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Sammendrag

Bakgrunn: Tidligere forskning har vist en sammenheng mellom alkoholbruk og darligere
psykisk helse blant ungdommer. Ungdomstiden er en sdrbar periode i livet, preget av
Igsrivelse og nysgjerrighet. Grunnlaget for den psykiske helsen legges i barne- og
ungdomsarene, og pavirkes av mange faktorer. Helsesykepleier har et folkehelseansvar,
0g nasjonale faglige retningslinjer gir en sterk anbefaling om at skolehelsetjenesten skal
fremme god psykisk helse og forebygge rusmiddelbruk. Kunnskap om alkoholbruk og
psykisk helse blant ungdommer kan styrke helsesykepleiers helsefremmende og
forebyggende arbeid.

Hensikt: Formalet med denne studien var 3 undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i
alkoholbruk og psykisk helse, og sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse
blant elever i ungdomsskole og videregaende skole.

Metode: Studien benytter kvantitativ metode og baserer seg pa datamaterialet fra
tverrsnittsstudien Oppvekst i bygder fra 2022. Det er en spgrreskjemabasert
undersgkelse gjennomfart blant elever i ungdomsskole og videregaende skole i fem
bygdekommuner i Trgndelag fylke. Utvalget i studien inkluderte 307 ungdommer. For &
undersgke kjgnns- og aldersforskjeller ble det gjennomfgrt t-tester. Korrelasjonsanalyser
og lineaere regresjonsanalyser ble anvendt for & utforske sammenhengen mellom
sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk, og alkoholbruk og psykisk helse
kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress.

Resultater: Deltakerne oppga at de i gjennomsnitt aldri eller sjelden drakk alkohol
(1.63), opplevde god psykisk velvaere (sumscore 45.22) og hadde lave nivaer av
symptomer pa angst og depresjon (sumscore 18.82). I aldersgruppen 16-19 ar oppga
deltakerne at de i gjennomsnitt sjelden drakk alkohol (2.01), mens aldersgruppen 13-15
ar rapporterte at de i gjennomsnitt aldri drakk alkohol (1.10). Deltakerne i aldersgruppen
13-15 3ar rapporterte om en hgyere grad av psykisk velvaere (MD 4.26) og et lavere niva
av symptomer pa angst og depresjon (MD -3.16), sammenlignet med aldersgruppen 16-
19 3r. Jentene rapporterte om en lavere grad av psykisk velveere (MD -4.88) og et
hgyere nivd av symptomer pa angst og depresjon (MD 5.25), sammenlignet med
guttene. Resultatene viste ingen tydelige sammenhenger mellom alkoholbruk og psykisk
helse. Det var kun en svak positiv signifikant korrelasjon mellom alkoholbruk og
symptomer pa angst og depresjon (.136).

Konklusjon: Resultatene fra denne studien stgtter tidligere forskning, som viser at det
er signifikante aldersforskjeller i alkoholbruk og signifikante kjgnns- og aldersforskjeller i
psykisk helse blant ungdommer. Det ble ikke funnet noen signifikant sammenheng
mellom alkoholbruk og psykisk helse blant ungdommer i denne studien, selv om tidligere
forskning og annen litteratur viser en sammenheng. Flere av funnene tyder pa at
sosiodemografiske faktorer og stress kan ha en innflytelse pa bade alkoholbruk og
psykisk helse blant ungdommer.

Ngkkelord: Ungdom, ungdommer, psykisk helse, psykisk velvaere, symptomer pa angst
og depresjon, alkoholbruk, alkohol, sosiodemografiske faktorer, stress



Abstract

Background: Previous research has indicated an association between alcohol use and
poorer mental health among adolescents. Adolescence is a vulnerable time, characterized
by secession and curiosity. The foundation for mental health is established during
childhood and adolescence, and it is shaped by numerous factors. Public health nurses
have a public health responsibility, and national professional guidelines provide a strong
recommendation that the school health service should promote good mental health and
prevent substance use. Knowledge about alcohol use and mental health among
adolescents can strengthen the public health nurse's health-promoting and preventive
work.

Objective: The aim of this study was to investigate gender and age differences in
alcohol use and mental health, and the association between alcohol use and mental
health among students in lower and upper secondary school.

Method: The study uses quantitative methods and is based on the data material from
the cross-sectional study “"Oppvekst i bygder” from 2022. It is a questionnaire-based
survey conducted among students in lower and upper secondary schools in five rural
municipalities in Trgndelag county, which included 307 adolescents. T-tests were used to
investigate gender and age differences. Correlation analyses and linear regression
analyses were conducted to explore the association between sociodemographic factors,
stress and alcohol use, and alcohol use and mental health adjusted by sociodemographic
factors and stress.

Results: On the average, participants reported that they never or rarely drank alcohol
(1.63), experienced good mental well-being (sum score 45.22) and low levels of
symptoms of anxiety and depression (sum score 18.82). The students in the 16-19 age
group reported that they rarely drank alcohol on average (2.01), while the students in
the 13-15 age group reported that they never drank alcohol on average (1.10). The
participants in the 13-15 age group reported a higher degree of mental well-being (MD
4.26) and a lower level of symptoms of anxiety and depression (MD -3.16), compared to
the 16-19 age group. The girls reported a lower degree of mental well-being (MD -4.88)
and a higher level of symptoms of anxiety and depression (MD 5.25), compared to the
boys. The results showed no clear association between alcohol use and mental health.
There was only a slight positive significant correlation between alcohol use and
symptoms of anxiety and depression (.136).

Conclusion: The results from this study support previous research, which shows that
there are significant age differences in alcohol use and significant gender and age
differences in mental health among adolescents. No significant association was found
between alcohol use and mental health among adolescents in this study, although
previous research and literature show an association. Several findings indicate that
sociodemographic factors and stress can influence alcohol use and mental health among
adolescents.

Keywords: Adolescents, adolescence, mental health, mental well-being, symptoms of
anxiety and depression, alcohol use, alcohol, sociodemographic factors, stress.

Vi



Forord

Denne masteroppgaven markerer avslutningen pa en historisk toarig master i
helsesykepleie ved NTNU, og det er en zere 8 vaere en del av det fgrste kullet. For oss
markerer ogsa denne masteroppgaven avslutningen pa fem tilbakelagte studiear
sammen. Vi mgttes under sykepleierutdanningen i 2018, og er takknemlige for at vi har
fatt muligheten til 8 skrive denne masteroppgaven og utdanne oss som bdde sykepleiere
og helsesykepleiere sammen.

A fordype oss i et tema vi interesserer oss for har vaert bdde spennende og laererikt. Til
tider har det ogsd veert utfordrende og krevende, samtidig som vi har funnet stor
motivasjon og stgtte i hverandre underveis. Kompetansen vi har tilegnet oss gjennom
denne masteroppgaven anser vi som viktig i var jobb som helsesykepleiere i
skolehelsetjenesten. N& star arbeidslivet for tur der en av oss skal arbeide i en stgrre
norsk by, mens den andre skal jobbe i distriktet.

Takk til Unni Karin Moksnes for god veiledning gjennom hele prosessen. Takk til familie,
venner og tdlmodige samboere som alltid har hatt troen og heiet pa oss. Avslutningsvis
vil vi takke hverandre for et godt samarbeid, fylt med mye glede, latter og minneverdige

gyeblikk pa veien.

Julie M. J. Hapnes & Maren Berg Kjerringvag
Trondheim, mai 2024

vii



Innhold

T o= X
JLIE= 1011 X

N g oY 11 | <= o] o 11
A = ¥ Yo | o1 1 T 13
2.1 PSYKISK NBISE ot e 13
0 I R 3 ] Y= V= = = 13
2.1.2 Psykiske plager og lidelser ........ooiiiiiiii e 14
2.1.3 Psykisk helse blant norske ungdommer .......ccoviiiiiiiiiiiiiii e 14

2.2 ALKORNOL . e 15
2.2.1 Alkoholbruk blant norske UNngdomMmeEr ..ottt e 16

2.3 Faktorer SOM PAVIFKEr NEISE . ..u.iveiieiiiie e e et et e e e e e e e anss 16
2.3.1 Faktorer som pavirker psykisk helse blant norske ungdommer ......c.oovennns 17
2.3.2 Faktorer som pavirker alkoholbruk blant norske ungdommer.................... 19

T 1= 1= 1 o 21
3.1 FOrSKNINGSSPBISIMA «..vuiiteitneiei et et et et e et e e e s e e et e et e et e e eeaaeeannss 21
L 1= oY = 22
4.1 OPPVEKSE | DY GAEr ot e e 22
4.2 DatainnSamMIiNg ... e 22
4.3 L) Y7 | 22
4.4 Studievariabler ... 23
o R AN | (o o] 1 o |~ PP 23
4.4.2  PSYKISK NeISE. .ttt e 23
4.4.2.1 PSYKISK VeIV . ettt e e e e e 23
4.4.2.2  Symptomer pa angst 0g AePreSjON......ccuuueirurerrerrrierrierrneeeneeerieesnnss 24
4.4.3  Kontrollvariabler ... 24
4.4.3.1  AIGEI e e 24
4.4.3.2 KB o 25
4.4.3.3  Famili@@KOnNOmMIi ... 25
4.4.3.4  Foreldrenes UutdanniNgSNIVA .......cvvureerneirneirieiteeireeitiereeeeneeereeannss 25
G N T Y o o <= 25

4.5 StatistisKe ANaly S eI i e 25
4.5.1 Deskriptiv statistikk 0g t-tester.......coiiiiiiii i 25
T A (o ¢ <1 =3 o] o [ 26
4.5.3 Lineaere regresSjonSanalySer ... it 26

T D= =] U= =T 27



5.1 Deskripliv StatistikK ...ouiiiii i i e 27
5.2 Kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og psykisk helse.............c.ccovvnan. 28

5.3 Korrelasjon mellom alkoholbruk, psykisk helse, sosiodemografiske faktorer og
S W <17 30

5.4 Multippel linezer regresjonsanalyse for sasammenhengen mellom

sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk ...........c.oooiiiiiiiiiiii s 31
5.5 Multippel linezer regresjonsanalyse for sammenhengen mellom alkoholbruk og
PSYKISK RIS L s 31
I B 1= 0 £ o o T 33
6.1 HOVEA UNN e et e 33
6.2 Kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og psykisk helse.............c.ooovvin. 33
6.3 Sammenhengen mellom sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk ...36
6.4 Sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse............c.cocoiiiiiiinins 37
6.4.1 Betydningen av kontrollvariablene p& sammenhengen mellom alkoholbruk og
PSYKISK IS . uriiiiii it e e 38
6.5 MetodediSKUSION ...t 40
6.5.1  SEUAIEAESIGN vt e 40
B.5.2  UVAlg ittt e 41
6.5.3  Statistiske @nalyser i i 41
72 o 3174 0= o] o 42
7.1 Implikasjoner for fagfeltet. ... ... 42
7.2 (1] 14103 [0 o 42
DS (=] =1 1= ol 43
LY/ 1 1= [ 52



Figurer

Figur 1: Modell over helsedeterminanter, Dahlgren & Whitehead (2021). .........ccvevvee. 17
Figur 2: Flytskjema med oversikt over utvalget. .......coiiiiiiiii 23
Figur 3: Eksponering og utfall pavirkes av kontrollvariabler.........c..ovveviniineenieniniennens. 24
Tabeller
Tabell 1: Deskriptiv statistikk over utvalget stratifisert etter kjgnn. ... 28
Tabell 2: Deskriptiv statistikk og t-tester for psykisk velvaere, symptomer pa angst og
depresjon og alkohol stratifisert etter kKjgnn. ... 29
Tabell 3: Deskriptiv statistikk og t-tester for psykisk velvaere, symptomer pa angst og
depresjon og alkoholbruk stratifisert etter alder. .....c.ooiiiiiiiiiii i 29
Tabell 4: Korrelasjonsmatrise for grad av samvariasjon (Pearsons r). .......c.ccoevvevvnennnn. 30
Tabell 5: Multippel lineaer regresjonsanalyse av alkoholbruk kontrollert for
sosiodemografiske faktorer 0g Stress. ... 31
Tabell 6: Multippel lineaer regresjonsanalyse av psykisk velvaere og alkoholbruk ujustert,
og kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress. .....cccoviiiiiiiiii i 32
Tabell 7: Multippel linezer regresjonsanalyse av symptomer pa angst og depresjon og
alkoholbruk ujustert, og kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress. ............. 32



1 Introduksjon

Grunnlaget for den psykiske helsen legges i barne- og ungdomsarene (Reneflot et al.,
2018), og erfaringer og opplevelser fra denne perioden former livet som voksen (Thuen,
2019). Verdens helseorganisasjon (WHOQO) definerer ungdommer som mennesker i
aldersgruppen 10-19 ar (WHO, u. 3. a.). Ungdomstiden kjennetegnes som en periode
med god helse, lite sykdom og lav dgdelighet. Av den grunn har forskning pa
ungdommers helse blitt nedprioritert sammenlignet med forskning pa barn og voksne
(Skogen et al., 2023). Ifglge Ungdataundersgkelsen fra 2022 trives de fleste norske barn
0g unge og har en god psykisk helse (Bakken, 2022). Samtidig har barn og unge
darligere psykisk helse enn tidligere (Bakken, 2022; Krokstad et al., 2022; Meld. St. 23
(2022-2023)). Det har veert en stor gkning i henvendelser blant barn og unge som ber
om psykisk helsehjelp (Krokstad et al., 2022; Meld. St. 23 (2022-2023)). Flere blir
diagnostisert med psykiske lidelser, spesielt jenter (Reneflot et al., 2018).

Ungdomstiden er en sarbar periode i livet preget av utfordringer og muligheter for
kognitiv, affektiv og sosial modning (Choudhury, 2010; Steinberg, 2005; Mulye et al.,
2009). Blakemore & Mills (2014) definerer ungdomstiden som en kompleks epoke som
pavirkes av biologiske og sosiale faktorer. Overgangen fra barn til ungdom starter med
pubertetens fysiologiske endringer, og avsluttes ndr ungdommen har funnet en stabil
uavhengig rolle i samfunnet. I denne perioden er identitetsutvikling og valg som pavirker
livsstil og utdanning sentrale (Stengard & Appelqvist-Schmidlechner, 2010).
Jevnaldrende far i gkende grad innflytelse, og relasjoner og sosial tilhgrighet er viktig
(Stengdrd & Appelqvist-Schmidlechner, 2010; Larson et al., 1996). Ungdommer sgker
nye erfaringer og impulser, og er nysgjerrige av natur. Dette kan fgre til at de tar valg
som far konsekvenser for helsen, som blant annet kan fgre til ulykker, vold og
rusmiddelbruk (Crone & Dahl, 2012).

Alkohol er et vanlig rusmiddel i den norske kulturen, og mange ungdommer har smakt
alkohol fgr de har fylt 18 ar (Heradstveit et al., 2020). Det er ingen helsefordeler med &
drikke alkohol (Zhao et al., 2023; Arora et al., 2022), og risikoen for & utvikle
sykdommer, som blant annet psykiske lidelser, starter fra fgrste inntak (WHO, 2018;
WHO, 2023). Tidligere forskning pa sammenhengen mellom alkoholbruk og darligere
psykisk helse blant den voksne befolkningen er godt dokumentert (Paljarvi et al., 2009;
Boden & Fergusson, 2011; Gilman & Abraham, 2001; Manninen et al., 2006; Schneier et
al., 2010; Appleton et al., 2018). Denne sammenhengen er ogsa funnet i tidligere
undersgkelser og studier p& ungdomspopulasjonen (Skogen et al., 2014; Lima et al.,
2020; NOVA, 2015). Tidlig alkoholdebut og rusmiddelproblemer blant ungdommer
assosieres med flere symptomer pa psykiske helseplager (Skogen et al., 2014). I tillegg
har ungdommer med psykiske helseplager stgrre sannsynlighet for & teste rusmidler og
utvikle et skadelig alkoholforbruk (Lima et al., 2020; NOVA, 2015). En
spgrreundersgkelse gjennomfgrt av alkovettorganisasjonen Av-og-til (2023) viser at fire
av ti unge voksne mellom 18-29 3r bruker alkohol som en mestringsstrategi for
personlige problemer, stress, nedstemthet og tristhet.
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Det er et samfunnsansvar & sikre at alle har de ngdvendige forutsetningene for et godt
liv. Folkehelsemeldingen fastslar at psykisk helse kan fremmes gjennom et godt
folkehelsearbeid (Meld. St. 15 (2022-2023)). Helsesykepleier har et folkehelseansvar og
skal jobbe kunnskapsbasert (Forskrift om nasjonal retningslinje for
helsesykepleierutdanning, 2021, § 5). I den nasjonale faglige retningslinjen for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten er det en sterk anbefaling om at
skolehelsetjenesten bgr ha oversikt over elevenes helsetilstand. Dette kan gi muligheter
til 8 oppdage psykiske lidelser, plager eller skjevutvikling (Helsedirektoratet, 2023a).
Ifglge forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2018, § 6a) skal tilbudet til
barn og unge inneholde helsefremmende og forebyggende psykososialt arbeid i skolen.
Helsesykepleiere i skolehelsetjenesten bgr jobbe for & fremme god psykisk helse og
samarbeide med skolen for 3 forebygge rusmiddelbruk blant elevene (Helsedirektoratet,
2023a). Kunnskap om alkoholbruk og psykisk helse blant ungdommer kan styrke
helsesykepleiers helsefremmende og forebyggende arbeid.
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2 Bakgrunn

2.1 Psykisk helse

Psykisk helse er et vidt og ngytralt begrep, som favner et bredt spekter; fra god psykisk
helse og livskvalitet til darlig psykisk helse, psykiske plager og lidelser (WHO, u. &. b;
Helsedirektoratet, 2014). Ofte blir begrepet referert til som en utfordring, gjerne i
forbindelse med psykiske plager og lidelser (Helsedirektoratet, 2014). Det er mye
forskning pa psykisk helse, men de fleste studiene har forsket pa psykiske plager og
lidelser hos ungdommer (Ringdal et al., 2017). WHO (u. a. b) definerer psykisk helse
som:

En tilstand av velvaere der individet kan realiserg sine egne muligheter, kan rlz‘a’ndtere
normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og har
mulighet til & bidra overfor andre og i samfunnet.

I definisjonen av psykisk helse tar tilstedeveaerelse av psykologiske ressurser stadig mer
plass (Smith et al., 2017). Psykisk helse som begrep har en mer positiv ordlyd fra et
folkehelseperspektiv. I denne sammenhengen brukes ord for den positive psykiske
helsen, som for eksempel det engelske begrepet “well-being” (Carlquist, 2015). Ifglge en
rapport fra WHO er positiv psykisk helse grunnlaget for “well-being” og god funksjon pa
bade individ- og samfunnsnivd (Herrmann et al., 2004). Pa norsk kan “well-being” veere
utfordrende 3 oversette helt korrekt. I WHOs definisjon av psykisk helse oversettes
begrepet til velvaere. Ord som trivsel og livskvalitet blir ogsa brukt i oversettelsen pa
norsk (Helsedirektoratet, 2014).

2.1.1 Psykisk velveere

Psykisk velvaere som begrep er komplekst, og kan forklares med flere ulike forstaelser.
To forskjellige perspektiver er spesielt sentrale: det hedoniske perspektivet og det
eudaimoniske perspektivet (Helsedirektoratet, 2014; Ringdal et al., 2017; Tennant et al.,
2007; Smith et al., 2017). Positive fglelser, nytelse, tilfredshet og lykke er sentrale
elementer i det hedoniske perspektivet (Helsedirektoratet, 2014; Ringdal et al., 2017).
Disse erfaringene er subjektive, og omfatter menneskets egne vurderinger av lykke og
livstilfredshet. Dette perspektivet gar under “subjective well-being”, som kan oversettes
til subjektivt psykisk velveere (Carlquist, 2015; Moksnes, 2021; Tennant et al., 2007,
Smith et al., 2017). Det eudaimoniske perspektivet fokuserer mer pa psykologisk
funksjon, selvrealisering og oppfatninger av hvordan individet fungerer i omgivelsene
(Carlquist, 2015; Ringdal et al., 2017; Tennant et al., 2007; Smith et al., 2017).
Opplevelsen av mening, fellesskap, mestring, autonomi og relasjoner er sentrale
aspekter ved den eudaimoniske forstdelsen av psykisk velvaere (Helsedirektoratet, 2014;
Carlquist, 2015). Disse aspektene er sett pa som gode for mennesker (Carlquist, 2015).

Forskningen pa psykisk velvaere er mangelfull, og det er fa validerte maleinstrumenter
som maler psykisk velvaere hos ungdommer (Ringdal et al., 2017). “The Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scales” (WEMWBS) er en validert skala som brukes i
forskning for 8 male psykisk velvaere (Warwick Medical School, u. a.; Ringdal et al.,
2017). B&de det hedoniske og det eudaimoniske perspektivet dekkes av skalaen i
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forstaelsen av psykisk velvaere (Ringdal et al., 2017). WEMWBS ble utviklet grunnet et
behov for et godt psykometrisk maleinstrument for positiv psykisk helse. Skalaen
stammer fra “Affectometer 2”, som er en skala som maler psykisk velveere. Denne
skalaen hadde flere begrensninger, som gjorde at det var et behov for et nytt og
forbedret maleinstrument (Smith et al., 2017).

2.1.2 Psykiske plager og lidelser

Psykiske plager kan beskrives som vanlige variasjoner i atferd og fglelsesliv. Plagene kan
vaere slitsomme, som for eksempel engstelse, nedstemthet, uro eller sgvnproblemer
(Bang et al., 2023). Slike plager er ikke sa alvorlige, langvarige eller
funksjonsnedsettende at de oppfyller kravene til en psykisk lidelse (Skogen et al., 2023).
De kan likevel variere i ulik grad av symptombelastning, fra lette til sterkere (Bang et al.,
2023). Psykiske plager kan deles inn i internaliserende og eksternaliserende plager.
Internaliserende plager kjennetegnes ved at oppmerksomheten er rettet inn mot
individet selv og det negative med egen person. Angst og depresjon er typisk
internaliserende plager. Eksternaliserende plager retter seg ut mot omgivelsene, som for
eksempel rusproblemer og aggresjon (Skogen et al., 2023).

Dersom symptombelastningen blir stor, langvarig og oppfyller kriteriene for en eller flere
av diagnosene i det offisielle diagnosesystemet, brukes begrepet psykisk lidelse. Angst
og depresjon er eksempler pa psykiske lidelser (Bang et al., 2023). & ha en psykisk
lidelse fgrer ofte til komorbiditet. Dersom en for eksempel har depresjon, er risikoen
stgrre for & utvikle angst, atferdsproblemer eller rusmisbruk. Grunnen til dette kan veere
at de ulike psykiske lidelsene eller plagene har samme arsak, for eksempel biologiske
eller sosiale. Andre forklaringer kan vaere at 3 ha en psykisk lidelse eller psykiske plager
kan gi en stgrre risiko for & utvikle andre psykiske lidelser eller plager (Avenevoli et al.,
2001). Blant de som far psykiske plager og lidelser, rammes de fleste av angst- og
depresjonslidelser. Dette gjelder ogsa i ungdomstiden (Skogen et al., 2023). Angst og
frykt har mange likheter, men det er viktige elementer som skiller dem. Nar noen har en
folelse av & vaere i fare, selv om det ikke er tilfelle i virkeligheten, er det angst. Tanker
knyttet til mulige farer, kroppslige reaksjoner pa 8 veere fysisk aktivert gjennom en frys-
respons og fight-or-flight-respons, eller atferd kjennetegnet av unngdelse av det som
fremkaller angsten er typiske kjennetegn for angst (Rapee et al., 2016). Depresjon er en
alvorlig lidelse som pavirker utviklingen, ogsa hos ungdommer. Diagnosekriteriene er like
hos bade ungdommer og voksne, men lidelsen uttrykkes forskjellig i ulike aldre.
Ungdommer kan ha stgrre humgrsvingninger, haplgshetsfglelse,
konsentrasjonsproblemer, gkt sgvnbehov, kjenne pa tristhet og generell, vedvarende
nedstemthet, sosial angst og alkohol- og/eller stoffproblemer (Grgholt & Sund, 2017).

2.1.3 Psykisk helse blant norske ungdommer

Rapporter og undersgkelser viser at de fleste norske ungdommer har det bra (Bge et al.,
2021; Steinsbekk et al., 2022; Sund et al., 2011; Bakken, 2022). Majoriteten rapporterer
om en aktiv hverdag, god livskvalitet, gode venner, tette relasjoner og trivsel pa skolen.
Ungdataundersgkelsen fra 2022 viser ogsa at fa ungdommer har mange psykiske plager,
og de faerreste fgler seg ensomme (Bakken, 2022). Funn fra nasjonale og internasjonale
studier og undersgkelser antyder at de fleste ungdommer opplever sin subjektive helse
som god og er tilfredse med livet (Rangul & Kvalgy, 2020; Samdal et al., 2016; Proctor
et al., 2009). Samtidig viser andre nasjonale og internasjonale undersgkelser at
ungdommer rapporterer om darligere psykisk helse og flere psykiske helseplager enn fgr
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(Potrebny et al., 2017; Bang et al., 2023). Resultatene fra Folkehelserapporten fra
Folkehelseinstituttet (FHI) tyder pa at psykiske plager er vanlige blant ungdom (Bang et
al., 2023). Trenddata fra HUNT-studien viser at norske ungdommer har fatt en darligere
psykisk helse de siste drene. Arsakene til denne trenden kan vaere relatert til endring i
levekdr og atferd, samt pavirkning fra sosiale medier (Krokstad et al., 2022).

Blant norske ungdommer har jenter flere psykiske og fysiske helseplager, spesielt i
alderen 16-19 3r. I denne aldersgruppen rapporterer ogsa en stor andel av jentene om
symptomer pa angst og depresjon. Guttene i denne aldersgruppen har ogsa en hgy
symptomskar, men jentenes symptomskar er hgyere (Rangul & Kvalgy, 2020; Samdal et
al., 2016). I aldersgruppen 13-18 3r scorer gutter hgyere pa livstilfredshet sammenliknet
med jenter, med unntak av aldersgruppen 17-18 ar (Moksnes et al., 2013; Samdal et al.,
2016). Tall fra Ungdataundersgkelsen i 2022 viser at 19 % av jentene og 6 % av guttene
pa attende trinn rapporterte om “mange psykiske plager” de siste syv dagene. I tredje
klasse pa videregdende skole rapporterte 30 % av jentene og 13 % av guttene om det
samme. Typiske stress-symptomer, som bekymringer eller fglelsen av at alt er et slit, var
de mest utbredte plagene. En del rapporterte ogsd om sgvnproblemer, tristhet og
nedstemthet (Bakken, 2022). Resultater fra metaanalyser av Salk et al. (2017) viser at
forekomsten av depresjon er hgyere ved 12 ars alder hos jenter sammenlignet med
gutter. Kjgnnsforskjellene gker med alderen og blir tydeligere i ungdomstiden, fgr den
synker igjen. Angstlidelser er den mest utbredte diagnosegruppen blant barn og unge.
Studier viser at det er en hgyere forekomst av angstlidelser hos jenter enn hos gutter i
ungdomsarene (Beesdo et al., 2009; Steinsbekk et al., 2022; Sund et al., 2011).

2.2 Alkohol

I drhundrer har alkohol vaert en av de mest utbredte rusmidlene i verden. Over to hundre
ikke-smittsomme sykdommer er assosiert med a drikke alkohol, og arlig registreres tre
millioner alkoholrelaterte dgdsfall globalt (WHO, 2022). Hjerte- og karsykdommer,
leversykdommer, kreft og psykiske lidelser er noen av de mest fremtredende
sykdommene ved alkoholbruk (Rehm, 2011; WHO, 2018). Alkohol medfgrer alvorlige
sosiale og gkonomiske konsekvenser for samfunnet (WHO, 2022; Rehm et al., 2009;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). Det er ingen helsefordeler ved & drikke alkohol
(Zhao et al., 2023; Arora et al., 2022), og de nye nordiske kostholdsrddene anbefaler
total avholdenhet (Blomhoff et al., 2023). Alkohol er et neeringsstoff kroppen ikke
trenger, og risikoen for a utvikle sykdom starter fra farste inntak (Blomhoff et al., 2023;
WHO, 2023).

Hjernens belgnningssystem stimuleres ved alkohol, og gir raskt en forsterket fglelse av
oppstemthet, entusiasme og velbehag (Nutt, 2020). Rusen fagrer til gkt impulsivitet og
redusert balanse og koordinasjon. Ved hgy alkoholkonsentrasjon vil bevissthet og
hjernens pustesenter svekkes, som kan ha dgdelige konsekvenser (Mgrland,

2003). Risikoen for trafikkulykker, vold, selvmord og bruk av illegale rusmidler gker
under alkoholpdvirkning. Forekomsten av slike alkoholrelaterte skader er hyppigst blant
den yngre befolkningen (WHO, 2022). En norsk studie avdekket at andelen
alkoholrelaterte skader blant elever i ungdomsskole og videregdende skole gkte i takt
med alder og drikkefrekvens (Pape & Rossow, 2007).
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Flere studier har vist en sammenheng mellom alkoholbruk og psykisk helse (Paljarvi et
al., 2009; Boden & Fergusson, 2011; Gilman & Abraham, 2001; Manninen et al., 2006;
Schneier et al., 2010; Appleton et al., 2018). Et hgyt ukentlig alkoholkonsum hadde en
sterk sammenheng med depressive symptomer, og gkte risikoen for 3 utvikle depresjon
(Paljarvi et al., 2009; Manninen et al., 2006). Resultater fra flere longitudinelle studier
tydet pd at alkoholavhengighet- og misbruk har en drsakssammenheng med utvikling av
depresjon. Tilstedeveerelse av den ene gker risikoen for & utvikle den andre (Boden &
Fergusson, 2011; Gilman & Abraham, 2001). En tverrsnittsstudie antydet ogsa en slik
sammenheng mellom sosiale angstlidelser og alkoholavhengighet- og misbruk (Schneier
et al., 2010). I tillegg er det funnet en statistisk signifikant sammenheng mellom darlig
psykisk velveere og skadelig alkoholbruk (Appleton et al., 2018). Flere symptomer pa
psykiske helseplager assosieres med tidlig alkoholdebut og rusmiddelproblemer (Skogen
et al., 2014). Resultater fra tidligere forskning har vist at tidlig alkoholdebut har en
sammenheng med et hgyere alkoholkonsum som voksen (Grimsmo, 2009; McCambridge
et al., 2011).

2.2.1 Alkoholbruk blant norske ungdommer

Alkoholomsetningen i Norge er lav sammenlignet med andre europeiske land, men
befolkningen har samtidig et hgyt alkoholforbruk (Skrettingen et al., 2016). Atte av ti
nordmenn mellom 16 og 79 ar har drukket alkohol det siste aret, og halvparten av dem
konsumerer seks eller flere enheter nar de drikker. De fleste nordmenn drikker alkohol
kun i helgene (Bye & Rossow, 2023). Internasjonale og nasjonale ungdomsundersgkelser
viser en nedgang i alkoholbruk blant ungdom (de Looze et al., 2015; ESPAD group,
2016, Kraus et al., 2018; Bakken, 2022; Haug et al., 2020). I 20 av 28 land hadde
alkoholbruk blant 11-, 13- og 15 aringer sunket fra 2002 til 2010 (de Looze et al.,
2015). Skoleundersgkelsen European School Survey Project on Alcohol and Other drugs
viste fra 1995 til 2015 en nedgang i alkoholbruk. Norske 15- og 16 aringer hadde et lavt
alkoholbruk sammenlignet med andre europeiske ungdommer (ESPAD group, 2016;
Kraus et al., 2018). I en litteraturgjennomgang av Pape et al. (2018) ble nedgangen i
alkoholbruk sett i sammenheng med den teknologiske utviklingen, som kan ha redusert
behovet ungdommer har for fysiske mgter der de drikker alkohol. Nyere forskning
forklarer nedgangen med en endring i ungdommenes fritidsvaner, og at de prioriterer
familie og skole i st@grre grad (Rossow et al., 2020).

Tidligere forskning og undersgkelser viste ingen kjgnnsforskjeller i alkoholbruk mellom
jenter og gutter (Bye & Rossow, 2023; Bakken, 2022), men at alkoholbruk gkte med
alderen. F3 norske 13-3aringer hadde prgvd alkohol (Bakken, 2022). Blant 15- og 16
aringer hadde omtrent 50 % drukket alkohol det siste aret, og én av fem hadde veert
beruset (Bye & Rossow, 2023). Over 80 % av 18- og 19-3ringene hadde drukket alkohol,
og tre av fire hadde veaert beruset (Bakken, 2022).

2.3 Faktorer som pavirker helse

God helse er avgjgrende for enkeltindividets potensial og samfunnsutviklingen (FN,
2023). Dagens helsefremmende forskning har en gkologisk tilnaeerming, der samspillet
mellom individuelle faktorer og miljgets pavirkning star sentralt (Mittelmark, 2012). Pa
oppdrag fra WHO utviklet Dahlgren og Whitehead “regnbuemodellen” i 1991, og har
siden den gang veert en av de mest anvendte modellene med gkologisk tilnaerming pa
verdensbasis (Dahlgren & Whitehead, 2021). Modellen illustrerer de viktigste
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helsedeterminantene (figur 1). Begrepet helsedeterminanter er en samlebetegnelse pa
faktorer som kan pavirke helse positivt eller negativt. Modellen beskriver bade
individuelle og sosiale helsedeterminanter, strukturert i niva fra medfgdte til
samfunnsmessige forhold. Nivaene i modellen henger sammen, og har en gjensidig
pavirkning (Dahlgren & Whitehead, 2006).
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Figur 1: Modell over helsedeterminanter, Dahlgren & Whitehead (2021).

I midten av modellen presenteres det innerste nivdet, som omfatter alder, kjonn og
biologiske faktorer. Disse faktorene spiller en betydelig rolle i individets liv, men er i stor
grad uforanderlige og kan ikke pavirkes som resten av nivaene i modellen. Individuelle
livsstilsvalg er det neste nivaet, som kan vaere kostholds- og alkoholvaner hos den
enkelte. Nivaet sosiale nettverk og samfunn omhandler lokalsamfunnet, familie og
venner. Deretter beskrives nivaet leve- og arbeidsforhold, som omfatter materielle og
sosiale forhold der mennesker lever og bor. De bestemmes ut fra faktorer som
utdanning, bosituasjon og tilgang pa helsetjenester. Det ytterste nivaet i modellen
illustrerer sosiogkonomiske, kulturelle og miljgmessige faktorer, som kan ha stor
pavirkning pa befolkningens helse. Skatter, avgifter og internasjonale- og nasjonale
strategiplaner er eksempler pa slike faktorer (Dahlgren & Whitehead, 2006).

2.3.1 Faktorer som pavirker psykisk helse blant norske ungdommer
Psykisk helse blant ungdommer pavirkes av mange ulike faktorer (Skogen et al., 2023).
Det er forsket pa arsakene til kjgnnsforskjellene i forekomsten av angst- og
depresjonslidelser hos jenter og gutter i ungdomsarene. Resultatene viser at jenter er
mer sensitive for kroppens signaler. I tillegg evner jenter 8 sette ord pa og forsta det de
opplever i stgrre grad, sammenliknet med gutter (Wool & Barsky, 1994). Resultatene fra
en studie som undersgkte subjektive helseplager blant norske ungdommer, viste at
jenter rapporterte om flere subjektive helseplager enn gutter, i alderen 14-16 ar
(Aanesen et al., 2017). Det er ogsa kjgnnsforskjeller i hvilke plager som er mest vanlige.
Jenter har ofte internaliserende plager og gutter har ofte eksternaliserende plager
(Skogen et al., 2023). Tidligere rapporter og forskning viser at jenter har oppgitt en
lavere grad av livstilfredshet enn gutter. Kjgnn og alder har ogsa en sammenheng med
grad av livstilfredshet hos ungdommer (Oberle et al., 2011, Proctor et al., 2009; Proctor
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et al., 2010). Majoriteten har fa psykiske plager fgr puberteten, og kjsnnsforskjellene er
sma (Reneflot et al., 2018; Sletten & Bakken, 2016).

Til tross for at Ungdata- og andre undersgkelser som baserer seg p& selvrapportering
tyder pa at mange sliter med ulike psykiske helseutfordringer, er dette ogsa vanlige
plager som er en del av ungdomstiden. Dette gjelder ofte plager som tristhet,
nedstemthet, bekymringer og sgvnproblemer. Det er kun et fatall som er sveert plaget
(Bakken et al., 2018). Plagene gar heldigvis over av seg selv for de fleste, selv om disse
hverdagsplagene kan vaere vanskelige for de som opplever dem og fgre til darligere
livskvalitet. Disse psykiske helseplagene kan ogsd vaere begynnelsen pa varige psykiske
vansker (Eriksen & Bakken, 2020).

@kningen i psykiske plager og vansker kan skyldes en gkning av stgrre belastninger og
mer stress, spesielt blant unge jenter. Arsakene kan veere stgrre krav til 8 prestere pa
skolen, mobbing pa sosiale medier, presset om a fremstd som “perfekt” eller vellykket pa
flere arenaer eller et gkt kropps- og motepress (Madsen, 2022; Eriksen & Bakken, 2020).
I studien til Aanesen et al. (2017) ble det ogsa funnet en assosiasjon mellom selvtillit,
skolerelatert stress og subjektive helseplager, som kan vaere en forklaring pa gkningen i
subjektive helseplager blant jenter. En annen forklaring pa denne utviklingen kan veere
at psykisk helse er mindre tabubelagt enn tidligere (Eriksen & Bakken, 2020). En studie
av Rolandsgard et al. (2023) undersgkte hvordan ungdommer i alderen 16-19 ar
opplevde &penhet rundt psykiske lidelser. Resultatene viste at ungdommene generelt
opplevde dpenhet som noe positivt, som gav mulighet til 8 uttrykke fglelser og redusere
stigma. Ulempene som ble nevnt rundt @penhet var misbruk for 8 fa oppmerksomhet,
usikkerhet rundt riktig bruk av ulike diagnoser og muligheten til 8 romantisere psykiske
lidelser. Mer &penhet kan ha gjort det enklere for ungdommer & dele fglelsene de kjenner
pa (Eriksen & Bakken, 2020), og det kommer til syne gjennom rapportering i
spgrreskjema.

Sosiogkonomisk status har ogsa en sammenheng med psykisk helse. Ungdommer med
lav sosiogkonomisk status har en gkt risiko for a8 utvikle depresjon og andre psykiske
lidelser (Curtis et al., 2013). Flere internasjonale studier har funnet en sammenheng
mellom sosiogkonomisk status og psykisk helse blant barn og ungdommer.
Sannsynligheten for & utvikle psykiske plager er to til tre ganger stgrre hos de som har
lav sosiogkonomisk status (Reiss, 2013). I familier der foreldrene har d&rligere gkonomi
og lav utdanning, oppgir ungdommene oftere psykiske plager i hverdagen (Sletten,
2015). De rapporterer ogsa om lavere forventninger til fremtidig livskvalitet
(Helsedirektoratet, 2023b).

Helsefremmende miljger i hjem, naermiljg, og skoler vil styrke ungdommenes psykiske
helse (Skogen et al., 2018; Meld. St. 23 (2022-2023)). Generelt fremmer mestring
psykisk helse og trivsel (Helsedirektoratet, 2014). Hos familier med store eller flere
belastninger virker sosial stgtte beskyttende, og motsatt er lite sosial stgtte en
risikofaktor for den psykiske helsen. Det er ogsa viktig med et godt leeringsmiljg pa
skolen, hvor barn og unge far kjenne pa8 mestring og fellesskap. Dette virker beskyttende
pa den psykiske helsen, og fremmer psykisk helse og trivsel senere i livet (Skogen et al.,
2023; Helsedirektoratet, 2014). Gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse har
regjeringen som formal & fremme disse helsefremmende og forebyggende tiltakene for a
styrke den psykiske helsen i befolkningen. Et av de tre innsatsomradene er
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helsefremmende og forebyggende psykisk helsearbeid, hvor formalet er & redusere
forekomsten av psykiske helseplager blant barn og unge (Meld. St. 23 (2022-2023)).

2.3.2 Faktorer som pavirker alkoholbruk blant norske ungdommer
Ungdomstiden er forbundet med en gkt risiko for & utvikle ulike psykiske plager og
atferdsvansker, inkludert alkoholmisbruk. Arsaken til dette kan vaere at forventningene
om selvstendighet og Igsrivelse i ungdomstiden kan oppleves som stressende for
ungdommer (Arnett et al., 2014; Viner & Tanner, 2009). Resultatene fra en norsk
longitudinell studie viste at eksternaliserende atferdsmgnstre var knyttet til gkt risiko for
alkoholbruk og alkoholrelaterte problemer, mens internaliserende atferdsmgnstre ble
assosiert med lavere sannsynlighet for alkoholbruk og alkoholrelaterte problemer blant
ungdommer (Heradstveit et al., 2018). Samtidig har en studie av Johannessen et al.
(2017) funnet en sammenheng mellom et hgyere niva av symptomer pa angst og
depresjon og tidlig alkoholdebut, spesielt blant jenter.

Ungdommer forbinder utprgving av alkohol med sosialt samvaer med jevnaldrende
(Bakken, 2020a). Venner og jevnaldrende har stor innflytelse pa alkoholbruk blant
ungdommer (Kuntsche et al., 2004; Sandberg & Skjaelaaen, 2018; Scheffels et al.,
2020). I tidligere forskning har ungdommer nevnt flere faktorer som pévirker
alkoholbruken deres. En av de sterkeste pavirkningsfaktorene som ble nevnt var press,
szerlig blant de eldste ungdommene (Kuntsche et al., 2004). Press ble ogsd nevnt som
en pavirkningsfaktor i en studie pa norske 12- og 13 aringer (Sandberg & Skjzelaaen,
2018).

Foreldrenes holdninger og alkoholbruk pavirker ogs@ ungdommenes alkoholvaner (Staff &
Maggs, 2020; Koutakis et al., 2008, van der Vorst et al., 2010). Longitudinelle studier
viste at ungdommer som fikk lov til & drikke alkohol, hadde en stgrre sannsynlighet for et
hgyere og hyppigere alkoholforbruk (van der Vorst et al., 2010; Staff & Maggs, 2020).
Dersom foreldrene drakk alkohol eller var beruset foran ungdommene, hadde de en
stgrre risiko for & utvikle et skadelig alkoholforbruk (Haugland et al., 2012; Haugland et
al., 2015). Resultatene fra en studie av Koutakis et al. (2008) viste at informasjon og rad
til ungdomsskoleforeldre om a ikke la ungdommene drikke alkohol, forte til et lavere
alkoholbruk blant elevene. Funn fra rapporten Ung i Distrikts-Norge antydet at flere av
ungdommene i distriktet har fatt tillatelse av foreldrene sine til 8 drikke alkohol. I tillegg
har en stgrre andel av ungdommene i distriktet drukket alkohol fgr de begynner pa
videregdende skole, sammenlignet med ungdommer p& landsbasis. De er ogsd oftere
beruset (Bakken, 2020b). I tillegg er det funnet en sammenheng mellom sosiogkonomisk
status og et hgyt og skadelig alkoholbruk blant ungdommer (@sthus et al., 2016; Pape et
al., 2018).

Nasjonale og internasjonale strategier for alkoholpolitikk pavirker ogsa ungdommenes
alkoholbruk- og vaner. For 8 forebygge og begrense ikke-smittsomme sykdommer har
WHO vedtatt et globalt delmal, der hensikten er 8 redusere skadelig bruk av alkohol
(WHO, 2013). Norge har forpliktet seg til delmalet og utviklet en strategiplan for
alkoholpolitikk. Strategiplanen omfatter blant annet fgringer for vinmonopolordninger,
reklameforbud, avgifter og aldersgrenser pa alkohol (Helse- og omsorgsdepartementet,
2021). Prisregulering og avgifter pa alkohol er en av de mest effektive tiltakene for a
begrense alkoholkonsum og forebygge alkoholrelaterte skader blant bade ungdommer og
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voksne (Babor et al., 2023; Wagenaar et al., 2009; Chaloupka et al., 2002; Xu &
Chaloupka, 2011). A fremme alkoholfrie miljger er et sentralt satsningsomrﬁde i
strategiplanen. Formalet er 8 stgtte avholdenhet og fremme aksept for 8 ikke drikke
alkohol, gjennom et samarbeid med frivillige, idretten og skolen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2021). Tidligere forskning viste at ungdomsskoleelever hadde
kjennskap til de negative konsekvensene ved bruk av alkohol (Scheffels et al., 2020;
Sandberg og Skjaelaaen, 2018). Blant de yngste elevene ble aldersgrenser og foreldrenes
regler for alkohol respektert. Elevene mente ogsa at alkohol hadde en negativ pavirkning
pa skole- og idrettsprestasjoner (Sandberg og Skjzelaaen, 2018). De eldste elevene
assosierte alkoholinntak med negative fglelser og en stgrre sannsynlighet for 8 gjgre noe
de ville angre pa (Scheffels et al., 2020).
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3 Hensikt

Sammenlignet med barn og voksne er det lite forskning pa ungdommer. Ungdomstiden
er en sarbar periode, og erfaringer og opplevelser fra denne epoken vil pavirke
voksenlivet. Av den grunn er det viktig @ ha kunnskap om rusmiddelbruk og psykisk
helse blant ungdommer, spesielt for de som jobber med denne gruppen. I tillegg kan det
veere interessant 8 undersgke om det er en sammenheng mellom alkoholbruk og psykisk
helse, og hvilke faktorer som kan pavirke disse variablene. Tidligere forskning pa psykisk
helse fokuserer som regel pa psykiske plager og lidelser, og forskningen pa psykisk
velvaere er mangelfull.

Hensikten med denne studien er & undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk
og psykisk helse, og sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse blant elever i
ungdomsskole og videregdende skole. I tillegg blir ssmmenhengen mellom
sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk undersgkt, for & se hvilke faktorer som
kan pavirke eksponeringsvariabelen. Til slutt utforskes sammenhengen mellom
alkoholbruk og psykisk helse kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress, for a
undersgke hvilke faktorer som pavirker bade eksponerings- og utfallsvariablene. I denne
studien forstas psykisk helse som en sammensetning av positiv psykologi malt som
opplevd psykisk velvaere og psykiske plager malt som symptomer pa angst og
depresjon.

3.1 Forskningsspgrsmal

e Hvordan er kjgnns- og aldersforskjeller knyttet til alkoholbruk og psykisk helse
blant elever i ungdomsskole og videregaende skole?

e Hvordan er sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse kontrollert for

sosiodemografiske faktorer og stress blant elever i ungdomsskole og
videregdende skole?
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4 Metode

4.1 Oppvekst i bygder

Masteroppgaven er basert pa en tverrsnittsstudie fra datamaterialet Oppvekst i bygder
fra 2022. Det er en spgrreskjemabasert undersgkelse gjennomfgrt blant elever i
ungdomsskole og videregdende skole i fem bygdekommuner i Trgndelag fylke.
Undersgkelsen har blitt gjennomfgrt siden 1996 av Senter for helsefremmende forskning
og Institutt for sosiologi og statsvitenskap ved NTNU, med gjentakelse hvert femte ar.
Deltakerne fylte ut et individuelt spgrreskjema i Igpet av en skoletime. Elevene fikk
spgrsmal om blant annet deres opplevelse av egen helse, skole, naermiljg og fritidsvaner.
Veilederen var, Unni Karin Moksnes, sendte inn en sgknad om & f& benytte
datamaterialet fra Oppvekst i bygder 2022, som ble innvilget 21. august 2023. Prosjektet
er godkjent av Regional komité for medisinsk forskningsetikk Midt-Norge (REK) med
sgknadsnummer 2016/1165 (vedlegg 1).

4.2 Datainnsamling

I forkant av spgrreundersgkelsen ble elevene informert om frivillig deltakelse,
anonymisering og at dataene ville bli behandlet konfidensielt. For elevene under 16 ar
deltok, matte de ha et skriftlig samtykke fra foresatte. Elevene som var over 16 ar
samtykket ved & levere inn utfylt spgrreskjema. I spgrreskjemaet ble det informert om at
elevene kunne ta kontakt med skolens helsesykepleier, dersom noen av temaene
opplevdes som vanskelige. Analysene av datamaterialet ble gjennomfgrt pa gruppeniva.
Forfatterne av masteroppgaven var ikke med pad @ samle inn dataene fra datasettet, og
hadde derfor ingen naerhet eller kjennskap til deltakerne. Dataene ble lagret og
bearbeidet pd NTNUs lagringsomrade, NTNU NICE-1, som sikret skjermet oppbevaring av
datamaterialet.

4.3 Utvalg

Figur 2 viser et flytskjema med en oversikt over utvalget. Totalt 1558 elever fikk
invitasjon til & delta, men kun 310 leverte inn spgrreskjemaet. Responsraten var pa
omtrent 20 %. Koronapandemien pavirket gjennomfgringen av Oppvekst i bygder, og var
en arsak til at omtrent én av fem leverte tilbake spgrreskjemaet. Til tross for et mindre
utvalg sammenlignet med de tidligere arene, gav det nyeste datasettet en mulighet til &
fa oppdatert informasjon om den populasjonen som skulle undersgkes. Av elevene som
leverte tilbake spgrreskjemaet, leverte tre av disse blankt og ble ekskludert fra studien.
Det endelige utvalget for studien utgjorde 307 deltakere, hvor 166 av deltakerne var
jenter og 141 av deltakerne var gutter.
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Oppvekst i bygder 2022
Inviterte (n) = 1558

Datamaterialet
Leverte tilbake spgrreskjema (n)= 310

. Ekskludert
Leverte blankt (n) = 3

Utvalg for studien
Totalt (n) = 307
Jenter (n) = 166
Gutter (n) =141

Figur 2: Flytskjema med oversikt over utvalget.

4.4 Studievariabler

4.4.1 Alkoholbruk

Alkoholbruk blant ungdommene ble kartlagt med enkeltspgrsmalet “Hvor ofte drikker du
alkohol?”. Svaralternativene var “Aldri” = 1, “Sjelden” = 2, “Ca. én gang i uka” = 3, “2-3
dager i uka” = 4 og “4-7 dager i uka” = 5 (vedlegg 2). Alkoholbruk ble behandlet som en
kontinuerlig variabel.

4.4.2 Psykisk helse

4.4.2.1 Psykisk velvaere

Psykisk velvaere ble malt ved bruk av The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale
(WEMWBS). Maleinstrumentet bestar av fjorten items med positiv ordlyd for 8 kartlegge
opplevelse av psykisk velveere de siste fjorten dagene (vedlegg 3). Optimisme,
energiniva, tilfredshet, selvsikkerhet og sosial tilknytning til andre er temaer som
kartlegges. Itemene ble besvart med en fempunkts Likert-skala som ble summert til en
sumscore. Svaralternativene var “Ikke i det hele tatt” = 1, "Sjelden” = 2, “En del av
tiden” = 3, “Ofte” = 4 og “Hele tiden” = 5. Den laveste sumscoren som kan oppnas ved &
svare pa alle spgrsmalene er 14, og den hgyeste er 70. En hgy sumscore pd spgrsmalene
indikerer hgy grad av psykisk velveere. En lav sumscore viser dermed lav grad av psykisk
velvaere (Warwick Medical School, u. 8.; Ringdal et al., 2017). I deskriptiv statistikk ble
skalaens midtverdi pd 42 poeng brukt som cut-off for a skille mellom “Lav grad av
psykisk velveere (14-42 poeng)” = 1 og “Hgy grad av psykisk velvaere (43-70 poeng)” =
2. I de andre analysene ble psykisk velvaere behandlet som en kontinuerlig variabel, med
en sumscore. Skalaen er validert for bruk blant norske ungdommer, og har blitt testet
med Cronbachs alfa som viser en hgy intern konsistens pa 0.93 (Ringdal et al., 2017).
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4.4.2.2 Symptomer pa angst og depresjon

Maleinstrumentet Hopkins Symptom Checklist-11 (HSCL-11) ble anvendt for & male
symptomer pa angst og depresjon de siste fjorten dagene (vedlegg 4). HSCL-11 er en
kortversjon basert p& HSCL-25 (Schwartz et al., 2022). Ifslge en valideringsstudie er
kortversjonen like palitelig som HSCL-25 (Strand et al., 2003). Det er et
selvrapporteringsskjema med elleve spgrsmal som adresserer temaer som frykt, indre
uro, skyldfglelse, sgvnproblemer, haplgshet, tristhet og bekymringer. Spgrreskjemaet gir
en indikasjon pd psykiske plager, ikke psykisk lidelser (Sandanger et al., 1998).
Spgrsmalene har fire ulike svaralternativer pa en Likert-skala, som legges sammen til en
sumscore. Svaralternativene var “Ikke plaget” = 1, “Litt plaget” = 2, “"Ganske plaget” = 3
og “Veldig plaget” = 4.

Den laveste oppnaelige sumscoren er 11 og den hgyeste er 44. En hgy sumscore viser
dermed en hgy grad av symptomer p& angst og depresjon, mens en lav sumscore
indikerer en lav grad av symptomer p& angst og depresjon. Tidligere forskning har satt
en cut-off pa 1.85 som gjennomsnittsscore for hvert spgrsmal ved bruk av HSCL-10
(Strand et al., 2003). I deskriptiv statistikk i denne studien ble 1.85 multiplisert med 11
for & fa en representabel cut-off, som ble en sumscore p& 20.35 poeng. Symptomer pa
angst og depresjon ble kodet til “Ja (20.35-44 poeng)” = 1 og “Nei (11-20.24 poeng)”
2. I de andre analysene ble symptomer pa angst og depresjon behandlet som en
kontinuerlig variabel. HSCL-25 er validert for bruk blant norske ungdommer (Strand et
al., 2003), med unntak av spgrsmal om sgvnproblemer (Kleppang & Hagquist, 2016).
Skalaen har blitt testet med Cronbachs alfa, som viser en hgy intern konsistens mellom
0.87 og 0.93 ut ifra hvilken av versjonene som brukes (Strand et al., 2003).

4.4.3 Kontrollvariabler

Kontrollvariablene i denne studien er alder, kjgnn, familiegkonomi, foreldrenes
utdanningsniva og stress. Dersom en variabel pavirker b&de eksponeringen og utfallet,
anses variabelen som en konfunderende faktor for ssammenhengen mellom dem
(Thoresen, 2018; Aalen et al., 2019).

Kontrollvariabler
Alder, kjgnn, foreldrenes

utdanningsniva, familiegkonomi og
stress

Utfall

Psykisk helse: Psykisk velvaere og
symptomer pa angst og depresjon

Eksponering
Alkoholbruk

v

Figur 3: Eksponering og utfall pavirkes av kontrollvariabler.

4.4.3.1 Alder

Alder ble kartlagt med enkeltspgrsmalet “Hvilket ar er du fgdt?” Det ble behandlet som
en kategorisk variabel hvor ungdommene skrev inn fgdselsar selv (vedlegg 5). I
analysene ble variabelen gruppert inn i elever i ungdomsskole og videregdende skole
innenfor aldersgruppen 13-19 ar. I deskriptiv statistikk ble elever fgdt mellom 2007-2009

kodet til “13-15 &r” = 1, elever fgdt mellom 2006-2003 ble “16-19 ar” = 2 og elever fgdt
etter 2003 ble “>19 &r” = 3.
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4.4.3.2 Kjonn
Kjgnn blant ungdommene ble kartlagt med enkeltspgrsmalet “Er du jente eller gutt?”.
Svaralternativene var dikotome med “Jente” = 1 og “"Gutt” = 2 (vedlegg 6).

4.4.3.3 Familiegkonomi

For @ kartlegge opplevelse av familiens gkonomi ble ungdommene stilt enkeltspgrsmalet
"Hvordan har familiens gkonomi vaert de siste to arene?". Svaralternativene var “Vi har
darlig rdd hele tiden” = 1, “Vi har stort sett darlig rad” = 2, “Har verken hatt darlig rad
eller god r&d” = 3, “Vi har stort sett hatt god rad” = 4 og “Vi har hatt god rad hele tiden”
= 5 (vedlegg 7). I deskriptiv statistikk ble variabelen kodet til *Darlig rad” = 1, “God
rad” = 2 og “Verken eller” = 3.

4.4.3.4 Foreldrenes utdanningsniva

Foreldrenes utdanningsniva ble kartlagt med enkeltspgrsmalet “Hva er dine
foreldre/foresatte sin hgyeste utdanning?” med separate svaralternativ for mor og far.
Svaralternativene var “Grunnskole” = 1, “Videregdende skole” = 2, “Hgyskole/Universitet
inntil 4 8r” = 3, “Hgyskole/universitet, mer enn 4 &r” = 4 og “Vet ikke” = 5 (vedlegg 8). I
deskriptiv statistikk ble svaralternativene “Grunnskole” og “Videregdende skole” omkodet
til “Lavere utdanning” = 1, og “Hgyskole/Universitet inntil 4 ar” og "Hgyskole/universitet,
mer enn 4 3r” ble omkodet til “Hgyere utdanning” = 2. De som svarte “Vet ikke” og
kategorien “Mangler svar” ble kodet til "Mangler svar” = 3. I de andre analysene ble
foreldrenes utdanningsniva behandlet som en kontinuerlig variabel, og de som svarte
“Vet ikke"” ble ekskludert fra analysene.

4.4.3.5 Stress

M3leinstrumentet The Adolescent Stress Questionnaire (ASQ-N) ble anvendt for 8 male
stressnivaet det siste aret med 30 spgrsmal. Hvert spgrsmal hadde svaralternativ som
ble malt ut ifra en fempunkts Likert-skala. Svaralternativene var “Ikke stressende” = 1,
“Litt stressende” = 2, “"Moderat stressende” = 3, “Ganske stressende” = 4 og “Sveert
stressende” = 5 (vedlegg 9). Summen av svarene dannet en sumscore, hvor hgye
verdier indikerte et hgyt stressniva og lavere verdier tydet pa et lavere stressniva. Det er
ingen definert cut-off for niva av stress for ASQ-N (Moksnes & Espnes, 2017). I
deskriptiv statistikk ble skalaens midtverdi pa 84 poeng brukt som cut-off for & skille
mellom "Lavt stressniva (30-84 poeng)” = 1 og “Hgyt stressniva (85-138 poeng)” = 2.
Ungdommene med lavt stressnivd hadde en sumscore pa 84 poeng eller lavere, og en
sumscore pa 85 poeng indikerte et hgyt stressniva. I de andre analysene ble stress
behandlet som en kontinuerlig variabel med en sumscore. Skalaen er validert for bruk
blant norske ungdommer, og har blitt testet med Cronbachs alfa som viser en hgy intern
konsistens pa 0,95 (Moksnes & Espnes, 2017; Moksnes & Espnes, 2011).

4.5 Statistiske analyser

Programvaren IBM SPSS versjon 29 for Mac ble brukt for & analysere datamaterialet. For
& besvare forskningsspgrsmalene ble det gjennomfgrt deskriptive analyser, t-tester,
korrelasjonsanalyser og multiple linezere regresjonsanalyser. Signifikansnivaet ble satt til
en p-verdi <0.05.

4.5.1 Deskriptiv statistikk og t-tester

Deskriptiv statistikk ble anvendt for @ gi en oversikt over utvalget, stratifisert etter kjgnn.
For & undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk, psykisk velvaere og
symptomer pa angst og depresjon ble det brukt t-tester. Forutsetningene for en t-test er
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uavhengige observasjoner og tilneermet normalfordelte data. Om datamaterialet er
skjevfordelt vil forutsetningen om tilnaermet normalfordelte data ofte oppfylles med over
tretti uavhengige observasjoner (Skovlund, 2017).

4.5.2 Korrelasjon

Pearsons korrelasjon ble brukt for 8 vurdere grad av samvariasjon mellom de
kontinuerlige variablene i studien (Walters et al., 2021). Pearsons korrelasjonskoeffisient
ble brukt for 38 teste sammenhengen mellom to variabler om gangen (Eikemo & Clausen,
2019). Korrelasjonskoeffisienten betegnes med r, og er alltid mellom -1 og 1 (Aalen et
al., 2019). Det er et mal for grad av linearitet, og fortegnet beskriver enten en positiv
eller en negativ sammenheng. Dersom r er 0 er det ingen lineaer ssammenheng (Eikemo &
Clausen, 2019; Aalen et al., 2019; Walters et al., 2021). En korrelasjonskoeffisient <0.2
viser en veldig svak sammenheng, en koeffisient mellom 0.2 og 0.4 viser en svak
sammenheng, en koeffisient mellom 0.4 og 0.6 viser en moderat sasmmenheng og en
koeffisient mellom 0.6 og 0.8 viser en sterk sammenheng. Dersom koeffisienten er >0.8
viser det en veldig sterk sammenheng (Walters et al., 2021).

4.5.3 Lineaere regresjonsanalyser

Enkel lineaer regresjonsanalyse ble utfgrt for 8 undersgke sammenhengen mellom den
uavhengige variabelen, alkoholbruk, og de avhengige variablene, psykisk velveere og
symptomer pa angst og depresjon. To separate tabeller ble brukt for 8 analysere
sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk velveere, og alkoholbruk og symptomer
pd angst og depresjon. Regresjonsanalysen ble brukt til 8 estimere hvor stor andel av
variasjonen av psykisk velvaere og symptomer pa angst og depresjon, som kunne
forklares av alkoholbruk (Eikemo & Clausen, 2019; Skovlund, 2020). Variansen r2 er
alltid mellom 0 til 1 (Eikemo & Clausen, 2019), og forklarer hvor stor prosentandel av
variasjonen i den avhengige variabelen som kan forklares av den uavhengige variabelen
(Skovlund, 2020).

Multippel linezer regresjon ble brukt for & undersgke sammenhengen p& samme mate
som ved enkel lineaer regresjon i de to separate modellene. I disse analysene ble
kontrollvariablene inkludert som uavhengige variabler. I tillegg ble sammenhengen
mellom sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk undersgkt i en egen modell,
der alkoholbruk var den avhengige variabelen. Multippel lineser regresjon gav muligheten
til @ undersgke hvordan flere uavhengige variabler pavirket sammenhengen samtidig
(Aalen et al., 2019; Walters et al., 2021).

Forutsetningene for lineser regresjon er at sas mmenhengen mellom variablene ma vaere
tilnaermet linezer, og at residualene ma vaere uavhengige og tilnaermet normalfordelte
(Skovlund, 2020). Ved stgrre utvalgsstgrrelser vil kravet om tilnaermet normalfordelte
residualer ha liten eller ingen innvirkning pa den substansielle tolkningen av resultatene.
Arsaken er at sentralgrenseteoremet tyder pa at selv om residualene er skjeve, vil
utvalgsfordelingen av b-koeffisientene likevel bli normalfordelte med kjent gjennomsnitt
(som er lik populasjonsgjennomsnittet) og variansen (Eikemo & Clausen, 2019).
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5 Resultater

5.1 Deskriptiv statistikk

Tabell 1 viser deskriptiv statistikk over utvalget fra studien Oppvekst i bygder 2022
stratifisert etter kjgnn. Fordelingen av kjgnn i aldersgruppen 13-15 &r og 16-19 ar var
omtrent like. Aldersgruppen 13-15 ar utgjorde en mindre andel pd 40.05 %,
sammenlignet med aldersgruppen 16-19 &r som utgjorde 55 % av utvalget. Over
halvparten av ungdommene som besvarte spgrsmalet om alkoholbruk oppga at de aldri
hadde drukket alkohol. I det totale utvalget oppga 1.9 % at de drakk alkohol 2-3 ganger
i uken eller mer. Nar det gjelder psykisk helse, opplevde 53.9 % av det totale utvalget en
hgy grad av psykisk velveere. En hgyere andel jenter rapporterte om lav grad av psykisk
velvaere, sammenlignet med gutter. Omtrent 1 av 3 av det totale utvalget hadde
symptomer pa angst og depresjon. Gutter med symptomer pa angst og depresjon
utgjorde 17.7 % og jenter utgjorde 43.4 %. De fleste ungdommene rapporterte om et
lavt stressniva. Ved spgrsmal om foreldres utdanningsniva var det 27.1 % som ikke
svarte p& mors utdanningsniva og 30.6 % som ikke svarte pa fars utdanningsniva. I det
totale utvalget hadde 44.5 % av mg@drene hgyere utdanning, sammenliknet med 28.1 %
av fedrene. De fleste ungdommene rapporterte at familien hadde god gkonomi.
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Tabell 1: Deskriptiv statistikk over utvalget stratifisert etter kjgnn.

Variabel Totalt n (%) Jente n (%) Gutt n (%)
Alder

13-15 ar 125 (40.3) 65 (39.2) 60 (42.6)
16-19 ar 169 (54.6) 92 (55.5) 75 (50.3)
>19 &r 10 (3.1) 8 (4.8) 2 (1.4)
Mangler svar 6 (2.0) 1 (0.6) 4 (2.8)
Drikker alkohol

Aldri 178 (57.4) 96 (57.8) 81 (57.4)
Sjelden 70 (22.6) 31 (18.7) 38 (27.0)
Ca. 1 gang i uka 51 (16.5) 35 (21.1) 16 (11.3)
2-3 ganger i uka 5(1.6) 1 (0.6) 4 (2.8)
4-7 dager i uka 1(0.3) 0 (0) 1(.7)
Mangler svar 5 (1.6) 3 (1.8) 1(.7)
Psykisk velvaere*

Lav (14-42 poeng) 114 (36.8) 73 (44.0) 39 (27.7)
Hgy (43-70 poeng) 167 (53.9) 79 (47.6) 88 (62.4)
Mangler svar 29 (9.4) 14 (8.4) 14 (9.9)

Symptomer pa
angst og depresjon*

Ja (> 20.35-44 poeng) 99 (31.9) 72 (43.4) 25 (17.7)

Nei (11-<20.24 poeng) 192 (61.9) 85 (51.2) 107 (75.9)

Mangler svar 19 (6.1) 9 (5.4) 9 (6.4)

Stressniva*

Lav (30-84 poeng) 262 (84.5) 137 (82.5) 124 (87.9)

Hgy (85-138 poeng) 21 (6.8) 15 (9.0) 5 (3.5)

Mangler svar 27 (8.7) 14 (8.4) 12 (8.5)

Foreldres

utdanningsniva Mor/Far Mor/Far Mor/Far

Lavere utdanning 42 (13.5) / 77 (24.8) 27 (16.3) / 46 (27.7) 15 (10.6) / 30 (21.3)
Hgyere utdanning 138 (44.5) / 87 (28.1) 79 (47.6) / 43 (25.9) 57 (40.4) /44 (31.2)
Mangler svar* 84 (27.1) / 95 (30.6) 37 (22.3)/ 47 (28.3) 46 (32.6) / 46 (32.6)
Familiegkonomi

Darlig rad 22 (7.1) 11 (6.6) 11 (7.8)

God rad 212 (68.4) 114 (68.7) 96 (68.1)

Verken eller 49 (15.8) 32 (19.3) 17 (12.1)

Mangler svar 27 (8.7) 9 (5.4) 17 (12.1)

n= antall. % = prosentandel. Psykisk velvaere* = Sumscore av WEMWBS med cut-off 42 poeng.
Symptomer pd angst og depresjon* = Sumscore av HSCL-11 med cut-off 20.35. Stressniva*=
Sumscore av ASQ-N med cut-off 84 poeng. Mangler svar*=Svarte ikke eller svarte “vet ikke”.

5.2 Kjonns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og psykisk helse

Tabell 2 viser deskriptiv statistikk og t-tester for variablene psykisk velvaere, symptomer
pa angst og depresjon og alkoholbruk stratifisert etter kjgnn. Gjennomsnittet av det
totale utvalget opplevde hgy grad av psykisk velvaere med en gjennomsnittlig sumscore
pd 45.22 poeng, og et lavt niva av symptomer p& angst og depresjon med en
gjennomsnittlig sumscore pa 18.82 poeng. Det var signifikante kjgnnsforskjeller i psykisk
velvaere og symptomer pa angst og depresjon. Jentene rapporterte at de opplevde en
lavere grad av psykisk velvaere (MD -4.88) og et hgyere nivd av symptomer pa angst og
depresjon (MD 5.25), sammenlignet med guttene som rapporterte en hgyere grad av
psykisk velveere og et lavere niva av symptomer pa angst og depresjon. I det totale
utvalget svarte ungdommene i gjennomsnitt at de aldri eller sjelden drikker alkohol. Det
var ingen signifikante kjgnnsforskjeller i gjennomsnittlig bruk av alkohol.
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Tabell 2: Deskriptiv statistikk og t-tester for psykisk velvaere, symptomer pa angst og
depresjon og alkohol stratifisert etter kjgnn.

Variabel MeanxSD (n) MD t 95% CI p
Total Jente Gutt

Psykisk 4522 £12.17 43.00 £ 11.15 47.88+12.83 -4.88 -3.4 (-7.708 - <.001

velvaere (279) (152) (127) -2.056)

Symptomer 18.82 +7.60 21.22 +8.16 15.97+5.72 5.25 6.21 (3.584- <.001

pd angstog (289) (157) (132) 6.909)

depresjon

Alkoholbruk 1.63 + .84 1.64 +£ .84 1.61 £ 0.85 .02 244  (-.168 - .802
(303) (163) (140) .215)

Mean = gjennomsnitt. n=antall. SD = standardavvik. MD = gjennomsnittlig forskjell mellom
gruppene. t =T-verdi. 95 % CI = 95 % konfidensintervall. p=P-verdi. Psykisk velvaere*= sumscore
av WEMWBS. Symptomer pa angst og depresjon* = sumscore av HSCL-10.

Tabell 3 viser deskriptiv statistikk og t-tester for variablene psykisk velvaere, symptomer
pd angst og depresjon og alkoholbruk stratifisert etter alder. Det var signifikante
aldersforskjeller i psykisk velveere, symptomer pa angst og depresjon og alkoholbruk.
Deltakerne i aldersgruppen 13-15 ar rapporterte om en hgyere grad av psykisk velveere
(MD 4.26) og et lavere nivd av symptomer pa angst og depresjon (MD -3.16),
sammenlignet med aldersgruppen 16-19 ar. Ungdommene i aldersgruppen 16-19 ar
svarte at de i gjennomsnitt sjelden drakk alkohol, mens gjennomsnittet av de i
aldersgruppen 13-15 ar oppga at de aldri drakk alkohol.

Tabell 3: Deskriptiv statistikk og t-tester for psykisk velvaere, symptomer pa angst og
depresjon og alkoholbruk stratifisert etter alder.

Variabel MeanzSD (n) MD t 95 9% CI p
Total 13-15 ar 16-19 ar

Psykisk 44,93 £ 12.31 47.41 £ 11.69 43.15 £ 12.46 4.26 2.873 (1.308 - .002

velvaere (271) (113) (158) 7.202)

Symptomer pd 18.88 £ 7.66 17.06 £ 7.01 20.217 £7.87 -3.16 -3.476 (-4.94 - <.001

angst og (280) (119) (161) -1.37)

depresjon

Alkoholbruk 1.63 £ 0.839 1.10 £ 0.51 2.01 £ 0.83 -.91 -10.781 (-1.073 - <.001
(291) (124) (167) -.742)

Mean=gjennomsnitt. n=antall. SD=standardavvik. MD=gjennomsnittlig forskjell mellom gruppene.
t=T-verdi. 95 % CI=95 % konfidensintervall. p=P-verdi. Psykisk velveere*=sumscore av WEMWBS.
Symptomer pd angst og depresjon*=sumscore av HSCL-10.
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5.3 Korrelasjon mellom alkoholbruk, psykisk helse,

sosiodemografiske faktorer og stress

Tabell 4 viser resultatene fra Pearsons korrelasjonsanalyse mellom psykisk velveere,
symptomer pa angst og depresjon, alkoholbruk, alder, stress, familiegkonomi og mors-
og fars utdanningsniva. Psykisk velvaere hadde en sterk negativ signifikant korrelasjon
med symptomer pa angst og depresjon (-.614), som tydet pd at ungdommer med hgy
grad av psykisk velveere hadde et lavere niva av symptomer pa angst og depresjon, og
motsatt. Det var en veldig svak negativ signifikant korrelasjon mellom psykisk velvaere
og alder (-.171), og en svak negativ signifikant korrelasjon mellom psykisk velvaere og
stress (-.376), som indikerte at stress og alder minsket nar grad av psykisk velvaere
gkte, og motsatt. Korrelasjonen mellom psykisk velvaere og familiegkonomi var svak
positiv signifikant (.333), som betyr at grad av psykisk velvaere gkte i takt med bedre
familiegkonomi, og omvendt. Det var ingen statistisk signifikant sammenheng i
korrelasjonen mellom psykisk velvaere og alkoholbruk.

Symptomer pa angst og depresjon viste en veldig svak positiv signifikant korrelasjon
med alkoholbruk (.136) og en svak positiv signifikant korrelasjon med alder (.204). Det
kan tyde pd at dersom nivdet av symptomer pd angst og depresjon gkte, ville ogsa
alkoholbruk gke. Korrelasjonen mellom symptomer pa angst og depresjon og alder
indikerte at eldre ungdommer hadde flere symptomer pa angst og depresjon. Stress og
symptomer pa angst og depresjon hadde en sterk positiv signifikant korrelasjon (.669).
Ungdommer som rapporterte om en hgyere grad av symptomer pa angst og depresjon,
rapporterte ogsd om et hgyere stressnivd, og motsatt. Alkoholbruk hadde en positiv
statistisk signifikant sasmmenheng med alder og stress, og en negativ statistisk
signifikant sammenheng med mors- og fars utdanningsniva.

Tabell 4: Korrelasjonsmatrise for grad av samvariasjon (Pearsons r).

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8

1 Psykisk velvaere 1 -.614*%* -031 -.171%* -376** .016 -.047 .333**
2 Symptomer pa 1 136*%  .204%*%  669%** -.034 -.024 -.252*%
angst og depresjon

3 Alkoholbruk 1 536**%  (179%*% - 141* - 182%* -.088

4 Alder* 1 .146%* -.106 -.222%** -.007

5 Stress 1 -.084 -.023 -.257*x*
6 Mors 1 -.141 .004

utdanningsnivad

7 Fars 1 -.062
utdanningsniva

8 Familiegkonomi 1

Alder* = 13-19 &r. * = Korrelasjon er signifikant for 0.05 (2-tailed). ** = Korrelasjon er signifikant
for 0.01 (2-tailed).
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5.4 Multippel linezer regresjonsanalyse for sammenhengen

mellom sosiodemografiske faktorer, stress og alkoholbruk

Tabell 5 viser regresjonsanalysen av alkoholbruk kontrollert for sosiodemografiske
faktorer og stress. Kontrollvariablene forklarte 31.1 % av variansen i alkoholbruk.
Analysen tydet pa at det ikke var en sammenheng mellom stress og alkoholbruk. Kun
alder og fars utdanningsnivd hadde en signifikant sammenheng med alkoholbruk. Alder
hadde en positiv regresjonskoeffisient (f=.495), som viste at alkoholbruk gkte med
alder. Fars utdanningsniva og alkoholbruk hadde en negativ signifikant
regresjonskoeffisient (= -.208).

Tabell 5: Multippel linezer regresjonsanalyse av alkoholbruk kontrollert for
sosiodemografiske faktorer og stress.

B B 95 % CI P r2
Modell: Alkoholbruk
Konstant .737 (-.73-2.205) 321
Alder* .933 .495 (.612-1.255) <.001
Kjgnn .044 .024 (-.285-.373) .791
Familiegkonomi -.032 -.033 (-.201-.137) 711
Fars utdanningsniva -.211 -.208 (-.382 - -.04) .016
Mors utdanningsniva -.015 -.013 (-.205-.176) .879
Stress* .005 .105 (-.004 - .014) .294
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B = ustandardisert beta. B = standardisert beta. 95 % CI = 95 % konfidensintervall. p = p-verdi.
r2= justert R-square. Alder* = 13-19 8r. Stress* = Sumscore av ASQ-N.

5.5 Multippel linezer regresjonsanalyse for sammenhengen

mellom alkoholbruk og psykisk helse

Tabell 6 og 7 viser resultatene fra multiple linezere regresjonsanalyser. Resultatene fra
analysene med psykisk velvaere og symptomer pa angst og depresjon som utfallsmal er
presentert hver for seg. I modell 1 undersgkes den bivariate sammenhengen, og i modell
2 undersgkes denne sammenhengen opp mot kontrollvariablene.

I tabell 6 presenteres resultatene fra regresjonsanalysen for utfallsvariabelen psykisk
velveere. I modell 1 forklarte eksponeringsvariabelen alkoholbruk 0.1 % av variansen i
psykisk velveere, som tilsvarer en noksd svak sammenheng. Alkoholbruk var ikke
statistisk signifikant. I modell 2 forklarte eksponeringsvariabelen alkoholbruk og
kontrollvariablene alder, kjgnn, familieskonomi, foreldrenes utdanningsniva og stress
40.7 % av variansen i psykisk velveere. Resultatene fra denne analysen indikerte en
stgrre sammenheng etter at kontrollvariablene ble inkludert. I denne modellen var heller
ikke alkoholbruk signifikant, men kontrollvariablene alder, familiegkonomi og stress var
signifikante. Sammenhengen mellom psykisk velvaere og familiegkonomi var positiv
(B=.245), og sammenhengen mellom psykisk velvaere og stress (B=-.465) og alder (B= -
.245) var negativ.
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Tabell 6: Multippel linezer regresjonsanalyse av psykisk velvaere og alkoholbruk ujustert,
og kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress.

B B 95 % CI P r2

Modell 1: Psykisk velvaere
Konstant 45.852 (42.708-48.997) <.001
Alkoholbruk -.455 -.031 (-2.159 - 1.250) .600

.001
Modell 2: Psykisk velvaere
Konstant 47.928 (29.84-66.01) <.001
Alkoholbruk .534 .041 (-1.938 - 3.006) .669
Alder* -5.997 -.245 (-10.512 - -1.482) .01
Kjgnn 1.144 .049 (-2.831- 5.118) .569
Familiegkonomi 3.089 .245 (1.051 - 5.127) .003
Fars utdanningsniva 1.075 .082 (-1.06 - 3.209) .320
Mors utdanningsniva 1.819 .118  (-.563 - 4.201) .133
Stress* -.289 -.465 (-.4--.178) <.001

.407

B = ustandardisert beta. B = standardisert beta. 95 % CI = 95 % konfidensintervall. p = p-verdi.
r= justert R-square. Alder* = 13-19 8r. Stress* = Sumscore av ASQ-N.

Tabell 7 viser resultatene fra regresjonsanalysen for utfallsvariabelen symptomer pa
angst og depresjon. I modell 1 forklarte eksponeringsvariabelen alkoholbruk 0.15 % av
variansen i symptomer pa angst og depresjon, som tyder pa en noksa svak
sammenheng, selv om alkoholbruk var positiv statistisk signifikant (8=.136). I modell 2
forklarte eksponeringsvariabelen alkoholbruk og kontrollvariablene 44.2 % av variansen i
symptomer pa angst og depresjon. Stress var den eneste variabelen som var signifikant,
med en positiv regresjonskoeffisient (=.562). Ungdommenes stressniva gkte i takt med
symptomer pa angst og depresjon. I denne modellen var ikke alkoholbruk signifikant.

Tabell 7: Multippel linezer regresjonsanalyse av symptomer pa angst og depresjon og
alkoholbruk ujustert, og kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress.

B B 95 9% CI p r2
Modell 1: Symptomer for angst
og depresjon
Konstant 16.878 (14.956-18.80) <.001
Alkoholbruk 1.237 .136 (.193-2.282) .020
.015
Modell 2: Symptomer pa angst
og depresjon
Konstant 6.308 (-4.862-17.477) .265
Alkoholbruk 172 .021 (-1.351-1.695) .823
Alder* 2.359 .152 (-.443-5.161) .098
Kjgnn -1.528 -.102  (-3.984-0.928) .220
Familiegkonomi -1.168 -.146 (-2.427-.092) .069
Fars utdanningsniva .258 .031 (-1.069-1.586) .700
Mors utdanningsniva 1.012 .104 (-.456-2.481) 174
Stress* 222 .562 (.153-.290) <.001
442

B = ustandardisert beta. B = standardisert beta. 95 % CI = 95 % konfidensintervall. p = p-verdi. r:=
justert R-square. Alder* = 13-19 §r. Stress* = Sumscore av ASQ-N.
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6 Diskusjon

6.1 Hovedfunn

Masteroppgaven har undersgkt resultatene fra en tverrsnittstudie av ungdommer fra fem
bygdekommuner i Trgndelag. Hensikten var & undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i
alkoholbruk og psykisk helse, og sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse
blant elever i ungdomsskole og videregaende skole. For 8 forstd hvilke faktorer som kan
pavirke alkoholbruk ble sammenhengen mellom sosiodemografiske faktorer, stress og
alkoholbruk undersgkt. Til slutt ble sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse
kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress.

Overordnet viser resultatene at alkoholbruk blant ungdommer gker med alderen,
uavhengig av kjgnn. I aldersgruppen 13-15 &r er det sveaert fa som drikker alkohol, og i
aldersgruppen 16-19 ar er det 3 drikke alkohol mer utbredt. Det er signifikante
aldersforskjeller, men ingen signifikante kjgnnsforskjeller i alkoholbruk. De fleste
ungdommene rapporterer om en god psykisk helse, men det er signifikante kjgnns- og
aldersforskjeller. Jenter oppgir i gjennomsnitt en lavere grad av psykisk velvaere og en
hgyere forekomst av symptomer p& angst og depresjon, sammenlignet med gutter. Funn
fra studien viser at ungdommenes psykiske helse blir ddrligere med alderen.

Det er ingen signifikant sammenheng mellom alkoholbruk og psykisk velvaere i
korrelasjonsanalysene. Imidlertid har alkoholbruk en svak positiv sammenheng med
symptomer pa angst og depresjon. Alkoholbruk og kontrollvariablene alder, mors
utdanningsniva, fars utdanningsniva og stress har ogsa signifikante sammenhenger.
Sammenhengen mellom alkoholbruk og kontrollvariablene ble undersgkt i en
regresjonsanalyse. Resultatene fra denne analysen viser signifikante sammenhenger
mellom alkoholbruk, alder og fars utdanningsniv%.

Variablene som ble brukt for 8 male psykisk helse har en sterk negativ statistisk
signifikant interkorrelasjon. En hgyere grad av psykisk velvaere blant ungdommene, fgrte
til et lavere nivd av symptomer pa angst og depresjon, og vice versa. Resultatene fra
regresjonsanalysene viser ingen statistisk signifikant sammenheng mellom alkoholbruk
og psykisk helse, kontrollert for sosiodemografiske faktorer og stress. Funnene kan
imidlertid tyde p& en sammenheng mellom alder, stress, familiegkonomi og psykisk
velvaere, og mellom stress og symptomer pa angst og depresjon.

6.2 Kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og psykisk helse

Resultater fra denne studien viser at flertallet av ungdommene, uavhengig av alder og
kjgnn, ikke drikker alkohol. En stgrre andel av ungdommene rapporterer at de sjelden
eller aldri drikker alkohol. Disse funnene samsvarer med tidligere forskning og
undersgkelser som tyder pa en nedgang i alkoholbruk blant ungdom (de Looze et al.,
2015; ESPAD group, 2016; Kraus et al., 2018; Bakken, 2022). Rapporten Ung i Distrikts-
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Norge anslar at 55 % av ungdommene i distriktet aldri drikker alkohol, sammenlignet
med 61 % i resten av landet (Bakken, 2020b). I var studie oppgir 57.4 % av
ungdommene at de aldri drikker alkohol. Dette kan tyde pa en hgyere forekomst av
alkoholbruk blant ungdommer i bygdekommuner i Trgandelag sammenlignet med
landsgjennomsnittet, men ikke like markante som funnene i Bakken (2020b) sin
rapport.

Forskjellen i alkoholbruk mellom kjgnnene er liten. Tidligere forskning viser at gutter og
jenter drikker omtrent like mye (Bye & Rossow, 2023; Bakken, 2022). Dette gjenspeiles
ogsa i var studie, hvor det ikke ble funnet signifikante kjgnnsforskjeller. Imidlertid tyder
tidligere forskning pa at alkoholbruk gker i takt med alder (Bye & Rossow, 2023; Bakken,
2022). Resultatene fra var studie stgtter tidligere forskning og viser statistisk signifikante
aldersforskjeller, som tyder pa at flere i den eldste aldersgruppen har debutert med
alkohol. Sveert fa elever i ungdomsskolen drikker alkohol sammenlignet med elever i
videregaende skole, der flere oppgir at de drikker alkohol enn de som ikke drikker
alkohol i denne studien.

Alkohol er et rusmiddel som har flere negative konsekvenser for helsen (WHO, 2022;
WHO, 2018; Rehm, 2011; Zhao et al., 2023; Arora et al. 2023; Nutt, 2020; Blomhoff et
al. 2023; Mgrland, 2003; WHO, 2023). Tidligere forskning viser at ungdommer har
kunnskap om de negative konsekvensene av alkohol, og nevner flere grunner til 8 vente
med & drikke alkohol (Sandberg & Skjaelaaen, 2018; Scheffels et al., 2020). Samtidig
antyder undersgkelser at det er normalt 8 eksperimentere med alkohol i ungdomstiden
(Heradstveit & Skogen, 2020; Bakken, 2022), og at de fleste ungdommene pa
videregdende skole har drukket alkohol (Bakken, 2022). Dette stgtter resultatene fra var
studie, som viser at flere av ungdommene i aldersgruppen 16-19 ar har drukket alkohol
sammenlignet med de i aldersgruppen 13-15 &r. Til tross for at tre av fire 18- og 19-
aringer har veert beruset (Bakken, 2022), tyder var studie pad at gjennomsnittet av
ungdommene i aldersgruppen 16-19 3r sjelden drikker alkohol.

Tidligere forskning og resultater fra var studie tyder pa at det er en kompleks
sammenheng mellom ungdommer og alkoholbruk. Arsaken til dette kan vaere at alkohol
har en integrert rolle i mange sosiale settinger og i kulturen (Bakken, 2022). I tillegg har
venner og jevnaldrende en stor innflytelse pa hvilke valg ungdommene tar, og
ungdomstiden er en fase i livet preget av utforskning og eksperimentering (Kuntsche et
al., 2004; Sandberg & Skjeelaaen, 2018; Scheffels et al., 2020; Stengdrd & Appelqvist-
Schmidlechner, 2010; Crone & Dahl, 2012; Larson et al., 1996). Selv om tidligere
forskning viser en nedgang i alkoholbruk og resultatene fra var studie viser at
ungdommer sjelden eller aldri drikker alkohol, antyder funn fra forskning pa norsk
drikkekultur at ungdommene har et periodisk og hgyt alkoholkonsum nar de fgrst drikker
(Bye & Rossow, 2023).

Arsakene til en generell nedgang i alkoholbruk og at forbruket gker med alderen blant
ungdommene kan forklares av internasjonale og nasjonale strategiplaner,
koronapandemien, teknologi- og samfunnsutvikling, endring i levevaner og gkt kunnskap
om konsekvenser av alkohol (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021; Babor et al.,
2023; Wagenaar et al., 2009; Chaloupka et al. 2002; Xu & Chaloupka, 2011; Bakken,
2022; Pape et al., 2018; Rossow et al., 2020; Sandberg og Skjeelaaen, 2018; Scheffels
et al., 2020; de Looze et al., 2015). Nedgangen kan ogsa ses i sammenheng med nye
bruksmgnstre ndr det kommer til rusmidler. Siden midten av 2010-tallet har det vaert en
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gkning i bruk av illegale rusmidler blant norske ungdommer. Ungdataundersgkelsen fra
2022 viser at 9 % av ungdommene har prgvd cannabis (Bakken, 2022), og Ung i Oslo-
undersgkelsen fra 2023 viser at andelen av ungdommer i Oslo som har prgvd kokain er
tredoblet siden 2018 (Bakken, 2023).

Resultater fra var studie tyder pa at de fleste ungdommene har en god psykisk helse. En
stgrre andel av deltakerne i studien har en hgy gjennomsnittlig sumscore i opplevelsen
av psykisk velvaere og en lav gjennomsnittlig sumscore i niva av symptomer pa angst og
depresjon. Bade tidligere nasjonale og internasjonale studier stgtter disse resultatene, og
viser at de fleste opplever sin subjektive helse som god og er tilfredse med livet (Rangul
& Kvalgy, 2020; Samdal et al., 2016; Proctor et al., 2009; Bakken, 2022; Bge et al.,
2021; Steinsbekk et al., 2022; Sund et al., 2011), selv om barn og unges psykiske helse
er darligere enn tidligere (Meld. St. 23 (2022-2023); Krokstad et al., 2022; Bakken,
2022; Potrebny et al., 2017; Bang et al., 2023). Resultatene fra var studie indikerer at
over halvparten av ungdommene opplever hgy grad av psykisk velvaere og én av tre har
symptomer pa angst og depresjon. Det er en sterk negativ interkorrelasjon mellom
psykisk velveere og symptomer pa angst og depresjon. Selv om dette tyder pd at
ungdommer med en hgyere grad av psykisk velvaere vil ha et lavere nivd av symptomer
pad angst og depresjon, kan fenomenene positiv psykisk helse og psykiske lidelser
koeksistere. Ifglge “the dual-continua model” kan mennesker med hgye nivaer av positiv
psykisk helse ogsd ha en psykisk lidelse (Keyes, 2005).

I bade opplevelsen av psykisk velvaere og rapportering av symptomer pa angst og
depresjon viser var studie statistisk signifikante kjgnnsforskjeller. Jenter opplever i
gjennomsnitt en lavere grad av psykisk velvaere sammenlignet med gutter. Tidligere
forskning viser ogsa at jenter opplever en lavere grad av livstilfredshet enn gutter, og at
kjgnn og alder har en sammenheng med opplevd grad av livstilfredshet (Oberle et al.,
2011, Proctor et al., 2009; Proctor et al., 2010). Flere studier har funnet denne
sammenhengen blant norske ungdommer i aldersgruppen 13-17 ar (Moksnes et al.,
2013; Samdal et al., 2016). Tidligere forskning tyder pa at de fleste har fa psykiske
plager fgr puberteten, og kjgnnsforskjellene er sma (Reneflot et al., 2018; Sletten &
Bakken, 2016). Resultatene fra var studie stgtter funn fra tidligere forskning, og viser at
det er en statistisk signifikant forskjell i psykisk velvaere mellom ungdommene i
aldersgruppen 13-15 ar og 16-19 ar. Den yngste aldersgruppen rapporterte om en
hgyere grad av psykisk velvaere.

Funn fra tidligere studier viser at jenter i aldersgruppen 14-16 ar rapporterer om flere
subjektive helseplager enn gutter (Aanesen et al., 2017). I aldersgruppen 16-19 ar
rapporterer ogsa jenter om flere psykiske og fysiske helseplager, og flere symptomer pa
angst og depresjon (Rangul & Kvalgy, 2020; Samdal et al., 2016). Resultater fra var
studie tyder pa at jenter har et hgyere niva av symptomer pa angst og depresjon, som
stgttes av tidligere studier hvor jenter har en hgyere forekomst av bade symptomer p3
angst og depresjon og angst- og depresjonslidelser enn gutter i ungdomsarene (Beesdo
et al., 2009; Steinsbekk et al., 2022; Sund et al., 2011; Bang et al., 2023; Salk et al.,
2017). Tall fra Ungdataundersgkelsen fra 2022 viser at en hgyere andel jenter
rapporterer om “mange psykiske plager” de siste syv dagene sammenlignet med gutter.
Andelen som rapporterer om plagene, gker med alder blant begge kjgnnene. Det er
fortsatt en stgrre andel jenter som rapporterer om plagene (Bakken, 2022).
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Antallet som opplever et hgyt niva av symptomer pa angst og depresjon blant
ungdommene gker i takt med alder. Studien var viser statistiske signifikante kjgnns- og
aldersforskjeller i symptomer pa angst og depresjon. Dette kan forklares av biologiske
forskjeller mellom kjgnnene i hvordan fglelser og psykiske plager tolkes og kommer til
uttrykk. Jenter har oftere internaliserende plager, er mer sensitive for kroppens signaler
og har en bedre evne til & formidle det de fgler og opplever (Wool & Barsky, 1994;
Skogen et al., 2023). Samtidig er plager som tristhet, nedstemthet, bekymringer og
sgvnproblemer en del av ungdomstiden (Bakken et al., 2018). Puberteten innebzerer
fysiologiske endringer (Blakemore & Mills, 2014), som ogs% p%virker den psykiske helsen
hos ungdom. Til tross for dette, kan disse plagene fgre til darligere livskvalitet og vaere
starten pa psykiske vansker (Eriksen & Bakken, 2020).

6.3 Sammenhengen mellom sosiodemografiske faktorer, stress
og alkoholbruk

Resultatene fra korrelasjonsanalysene i denne studien viser at alkohol har en signifikant
sammenheng med kontrollvariablene alder, mors utdanningsniva, fars utdanningsniva og
stress. For @ undersgke hvor stor prosentandel kontrollvariablene utgjer av variansen i
alkoholbruk, ble det gjennomfgrt multippel linezer regresjonsanalyse. Tidligere forskning
tyder pd at ungdommenes alkoholbruk pavirkes av en rekke faktorer som sosiale normer,
familie, livsstil, samfunn, politikk og teknologi- og samfunnsutvikling (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2021; Babor et al., 2023; Wagenaar et al., 2009; Chaloupka et
al., 2002; Xu & Chaloupka, 2011; Bakken, 2022; Pape et al., 2018; Rossow et al., 2020;
Sandberg & Skjaelaaen, 2018; Scheffels et al., 2020; de Looze et al., 2015). I var studie
viser resultatene fra regresjonsanalysen en statistisk signifikant sammenheng mellom
alder, fars utdanningsniva og alkoholbruk. Mors utdanningsniva, familiegkonomi og stress
er ikke statistisk signifikante.

Forventningene om selvstendighet og Igsrivelse blant ungdommer kan oppleves som
stressende, og det kan gke risikoen for alkoholmisbruk i ungdomstiden (Arnett et al.,
2014; Viner & Tanner, 2009). Tall fra en undersgkelse gjennomfgrt av
alkovettorganisasjonen Av-og-til (2023) viser at dobbelt s& mange unge i Norge bruker
alkohol for 8 handtere blant annet stress, sammenlignet med gjennomsnittet av
befolkningen. Arsaken til at det ikke er en sammenheng mellom stress og alkoholbruk i
var studie kan vaere at undersgkelsen ble gjennomfgrt pa unge i aldersgruppen 18-29 ar,
som er eldre enn store deler av aldersgruppen var studie undersgker. Det kan tyde pd at
alder har en sammenheng med alkoholbruk, og i var studie er det imidlertid en positiv
statistisk signifikant sammenheng mellom alkohol og alder. Dette funnet kan indikere at
alkoholbruk gker med alderen, som stgttes av tidligere forskning og flere resultater i var
studie (Bye & Rossow, 2023; Bakken, 2022).

Sammenhengen mellom alkoholbruk og alder kan forstas i lys av modellen for
helsedeterminanter. Denne modellen viser at alkoholbruk pavirkes av individuelle
faktorer, sosiale nettverk og generelle sosiogkonomiske, kulturelle og miljgmessige
betingelser (Whitehead & Dahlgren, 2006). En gradvis st@rre Igsrivelse i ungdomstiden
kan forklare hvorfor alkoholbruk gker med alderen. B&de samfunnet, familie og venner
skaper sosiale normer som unge integrerer og vokser opp i. Tidligere forskning viser at
dette pavirker ungdommenes alkoholdebut og levevaner (Kuntsche et al., 2004;
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Sandberg & Skjaelaaen, 2018; Scheffels et al., 2020; Staff & Maggs, 2020; Koutakis et
al., 2008; van der Vorst et al., 2010; Haugland et al., 2012; Haugland et al., 2015;
Bakken, 2020a; Bakken, 2020b). I flere studier nevner ungdommer press som en
pavirkningsfaktor til @ drikke alkohol (Kuntsche et al., 2004; Sandberg & Skjaelaaen,
2018). Tidligere forskning viser at ungdommer som far tillatelse av foreldre til 8 drikke
alkohol, har et hgyere alkoholkonsum (Staff & Maggs, 2020; Bakken, 2020b).
Strategiplanen for alkohol legger fgringer for norsk alkoholpolitikk, som blant annet
inkluderer reklameforbud og aldersgrenser. Et viktig satsingsomrade er & fremme
alkoholfrie miljger for ungdommer, som skal tilrettelegge for alkoholfrie valg og gke
aksepten for 3 ikke drikke alkohol (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). @kt
bevissthet blant ungdommen selv og naermiljget, fremmet av politiske fgringer og tiltak
kan bidra til 8 forklare sammenhengen mellom alder og alkoholbruk blant ungdom.

Fars utdanningsniva og ungdommens alkoholbruk kan ogsa ha en sammenheng.
Regresjonsanalysen viser en negativ statistisk signifikant sammenheng med fars
utdanningsniva. Dette kan tyde pa at ungdommer som drikker mer alkohol har en far
med et lavere utdanningsniva. Foreldrene pavirker ungdommenes alkoholvaner, slik som
tidligere nevnt (Staff & Maggs, 2020; Koutakis et al., 2008; van der Vorst et al., 2010).
Ungdommer som vokser opp og ser at alkohol brukes i ulike sammenhenger, har stgrre
risiko for @ utvikle et risikofylt alkoholbruk (Haugland et al., 2012; Haugland et al.,
2015). Tidligere studier viser til en sammenheng mellom lav sosiogkonomisk status og
hgyt alkoholforbruk (@sthus et al., 2016; Pape et al., 2018). Dette kan ses i
sammenheng med resultatene fra var studie hvor fars utdanningsniva kan pavirke
gkonomien i familien, selv om det ikke ble funnet noen statistisk signifikant sammenheng
mellom alkoholbruk hos ungdommer og familiegkonomi.

6.4 Sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse

Resultatene fra var studie viser ingen tydelig sammenheng mellom frekvensen av
alkoholbruk og grad av opplevd psykisk velvaere og nivaer av symptomer pa angst og
depresjon blant ungdommer. Dette utfordrer tidligere forskning, som tyder pa at alkohol
kan ha negative konsekvenser for den psykiske helsen og motsatt (Paljarvi et al., 2009;
Boden & Fergusson, 2011; Gilman & Abraham, 2001; Manninen et al., 2006; Schneier et
al., 2010; Appleton et al., 2018). Tidlig alkoholdebut og rusmiddelproblemer blant
ungdommer har en assosiasjon med flere symptomer pa psykiske helseplager (Skogen et
al., 2014). I var studie viser resultatene fra korrelasjonsanalysene en svak positiv
signifikant sammenheng mellom alkoholbruk og symptomer pa angst og depresjon. Dette
kan ses i sammenheng med tidligere forskning som tyder pa at ungdommer med
psykiske helseplager og psykiske lidelser har en stgrre sannsynlighet for 8 involvere seg i
ulike former for risikoatferd, som & teste rusmidler og & utvikle et skadelig alkoholforbruk
(NOVA, 2015; Avenevoli et al., 2001; Lima et al., 2020; Heradstveit et al., 2018;
Johannessen et al., 2017). Resultatene fra en studie viser at ungdommer med psykiske
plager som angst og depresjon kan bruke alkohol som en mestringsstrategi for &
h&ndtere folelsesmessige utfordringer (Skogen et al., 2014). Til tross for at
sammenhengen mellom alkoholbruk og symptomer pa angst og depresjon er svak i var
studie, kan dette tyde pd at ungdommer med psykiske plager bruker alkohol for 8
regulere vanskelige falelser.

37



Resultatene fra var studie viser ingen statistisk signifikant sammenheng mellom
alkoholbruk og psykisk velveere. Arsaken til dette kan vaere at datamaterialet til studien
ble samlet inn i 2022, som var et ar preget av koronapandemien og sosiale restriksjoner.
Dersom datainnsamlingen hadde blitt gjennomfgrt fgr pandemien, kunne resultatene sett
annerledes ut. Ungdommer kan assosiere alkohol med fellesskap og moro, og drikker
ofte alkohol i samvar med jevnaldrende. Resultatene fra Ungdataundersgkelsen viser at
ungdommer som drikker ofte, har et stgrre sosialt nettverk (Bakken, 2020a).
Restriksjoner pa sosialt samvaer under koronapandemien medfgrte feerre muligheter til at
ungdommene kunne mgtes i slike settinger med alkohol, som kan forklare hvorfor denne
studien hadde motstridende resultater sammenlignet med tidligere forskning. I tillegg er
forskningen pa psykisk velveere mangelfull (Ringdal et al., 2017), og tidligere forskning
har i stor grad undersgkt sammenhengen mellom alkoholbruk og psykiske helseplager.

6.4.1 Betydningen av kontrollvariablene pa sammenhengen mellom
alkoholbruk og psykisk helse

Alkoholbruk og psykisk helse hos et individ pavirkes av helsedeterminanter som henger
sammen og har en gjensidig pdvirkning (Dahlgren & Whitehead, 2006). For & forsta
sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse er det nyttig a8 kontrollere for
faktorer som kan pavirke begge variablene. Alkoholbruk, sosiodemografiske faktorer og
stress forklarer 40.7 % av variansen i psykisk velveere og 44.2 % av variansen i
symptomer pa angst og depresjon i var studie. Det er imidlertid ingen statistisk
signifikant sammenheng mellom alkoholbruk og psykisk helse. Til tross for at resultatene
ikke tyder pa en sammenheng, er det en signifikant sammenheng mellom psykisk helse
0og noen av kontrollvariablene.

Resultater fra denne studien og tidligere forskning viser at alder har en sammenheng
med alkoholbruk og psykisk helse. Alder er en helsedeterminant blant individuelle
faktorer som ikke kan pavirkes av omgivelsene (Whitehead & Dahlgren, 2006). I denne
studien har alder en negativ statistisk signifikant korrelasjon med psykisk velvaere og en
positiv statistisk signifikant korrelasjon med symptomer p& angst og depresjon. Dette
tyder pa at ved gkende alder blant ungdommene, minsker opplevd grad av psykisk
velvaere, og nivaet av symptomer pd angst og depresjon gker. Nar det kontrolleres for
sosiodemografiske faktorer og stress i regresjonsanalysen, tyder resultatene ogsa pa at
psykisk velveere har en negativ statistisk signifikant sammenheng med alder. Tidligere
forskning viser at alder har en negativ sammenheng med grad av livstilfredshet hos
ungdommer (Oberle et al., 2011; Proctor et al., 2009; Proctor et al., 2010), og at de
fleste ungdommer har fa psykiske plager fgr puberteten (Reneflot et al., 2018; Sletten &
Bakken, 2016).

Selv om mange ungdommer rapporterer om psykiske helseplager, er det normalt 3
oppleve negative fglelser og plager i ungdomstiden (Krokstad et al., 2022; Bakken et al.,
2018). En annen forklaring pa resultatene kan vaere at psykisk helse har blitt mindre
tabubelagt enn tidligere, som kan ha fart til mer 8penhet rundt psykiske plager blant
ungdommer (Eriksen & Bakken, 2020). Apenhet rundt psykisk helse kan ogsa forklare
gkningen i psykiske plager som kommer til syne gjennom tidligere forskning og
undersgkelser, samt forekomsten av symptomer pa angst og depresjon og opplevd
psykisk velveere i var studie. Tidligere forskning viser ogsa at ungdommer i
utgangspunktet opplever d8penhet som noe positivt, men nevner ulemper som at
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apenheten kan misbrukes, og fare til feil bruk av diagnoser og romantisering av psykiske
lidelser (Rolandsgard et al., 2023). For de fleste ungdommene vil plagene g& over av seg
selv, men samtidig er det viktig 8 huske pa at psykiske helseplager kan vaere belastende
og fgre til darligere livskvalitet (Eriksen & Bakken, 2020).

Resultatene fra var studie og tidligere undersgkelser viser at eldre ungdommer
rapporterer om en lavere grad av psykisk velvaere og et hgyere nivd av symptomer pa
angst og depresjon, sammenlignet med yngre ungdommer (Oberle et al., 2011; Proctor
et al., 2009; Proctor et al., 2010; Moksnes et al., 2013; Samdal et al., 2016). For 3
forsta dette ma8 ungdommenes psykiske helse sees i sammenheng med ungdomstiden
som fenomen. Denne perioden starter med puberteten, og avsluttes ndr ungdommene
har funnet en selvstendig rolle i samfunnet (Blakemore & Mills, 2014). P& den ene siden
kan hormonelle endringer forsterke ungdommenes fglelser, og de kan ha stgrre
humegrsvingninger, haplgshetsfalelse, konsentrasjonsproblemer, gkt sgvnbehov, tristhet
og generell, vedvarende nedstemthet og sosial angst (Grgholt & Sund, 2017). P& den
andre siden har eldre ungdommer kommet lengre i den kognitive og affektive
modningen, som kan fgre til at de har en dypere forstaelse av spgrsmalene i
spgrreskjemaet og en bedre forstelse av fglelsene sine (Choudhury, 2010; Steinberg,
2005; Mulye et al., 2009).

En annen arsak til at den psykiske helsen blir darligere desto eldre ungdommene blir, kan
skyldes gkte krav og forventninger, og at de gradvis blir mer selvstendige. Dette
innebaerer en stgrre frihet til & ta egne valg, som blant annet hvilken utdanningsretning
de gnsker 8 ta (Stengard & Appelqvist-Schmidlechner, 2010). Ungdommenes sosiale
nettverk utvides ofte pa videregaende, og de far nye bekjentskaper og impulser. I denne
perioden far jevnaldrende gradvis stgrre innflytelse, og det er viktig @ passe inn
(Stengdrd & Appelqvist-Schmidlechner, 2010; Larson et al., 1996). I tillegg kan stgrre
krav til @ prestere godt pa skolen, presset om a fremsta som “perfekt” pa flere arenaer
og mobbing pa sosiale medier skape stress. Dette kan fgre til at eldre ungdommer
opplever flere psykiske plager (Madsen, 2022; Eriksen & Bakken, 2020; Aanesen et al.,
2017).

Psykisk helse og stress har ogsd signifikante sammenhenger i denne studien.
Korrelasjons- og regresjonsanalyser viser en negativ statistisk signifikant sammenheng
mellom stress og psykisk velvaere, og en positiv statistisk signifikant sammenheng
mellom stress og symptomer p& angst og depresjon. Resultatene kan tyde pa at
ungdommene som rapporterer om en hgy grad av psykisk velveere, har et lavere
stressniva. Arsaken til dette funnet kan forstas i lys av WHOs definisjon av psykisk helse,
der god psykisk helse innebaerer at individet kan hdndtere normale stress-situasjoner i
livet (WHO, u. &. a). Samtidig kan resultatene fra var studie ogsa tyde pa at de som
rapporterer om et hgyt niva av symptomer pa angst og depresjon har et hgyt stressniva.
De mest utbredte psykiske plagene som ble rapportert om i Ungdataundersgkelsen fra
2022 var stressrelaterte plager, som bekymringer eller fglelsen av at alt er et slit
(Bakken, 2022). Disse plagene kan knyttes opp mot symptomer pa angst og depresjon,
og kan forklare hvorfor det er en signifikant sammenheng mellom stress og symptomer
pa angst og depresjon.

Resultatene fra denne studien viser at familiegkonomi har en svak positiv signifikant
sammenheng med psykisk velvaere, og en svak negativ signifikant sammenheng med
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symptomer pa angst og depresjon. De fleste ungdommene i denne studien rapporterer at
familien har god gkonomi. Disse funnene kan forklares av tidligere forskning, som
antyder at sosiogkonomisk status har en sammenheng med psykisk helse, og at
ungdommer med lav sosiogkonomisk status har en gkt risiko for & utvikle depresjon og
andre psykiske plager (Curtis et al., 2013; Sletten, 2015; Reiss, 2013). Ungdommer fra
familier med d&rlig skonomi rapporterer ogsa om lavere forventninger til fremtidig
livskvalitet (Helsedirektoratet, 2023b). Den psykiske helsen hos ungdommer fra familier
med store eller flere belastninger, som for eksempel darlig gkonomi, kan styrkes av
helsefremmende miljger og sosial stgtte (Skogen et al., 2023; Helsedirektoratet, 2014).

6.5 Metodediskusjon

6.5.1 Studiedesign

I denne studien var formalet & undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og
psykisk helse, og sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse blant
ungdommer. Studien benyttet kvantitativ metode som gir data i malbare enheter.
Fordelen med denne metoderetningen er at det gir muligheten til & g8 i bredden og
samle inn informasjon om mange undersgkelsesenheter (Dalland, 2020). Ved & benytte
tverrsnittstudie som studiedesign, f&r en mulighet til & undersgke forekomsten av
kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk og psykisk helse blant ungdommer.
Sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse kan utforskes med denne metoden.
Tverrsnittstudier sier imidlertid ingenting om arsakssammenhenger (Helsebiblioteket,
2017). Det kunne veert interessant & undersgke arsakssammenhengen mellom
alkoholbruk og psykisk helse blant ungdommer med en prospektiv studie, som malte
psykisk helse f@gr og etter eksponering av alkohol. En kohortstudie eller kasus-
kontrollstudie kunne blitt anvendt for & undersgke dette (Helsebiblioteket, 2020).

Ved 8 bruke spgrreskjema med faste svaralternativer blir observasjonene systematiske
og strukturerte. I tillegg gjennomfgres datainnsamlingen uten direkte kontakt med
utvalget, og det skaper en avstand og ngytralitet (Dalland, 2020). Spgrsmalene og
svaralternativene i et spgrreskjema ma veere tydelige, for & unnga feiltolkninger og
misforstaelser blant deltakerne (Warren et al., 2010). Spgrreskjemaet som ble benyttet i
denne studien hadde flere spgrsmal med diffuse svaralternativ, som kan utfordre
reliabiliteten, for eksempel spgrsmalet “Hvor ofte drikker du alkohol?”. Oppfatningen av
hvor ofte “sjelden” er kan vaere ulik, ettersom det ikke er en tydelig frekvens. Flere
spgrsmal som kartlegger arsaker til hvorfor de drikker alkohol, antall enheter de drikker i
Igpet av en uke og i hvilke sammenhenger de drikker alkohol kunne gitt et tydeligere
bilde p@ ungdommenes alkoholbruk.

For mennesker med kognitiv umodenhet kan subjektive méleinstrumenter vaere
utfordrende (Warren et al., 2010). Ungdomstiden er en kritisk periode hvor kognitive,
affektive og sosiale ferdigheter modnes (Choudhury, 2010; Steinberg, 2005; Muley et
al., 2009). P& den ene siden kan biologiske faktorer som puberteten pavirke
selvrapporteringen av psykisk helse. Puberteten kan ogsa forsterke ungdommens fglelser
og opplevelser av de ulike plagene som beskrives i spgrreskjemaet, som kan utfordre
studiens reliabilitet i form av responsbias. P& den andre siden ble det benyttet validerte
maleinstrumenter for psykisk velvaere, symptomer pa angst og depresjon og stress.
Disse tre maleinstrumentene har hgy intern konsistens (Ringdal et al., 2017; Strand et
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al., 2003; Moksnes & Espnes, 2017; Moksnes & Espnes, 2011), som styrker bade
studiens reliabilitet og indre validitet. Var studie benyttet variabler som dekker bade
negative og positive aspekter av psykisk helse, som kan gi en mer helhetlig forstaelse av
den psykiske helsen blant ungdommer.

6.5.2 Utvalg

Studien baserte seg pa et datamateriale fra fem bygdekommuner i Trgndelag. Av 1558
elever var det kun 307 som deltok. Dette tilsvarer en svarprosent pa 20 %, som
utfordrer studiens ytre validitet. Studiens generaliserbarhet kan diskuteres, ettersom
datamaterialet baserer seg pa et lite utvalg med ungdommer fra bygdekommuner. I
tillegg ble spgrreskjemaet sendt ut under koronapandemien, som var en periode preget
av unntakstilstand. Bade svarprosenten, deltakernes svar og resultatene i var studie har
sannsynligvis blitt pavirket av denne perioden.

6.5.3 Statistiske analyser

I denne studien ble det blant annet brukt parametriske tester som t-test og Pearsons
korrelasjon. Datamaterialet var noe skjevfordelt, men oppfylte forutsetningen om
tilnaermet normalfordeling (Skovlund, 2020). Ved bruk av ikke-parametriske tester nar
dataene er tilneermet normalfordelte, vil p-verdien overstige den p-verdien som hadde
blitt oppnadd ved en parametrisk test. Dermed er det mindre sannsynlighet for & erklaere
et resultat som ikke-signifikant ved bruk av ikke-parametriske tester, nar
forutsetningene for parametriske tester er oppfylt. Av den grunn kan en si at en ikke-
parametrisk test har mindre teststyrke enn en parametrisk test (Walters et al., 2021).
For a kontrollere dette ble det ogsa gjennomfart ikke-parametriske tester, som Mann
Whitney-U og Spearmans korrelasjon, som viste omtrent de samme p-verdiene.

41



7 Konklusjon

7.1 Implikasjoner for fagfeltet

Denne studien gir verdifull informasjon om alkoholbruk og psykisk helse blant
ungdomsskole- og videregdendeelever i Trgndelag. Alkoholbruk og psykisk helse blant
ungdommer er en sveert viktig og relevant tematikk i dagens samfunn. Psykiske plager
og lidelser er forsket mye p&, mens forskningen pa psykisk velvaere er mangelfull.
Generelt er det lite forskning p& ungdommer og psykisk helse sammenlignet med
voksenpopulasjonen. I videre forskning kan det veere interessant med flere prospektive
eller longitudinelle studier p& norske ungdommer, for & se pa arsakssammenhenger
mellom alkoholbruk og psykisk helse. Denne studien benyttet en tverrsnittsstudie, som
gir et gyeblikksbilde av ungdommenes selvrapporterte helse. Studier som benytter
kvalitativ metode, kan ogsa gi en dypere forstdelse og kartlegge arsaker til hvorfor
ungdommer drikker alkohol.

I tiden framover vil det vaere interessant a studere et stgrre utvalg pa landsbasis.
Rekordmange har blitt invitert til & delta i Ungdata-undersgkelsen i 2024 (Sodeland &
Eriksen, 2024), og dette kan bidra til verdifull kunnskap om barn og unges helsetilstand.
Erfaringer og opplevelser fra ungdomstiden pavirker livet som voksen, og kjennskap til
ungdommers helsetilstand er viktig for de som jobber med barn og unge.
Skolehelsetjenesten skal fremme god psykisk helse og samarbeide med skolen for &
forebygge bruk av rusmidler. Kunnskap om alkoholbruk og psykisk helse blant
ungdommer kan styrke helsesykepleiers helsefremmende og forebyggende arbeid. En
helsesykepleier som jobber kunnskapsbasert og er oppdatert pa trender blant
ungdommer kan bidra til bedre kvalitet i tjenesten.

7.2 Konklusjon

Hensikten med denne studien var 8 undersgke kjgnns- og aldersforskjeller i alkoholbruk
og psykisk helse, og sammenhengen mellom alkoholbruk og psykisk helse. Resultatene
viser at det er aldersforskjeller i alkoholbruk og kjgnns- og aldersforskjeller i psykisk
helse blant ungdommene i studien. Disse funnene stgttes av tidligere forskning,
rapporter og undersgkelser. De fleste ungdommene drikker lite alkohol og
alkoholforbruket gker med alderen. Majoriteten av ungdommene har en god psykisk
helse, selv om de rapporterer om flere symptomer pa angst og depresjon og en lavere
grad av psykisk velvaere ved gkende alder. Jentene rapporterer om en lavere grad av
psykisk velveere og et hgyere nivd av symptomer pa angst og depresjon, sammenlignet
med guttene. Til tross for at tidligere forskning og annen litteratur viser at det er en
sammenheng mellom alkoholbruk og psykisk helse, ble det ikke funnet en tydelig
signifikant sammenheng i denne studien. Flere av funnene i studien var tyder pa at
sosiodemografiske faktorer og stress kan pavirke bdde alkoholbruk og psykisk helse blant
ungdommer.
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Vedlegg 1: REK-godkjennelse:

QREK.

g : E-post: Telefon: Var dato: Vir referanse:
REK midt Ramunas Kazakauskas rek-midt@mh.ntnu.no 73597510 08.05.2024 20331
Unni Karin Moksnes

Prosjektsaknad: Oppvekst i bygder

Seknadsnummer: 2016/1165

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

Prosjektseknad: Endring godkjennes

Sekers beskrivelse

Malet med undersokelsen «Oppvekst i bygder» er d undersake oppvekst, helse og trivsel
blant ungdom, i rurale kommuner i sorlige deler av Trondelag. Undersokelsen har
tidligere blitt gjennomfort hvert femte ar siden 1996 og inkluderer data fra 2001, 2006,
2011, 2016 og 2022. Undersokelsen giennomfores i skolen blant elever mellom 13-19 ar i
ungdomsskole og videregdende skole med bruk av sporreskjema. Sporreskjemaet
omhandler overordnet sporsmal om subjektiv helse, livskvalitet, helseatferd, trivsel i
neermiljoet, fritidsaktiviteter, fysisk aktivitet og idrett, skoletrivsel og tanker om framtida.
Undersokelsen er viktig for a kartlegge hvordan ungdom opplever sine liv helhetlig og kan
bidra med undersokelse av trender pa tvers av de ulike kohortene og undersokelse av
sammenhenger i de ulike datasettene. Kunnskapen fra data kan bidra som grunnlag for
utvikling og implementering av forebyggende og helsefremmende arbeid i
ungdomspopulasjonen.

Vi mottok din seknad om prosjektendring 02.05.2024. Sgknaden er behandlet av
sekretariat for REK midt pa delegert fullmakt fra komiteen, med hjemmel i

forskningsetikkforskriften § 7, forste ledd, tredje punktum. Seknaden er vurdert med
hjemmel i helseforskningsloven § 11.

REKSs vurdering

Du seker om 4 bytte tittel for prosjektet og revidere prosjektomtalen (sekers beskrivelse).
Vi har gjennomfert endringene.

Vi bekrefter ogsa at tidligere godkjent prosjektendring om & gjennomfare et

masterprosjekt skal benytte data fra 2022. Masterprosjektet dette gjelder er "Alkoholbruk
og psykisk helse blant ungdom".



Vedtak
Godkjent.

Sluttmelding

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK pa eget skjema via REK-portalen senest 6
maneder etter sluttdato 31.12.2026, jf. helseforskningsloven § 12. Dersom prosjektet ikke
starter opp eller gjennomferes meldes dette ogsa via skjemaet for sluttmelding.

Seknad om endring

Dersom man ensker a foreta vesentlige endringer i formal, metode, tidslep eller
organisering ma prosjektleder sende seknad om endring via portalen pa eget skjema til
REK, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa REKs 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

Ramunas Kazakauskas
Radgiver
Kopi til:

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
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Vedlegg 2: Sporreskjema alkoholbruk (Spgrsmal nr. 14):

FRITIDSAKTIVITETER
Her er en del aktiviteter som unge mennesker driver med i fritiden. Hvor ofte gjgr du hver av disse
tingene? Ett kryss pd hver linje.

1) Aldri 2) Sjelden 3) Ca én dagiuka4) 2-3 dageriuka 5) 4-7 dager i uka
. Spiller musikKinstrument .........cceoiveeveeecn e e e
. Hgrer pa musikk...
. Leser bgker, magasmer eIIer paplrawser
. Harvenner pa besgk ...
. Reyker ... .
. Gjgr husarbeld eIIer annet arbeld hjemme
. Sitter med familien og snakker om ting ...
. Er sammen med venner utendgrs ( pé gata veien e.l. }
. Er pa besgk hos venner.. .
10. Spiser «ute» med venner (pé kafé e. I )
11. Drar til sentrum for a kikke i bu‘ukker
12. Gar pa kino, konserter eller fester.......uueviviiiiicveeecencieensecenee.
13. Er ute for & danse (f.eks. pa diskotek) ........ccoeovriieiivniinninnne.
14. Drikker alkohol ..o
15. Snuser... .
16. Deltari orgamsert frltldsaktmtet
17 MOTOISPOIT ...ttt et s s er s i
18 JaKt 08 FISKE ... eeeeeee e ettt ea et e s s e e e b r s
19 FrilUFESIIV coer et cr et e s senea e e s sesnse srerereresen e ssnseneses

D o0~ wWwN e



Vedlegg 3: Spgrreskjema psykisk velvaere (WEMWABS):

PSYKISK VELVZERE
Her er noen utsagn om fglelser og tanker. Vennligst kryss av for det som best beskriver din
opplevelse de siste 2 ukene.

1) Ikkeidet hele tatt 2) Sjelden 3) En del av tiden 4) Ofte 5) Hele tiden

1. Jeg har vaert optimistisk med hensyn til fremtiden .....................
2. Jeg har falt meg Nyt ...oooviviniiiiniiicc e,
3. Jeg har fglt meg avslappet.......coiccvcviiicic e,
4. Jeg har fglt interesse for andre mennesker ........cc.cccovvvveeeeeennnes
5. Jeg har hatt Masse ENErgi ...ccccceceevieeeeeesiiie e
6. Jeg har handtert problemer godt.........ccoevvveereeveeesveeresnreesinrerennnns
7.Jeg hartenkt KIart .....coeeeve e e e
8. Jeg har vaert forngyd med megselv ...,
9. Jeg har fglt naerhet til andre mennesker ..........ccccoeveeveverenenen.
10. Jeg har fglt meg selvsikker ..........coovivoeeieeeeeeecee e
11. Jeg har vaert i stand til @ ta beslutniNger ......cccccvveveeirinieeeeeiiins
12. Jeg har fglt meg elsket. ...
13. Jeg har vaert interessert i Nye tiNg........cccocvevriivinieinennnensenssennnn
14. Jeg har vaert i godt UM@K .......cecveviieeiiiie e e



Vedlegg 4: Spgrreskjema symptomer pa angst og depresjon (HSCL-11):

Nedenfor er en liste over noen problemer eller plager. Har du vaert plaget av noe av dette de siste 14
dagene?
Sett et kryss for hver linje

1) Ikke plaget, 2) Litt plaget, 3) Ganske plaget, 4) Veldig plaget

Plutselig frykt uten grunn

Fglt deg redd eller engstelig

Matthet eller svimmelhet

Fglt deg anspent eller oppjaget (urolig)
Lett for a klandre deg selv

Sgvnproblemer

Fglt pa haplgshet nar du tenker pa framtida
Fglt deg nedenfor eller trist

. Hatt en fglelse av a vaere unyttig, lite verd
10. Fglt at alt var et slit

11. Bekymret deg for mye om forskjellige ting

s A o



Vedlegg 5: Spgrreskjema alder:

Hvilket ar er du fgdt (skriv arstall)?




Vedlegg 6: Spgrreskjema kjgnn

Er du jente eller gutt?
Jente...... Gutt.......



Vedlegg 7: Spgrreskjema familiegkonomi:

Hvordan har familiens gkonomi vaert de siste to arene? NB: Her setter du bare ett kryss.

Vi har hatt darlig rad hele tida .............ccccverennee.
Vi har stort sett hatt darlig rad........cccccoeeeenvnnenen. @
Vi har verken hatt darlig rad eller god rad .............
Vi har stort sett hatt god rad............ccccooeiiiicennnne

Vi har hatt god rad hele tida........cccccccevevneereeeee. @



Vedlegg 8: Spgrreskjema mors- og fars utdanningsniva:

Hva er dine foreldres/foresattes hgyeste fullfgrte utdanning? NB: Sett ett kryss for mor / kvinnelig
foresatt, eg ett for far / mannlig foresatt.

Mor Far
Grunnskole.........ccmmn. Al
Videregdende skole . BB
Heggskole/universitet, opptil 4 &r.......cooee ma
Hegskale/universitet, mer enn 4 dr......... nm

Vil RER i . Bm




Vedlegg 9: Spgrreskjema Stress (ASQ-N):
STRESS
1. Her er en liste med ting eller situasjoner du kanskje opplever som stressende. Hvor stressende
har hver av disse tingene eller situasjonene vaert for deg i lgpet av det siste dret?
NB: Hvis det er noe du ikke har opplevd, krysser du i rute nr. 1 (lkke stressende).
1) Ikke stressende 2) Litt stressende 3) Moderat stressende 4) Ganske stressende 5) Sveert
stressende

Hvor stressende er (det)...

.. uenigheter mellom deg og faren din? ....ooevvveveeeene.
... a 5ta opp tidlig om morgenen? ..

... a vazre ngdt til a laere ting du |kke forstar?

... a ha lzerere som forventer for mye av deg?

... a bli ertet?... . -
..aha vanskellgheter med noen skalefagT’

... a fglge regler du er uenig i hjemme?...

... a matte lese ting du ikke er interessert i? ..

... a bli oversett eller avvist av en person du er interessert i?......
.. a ikke ha nok tid til 2 ha det ggy? ...

.. uenigheter med sg@sknene dine? ...............
.. 4 ikke ha nok tid til 3 drive med frltldsaktlwteter?
.. a ha for mye hjemmelekser? ................

14, ... 3 ikke fa nok tilbakemelding pa skolearbmdet ti dsnak
til at det er hjelp i det? .. .

15. ... & fa forholdet til kjmresten t|| a fu ngere’

16. ... 3 bli nedvurdert av vennene dine? ........ccccvveveevnennnne

LRNO0MeEWNR
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17. ... uenigheter mellom foreldrene dine? ......ccceeerercvveeceens
18. ... 3 ha for mye fravaer fra skolen?.........cooeeoeevicvceeene.
19. ... hvordan du ser ut?...

20. ... uenigheter mellom deg Og mora d|'-’

21. .. dagapaskolen?...............

22. ... a ikke ha nok tid t|| Iqaeresten dln'-’
23. ... lzerere som erter deg? ...

24. ... a adlyde regler du er uenig i pa skolen'f’

25. ... a ikke bli hart pa av lerere? .. .

26. ... 3 ikke komme overens med kjaeresten dln’
27. ... mangel pa respekt fra laerere? ... evvcveeeervrevnensnnens
28. ... uenigheter mellom deg og dine venner? ........cccccuue..
29. ... a ikke komme overens med lzererne dine? .................
30. ... 3 sld opp med kjaeresten? .......ccveevveeecee v



Vedlegg 10: Arbeidsfordeling

SYT3904 Masteroppgave i helsesykepleie var 2024 - Arbeidsfordeling
Ved samarbeid om en felles masteroppgave mellom to studenter krever NTNU en
beskrivelse av arbeidsfordelingen gjennom prosessen. Nedenfor vil det bli presentert en
kortfattet beskrivelse av vart samarbeid med masteroppgaven.

Samarbeidet om en felles masteroppgave har vaert en kontinuerlig prosess gjennom
studiedret 2023/2024. Det startet med 3§ utarbeide en prosjektskisse for masteroppgaven
i hostsemesteret, etterfulgt av selve skriveprosessen etter jul. Gjennom tidligere
samarbeid om semesteroppgaver og gruppeeksamener oppdaget vi at vi jobbet godt
sammen. Dette er noe vi har sett pg som verdifullt bdde far og under utarbeidelse av
masteroppgaven.

Kommunikasjon har vaert viktig i vrt samarbeid. Begge har vaert bevisste pa 3 prioritere
og respektere avsatt tid og avtalte mgter som er ngdvendig for 3 f8 et godt samarbeid. Vi
har ogs8 veert fleksible mot hverandre ndr uforutsette hendelser har oppstatt. Vart
samarbeid har vaert preget av 8penhet, som har gitt rom for faglige diskusjoner. I
situasjoner hvor vi har mett utfordringer eller hatt ulike synspunkt, har vi hatt en god
dialog. Ofte har dette inkludert en rddfaring med veileder, for vi i fellesskap har tatt de
endelige beslutningene og avgjgrelsene.

I bakgrunnskapittelet har vi hatt hvert vrt hovedansvar: en med fokus pd psykisk helse
og den andre pd alkohol. Selv om den ene har hatt det primaere ansvaret, har begge
aktivt deltatt i utviklingen og formuleringen av innholdet. De andre delene av oppgaven,
som analysene i SPSS, metode-, resultat- og diskusjonskapittelet, har vi utarbeidet i
fellesskap. Det har veert enighet om at vi gnsker 8 vaere involvert og delaktig i hele
oppgaven, for 8 oppnd et sluttresultat som begge kan st inne for.

08,0924

" Sted, dato
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