie. Gjennomsnittlig
skoletrivsel i elevundersgkelsen var 4.2 pad videregaende skole (Udir, 2024). Til
sammenligning ble det vist en gjennomsnittlig skoletrivsel pa 3.99 i var studie. Begge
verdiene er relativt hgye, og tilsvarer god skoletrivsel etter angitt skala. Var studie er
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dermed i trad med nasjonale undersgkelser og tidligere forskning vedrgrende skoletrivsel
pa videregdende skole, og viser tilsvarende at flertallet av elevene opplever god

skoletrivsel.

5.2.1 Aldersforskjeller i skoletrivsel

I var studie ble det pavist en statistisk signifikant gruppeforskjell mellom 16-18 ar og 19-
21 ar, hvor den yngste gruppen rapporterte noe hgyere skoletrivsel. HEMIL-rapport, en
rapport om ungdoms helse og trivsel (11-15 ar), viser at andelen med god skoletrivsel
avtar med gkende alder. Andel med selvrapportert veldig god skoletrivsel avtok fra 45%
hos 11 aringer til 27% hos 15 aringer, samlet for kjgnn (Haug et al., 2020, s. 51). En slik
utvikling i niva av skoletrivsel observeres ogsa ved annen forskningslitteratur. Det ble
observert en generell nedgang i skoletrivsel ved gkt alder ved barne- og ungdomsskole.
Yngre elever rapporterte hgyere grad av skoletrivsel sammenlignet med de eldste (Konu
& Lintonen, 2006; Liu et al., 2016; Raccanello et al., 2021). Det var imidlertid ingen
signifikant forskjell i skoletrivsel mellom ungdomsskole- og videregdendeelever (Konu &
Lintonen, 2006). Sett opp imot ungdata og elevundersgkelsen ble det ogsa observert
minimale forskjeller mellom ungdomsskole og videregdende (Bakken, 2022, s. 19), samt
lite forskjeller mellom trinn pa videregaende (Udir, 2024). Gjennomsnittlig niva av
skoletrivsel samlet for kjgnn var likt for fgrste og andre videregdende pa 4.2, og avtok en
liten grad til 4.1 ved tredje videregdende (Udir, 2024). I samsvar med var studie, indikerer
dette at de yngste elevene pa videregdende skole hadde litt hgyere skoletrivsel, men at
disse forskjellene var minimale. Samlet sett viser forskningslitteraturen til at det kan vaere
potensielle aldersforskjeller ved skoletrivsel ved tidlige ungdomsar, men disse synes &

jevnes ut ved videregaende.

Selv om det i var studie avdekkes en signifikant aldersforskjell i skoletrivsel pa
videregdende skole, er det imidlertid viktig & understreke at det ngdvendigvis ikke betyr
at resultatet er klinisk signifikant (Walters et al., 2021, s. 101). Konfidensintervallet for
gjennomsnittlig differanse mellom gruppene viste til at den potensielle forskjellen
ngdvendigvis ikke var sd stor, og nedre grense befant seg nser 0 med en verdi pa 0.01.
Det er ogsa viktig & trekke frem en forskjell i utvalgsstgrrelse i denne studien, hvor
flertallet av utvalget var 16-18 ar. En mulig arsak kan veere at flest ungdom starter pa
videregaende skole det aret de blir 16 ar og avslutter aret de blir 19 ar, etter standard
trearig program. Studien var inkluderte imidlertid ogsa elever som gikk firearig
studieprogram, og som dermed var eldre enn 19 ar. Hele utvalget gikk pa videregaende
skole ved tidspunktet for datainnsamling, og alle representerte derfor videregdendeelever.
Likevel er dette trolig en sentral arsak til gruppeforskjellen, og kan ha pavirket resultatene
og konklusjon om signifikante aldersforskjeller. Samlet sett kan man i betraktning av vare
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funn anta at det var en liten forskjell mellom de yngre og de eldre elevene i studien, som
ble vurdert statistisk signifikant. Likevel kan man med bakgrunn av tidligere forskning,
resultatene vare og aktuelle vurderinger, anse at alder trolig ikke er ensbetydende for niva
av skoletrivsel pa videregaende skole.

5.2.2 Sosiogkonomiske forskjeller i skoletrivsel

Den stgrste gruppeforskjellen pa skoletrivsel ble funnet mellom gruppene som oppga god
og darlig familiegkonomi. Det ble vist at elevene som oppga god familiegkonomi
rapporterte statistisk signifikant hgyere skoletrivsel, enn gruppen med darlig
familiegkonomi. Samtidig er det viktig 8 understreke at utvalgsstgrrelsen mellom
gruppene var svaert forskjellig. Gruppen med god familiegkonomi var betydelig stgrre
(n=683) enn gruppen med darlig familieskonomi (n=56). En slik skjevfordeling kan
pavirke resultatene og konklusjonen om signifikante gruppeforskjeller, og er viktig @ huske
i fortolkningen av funnene. Det er likevel et sentralt funn da helse og trivsel jevnt over
kan pavirkes av det sosiogkonomiske hierarkiet (Dahl et al., 2014, s. 115), og det er
dermed viktig at et slikt resultat vurderes. Videre stgttes ogsa resultatene opp av den
statistisk signifikante korrelasjonen mellom skoletrivsel og familiegkonomi pa .176. Dette
indikerer en tendens til at hgyere familiegkonomi har en sammenheng med gkt skoletrivsel
blant elevene. Selv om korrelasjonen er svak, bidrar den likevel til & understgtte

dynamikken mellom familieskonomi og skoletrivsel i var studie.

Funnene i var studie er i overensstemmelse med aktuell forskningslitteratur pa omradet,
som bekrefter at det kan vaere en sosial gradient i barn og ungdoms selvrapporterte
skoletrivsel (Bakken et al., 2016; Horanicova et al., 2022a). I samsvar med var studie,
blir det i Horanicova et al. (2022a) pavist at ungdom med lav sosiogkonomisk status har
gkt sannsynlighet for likegyldighet og lav trivsel pa skolen. Tilsvarende har ogsa en rapport
fra ungdata fremhevet en tydelig sammenheng mellom sosiogkonomisk status og
skoletrivsel. Ungdom som rapporterte hgyest niva av sosiogkonomisk status oppga
samtidig hgyest niva av skoletrivsel (Bakken et al., 2016, s. 53). Dette samsvarer med
funnene i vare undersgkelser, der 81% av ungdom med god familiegkonomi oppga god
skoletrivsel, sett opp imot 71% hos de med darlig familieskonomi. Videre observerte
ungdata at andelen med darlig skoletrivsel var dobbelt s@ stor hos de med lav
sosiogkonomisk status, sammenlignet med de med hgy (Bakken et al., 2016, s. 53). Dette
er ogsa i trad med vare undersgkelser, men i var studie ble denne forskjellen observert
som enda stgrre. Kun 4% av elevene med god familieskonomi opplevde darlig skoletrivsel,
og denne andelen gkte markant til 15% blant de med darlig familiegkonomi.
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Horanicova et al. (2022a) viser til at god stgtte kan ha en modererende effekt pd
sammenhengen mellom sosiogkonomisk status og skoletrivsel. @kt stgtte fra voksne,
inkludert skolepersonell, kan redusere sannsynligheten for lav skoletrivsel blant elever
med lav sosiogkonomisk status (Horanicova et al., 2022a). Dette understreker viktigheten
av at skolepersonell identifiserer forskjeller i sosiogkonomisk bakgrunn, og gir stgtte for a
sikre lik mulighet til trivsel. I regjeringens samarbeidsstrategi for barn og ungdom i
lavinntektsfamilier, blir helsestasjons- og skolehelsetjenesten fremhevet som den viktigste
lavterskeltjenesten for denne malgruppen (Barne- og familiedepartementet, 2020).
Skolehelsetjenesten skal ifglge forskrift bade arbeide for & sikre gode psykososiale forhold
og utjevne sosiale forskjeller (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018,
pargr. 1). Helsesykepleier har begrensende muligheter til & pdvirke familiegkonomien til
ungdommen og deres familie direkte. Likevel er helsesykepleier en helt sentral aktgr i
dette arbeidet, ved & kunne identifisere aktuelle problemer under konsultasjoner. Videre
kan helsesykepleier bistd med ngdvendig stgtte, samt informasjonsgivning om aktuelle
hjelpende instanser som NAV. Innsikt i sosiogkonomiske forskjeller i skoletrivsel kan derfor
veere viktig i skolehelsetjenestens arbeid.

5.2.3 Skoletrivsel og bruk av skolehelsetjenesten

Resultat fra analyse viste en statistisk signifikant forskjell i skoletrivsel mellom elever som
ikke hadde brukt skolehelsetjenesten og de som hadde brukt tjenesten én gang eller mer.
Elever som ikke hadde benyttet seg av skolehelsetjenesten oppga best skoletrivsel. I seg
selv viser forskningslitteratur at skoletrivsel kan ha en signifikant ssammenheng med bruk
av skolehelsetjenesten, selv om resultatene viser en viss usikkerhet ettersom det ikke
var signifikant hos de med stgrst mistrivsel (Gammelsrud et al., 2017). Det er imidlertid
viktig @ ikke automatisk tenke at det kun er skoletrivsel som pavirker bruken av
skolehelsetjenesten eller motsatt. Andre arsaksfaktorer til bruk av skolehelsetjenesten ma
ogsa vurderes med tanke pa eventuell pavirkning pa ungdommenes skoletrivsel, og videre
medvirke til den observerte forskjellen. Skolehelsetjenestens formal er & ta vare pa barn
0og unges fysiske og psykiske helse (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
2018, pargr. 1). Et konkret punkt i retningslinjene er at skolehelsetjenesten skal ha
oppfglging av barn og unge med psykiske plager (Helsedirektoratet, 2023, Kapittel 5.4).
Forskning viser til at ungdommer med utfordringer knyttet til fysiske, psykiske og sosiale
faktorer har stgrre sannsynlighet for & bruke skolehelsetjenesten, enn ungdom som ikke
har slike utfordringer (Gammelsrud et al., 2017). Dette gjenspeiles ogsa i vare resultater
hvor ungdom som hadde brukt skolehelsetjenesten hadde markant hgyere prosentandel
over grenseverdi for psykiske helseplager (56%), sammenlignet med de som ikke hadde
brukt tjenesten (33%). I var studie ble det i tillegg avdekket en moderat korrelasjon
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mellom skoletrivsel og psykiske helseplager. Korrelasjonen viser ikke ngdvendigvis til
arsaksfaktorer, men til en samvariasjon mellom skoletrivsel og psykiske helseplager
(Walters et al., 2021, s. 165). Dermed kan det ikke utelukkes at psykiske helseplager ogsa
har en sammenheng med skoletrivsel. En gkt forekomst av psykiske helseplager blant
elevene som hadde benyttet seg av skolehelsetjenesten, kan av denne grunn resultere i
darligere skoletrivsel blant denne gruppen.

Det er ogsa sannsynlig at andre aktuelle problemer og utfordringer som medfgrer at
ungdommen oppsgker skolehelsetjenesten, videre kan pavirke deres skoletrivsel.
Forskning viser at sosiale utfordringer, som mangel pa vennskap, fgrer til stgrre
sannsynlighet for bruk av skolehelsetjenesten (Gammelsrud et al., 2017). Samtidig blir
det i annen forskningslitteratur papekt at medelevstgtte og vennskap kan pavirke elevenes
skoletrivsel (Danielsen et al., 2009; Horanicova et al., 2020). Sosialt felleskap og stgtte
er dermed sveert viktig for den enkelte elevs trivsel (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016, s. 13). Samlet sett kan man tenke at arsaken til gruppeforskjellen ikke bare ligger
i skoletrivsel og bruk av skolehelsetjenesten i seg selv, men ogsd i underliggende
problemer som fgrer til at elevene oppsgker tjenesten. Likevel kan det i betraktning av
begrenset forskning pa omradet ogsa tenkes at darligere skoletrivsel direkte kan pavirke
bruken av skolehelsetjenesten (Gammelsrud et al., 2017). Oppsummert understreker
dette at skolehelsetjenesten star i en enestdende posisjon til & adressere ungdommens
utfordringer, samt iverksette videre forebyggende og helsefremmende tiltak etter
problemstilling. Skolehelsetjenesten kan dermed antas & veere en sentral aktgr i arbeidet
med & forbedre ungdoms skoletrivsel, samt psykiske helse.

5.3 Kjonnsforskjeller i skoletrivsel og psykisk helse
5.3.1 Skoletrivsel

Det fremkommer bade i ungdata- og elevundersgkelsen at niva av ungdoms skoletrivsel
er noksa likt fordelt mellom jenter og gutter (Bakken, 2022, s. 19; Udir, 2024). I vare
undersgkelser blir det vist at gutter hadde svakt hgyere gjennomsnitt (4.02) pa
skoletrivsel enn det jentene hadde (3.94). Likevel ble det ikke funnet en statistisk
signifikant kjgnnsforskjell pa skoletrivsel. Et slikt resultat stgttes opp av tidligere forskning
(Granero-Gallegos et al., 2020; Lghre et al., 2014). Som en kontrast har det i andre studier
blitt presentert en noe hgyere gjennomsnittlig skoletrivsel blant unge jenter, men
forskjellen er ikke er sa stor (Danielsen et al., 2009; Liu et al., 2016). I Konu og Lintonen
(2006) ble det ogsa funnet at det var en statistisk signifikant hgyere gjennomsnittlig
skoletrivsel blant unge jenter pa barne- og ungdomsskole. Imidlertid ble det i samsvar
med vare funn vist at gutter hadde noe hgyere gjennomsnittlig skoletrivsel enn jentene
pa videregdende skole, men at denne forskjellen ikke var signifikant (Konu & Lintonen,
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2006). En lignende forskjell ble observert i elevundersgkelsen, hvor gjennomsnittlig
skoletrivsel var lik ved fgrste videregaende, men en liten forskjell pa 4.2 hos gutter og 4.1
hos jenter ved andre og tredje videregaende (Udir, 2024). Denne minimale forskjellen pa
omkring 0.1, samsvarer godt med vare undersgkelser. Samlet sett indikerer var
undersgkelse, i trdd med tidligere forskning, at det ikke er noen signifikant kjgnnsforskjell
ved skoletrivsel pa videregaende skole.

5.3.2 Psykiske helseplager

Funn i vare analyser viste statistisk signifikante kjgnnsforskjeller nar det gjelder psykiske
helseplager. Jenter hadde betydelig hgyere verdi pa HSCL-10 (2.07) sammenlignet med
guttene (1.58). Denne kjgnnsforskjellen ble observert bade ved to-utvalgs t-test og ved
regresjonsanalyse. I modell for regresjon med justeringsvariabler inkludert, viste det seg
at jenter i gjennomsnitt hadde .440 hgyere verdi pa maleinstrument for psykiske
helseplager sammenlignet med guttene. Ungdata-undersgkelsene viste ogsa til
kjgnnsforskjeller hvor 11% av guttene og 29% av jentene pa videregdende skole opplevde
et hgyt niva av psykiske helseplager (Bakken, 2022, s. 35). Ungdata baserte sine
rapporteringer pa en skala bestdende av syv spgrsmal og selvvalgt grenseverdi (Ungdata,
2020), i motsetning til var studie som baserte seg pa HSCL-10 med en satt grenseverdi.
Det ma av denne grunn tas forbehold om hvorvidt deres funn er direkte sammenlignbare
med resultatene i var studie. Likevel ble det observert en lignende trend i vare
undersgkelser, der 28% av guttene og 54% av jentene rapporterte over cut-off verdien
(1.85), som indikerer symptomer pa psykiske helseplager. Funnene vare sammenfaller
ogsa med annen forskning pa omradet som viser til at jenter rapporterer mer psykiske
helseplager enn gutter (Barene et al., 2022; Granrud et al., 2019; Van Droogenbroeck et
al., 2018; Wiium et al., 2023).

Det er ikke fullt forstatt hva som er arsaksfaktorene til kjgnnsforskjellene i psykiske
helseplager blant ungdom (Van Droogenbroeck et al., 2018). Tidligere forskning har
vist til bade biologiske kjgnnsforskjeller (Eid et al., 2019), sosial stgtte og ulike
samfunnsmessige forventninger til jenter og gutter (Van Droogenbroeck et al., 2018). En
annen antydet tilnserming er at gutter ikke anerkjenner sine psykiske helseplager i like
stor grad som jenter, og oftere kan skjule sine problemer bak utagerende atferd. Dette
kan ifglge forskning veere en forklarende faktor til at unge menn har stgrre sannsynlighet
for & lide av atferdsforstyrrelser, enn det jenter har (Patel et al., 2007). Jenter rapporterer
mer av de internaliserende lidelsene som depresjon og angst (Van Droogenbroeck et al.,
2018). Likevel papekes det at aggressivitet og impulsivitet kan samsvare med depresjon
hos menn, men at det er vanskeligere & binde disse egenskapene direkte til sykdommen
(Eid et al., 2019). HSCL-10, som ble anvendt i var studie, fanger eksempelvis ikke opp
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slike symptomer og fokuserer pa de internaliserende symptomene med innadvendt
uttrykk. Dette kan vaere en arsak til kjgnnsforskjellen som ble observert i var studie.
Samlet antyder dette at det kan veere flere potensielle faktorer som bidrar til at gutter
generelt rapporterer faerre psykiske helseplager enn jenter, slik som var studie og tidligere

forskning viser.

5.3.3 Mentalt velvaere

Med bakgrunn i salutogenese handler mentalt velveere om & ha det bra og fungere godt
pa tross av livets og hverdagens utfordringer (Antonovsky, 1996, s. 14, 2012, s. 27). I
folge ungdata-undersgkelsene rapporterte de fleste ungdommene om & ha det bra med
god livskvalitet, hgy trivsel og aktive liv uavhengig av kjgnn. Samtidig blir det vist at gutter
rapporterer litt hgyere mentalt velvaere enn jentene (Bakken, 2022, s. 10-11). Dette
gjenspeiles ogsa i vare funn som viste en statistisk signifikant kjgnnsforskjell pa mentalt
velvaere, hvor gutter er funnet & ha hgyere niva enn jentene. Pa skalaen fra 14-70 hadde
jentene en gjennomsnittsverdi pa 47.35 og til sammenligning hadde guttene 50.55. Denne
forskjellen ble ogsa bekreftet gjennom regresjonsmodell, som viser til at gutter i
gjennomsnitt hadde 3.398 hgyere verdi pa mentalt velveere enn jentene. Vare funn er
samsvarende med tidligere forskning pa omradet (Davoren et al., 2013; Gestsdottir et al.,
2015; Laftman et al., 2023; Wiium et al., 2023). Slik som i var studie anslar forskningen
at gutter generelt sett har hgyere verdi pa mentalt velveere enn jentene (Davoren et al.,
2013; Laftman et al., 2023; Wiium et al., 2023). Gestsdottir et al. (2015) viste imidlertid
til at gutter rapporterte hgyere pa faktorer relatert til mentalt velvaere, som selvfglelse og
kroppsbilde. Likevel fremheves det her at spesifikke faktorer relatert til mentalt velveere,
spesielt selvtillit, gkte hos jentene etter hvert som de ble eldre. Et sentralt funn i studien
deres var at jentene opplevde en forbedring i sin mentale velvaere fra ungdomsar til ung
voksen alder, mens guttenes mentale velvaere ikke endret seg tilsvarende (Gestsdottir et
al., 2015). Basert pa at flertallet av videregaendeelever rapporterer at de har det bra
(Bakken, 2022, s. 10-11), en observasjon som bekreftes av var studie, stemmer vare
funn overens med tidligere forskning som indikerer at gutter har noe hgyere mentalt

velveere i ungdomsarene.
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5.4 Sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse

5.4.1 Skoletrivsel og psykiske helseplager

Resultatene fra var studie indikerer at videregdendeelevers skoletrivsel hadde en
sammenheng med selvrapporterte psykiske helseplager. Hgyere grad av skoletrivsel var
moderat korrelert (-.322) med lavere niva av psykiske helseplager. Dette sammenfaller
med annen forskning som viser til at niva av skoletrivsel kan ha en innvirkning pa ungdoms
psykiske helse og risiko for psykiske helseplager (Barene et al., 2022; Granrud et al.,
2019; Horanicova et al., 2022b; Huebner & Gilman, 2006). Huebner og Gilman (2006) har
i likhet med var studie avdekt en moderat korrelasjon mellom videregdendeelevers
skoletrivsel og selvrapporterte psykiske helseplager. Ungdom med lav skoletrivsel
rapporterte hgyere grad av psykiske helseplager, sammenlignet med gruppene med
gjennomsnittlig eller hgy skoletrivsel (Huebner & Gilman, 2006). Elevene med darlig trivsel
er i hgyere grad utsatt for fglelse av haplgshet og psykiske helseplager, som darlig humgr
og nervgsitet (Horanicova et al., 2022b). Sett opp mot salutogenese, har elever som
opplever mistrivsel pa skolen fem ganger sa stor sannsynlighet for @ ha en lavere
opplevelse av sammenheng. En lavere opplevelse av sammenheng er igjen assosiert med
& oppleve psykiske helseplager (Myrin & Lagerstréom, 2008). Det salutogene perspektivet
knyttet til skoletrivsel har av denne grunn ogsa et forebyggende potensial for psykiske
helseplager.

Regresjonsanalyser i var studie indikerte at en gkning i skoletrivsel medfgrte en nedgang
pa .302 pa psykiske helseplager, pa skala fra 1 til 4. Skoletrivsel viste seg ogsa som den
sterkeste faktoren i regresjonsmodellen. Granrud et al. (2019) belyste et likt resultat hvor
skoletrivsel ga det sterkeste bidraget i deres regresjonsmodell. Tatt i betraktning brukte
denne studien noe annet justeringsgrunnlag, men inkluderte kjgnn og familiegkonomi som
0gsa er sentrale faktorer i var studie. Skoletrivsel alene forklarte i var studie 10.3%
av variasjonen til psykiske helseplager, men gkte til 23.8% med inkluderte
justeringsvariabler. Skoletrivsel har dermed i seg selv en viss forklarende kraft pa psykiske
helseplager hos ungdom, men det er samtidig helt sentralt & trekke frem kompleksiteten.
Til tross for at det i Granrud et al. (2019) og var studie ble vist at skoletrivsel var den
sterkeste faktoren i regresjonsmodellene, er det fortsatt en stor prosentandel av psykiske
helseplager som ikke blir forklart. Det er potensielt mange faktorer som pavirker og bidrar
til psykiske helseplager, og modellen i var studie forklarer derfor bare noen sentrale deler.
Likevel indikerer vare funn, sammen med relevante studier, at darlig skoletrivsel kan
betraktes som en av flere faktorer som gker risikoen for psykiske helseplager. Negative
erfaringer pa skolen pavirker ikke bare skolerelaterte faktorer, men ogsa livet til
ungdommen i sin helhet. Dette kan mulig forklares av at ungdommen bruker en betydelig
del av sin hverdag pa skolen. Skolen skal ikke bare vaere en faglig arena for akademisk
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laering, men ogsa en viktig sosial arena for interaksjon med jevnaldrende. Dette blir nok
spesielt betydningsfullt i ungdomstiden hvor psykososiale endringer fgrer til at relasjoner
med jevnaldrende blir viktigere (Blakemore & Mills, 2014; Casey et al., 2008). Det
psykososiale miljget pa skolen har av denne grunn et viktig forebyggende aspekt for
psykiske helseplager hos ungdom.

5.4.2 Skoletrivsel og mentalt velvaere

I et helsefremmende perspektiv er det helt sentralt & vurdere skolemiljget som en
salutogen faktor, som potensielt styrker ungdoms psykiske helse. I var studie ble det
funnet en statistisk signifikant moderat korrelasjon (.434) mellom skoletrivsel og mentalt
velveaere. Hgyere grad av skoletrivsel var moderat korrelert med hgyere grad av mentalt
velvaere. Vare funn sammenfaller med tidligere forskning som beskriver en lignende
sammenheng mellom skoletrivsel og ungdoms mentale velveere, samt livstilfredshet.
Studiene viste, slik som i var studie, til statistisk signifikante moderate korrelasjoner
mellom variablene (Danielsen et al., 2009; Huebner & Gilman, 2006). Slike moderate
korrelasjoner indikerer at det er en sammenheng mellom skoletrivsel og mentalt velveere,
men at denne sammenhengen ikke er sterk. Dette kan delvis skyldes at skoletrivsel ikke
er den eneste faktoren som pavirker ungdoms mentale velvaere, og underbygger
viktigheten av at det vurderes ut fra et helhetlig perspektiv. Ved regresjonsanalyse ble det
vist at skoletrivsel alene forklarte 18.8% av variasjonen i mentalt velvaere. Skoletrivsel
har dermed i seg selv en forklarende kraft. Det er et interessant funn at skoletrivsel
alene har en stgrre forklarende kraft pa mentalt velvaere, sammenlignet med
psykiske helseplager. Andelen forklart variasjon gker til 25.1% ved inkludering av
justeringsvariablene. Slik som ved psykiske helseplager er det fortsatt en stor del av
ungdoms mentale velvaere som ikke blir forklart, og helhetsbildet ma tas i betraktning.

I var studie ble det ved multippel lineser regresjon avdekt en positiv statistisk signifikant
linezer sammenheng mellom skoletrivsel og mentalt velvaere, med justeringsvariabler
inkludert. For hver gkning i skoletrivsel var det en gjennomsnittlig gkning pa 6.269 pa
mentalt velvaere, ved bruk av skala fra 14-70. Sett opp imot de ulike justeringsvariablene
hadde skoletrivsel den sterkeste positive sammenhengen med mentalt velvaere. Til
sammenligning fant ogsa Danielsen et al. (2009) en signifikant positiv lineser sammenheng
mellom skoletrivsel og livstilfredshet. Likevel papekes det her at generell selvtillit og
mestringsevne hadde stgrre betydning for livstilfredshet, enn skoletrivsel. Annen forskning
har ogsa funnet en betydelig sammenheng mellom skoletrivsel og god subjektiv helse, der
ungdom med god skoletrivsel rapporterte hgyere nivaer av subjektiv helse (Sollerhed et
al., 2021). I vurdering av disse funnene er det viktig @ understreke at livstilfredshet og
subjektiv helse ikke ngdvendigvis er direkte mal pa helhetlig mentalt velvaere. En

40



begrenset mengde forskning direkte knyttet til skoletrivsel og mentalt velvaere, gjgr det
aktuelt 38 se pa helhetsbildet til positiv psykisk helse. Det kan likevel trolig trekkes
paralleller mellom de ulike malene, siden ulike begreper kan brukes om de samme
fenomenene (Carlquist, 2015, s. 16). Livstilfredshet kan eksempelvis regnes som en
tilneerming under det hedonistiske perspektivet til mentalt velvaere (Carlquist, 2015, s.
11). Dette perspektivet baseres i stor grad pa menneskets subjektive vurderinger av
falelser og tilfredshet (Ryan & Deci, 2001). Hgy livstilfredshet og god subjektiv helse kan
derfor ofte relateres til godt mentalt velvaere. Basert pa vare funn og tidligere forskning
avdekkes en sammenheng mellom skoletrivsel og mentalt velvaere, samt faktorer relatert
til mentalt velveere. God skoletrivsel kan dermed anses som en av flere potensielle
helsefremmende faktorer knyttet til mentalt velvaere hos ungdom. Det er derfor viktig med
en helhetsorientering til skole, hvor trivselsaspektet betraktes som en sentral faktor.

5.4.3 Kjonnsforskjeller i sammenhengen

Som beskrevet i bakgrunn (2.3.1), samt i vare resultater, er det pavist kjgnnsforskjeller
vedrgrende den psykiske helsen til ungdom. Det er av denne grunn nyttig & undersgke om
kjgnn har betydning for sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse. Sa vidt vi
er bekjent er det fa studier som tar hensyn til kjgnnsbetydningen ved vurdering av denne
sammenhengen, og en stor del av forskningen har behandlet ungdom som en gruppe,
uavhengig av kjgnn. Fglgende tilfgrer vare funn narmere kunnskap om dette. I var studie
ble det vist en sterkere korrelasjon mellom skoletrivsel og psykiske helseplager hos jenter,
0og i motsatt tilfelle en sterkere korrelasjon mellom skoletrivsel og mentalt velvaere hos
gutter. Danielsen et al. (2009) paviste derimot i sin studie at sammenhengen mellom
skoletrivsel og niva av livstilfredshet var sterkest hos jentene, sammenlignet med guttene.
Dette kan anses som et motsettende resultat, hvor det som tidligere bemerket, kan dras
paralleller mellom livstilfredshet og mentalt velvaere. Det er likevel en utfordring a
sammenligne da det er naturlig a tenke seg at livstilfredshet og psykiske helseplager ogsa
kan pavirke hverandre, og at resultatet derfor kan forekomme pa bakgrunn av ulikt

vurderingsgrunnlag.

Videre ble det i var studie ogsa kontrollert for kjsnnsforskjeller i regresjonsanalyser
for skoletrivsel knyttet til psykiske helseplager og mentalt velvaere. Til tross for
kijgnnsforskjeller i korrelasjon for begge variablene, viste analyse av interaksjonsledd
signifikante resultater, kun ved psykiske helseplager. Et sentralt funn i var studie viste at
effekten av skoletrivsel pa psykiske helseplager var over dobbelt s@ stor hos jentene,
sammenlignet med guttene. Det ble ogsa vist at skoletrivsel, med justeringsvariabler
inkludert, forklarte en stgrre del av variasjonen i psykiske helseplager hos jentene
(19.5%), sammenlignet med guttene (10.1%). En parallell kan trekkes til Granrud et al.

41



(2019) som papekte at selv om skoletrivsel var den viktigste variabelen i modellen for
begge kjgnn, forklarte faktoren mer av modellen for psykiske helseplager hos jenter. Hos
jenter forklarte skoletrivsel 21.5% av variasjonen pa psykiske helseplager, men denne
verdien var 15.4% hos gutter (Granrud et al., 2019). Sammen med vare funn indikerer
dette at effekten av skoletrivsel pd psykiske helseplager varierer avhengig av kjgnn.
Gjennom regresjon ble det i var studie vist at gutter hadde en hgyere sammenheng, samt
forklart variasjon, relatert til skoletrivsel og mentalt velvaere. Denne forskjellen var
imidlertid ikke statistisk signifikant, og det kan derfor ikke konkluderes med en

kjgnnsforskjell i denne sammenhengen.

I et forebyggende perspektiv kan man pa bakgrunn av resultatene vare tolke at
intervensjoner rettet mot skoletrivsel har en stgrre betydning hos jentene. Dette er et
interessant funn med tanke pa en stgrre andel rapporterte psykiske helseplager hos jenter.
Et slikt funn kan adressere betydningen av a iverksette spesifikke tiltak rettet mot jentene,
slik som jentegrupper. Det er imidlertid helt sentralt & utgve forsiktighet med tolkningen
av funnene. Pa bakgrunn av noe begrenset forskning pa omradet er det lite litteratur som
kan stgtte opp eller motbevise disse funnene, og det er derfor vanskelig & fastsla om
resultatet faktisk viser en reell forskjell. Som tidligere vist avdekket funnene vare ogsa en
signifikant sammenheng hos begge kjgnn, bade ved psykiske helseplager og mentalt
velveere. Til tross for en hgyere sammenheng hos jentene ved psykiske helseplager, er
det likevel derfor en potensiell sammenheng hos begge kjgnn. Det er dermed viktig at det
helsefremmende og forebyggende arbeidet knyttet til skoletrivsel foregdr universelt, slik
at ogsa guttene kan fa nytteverdien av et slikt arbeid.

5.5 Metodediskusjon

5.5.1 Mal pa skoletrivsel

Skoletrivsel er et subjektivt fenomen som ikke direkte kan observeres. Forskning pa
omradet viser til at det er mange mater @ vurdere skoletrivsel pa (Suldo et al., 2014).
Aktuell variabel i denne studien tar utgangspunkt i et allerede utarbeidet spgrreskjema,
som gir noen begrensninger i valg av metode for & vurdere skoletrivsel. I denne studien
ble det besluttet & bruke en gjennomsnittsverdi basert pa tre spgrsmal: et generelt
spgrsmal, et knyttet til lsererstgtte og et relatert til elevstgtte. Som beskrevet i bakgrunn
(2.5.1) pavirker bade laererstotte og medelevstgtte grad av skoletrivsel. Det kan
diskuteres om det var riktig @ kombinere spgrsmalene til en verdi. En svakhet med slik
administrering vil naturligvis veere at vi ikke far avdekt hver av delene sin individuelle
pavirkning, og om det foreligger forskjeller mellom faktorene. De ulike delene ble
imidlertid vurdert deskriptivt i forkant av analyser, og det ble observert en relativ lik
fordeling mellom spgrsmalene. Videre ble variabelen undersgkt ved bruk av Cronbachs
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alfa, som viste en hgy verdi. Dette indikerer at elementene maler det samme konseptet
pa en palitelig mate (Walters et al., 2021, s. 240). I denne studien var det gnskelig &
observere helhetsbildet til skoletrivsel, og det ble pa bakgrunn av dette naturlig 8 anvende
det som en samlet variabel. Det er imidlertid viktig & erkjenne at ulike mal pa skoletrivsel
kan fgre til ulike resultater, og videre ha en potensiell betydning for konklusjonene som
trekkes.

5.5.2 Statistisk avveiing for T-test

Datamaterialet ble i forkant av analyser vurdert for forutsetninger for de aktuelle testene,
deriblant for t-test. Histogram og QQ-plot viste tilfredsstillende kurver for normalfordeling,
men test for normalitet viste signifikante resultater. Det er imidlertid viktig @ bemerke seg
at et signifikant resultat pa normalitetstest ikke ngdvendigvis indikerer et behov for &
bruke en ikke-parametrisk metode (Mann Whitney U), fremfor t-test. T-testen kan likevel
gi palitelige resultater dersom resterende antakelser for testen er oppfylt (Walters et al.,
2021, s. 131). Det argumenteres for at dersom utvalgsstgrrelsen i gruppene er store nok,
med antall pa 25 eller mer i hver gruppe, kan t-testen brukes selv om det er skjevfordelte
data (Cessie et al., 2020; Walters et al., 2021, s. 131). Dersom utvalgsstgrrelsen er over
200 er t-testen robust selv for sterkt skjevfordelte data (Fagerland, 2012). Dataene vare
ble vurdert som tilneermet normalfordelt p& bakgrunn av vurdering av histogram, i tillegg
til den store utvalgsstgrrelsen. Nar antakelsene for normalfordeling dermed blir oppfylt
har t-testen hgyere statistisk kraft sammenlignet med ikke-parametriske tester, og er av
denne grunn bedre egnet. T-testen undersgker hypotesen mer effektivt og presist, med
et mer tolkbart resultat og konfidensintervall (Walters et al., 2021, s. 131). T-testen er
ogsa en vanlig statistisk testmetode som ofte blir anvendt i forskningslitteratur, som gjgr
resultatene mer sammenlignbare med andre studier. P& bakgrunn av en samlet vurdering
av dette ble det besluttet & anvende t-test fremfor et ikke-parametrisk alternativ.
Imidlertid foreld det store gruppeforskjeller i utvalgsstgrrelse ved enkelte t-tester. For a
ta hensyn til denne ulikheten i gruppestgrrelse, ble Welch t-test brukt i disse tilfellene.
Dette er en mer palitelig metode ved ulikhet i utvalgsstgrrelse fordi den tar hensyn til
denne forskjellen, og bidrar videre til mer ngyaktige konklusjoner (Walters et al., 2021, s.
133).
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5.5.3 Vurdering av handteringsmetode for missing

I forkant av analysene ble det gjennomfgrt vurderinger angaende handtering av missing,
og det ble ansett hensiktsmessig & handtere dette pa forskjellige mater avhengig av
analyse. Det ble satt inn erstatning for en viss grad missing ved skoletrivsel, WEMWBS og
HSCL-10. Denne tilnaermingen er basert pa hvordan missing er handtert for variablene i
tidligere forskningslitteratur, slik som beskrevet i metode (3.4.5) Erstatning ble imidlertid
ikke utfgrt ved bakgrunnsvariablene. En slik tilneerming resulterte i mindre missing for
hovedvariablene i studien. Ved korrelasjon ble det anvendt pairwise deletion. Korrelasjon
analyserer samvariasjon mellom to og to variabler (Walters et al., 2021, s. 165). En slik
tilneerming tillater at observasjoner ikke blir ekskludert fullstendig tross missing for en
bakgrunnsvariabel. Eksempelvis ble ikke sammenhengen mellom skoletrivsel og psykiske
helseplager ekskludert fra analyse, tross om det foreld mangel pa foreldrenes
utdanningsniva. Fordelen med pairwise deletion, sammenlignet med listwise deletion, er
at metoden inkluderer all tilgjengelig informasjon og fgrer til mindre niva av tapte data.
Dette gir mer ngyaktige estimater og statistisk kraft nar det skal beregnes samvariasjon
mellom to variabler i korrelasjonsanalysene (Cook, 2021). Ved multippel regresjon ble det
imidlertid anvendt listwise deletion, for & basere estimatet pa komplette observasjoner.
Multippel regresjonsanalyse tar hensyn til alle variablene samtidig i modellen (Walters et
al., 2021, s. 179), og det er gnskelig & ha et fullstendig bilde av sammenhengen. En slik
tilnaerming bidrar til & gke ngyaktigheten i analysen, ved a ta hensyn til alle relevante
faktorer samtidig. I betraktning av dette, samt standardinnstillingene i SPSS med pairwise
deletion for korrelasjon og listwise deletion for regresjon (IBM, 2020), ble det brukt ulike
metoder for handtering av missing i analysene. Ved sensitivitetsanalyse ble det observert
sma forskjeller pa resultatene, uavhengig av hvilken tilnaerming som ble benyttet. Dermed
indikerer dette at valg av handteringsmetode hadde lite betydning for resultat.

5.6 Styrker og svakheter ved studien

5.6.1 Studiedesign

En tverrsnittstudie er en effektiv metode for a8 kartlegge skoletrivselen, og for a se pa
gnsket sammenheng. Studien er utformet med en eksponeringsvariabel i form av
skoletrivsel, og to utfallsvariabler i form av mentalt velvaere og psykiske helseplager. En
begrensning med anvendt studiedesign er at det ikke kan etableres en klar arsak-virkning-
sammenheng (Gross, 2020, s. 277). @nsket undersgkelse baserer seg pa skoletrivselens
sammenheng med utfallsvariablene, og resultater er tolket i samsvar med dette. Det kan
imidlertid ikke utelukkes at det ogsd kan vaere en sammenheng mellom skoletrivsel og
psykisk helse med motsatt pavirkning. En svakhet med anvendt studiedesign er at man

ikke kan konkludere utover en sammenheng.
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5.6.2 Generaliserbarhet

En styrke med studien er at den baserer seg pa en relativ stor utvalgsstgrrelse (n=995).
Det var en hgy svarprosent blant elevene som fikk tilbud med 93.5% deltakelse. Det var
0gsa en liten andel missing pa besvarte undersgkelser. Elevene ble rekruttert fra fire ulike
videregdende skoler, som inkluderer linjer fra bade yrkesfag og studiespesialiseringer.
Dermed representerer dataene et bredt utvalg ungdom. Samlet bidrar dette til at ekstern
validitet gker ved & sikre et representativt utvalg med lite tilfeldig variasjon. Dette gker
sannsynligheten for at resultatene kan generaliseres (Frigessi et al., 2018, s. 217, 246).
Likevel er det en begrenset geografisk spredning pa de ulike skolene, hvor alle skolene
befinner seg i en bykommune. Urbane strgk og andre deler av landet er av denne grunn
ikke representert, som delvis kan begrense generaliserbarheten. Spgrreskjema ble
distribuert til 1127 av totalt 2811 videregdendeelever pa skolene. Lzererne hadde
myndighet til 8 bestemme om spgrreskjema ble utdelt, og kunne av denne grunn pavirke
deltakelse i undersgkelsen (Bjgrnsen, 2019, s. 26). Frafallet anses imidlertid ikke som
systematisk, da det var hele klasser som ble utelukket og ikke enkeltelever. En annen
mulig arsak til manglende svar kan vaere fraveer pa skolen. Fraveer fra skolen kan i enkelte
tilfeller vaere grunnet psykiske helseplager og darlig trivsel pa skolen. Dette kan medfgre
at deres opplevelse ikke kommer frem i studien. Det vurderes imidlertid slik at den mulige
skjevheten trolig ikke pavirker sammenhengen i vesentlig grad. En potensiell skjevhet vil
ogsa trolig medfgre undervurdering av sammenhengen, heller enn overvurdering.
Hovedtendensen i resultatene i denne studien samsvarer godt med tilsvarende forskning
pa omradet. Enkelte inkluderte studier er imidlertid fra andre land eller basert pa
ungdomsskoleelever. Det kan dermed ikke med sikkerhet konkluderes med at resultatene
fra disse studiene vil veere likt ved norske videregdende skoler.

5.6.3 Spgrreskjema og variabler

Studien baserer seg pa validerte variabler. Bdde HSCL-10 og WEMWBS er, som tidligere
nevnt, anerkjente og palitelige maleinstrument for bruk i ungdomspopulasjonen. Bruk av
HSCL for & male grad av psykiske helseplager har blitt anvendt i tidligere forskning (Barene
et al., 2022; Granrud et al., 2019). Det samme gjelder mal pa mentalt velveaere, hvor
tidligere studier ogsa har benyttet seg av WEMWBS (Davoren et al., 2013; Wiium et al.,
2023). Troverdighet gkes ved & benytte seg av maleinstrument som har blitt anvendt i
tidligere forskning. Dette gir ogsa mer sammenlignbare resultater. Alle hovedvariablene
ble kontrollert for reliabilitet og malingsvaliditet med hgy verdi for Cronbachs alfa. Valg av
justeringsvariabler ble basert pa forskningslitteratur pa omradet. Anvendelse av validerte
variabler for palitelige malinger og kontroll pd konfunderende faktorer, vil bidra til 3 gke
studiens interne validitet (Walters et al., 2021, s. 246).
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Trivsel og psykisk helse er fglelsesmessige variabler. Verken skoletrivsel eller psykisk helse
kan direkte observeres, og begge baseres i stor grad pd hva eleven selv opplever og
mener. Anvendelse av selvrapportert spgrreskjema er av denne grunn et naturlig valg for
& undersgke temaet. Ved @ administrere spgrreskjemaet i en skoletime, sikrer dette at alle
elevene svarer under lignende forhold. Det subjektive kan imidlertid medfgre at elevene
vektlegger ulikt eller har ulike perspektiver i rapporteringen. P& samme mate kan
selvrapportering medfgre at ungdommen besvarer annerledes enn hva realiteten er. Dette
kan gi en risiko for under- eller overrapportering, og true validiteten. Spgrreskjema bestar
av retrospektive spgrsmal hvor eleven skal rapportere informasjon tilbake i tid. En mulig
svakhet med en slik datainnsamling er at den baserer seg pad elevens hukommelse
(Ringdal, 2018, s. 165).

5.6.4 Konfunderende faktorer

I regresjon ble det inkludert enkelte kontrollvariabler for & ta hensyn til faktorer som
potensielt kan pavirke sammenhengen mellom skoletrivsel og selvrapportert psykisk
helse. Hensikten var & fa et mer korrekt bilde pa sammenhengen. Valg av kontrollvariabler
ble valgt med utgangspunkt i en teoretisk begrunnelse, som beskrevet i bakgrunn (2.3.1).
Det kan imidlertid ikke utelukkes at det ogsa eksisterer andre konfunderende faktorer som
det ikke ble tatt hensyn til i denne studien.

5.7 Implikasjoner for praksis

Denne studien kan bidra til gkt forstaelse av skolerelaterte determinanter for elevenes
psykiske helse. Undersgkelsen viser at skoletrivsel har en sammenheng med bade
psykiske helseplager og mentalt velvaere. Studien setter lys pd en helhetlig tilnarming til
psykisk helse, og underbygger skoletrivsel som bade en helsefremmende- og
forebyggende faktor. God skoletrivsel kan bade fremme god mental velvaere, samt
forebygge psykiske helseplager hos elevene. Resultater fra studien kan bidra med a
underbygge og bekrefte viktigheten av @ implementere tiltak for 8 fremme god skoletrivsel
og et positivt skolemiljg. Studien inkluderer et fokus pa skolehelsetjenesten, og
fremhever viktigheten av et godt samarbeid mellom skolehelsetjenesten og skolen i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet.
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5.8 Implikasjon for videre forskning

Flertallet av studiene knyttet til skoletrivsel og psykisk helse inkluderer det forebyggende
aspektet knyttet til psykiske plager og lidelser. I var studie observeres det at skoletrivsel
har en stgrre forklarende kraft p@ mentalt velveere, sammenlignet med psykiske
helseplager. Det er behov for flere studier med et salutogent perspektiv som fokuserer pa
sammenhengen mellom elevenes skoletrivsel og helhetlig mentalt velveere. Et slikt behov
for videre forskning fremheves ogsa av annen forskningslitteratur (Laftman et al., 2023).

Elevenes totale vurdering av skoletrivselen blir benyttet i studien. Skoletrivsel blir her
ansett som en relevant faktor i ungdoms psykiske helse, og anerkjenner viktigheten av
arbeidet for god skoletrivsel. Det blir imidlertid ikke direkte kartlagt faktorer som pavirker
grad av skoletrivsel. Det er derfor helt essensielt at det blir gjennomfgrt forskning pa de
underliggende faktorene til skoletrivsel, slik at det kan iverksettes malrettede tiltak.
Kvalitativ forskning pa omradet kan bidra til dypere forstaelse vedrgrende dette.
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6.0 Konklusjon

I trdd med tidligere undersgkelser, avdekket studien en generelt god skoletrivsel blant
ungdommen i utvalget. Hele 78 % av utvalget rapporterte god skoletrivsel, og kun 6 %
rapporterte darlig skoletrivsel. Statistiske analyser viste signifikante gruppeforskjeller pa
skoletrivsel ved aldersgrupper, familiegkonomi og ved bruk av skolehelsetjenesten. Funn
viste at elever som benyttet seg av skolehelsetjenesten rapporterte lavere skoletrivsel.
Sammensatte og underliggende problemer som gjgr at ungdom oppsgker
skolehelsetjenesten, vil trolig medvirke til den observerte forskjellen. Dette aktualiserer
betydningen skolehelsetjenesten har i det helsefremmende og forebyggende arbeidet for
elevenes skoletrivsel og psykiske helse. En slik forstaelse setter ogsa lys pa viktigheten av
et godt samarbeid mellom skolen og skolehelsetjenesten i dette arbeidet. Relatert til
skoletrivsel ble det ikke funnet noen kjgnnsforskjeller i var studie, men denne forskjellen
ble bemerket ved psykisk helse. Sammenfallende med tidligere forskning, bekreftet var
studie at jenter rapporterer et hgyere niva av psykiske helseplager og et lavere niva av
mentalt velvaere. Videre indikerte resultatene at det var en sammenheng mellom
skoletrivsel og ungdoms selvrapporterte psykiske helse, bade i form av psykiske
helseplager og mentalt velveere. Gjennomgaende funn viste at elever med god skoletrivsel
rapporterte mindre psykiske helseplager og hgyere grad av mentalt velveere.
Sammenhengen mellom skoletrivsel og psykiske helseplager var sterkere hos jenter, men
det var ingen tydelig kjgnnsforskjell ved skoletrivsel og mentalt velvaere. @kende
bekreftende kunnskap om sammenhengen mellom skoletrivsel og psykisk helse bidrar til
& underbygge forstaelsen av skoletrivsel som en helsefremmende- og forebyggende
faktor. Studien understreker at skoletrivsel er en liten, men viktig brikke relatert til
ungdoms psykiske helse. Det er helt sentralt med en helhetsorientering til skole, hvor
trivselsaspektet inkluderes som et sentralt aspekt. Videre forskning som fokuserer pa de
underliggende faktorene til skoletrivsel gjennom kvalitativ forskning er ngdvendig. Pa
grunnlag av mye fokus pa det forebyggende perspektivet i aktuell forskningslitteratur, er
det ogsa viktig & utforske videre sammenhengen til helhetlig mentalt velvaere.
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Vedlegg 1: Arbeidsfordeling i oppgave

Denne masteroppgaven har kontinuerlig vaert en samarbeidende prosess mellom begge
parter. Vi hadde etablert en tydelig tidsplan fgr oppstart av masteroppgaven, og denne
ble konsekvent overholdt gjennom hele prosjektet. Det har vaert et veldig godt samarbeid
med oppgaven. Arbeidsprosessen har store deler av perioden vart gjennomfart i felleskap
i samme rom. Vi har samarbeidet tett om alle deler av oppgaven gjennom hele prosessen.
Etter @ ha individuelt arbeidet med ulike aspekter, har vi regelmessig samarbeidet for &
sammenfatte og integrere til en fullverdig tekst. Begge har gjennom hele prosessen stgttet
og supplert hverandre ved @ sammen Igse problemstillinger vi har kommet ovenfor. Denne
arbeidsmetoden har gjort det mulig 8 dra nytte av vare individuelle styrker, men samtidig
sikret en helhetlig tilneerming og sammenhengende oppgave. Vi har hatt god stgtte av
hverandres kunnskap og individuelle styrker, og utfylt hverandre p@ svakheter. Begge
studenter tar det hele og fulle ansvaret for samtlige deler av oppgaven.
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Vedlegg 2: Spgrreundersgkelse

SKOLEHELSETJENESTEN OG PSYKISK HELSE HOS UNGDOM
SP@RREUNDERS@KELSE

Bakgrunn: Med dette sper vi deg om a delta i en spegrreundersgkelse om skolehelsetjenesten og
psykisk helse hos ungdom. Undersgkelsen gjennomfgres ved NTNU Senter for helsefremmende
forskning og Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie, i samarbeid med Trondheim kommune og
Sor-Trendelag fylkeskommune. Kunnskapen fra prosjektet kan brukes for a styrke skolehelse-
tienestens helsefremmende og forebyggende arbeid nar det gjelder psykisk helse hos ungdom.

Hva innebzerer studien? Du som elev forespgrres om a delta i en spgrreundersgkelse som
besvares individuelt i lapet av en skoletime. Spgrreskjemaet har tidligere blitt delt ut hgsten 2016,
og na er det andre /siste runde. Spgrsmalene handler om skolehelsetjenesten, psykisk helse,
familie, venner, mestring og opplevelse av stress. De som ikke gnsker a delta kan jobbe med
skolearbeid og levere et blankt spgrreskjema.

Mulige fordeler og ulemper: Besvarelse av spgrreskjema innebzerer ingen kjente negative kon-
sekvenser for deg som deltager og ditt bidrag kan gi viktig kunnskap om ungdoms helse og mest-
ringsressurser. Hvis besvarelse av spegrreskjema oppleves ubehagelig er det mulig a ta kontakt
med helsesgster ved din skole.

Frivillig deltagelse: Besvarelse av spgrreskjemaet er frivillig og er ikke del av undervisningen pa
skolen. Dersom du ikke vil delta, har det ingen konsekvenser for deg. Du samtykker til deltagelse
ved a fylle ut dette spgrreskjemaet. Spgrreundersgkelsen er anonym og derfor er det ikke mulig a
trekke seg etter at du har levert fra deg sp@rreskjemaet, fordi vi ikke kan spore svaret tilbake til
deg.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge
(REK). Prosjektet er del av et stgrre studie finansiert av Norges Forskningsrad og NTNU. Av kon-
trollhensyn vil prosjektdata oppbevares i 5 ar etter at sluttmelding er sendt REK.

Takk for at du er villig til & delta i undersgkelsen!

Regine Ringdal Hanne Nissen Bjgrnsen Unni Karin Moksnes
doktorgradsstipendiat doktorgradsstipendiat fersteamanuensis, prosjektieder
E-post: regine.ringdal@ntnu.no  E-post: hanne.n.bjornsen@ntnu.no E-post: unni.moksnes@ntnu.no
TIf. 73 41 21 08 TIf. 73 41 24 46 TIf. 73 41 21 56

@NTN

Kunnskap for en bedre verden

Institutt for samfunnsrﬁe&isin og sykepleie

LES Skjemaet skal leses maskinelt. Vennligst fglg disse reglene:
DETTE |e Bruk svart/bla kulepenn. Skriv tydelig, og ikke utenfor feltene. Kryss av slik:
F@R DU |e Feilkryssinger kan strykes ved a fylle hele feltet. Kryss sa i rett felt.
STARTER! |e Sett bare ett kryss pa hvert spgrsméal om ikke annet er oppgitt.

Les spersmalene i tur og orden. Det er ingen «riktige» eller «gale» svar — det er dine egne opp-
fatninger og meninger vi er interessert i. Er det spgrsmal som du synes er for vanskelige, eller som
du ikke vil svare pa, kan du hoppe over dem, men husk at det er viktig for kvaliteten til undersgk-
elsen at alle spgrsmalene blir besvart. Ikke bruk for lang tid pa noen av spgrsmalene.
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Denne undersgkelsen vil bli giennomfert i to om-
ganger. For a kunne sette sammen dine svar

fra de to omgangene, trenger vi en «kode»

som gjer dette mulig, samtidig som du forblir
anonym. Til dette bruker vi informasjonen

som vi ber deg skrive i feltene til hgyre: =

NB: Vi har ingen mulighet til & spore svarene
deres tilbake til enkeltpersoner, da vi ikke har
tilgang til klasselistene.

A. BAKGRUNNSINFORMASJON

STORE, TYDELIGE BLOKKBOKSTAVER, ett tegn pr. felt.
De to farste bokstavene i din mors >
forste fomavn: ‘

De to ferste bokstavene i navnet pa gata der & ‘
du bor (din folkeregistrerte gateadresse):

De to farste bokstavene i fornavnet ditt: = ‘

1. Kjenn: =  Kvinne.. [ Mann....[]. 2. Din alder (antall &r): = |
3. Din studieretning: IKT servicefag.............ccccccce. Cle Service og samferdsel......... [
Bygg- og anleggsteknikk......[ ] Media og kommunikasjon....... [z Studiespesialisering ............ O
Design og handverk.............[ ]2 Musikk, dans og drama s Teknikk og industriell
ELTT) ¢ 1| S —- s produksjon...... O
Pabygging til generell Toppidrett fotball e
studiekompetanse.................. (o Annet........... s
4. Hvilket trinn gar du pa? =  1.trinn ... 2. tinn......[ ] 3. trinn..... (s 4.trinn..... s

Gift/'samboere med hverandre........ [l
Separert / skilt / bor ikke sammen .. [_]2

5. Hva er dine foreldres sivilstatus? =

6. | hvilket land er du og foreldrene dine fadt?

N Annet land
1. Du: IO:r]gf "nle:lazn 2. Mor:

7. Hvor mange ar har du bodd i Norge? NB: Avrund til nsermeste antall hele ar. = |

8. Hva er dine foreldres/foresattes
hoyeste fullfgrte utdanning? =

NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig foresatt,
og ett for far / mannlig foresatt.

9. Hva er dine foreldres/foresattes
yrkesmessige status? =

NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig foresatt,
og ett for far / mannlig foresatt.

& =

pemsegmee @ | T2 | 2 | C | @

Enke/enkemann . []s

Norge  Annet land Norge  Annet land
) 5 3. Far. Dg \ -
Far
3
GRINASKOO s s g
Videregaende skole [P
Heagskole/universitet, opptil 4 ar.............. I [
Hogskole/universitet, merenn 4 ar ......... O« [
VEEIKKE ....oooerrrereeeeeeeeseeeeesennns s s s
Mor Far
1S 3
| arbeid pa heltid .............ccoorereveeererrrnnees O O
| arbeid pa deltid .......... L O
Permittert/arbeidslgs ... O O
Hjemmevaerende ......... e O
ANNBL. i s s s
For du fortsetter: Kontroller at du ikke .
har glemt noe pa denne sida.
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

10. Hvordan har familiens gkonomi veert

B. INFORMASJON OG KUNNSKAP OM HELSE

de siste to arene? =

NB: Her setter du bare ett kryss.

Vi har hatt darlig rad hele tida ............cccooovvcoeenee. [
Vi har stort sett hatt darlig rad................ooccocccco .
Vi har verken hatt darlig rad eller god rad.............. s
Vi har stort sett hatt god rad..........ccccoorrrrrrrerernrecees .

Vi har hatt god rad hele tida..........ccccceeorrrrrerrrveecees s

1. P& skalaen fra 1 til 5, synes du Nei, i liten Ja,istor Vet
at du har nok kunnskap til 9’1"’" % 3 g'sad 'kge
akunne ta vare pa ... = 1. ... egen fysisk helse?.......... ooogg g

2. ..egenpsykiskheise?....(] (1 (O O O O

£ prr 8o g e O SSTOS g s s

1; IAVBIGTTYSISK AKIVIEE oscssesssassssssmmminssssssssiamamissisissionsninsisvissssin [j Ifl : Ij 5 lfl
2. A DIUKE FUSIUAIET ... s seseseseseesseensesnees O O d O
3. A SiSe NOK SUNN Mt .....oooeveeeeeeseeresssesssssssssss s s s O O 0ogogo O
4. ADaminst 80 GO VENN......oovoocceeeee oo seesesssesesesssssesesessssssseeees O O 0O0gogo O
5. A handtere stressende situasjoner pa en god Mate ..................cccccccceveeenee O O O O 0o O
6. Ahainnflytelse pa egen hVerdag .............ooooocoocooeececevvccccecevccreermmmrenersresonnnn O O 0O 0o 0o O
7. Ahandle Ut fra egne BNSKET .............oooceereeversssevsrsssse s sssssssssssnes O 0O 0o o0ooOo d
8. A N0 PA SEYSEIV.....vvvoreseeeeeeeseseeeeeesssssessessssssseessssssssessessssesee s O O 0O0do0Qg O
9: TA DA d0de SEVIIUNNGT oo m s R R T s O 0O 0 o0ooOgo d
10. A ta valg basert pA @gen VJ6..........ccccurrerecsccsmmmmsmmisssssssssssssmsssmssssssssssssns O O 0o oo og
11. A sette grenser for egne handlinger ...............ccccccoceeeveeeesssssicivneeeeseseess N Y I O
12. A VERIE €N GOU VENN ...ooocceeeeeeeeeeee e eeseess s s s O O 0O0o0g O
13. A ha det trygt hEMME..........oooroeeeere s esssssssess s esssss O O 000 O
14. A kjenne at man horer tili et felleSSKaP.............ccvvrrsmeererressseeeerrrssnesneneees O 0O 0o ogoogo O
15. A mestre sine egne Negative tanker ................cccooeweerreereessssssmsseenrerssesss N I O
16. A sette grenser for hva som er OK for Meg..........coouveeveverssoceeeerrssneeeeeens o o o0oo0ooOo d
17. A fale seg verdifull uavhengig av egne prestasjoner ...............c.ooooccccccerereee O O 0o oo O
18. A OppIEVE SKOIBMESING.........occcccceerreveree s seessssssssesssssssssessssssssees O O 00d0o0go O
® = zmrme|r2]s o e | ®
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3. Jeg er sikker pa at jeg ... ";;f g:; r%g ;’kig
1 2 3 4
1. ... N@r GO KUNNSKAP OM NISE ........eoreeeeeeereeeeeeereseseeenessseseeesessesseeessssssseeesssses e O O O Od
2. ... ved behov kan komme med forslag til hvordan helsesituasjonen i mine naere omgivelser
kan forbedres (f.eks. i naermiljget, familie, VENNET) .............oovvvovvvvcvvveeeveecesssesesssneeeeeseesinees O O O
3. ... kan vurdere helserelatert informasjon fra Ulike KIlder.............coooooorrveveereeeeeeeeeeeenseessssseene O O O O
4. ... kan felge instruksjoner gitt av helsepersonell (f.eks. sykepleier, lege).........c.coo.vevvvevec...... O O O O
5. ... enkelt kan gi eksempler pa ting som er viktig for god helSe..................ccceerrrrvrrevermrrerrrereeas O O O O
6. ... kan vurdere hvordan mine handlinger pavirker MilJ@et ............c..o..ooorevvveeeereveeesesrereereeenes O 0O 0O o
7. ... kan finne forstaelig informasjon om helse nar jeg trenger det...............ccooovvvvvvvvveerreernenenes O O O o
8. ... kan vurdere hvordan mine handlinger pavirker helsen min..............coocecneeeeincresiinneenins [ I I R
9. ... vanligvis kan avgjere om helserelatert informasjon er rett eller feil..................cccoooesrerr. [ I I I R
10. ... kan begrunne valg jeg tar nar det gjelder helSen MiN ................ccooomrreeeersnsemsnssiesssssnneens O O O O
C. HELSES@STER/SKOLEHELSETJENESTEN
1. Hvor ofte har du oppsgkt helses@ster/skolehelse- gen genger 1-3g2anger Me’ennsa Ronges
tienesten det siste skolearet? = O ] |
2. Huvis du har vaert hos helsesgster/skolehelsetjenesten det siste skolearet. Hva var grunnen(e)
til dette? | iten | stor 1liten I stor
grad grad grad grad
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1. Fysiskhelse......(] [0 O O O 5. Trvselogvennskap...[] [0 [0 [O [
2. Psykiskhelse....[] [ O O O 6. Mobbing........ccovvvveee. O 0O 0o g g
3. Seksuellhelse....[] [ [ OO O T RUS s O O Od od od
4. Familiesitasjon..[ ] [ [ O O 8: Annebiscsaisnaans O O O Od Od
3. Harduilgpet av det siste skolearet gnsket a ga til helsesgster, Nfi Jza
men ikke gjort det? = O O
sz_d ) Verken Sveert .Vet
4. Hvordan synes du helsesgster/skolehelsetjenesten déf’ . Déz” 5 /elgler B.fa bga 'kcl»(e
fungerer pa din skole? = 0 I R I O I O U
- Underseieisen glenromfices For du fortsetter: Kontroller at du ikke
. K§4" meavaars s @ | T2 | 4 c . har glemt noe pa denne sida. o

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .
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har glemt noe pa denne sida.

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmé. .
5. Hvor enig eller uenig er du i disse utsagnene? ) )
Sveert  Litt Verken Litt  Sveert
i ig /el i 1 Uaktuelt
1. Jeg synes helsesgster/skolehelsetjenesten i tilstrekkelig grad er s i e e
tilGJENGEIIQ P& SKOIBN .......oooeeeeeee et ee s eesesssessseesssseesseeees O O 0O O O J
2. Jeg har tillitt til helsesaster/skolehelsetienesten...................cccooeerrererernrne O O O Ogo g O
3. Det er nyttig at helsesgster/skolehelsetjenesten kommer til klassen og har
UNAEIVISNING/SEMINAT MEA 0SS .........vveueeeveesrsreseesessssssssesssssesssessesssssessesens O 0O O g O
4. Deter nyttig & snakke med helsesgster/skolehelsetjenesten individuelt....[ ] [1 [ [ [ [
1 liten I stor
grad grad
1 2 3 4 5
6. Hva gnsker du av helsesaster/ . Apenderogindividuellesamtaler .[1 (1 [0 [ O
skolehelsetjenesten?
. Resept pa prevensjon.................. O O O d d
. Prevensjonsveiledning................... [ I I I O N R
. Undervisning om fysisk helse .......... O 0O 0o 0o g
. Undervisning om psykisk helse......... O O O O g
. Undervisning omseksuell helse.....[] [ [0 [O O
7. Hvis du onsker at helsesgster/skole-helsetjenesten skal drive I Kassen 'g’:jggg ndividuel ﬂlfl’(z‘;e'
undervisning: Hvordan mener du at 1 2 3 4
denne undervisningen fortrinnsvis 1. Undervisning om fysisk helse ..........[] ] [l |
ber gis? =
2. Undervisning om psykisk helse......... [ ] ] [l ]
e 3. Undervisning om seksuell helse........ [] O [l |
8. @nsker du at helsesgster/skolehelsetjenesten skal veere Nei...[ ] Vetikke .. [ ]
tilgjengelig i sosiale media? = Ja...[].
Nei Ja Nei Ja
1 2 1 2
9. Huvis ja: P4 hvilke sosiale media 1. Facebook....[] [] 4. Instagram....[] []
ville du fulgt helsesgster/skole-
helsetjenesten? < 2. Snapchat.....[] [ 5. Youtube ......[] [
3. Blogg............ O O 6. Annet........... O O
10. «<MEST» er seminar eller undervisning i regi av skolehelsetjenesten/helsesgster.
Eksempler pa temaer som kan ha veert tatt opp er sgvn, stress, avspenning og psykisk helse.
Har du deltatt pA MEST-seminar, -undervisning, -grupper Nei...[J: Vetikke .. [Js
dette skoledret? = Ja..[]:
Huvis nei eller vet ikke: Vennligst hopp til del D (Familie, venner og skole) pa neste side! I
11. Vil du anbefale at MEST tilbys til andre elever i videregaende Nei...[]: Vetikke .. [
skoler? = Ja..[]:
. KS-17  nsemsoseisen gemrorrioes (P T2 c . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .
54 med bistand fra SVT-T, NTNU
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12.

8.
9.

1.

12.

1.

2.

regi av helsesgster/skolehelsetjenesten (MEST) dette skolearet? 3:‘:" i
g  uenig
1 2
. Tema som har vaert tatt opp pa seminarene er relevant for meg............cccooovcceeme. L] [
. Seminarene har Vaert STUKIUFEIE....................veeumvemeneessessssnesne s O O
¢ «Jag'onsKer flere seminar...osssm e amnasrsnms s O O
. Seminarene har vaert NYttige for MG ..........cocevrvueuurmmrreeeeemsienseesessssssenesssessssssssnnenes O O
. Jeg gnsker andre tema pa seminarene enn de som har veert tatt opp ...........cccceeeeee. O Od
. Tidspunkt for seminarene har veert passende .............ccoeueeeeereuerirersrusneserseseesesseninne O Od
. Seminarene har vaert eNgasjerende ...............o......ccoorevevevevsmmmeressssssssssesessssssssseseeeees O O
Lengden pa seminarene har vaert PaSSENAE ..............oooovevvvvveveeeeemmmmmmssnssssssesssssssseseees O Od
Jeg har leert noe ved & delta pa SEMINATENE ................vovevvvveeeeeeeeeeeeessesssesseessesssseseeees O Od
10. Jeg har leert nyttige verktay/teknikker pa seminarene som jeg har brukti ettertid.....[]  []
Jeg skulle gnske det var mindre grupper pa seminarene..............cc.cuveeeecereresneenns O O
Jeg skulle gnske det var mer tid til aktiv deltagelse under seminarene (f.eks.
diskusjon med medelever, praktiske BVEISEr)...............oowwvrvvveermmmensersvsssssssssessssssnnnns O Od
D. FAMILIE, VENNER OG SKOLE
Hvor godt forhold synes du at Svaert ~ Verken
du har til din naere familie citg ‘Ding Joker
og omgangskrets? = 1 MOF e O O O
NB: Hvis det er noen av disse du ikke 2. Faleeeeeceeemeeneesnssnsnnnn O O O
har eller ikke har kontakt med, krysser
du av for «lkke aktuelty. T R —. O O d
Huis flere personer tilhgrer samme 4. Stesosken/alvsasken...[ ][] [
kategori, vennligst tenk pa den
personen du har best forhold til. 5. Stemor......cccoevvevennnne D |:| D
6: Stefabe s O O O
7. Besteforeldre ................. O O O
8. Kjareste .......o..... O oo d
O Vonno s O O 0O
10.LEIET ..ovvrnevevvreeereenerriens O O d
11.NabO ovveeeeeeeeeeene O O O
Sveert sjelden Avog
el. aldri Sjelden til
1 2 3
Hender det at du faler du deg ensom? = O O Il
KS-17  Undersetsisen glennomfires For du fortsetter: Kontroller at du ikke
54 mevamamori o & | T2 6 c . har glemt noe pa denne sida.

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal.

Hvor enig er du i fglgende pastander om seminar/undervisning i

Verken  Litt
feller  enig
3 4

O
O

O Obooooooooao
O Oooooooooaod
O OoOoooooood

Sveert

I o o o o 4
OOo0ooooooooo-g

Sveert
enig
5

O

3

aktuelt
3

0 I I A N

O
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8.
9.
10.
1.
12.

. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

Hvor mange naere venner har du? Regn bare med §el
: . Ingen En To 3-5 flere
de du kan snakke fortrolig med, og som kan gi deg 1 2 3 4 5
god hjelp nar du trenger det. = O O O O O
Underén 1-2ganger Ca.hver  Ca. hver Flere ganger
Aldri gangidret  idret méned uke iuka
Hvor ofte er du sammen med venner 1 2 3 4 5 §
som du ikke bor sammen med? = O J O J O O
Stemmer Stemmer Stemmer Stemmer
sveert  ganske Verken ganske  sveert
Hvor godt stemmer fglgende for deg? dirg  dilig  /oler  godt godt
1 2 3 4 5

. A ha kontakt med venner pa sosiale medier er svaert viktig for meg ............... O O O O O

. Jeg hadde felt meg utenfor hvis jeg ikke var pa de samme sosiale mediene

SOM VENMNENE MINE ..o eeerreeeeeeeeesseseessesesescesesesessssesesssessesesesssesseseseseneens | O O O O

. Personene jeg har kontakt med pa sosiale medier, er de samme som jeg

har kontakt MEd ULENOM NEHEL.............cvvvvvveeeeeeeeeeeseseseseeeeseeeeesseseeeeseeesesesesene O O] O ] ]

Sterkt  Litt Verken Litt  Sterkt

; : ; ; o
Hvor enig eller uenig er du i hvert av disse utsagnene? wonly el alor oy enlg
1 2 3 4 5

. Jeg har noen som er der Nar jeg trenger dem .....................c.c.ceeeumimmmsresssesessesssseeens O O O O O
. Jeg har noen jeg kan dele mine gleder 0g SOrGer Med................ccesoeeeeemeessvvveereeeeees O O O O O
. Familien min prover virkelig & hjelpe ME ..............cememrrevvevrsensneevesssseeneeseesssseseeeeeees O O O o g
. Jeg far den fglelsesmessige hjelpen og statten jeg trenger fra familien min .............. O O O O O
. Jeg har noen som virkelig kan tr@ste Meg...........coooeererevveveveveeeeeemmammnnneeeseseeeee oo O O O O O
. Vennene mine praver virkelig & hjelpe Me............ooeerevrerreeveeeeeeveoeeseseeese s O 0O O O g
. Jeg kan stole pa at vennene mine vil statte meg nar ting gér galt............................. O O O O O
Jeg kan snakke om mine problemer med familien Min...............eeeeeeueemesesseesesseeeeeeenes O O O O O
Jeg har venner som jeg kan dele mine gleder og sorger med...............cccoooveveeveeen. O O O O d
Det er noen i livet mitt som bryr seg om mine falelser..........................cccoooceveerererener. O O O O O
Familien min er villig til & hjelpe meg med & ta avgjarelser .................ccccooecerrerererene.. O O O O O
Jeg kan snakke om mine problemer med mine VENNer .............oooovevceeeemrmereeeeensnene O O O O O

Minst  Minst Nesten
Avog 1gang 1gang hver

”
Hvor ofte opplever du fglgende? Adi 6 prond. ivke dag
1 2 4 5

3
. Jevnaldrende anklager deg for ting du ikke har gjort eller ikke kan noe for................ O O O O d
Jevnaldrende viser at de ikke liker deg, f.eks. ved 4 erte, hviske ellergjgrenaravdeg..[ 1] [1 [ [ [
En eller flere jevnaldrende slar deg, eller gjer deg vondt pa andre mater ................. O 0O 0o o o
Du blir plaget av jevnaldrende pa sosiale MEIET ............ccccceoreeovcerrsssccceessss s O O 0 0O 0
S- Underseieisen glenromfices For du fortsetter: Kontroller at du ikke
K54‘7 mevamamori o & | T2 7 c . har glemt noe pa denne sida. .
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Hvor ofte opplever du fglgende?

Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmé.

Minst ~ Minst Nesten
Avog 1gang 1gang hver

Aldri ti  pr.mnd. iuka dag
1 2 3 4 5
5. Duermed pa & plage JeVNalArende.............oovvvcuereveeeereeesess s eseessesssssssssaneees O O O O O
6. Du er med pa & plage jevnaldrende pa sosiale Medier.............oooccorvocversscceeersen 0 I R I I O
Sveert Verken Sveert
8. Trivsel pé dé1l1ig Dézrﬁg /elaler ngl ggdt
skolen: = 1. Trives du pa skolen din?.............cccoccoccceerereeresssereereeeneee O O O O 0O
2. Trives du sammen med de andre elevene i klassen din?....[] O | O O
3. Trives du med lzereme dine? ...............oooocoovscersccesreee o 0O o 0O O
Ingen En To 3-4  5-6 7dager
9. Hvor mange hele dager er du vanligvis borte fra da?e’ dfg da?er da?er da?er & %
skolen i Igpet av en maned? = O O O 0o o O
1 liten 1 stor
grad grad
1 2 3 4 5
10. Feler du press fra andre 1. Utseendet ditt ...........oooooeevevvvvveneeeens O O O O O
enn deg selv nar det
gjelder noe av dette? = 2. Skoleprestasjoner..............cccc...... O O O O O
3. Idrettsprestasjoner..........c.............. O 0O O O g
4. Avaere sosial.......oooooooeeeeeereese. O O O O O
5. Avare vellykket ..........cccccoocceveverns O O O O O
6. Stortsettaltilivet......................... [ I R I O N R
T P s simssssamsisssssssassvvsisia I I O
E. DU OG HELSEN DIN
Sveert Verken god Sveert
darlig Darlig  eller dérlig God god
1 2 3 4 5
1. Hvordan er helsen din na? = [l O O O |
4-6 2-3 1 Under Under
2. Hvor ofte deltar du i idrett/sport eller fysisk aktivitet ';;e’ 7‘73(:’ ‘?ﬁz’ '.‘zak% ,1'3:3 r’fnar? _—
hardt nok til at du puster fort, svetter eller at hjertet il 3 4 i e Tl
banker fort i 20 minutter? = O 0O o0oo0o0ga4aad
quer 6 -7 8 -9 O_ver 9
3. Hvor mange timer sover du vanligvis pr. natt pa uke- aner Mz,e’ tm;er l/rj}er
dagene (ikke i helgen)? = O O O] ]
S_over Opp{il 30 min. 1 -2 O_ver 2
4. Hvor mange timer sover du vanligvis om 'k{(e o i ‘ gme “”Ze’ lms’er
ettermiddagen etter en skoledag? = O J ] ] O
- Indersekeisen glennomferes For du fortsetter: Kontroller at du ikk
® ¥ mmmwmB|T2|8|c|@ | umscasdaw | g
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. .

1dag  2-4dager 5-7 dager

5. Huvor ofte gjer du ) Lo f1kp
folgende? = 1. ROYKEN oo O O O O Ol
2. SNUSET..coooorvvrrrrrrrrrs (] O O U UJ
3. Drikker alkohol............ O O O O O
4. Spiser frokost ............ O O O O O
5. SPISEr UNSj.....orvovcene. O O O O O
6. Spiser middag ............. O O Il O O
s il Sty T g I kit oy
i lepet av de tre siste 1. Hodepine/Migrene ..............c.....cooeee |j |2] : Ij |sj
ménedene? =
2. Nakke-/skuldersmerter..................... O O O U U
z(i:dg:e:egl;gf ;;, 3. Smerteri pvre del av ryggen ................ O J J O O
gg’:(,j Z?;g:g‘:{f 4. Smerter i nedre del av ryggen / setet....[] ] ] O O
senane: 5. Smerter i brystkassen..................c..co... O O [ O O
6. Magesmerter.............ccoceovvereeersscen O O O O O
7. Smerter i venstre arm...............ooooo... O O O O O
8. Smerterihgyre arm.........ccooevveevnneneees | O J Il O
9. Smerter i venstre bein.................coo...... O O O O O
10. Smerter i hgyre bein ..............cccovever. O O O O O
TS T R —— [ ] ] UJ UJ
7. Herer en liste med plager Ikke idet Engod  Svert
og problemer som man bas ™ i imy
av og til har. Hvormye 1. Plutselig frykt uten grunn .........c....oocccoverceeree O o 0O d
har hvert enkelt problem
plaget deg i lopet av 2. Folt deg redd eller engstelig......................cccoe. O O O d
g; f,l,sets ,?dl;‘;geg” 3. Svimmel eller Kraftlgs ..............coccveeesciverereenees O O O 0O
4. Folt deg anspent eller urolig....................cccceee. O O O O
5. Lett for & klandre deg SelV .............oovvvvvvveeeereneeen. O O O O
B SonprobIOmEr: s O O 0O 0O
7. Folt deg nedfor eller trist............ccooorrrvvvvecrrrnrnees O O O O
8. Folelse av a veere lite Verdt.................covrveeee O O O Od
9. Folelse av atalt er et Slit............c.ocevvrcerrerereen O O 0O O
10. Folelse av haplashet nar dutenker pa fremtiden...[ 1 [1 [ [
® X7 smerme@|T2|9| ¢ | @ G sl ool [




F. STRESS OG MESTRING

1.

—_

© ®©® N o o A~ w N

Her er en del utsagn

om fglelser og tanker.

Vennligst kryss av
for det som best
beskriver din opp-
levelse de siste

2 ukene: =

Husk: Bare ett kryss pa hvert sparsmal. o

lkke i det En del av
hele tatt Sjelden  tiden
1. Jeg har veert optimistisk med hensyn il fremtiden...lj Ij |j
2. Jeg har falt meg NYHig ............ovvvvererervvrrrerenesvene O O O
3. Jeg har folt meg avslappet...........ccocoorevevvvvveveeeees O O O
4. Jeg har folt interesse for andre mennesker ... 1 [ [
5. Jeg har hatt masse energi ....................weeve. O O O
6. Jeg har handtert problemer godt......................... O O g
7. Jeghartenktklart ...........ccooorrvvveveeeerrerereerreenene O O O
8. Jeg har veert forngyd med meg selv ................... O O O
9. Jeg har fglt naerhet til andre mennesker-..........[ ] [ [J
10. Jeg har falt meg selvsikker ..............ccoovvvceereveneee O O O
11. Jeg har veert i stand til 4 ta beslutninger ............ O O 0O
12. Jeg har falt meg elsket.................cceeeereerrrreree. O 0O 0O
13. Jeg har veert interessert i nye ting.........cc........[ ][] [
14. Jeg har veert i godt humer..............ccooeemeerrrrrr. O O O

O0O00D0D00Do0oO0DoOoooo-s
o A o O 3+

Her er en liste med ting eller situasjoner du kanskje opplever som stressende. Hvor stressende
har hver av disse tingene eller situasjonene veert for deg i lgpet av det siste aret?
NB: Hvis det er noe du ikke har opplevd, krysser du i rute nr. 1 (Ikke stressende).

Hvor stressende er (det)... sm’;‘::nde . sywe'af s,rGa"SkeJ s"f:saz’,:de
... uenigheter mellom deg og faren din?..........c.cccoeverereivereneneriennnns [1:| é Ii] [ﬁl [i]
... & sta opp tidlig OM MOIGENEN?........cocomereveeeeeeseenee s seesesraeee | O O O O
... & vaere ngdt il & leere ting du ikke fOrStar?...........coovveevemeveeeneerveeenns | | J Il O
... & ha lzerere som forventer for mye av deg?........ccooooocvomeveveeerrveeenn. Il O O O O
1] - ¢ RS Il O O O O
... & ha vanskeligheter med noen skolefag?....................cccccceueseseereree. [l | J | ]
... afelge regler du er uenig i KEMME? .........oooovvvvvvvvvvervvrmmsrersessserenes [l | [l [l ]
... amatte lese ting du ikke er interessert i?.................ovvessrsrrerene. [l | ] [l ]
... a bli oversett eller awvist av en person du er interessert i? .............. [l | N O [l
... & ikke ha nok tid til & ha det gBY?..........eeerrererervvreveveresrsnssessssseseses J U] ] U ]
... uenigheter med SESKNENE diNe?...........orvrrererevveeeveveveesesmssssssessnerene J ] ] U ]
.... & ikke ha nok tid til & drive med fritidsaktiviteter? ................... O Ul L U O
K;n wssssissengereetons () | T2 | 4() c . For du fortsetter: Kontroller at du ikke .

har glemt noe pa denne sida.
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. Husk: Bare ett kryss pa hvert spgrsmal. .

Hvor stressende er (det)... ke - Lt Moderat ‘Ga"s"zu :SV&" .
13. ... @ha for mye hjemmelekser?...........ccooovruereieiorieeeieeeeeeeeeeee \i \i IE] é é
14. ... & ikke fa nok tilbakemelding pa skolearbeidet tidsnok til at det er

RJEID T AP [l [l O O] O]

15. ... & fa forholdet til kjesresten til & fungere? ...............ccoooovvveeeorvevece. ] ] ] ] ]
16. ... & bli nedvurdert av vennene ding? ...........ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ] ] ] ] ]
17. ... uenigheter mellom foreldrene ding?...............oooeveeeeeeeeeereeeeerree. ] ] ] ] ]
18. ... & ha for mye fraveer fra SkOIEN? ............o.coovveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeee ] ] ] ] ]
19. ... hvordan du S Ut? ... ] ] ] J ]
20. .... uenigheter mellom deg 0g Mora di?............covwerveereeeeeeeeeeeeeeee. | | ] ] ]
21, . AGAPASKOIENT ... | | ] ] ]
22. ... aikke ha nok tid til kjgeresten din? ...............cooveeoeveeeeoeereeeeceeee ] ] ] ] ]
23. ... leerere SOm €rter deg72..........ouueeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O O ] | |
24. ... d adlyde regler du er uenig i pa skolen? ..............ccoooeooeeerererreennn. ] ] ] ] ]
25. ... & ikke bli hert pa av leerere?............. O O ] ]
26. ... & ikke komme overens med kjesresten din?.............cooooooveeveeeernnenne. ] ] ] ] ]
27. ... mangel pa respekt fra 18erere? ...........ooooovveeeeveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene O O J ] [l
28. ... uenigheter mellom deg og dine venner?............cooovvecoooeveeeceeene. O] [l O O] O]
29. ... & ikke komme overens med lesrerne din€? ...........ovveeeeeeeeeeereen. ] ] ] ] ]
30.... asla opp med kjeeresten?...........oooo.ooooooeeoeeeeeeeeeee ] ] ] ] ]

Her er fem utsagn om tilfredshet med livet som helhet. Hvor Stemmer Stemmer

godit eller darlig stemmer hvert utsagn for deg og ditt liv? dérfig perfokt
1. Pa de fleste mater er livet mitt neer idealet mitt................ocooovemeeieeeeeeeee |£| |%| ﬁ |f| I%\ & |£\
2. Forholdene i livet mitt € UMETKET ... v OO 000 gnd
3. Jeg erforngyd med livet mitt ...._...........oo..coooooooeeeeeeeen OO0 gooQogogd
4. Salangt har jeg oppnadd de viktige tingene jeg ensker i livet............c.oooo..cccooee.... OO0 0OQ0odgQg
5. Hvis jeg kunne leve livet pa nytt, ville jeg nesten ikke forandret noe...................... Od0Og-goOogaadg

Hvor enig eller uenig er du i hvert av disse utsagnene om selvfglelse? ‘Ete‘:",g Uenig  Enig i’ﬁl’;‘t
1. | det store og hele er jeg forngyd med meg Selv.............coooomemeemceeeeecieeeeeeeeee Ii] i] i] i]
2. Av og til synes jeg ikke at jeg er god i noe i det hele tatt ...............ooooooooevveeeeoeeeeceeeee O O O O
3. Jeg foler jeg har flere gode €genSKaper .................coorrvveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e O O O O
4. Jeg eri stand til & gjere ting like bra som de fleste andre folk...............oo....coorrrrvverrrrrrveerens O O O O
® TV mmewe| T2 1) C @ o arglomt oo phdone s ®
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pa sparsmalene!

o Husk: Bare et kryss pé hvert sporsmél, [ )
Sterkt Sterkt
ue1nig Ueznig Erarig e:;lig

5. Jeg foler at jeg ikke har Mye & Vare SIOIt AV ........c...ccuuvveosesvereeseeessseressssseesssse s [ O N R I N I
6. Til tider fgler jeg meg abSOIULt UDIUKELIG.............cueuevvveesemmreveeeesssssssssssssssssssssssessssssnns s O O O O
7. Jeg faler at jeg er en person som er verdt noe, i alle fall pa lik linje med andre..................... O O O O
8. Jeg skulle gnske jeg hadde Mer SEIVIESPEKL..........c..cc.crrovverrerssseseneesesssssssss s s O 0O 0O O
9. Altialt har jeg en tendens til & fale meg MISIVKKEL ..............ueevvvmveveeeeieneneneneesenenensnns s [ I I R
10. Jeg har en positiv holdning til MEG SEIV ...........covvevvveereree et ssssssssssssssseens O O O O

4. Hvor riktige eller gale er disse utsagnene for deg? Z:,’: N;:;é "%;é :k‘;';
1. Jeg klarer alltid & lgse vanskelige problemer hvis jeg praver hardt nok .............ccc.ecveveurennce Ij lfl Iil é
2. Hvis noen motarbeider meg, sa kan jeg finne mater og veier for & fa det som jeg vil............ O O O O
3. Det er lett for meg & holde fast pa planene mine og na malene mMine ..................ccoerrereveveeee O O O O
4. Jeg foler meg trygg pa at jeg ville kunne takle uventede hendelser pa en effektivmate.....[] [1 [ [
5. Takker vaere ressursene mine sa vet jeg hvordan jeg skal takle uventede situasjoner-......... O O O O
6. Jeg kan lgse de fleste problemer hvis jeg gar tilstrekkelig inn for det...........ooo.vvvvveemerrerrenenns O O O O
7. Jeg beholder roen nar jeg mater vanskeligheter fordi jeg stoler pa mestringsevnen min.....[ 1 [ [ [
8. Nar jeg mater et problem, s finner jeg vanligvis flere Iasninger pa det..............ccccooorrrerre. O O o O
9. Huvis jeg er i knipe, sa finner jeg vanligvis €0 Ve Ut...................oooooococeeocceeeresressscsoeesseseresss O O O Od
10. Samme hva som hender s er jeg vanligvis i stand til a takle det. ..........ccc.oovvvvvrvvvvveereerenennne O O O o

Har du en kommentar til temaene som tas opp i dette sparreskjemaet, kan du skrive her8.

NB: Ikke skriv noe som kan identifisere enkeltpersoner, verken deg selv eller andre.
@ 7 @ | T2 |12 C | @ Takk for at du ville svare o
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Vedlegg 3: Informasjonsbrev til elever

-

' Senter for
helsefremmende forskning LA LS

Foresparsel til elever om deltagelse i et forskningsprosjekt om

skolehelsetjenesten og psykisk helse hos ungdom

Bakgrunn

Vi vil med dette foresporre deg om 4 delta i en sporreundersekelse om skolehelsetjenesten og psykisk
helse hos ungdom. Undersokelsen gjennomfores av Institutt for sykepleievitenskap/Senter for
helsefremmende forskning ved NTNU, i samarbeid med Trondheim kommune og Ser-Trendelag
fylkeskommune. Kunnskapen fra prosjektet vil brukes for & styrke skolehelsetjenestens

helsefremmende og forebyggende arbeid nar det gjelder psykisk helse hos ungdom.

Hva innebzerer studien?

Du som elev foresporres om a delta i en datainnsamling med bruk av sperreskjema som besvares
individuelt i lopet av en skoletime. Spersmalene handler om skolehelsetjenesten, psykisk helse,
familie, venner. mestring og opplevelse av stress. Hver besvarelse er anonym. og navn eller andre
direkte gjenkjennende opplysninger vil ikke identifiseres. Dersom du ikke ensker & delta kan du levere

blankt sperreskjema.

Mulige fordeler og ulemper
Besvarelse av sperreskjema innebarer ingen kjente negative konsekvenser for deg som deltager og ditt
bidrag kan gi viktig kunnskap om ungdoms helse og mestringsressurser. Hvis besvarelse av

sporreskjema oppleves ubehagelig er det mulig a ta kontakt med helsesester ved din skole.

Frivillig deltagelse

Besvarelse av sporreskjemaet er frivillig og er ikke del av undervisningen pa skolen. Hvis du ikke vil
delta har det ingen konsekvenser for deg. Det innhentes passivt samtykke fra elever mellom 16-19 ar,
det vil si at utfylling av sperreskjema er et samtykke i seg selv. Ettersom undersokelsen er anonym er

det ikke mulig a reservere seg etter at du har levert fra deg sperreskjemaet.

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. Midt-Norge
(REK). Prosjektet er del av et storre studie finansiert av Norges Forskningsrad og NTNU. Av
kontrollhensyn vil prosjektdata oppbevares i 5 ar etter at sluttmelding er sendt REK.
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Kontaktpersoner for undersokelsen er:
Doktorgradsstipendiat Regine Ringdal
Institutt for sykepleievitenskap, NTNU
E-post: regine.ringdal@ntnu.no

Mobil: 906 78 947

Doktorgradsstipendiat Hanne Nissen Bjernsen
Institutt for sykepleievitenskap, NTNU
E-post: hanne.n.bjornsen@ntnu.no

Mobil: 901 07 526

Prosjektleder Unni Karin Moksnes
Forsteamanuensis, Institutt for sykepleievitenskap, NTNU
E-post: unni k.moksnes@ntnu.no

Mobil: 971 14 742/Arbeid: 73 41 21 56
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Vedlegg 4: Endringsmelding fra REK

QGREK

g g E-post: Telefon: Vér dato: Vir referanse:
REK midt Hide Eikemo rek-midt@mh.ninu.no 73597508 15.06.2023 6471

Unni Karin Moksnes

Prosjektsgknad: Psykisk helse hos ungdom: Implementering av en helsefremmende
intervensjon utfgrt av helsesgster i skolen

Sgknadsnummer: 2014/1996

Forskningsansvarlig institusjon: Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Samarbeidende forskningsansvarlige institusjoner: Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet

Prosjektsgknad: Endring godkjennes

Se¢kers beskrivelse

Prosjektet "Psykisk helse hos ungdom: Implementering og evaluering av en
helsefremmende intervensjon utfgrt av helsesgster i skolen" vil evaluere implementeringen
av en skolebasert intervensjon om psykisk helse blant elever i videregdende skole, ledet av
helsespster. Et sentralt forskningsspgrsmdl er:

Hvordan virker en skolebasert intervensjon om psykisk helse pa ungdoms kunnskap,
holdninger og mestringsressuser?

Prosjektet vil anvende kvalitatitve og kvantitative metoder. Den kvalitative delen vil
underspke ungdoms meninger om resultater som foreligger i Ungdata undersgkelsen for
Trondheim. Den kvantitative delen vil veere et ikke-randomisert intervensjonsstudie med
eksperiment og kontrollgruppe. Intervensjonen vil gjennomfgres i skoletiden. Data vil
samles ved hjelp av elevers selvrapportering i sporreskjema

Innledning

Vi viser til sgknad om prosjektendring mottatt 08.06.2023 for ovennevnte
forskningsprosjekt. Sgknaden er behandlet av sekretariatet i Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Midt-Norge (REK midt) pa delegert fullmakt fra
komiteen, med hjemmel i forskningsetikkforskriften § 7, fgrste ledd, tredje punktum.
Sgknaden er vurdert med hjemmel i helseforskningsloven § 11.

REKSs vurdering

Du sgker her om fglgende:

1) oppdatert medarbeiderliste

2) a benytte data til to masteroppgaver (Fredheim/Jansen og Karijord/Todal)

Vi vurderer at de to planlagte masteroppgavene er i traid med hovedprosjektets formil, og
har ingen innvendinger til den utvidede bruken. Vi papeker imidlertid at
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masterprosjektene ma forega innenfor godkjent periode for hovedprosjektet.
Oppdatert medarbeiderliste tas til orientering.

Vedtak
Godkjent

Sluttmelding

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK pa eget skjema via REK-portalen senest 6
maneder etter sluttdato 31.12.2023, jf. helseforskningsloven § 12. Dersom prosjektet ikke
starter opp eller gjennomfgres meldes dette ogsa via skjemaet for sluttmelding.

Seknad om endring

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i formél, metode, tidslgp eller
organisering mé prosjektleder sende spknad om endring via portalen pa eget skjema til
REK, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa REKSs vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes pa eget
skjema via REK portalen. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom REK
opprettholder vedtaket, sender REK klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering, jf. forskningsetikkloven §
10 og helseforskningsloven § 10.

Med vennlig hilsen

Hilde Eikemo
Sekretariatsleder, ph.d.
REK midt

Kopi til:
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Hanne Nissen Bjgmsen

Side 2 av 2
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@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



