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Forord

Varen 2018 kom jeg i kontakt med Jorunn Anna Maria Joaquin Lamson, stabsleder i Bydel
Nordtrand og Christoffer Holseter, folkehelsekonsulent i Bydel Nordstrand. De dpnet
mulighetene for et spennende prosjekt om a delta i oversiktsarbeidet i bydelen. Jeg takket
gladelig ja da jeg fikk tilbudet om & skrive min masteroppgave som et bidrag til dette
oversiktsarbeidet. Det var et enske om & utvikle bedre oversikt over den psykiske helsen blant
ungdom i bydelen. Dette fant jeg svert interessant da jeg gjennom min yrkeskarriere som
sykepleier har jobbet med barn og unge, og har hatt og fortsatt har en stor interesse for
ivaretakelse av deres helse. Jeg vil med dette rette en stor takk til Jorunn og Christoffer for at
dere ga meg denne muligheten. Jeg vil ogsé rette en spesiell takk til Christoffer, min
kontaktperson gjennom denne prosessen, for dine konstruktive radd og tilbakemeldinger
underveis.

Denne masteroppgaven kunne vanskelig ha blitt til uten god veiledning. Jeg vil derfor
rette en stor takk til mine to veiledere Ruth Kjarsti Raanaas og Geir Aamodt ved NMBU for
utmerket veiledning og stette. Tusen takk til Ruth Kjersti for grundig tilbakemeldinger og
konstruktive rdd, som har bidratt til videre refleksjon. Jeg vil takke Geir for god veiledning i
forbindelse med analysen for denne masteroppgaven.

Videre vil jeg takke Mira Sletten og Christer Hyggen, forskere ved Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), for gode rad og veiledning gjennom
skriveseminarene som ble holdt i denne perioden. Jeg vil ogsa takke NOVA for at jeg fikk
tilgang til & bruke datamateriale fra ungdomsundersekelsen Ung i Oslo 2018. Tusen takk til
alle ungdommene i Bydel Nordstrand som deltok i Ung i Oslo-undersokelsen i 2018, og som
har gjort det mulig & gjennomfoere dette forskningsprosjektet.

Til slutt vil rette en spesiell takk til mine medstudenter Heidi, Randi og Sveinung for
en fantastisk stette gjennom denne prosessen. Dere har inspirert, motivert og spredd glede,
noe som har gitt meg mot til & gjennomfere denne masteroppgaven. Jeg er evig takknemlig
for 4 ha hatt dere ved min side. Det er vanskelig a forestille seg hvordan denne prosessen

hadde vert uten dere.

Martine Rodal
Oslo, mai 2019



Sammendrag

Bakgrunn og Hensikt: Mange unge opplever store krav og forventninger til prestasjoner i
hverdagen, relatert til bade skole, idrett, kropp og sosiale medier. Det er behov for ytterligere
kunnskap om hvordan dette presset kan ha sammenheng med livsstil og negative helseutfall.
Hensikten med denne studien var & underseke om prestasjonspress har ssmmenheng med
depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand,
og hvorvidt demografiske forhold som kjenn, klassetrinn (alder), sosiogkonomisk status og
foreldrenes landbakgrunn pavirker denne sammenhengen. Det var ogsa et mél a undersoke
hvilken betydning relasjoner til foreldre og venner har pa sammenhengen mellom press og
depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk.

Metode: Denne studien er en tverrsnittstudie basert pd datamateriale fra
ungdomsundersekelsen Ung i Oslo 2018. Studieutvalget besto av 1048 gutter og 1203 jenter
fra offentlig og private ungdomsskoler og videregéende skoler i Bydel Nordstrand. Bade
deskriptiv statistikk med kji-kvadrattest og variansanalyse, samt logistisk regresjonsanalyse
ble benyttet for & besvare forskningsspersmalene.

Resultater: Det var en signifikant ssmmenheng mellom press og depressive plager for begge
kjonn. Opplevelse av press hadde derimot ulik sammenheng med rusmiddelbruk for gutter og
jenter. Jenter som opplevde hoyt niva av press hadde signifikant hayere odds for risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk, sammenlignet med jenter med lavt til middels nivé av press.
For guttene var det derimot ingen signifikant forskjell. Forekomsten av depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk ekte med alder. Likevel indikerer studiens funn at
ungdom i ungdomsskolen er en spesielt utsatt gruppe nar det gjelder prestasjonspress og
sammenheng med rusmiddelbruk. Sterke relasjoner til foreldre og venner sé ut til a
kompensere noe av effekten av press pa depressive plager. Det hadde derimot ingen
kompenserende effekt pd sammenhengen mellom press og risikofylt alkoholbruk og
cannabisbruk for jenter.

Konklusjon: Totaliteten av de krav og forventninger ungdom meter i hverdagen om a
prestere pa ulike omrader, kan medfere negativt stress, som utgjer en potensiell helserisiko.
Hoyt prestasjonspress, spesielt blant jentene i Bydel Nordstrand, ser ut til 4 utgjere en
helserisiko pé flere omréder. En viktig del av folkehelsearbeidet kan vere & iverksette
helsefremmende tiltak pé flere nivier samtidig. Bade ved & styrke ungdoms opplevelse av
mestring, utjevne sosiale forskjeller og gjennom bevisstgjering relatert til hvilke sosiale
prosesser som gjor at enkelte er mer utsatt enn andre. Dette kan bidra til bedre psykisk helse

blant ungdom, samt forebygge rusmiddelbruk.
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Abstract

Background and aim: Several adolescents experience great demands and expectations in
achievements at different areas such as school, sports, body image and social media. We need
more knowledge concerning how this pressure can be associated to lifestyle and negative
health outcomes. This study aimed to examine whether achievement pressure is associated
with depressive symptoms, hazardous consumption of alcohol and cannabis use among
adolescents in district Nordstrand. Moreover, whether demographic factors such as gender,
grades (age), socioeconomic status and parent’s country background affect this association.
Also, the aim was to examine whether the impact of relations to parents and friends, is
associated with pressure and depressive symptoms, hazardous consumption of alcohol and
cannabis use.

Method: The present study is a cross-sectional study based on data from Young in Oslo 2018.
The study sample consisted a total of 1048 boys and 1203 girls, from public and private
secondary schools, and high schools in district Nordstrand. Both descriptive statistics with
chi-square test and variance analysis, as well as logistic regression models, was used to
examine the research questions.

Results: There was a significant association between pressure and depressive symptoms, for
both sexes. Nevertheless, the experience of pressure in association with substance use,
differed with girls and boys. Those girls who experienced high levels of pressure, had
significantly higher odds of hazardous consumption of alcohol and cannabis use, compared to
those girls who had low to medium levels of pressure. However, there was no significant
difference for boys. The prevalence of depressive symptoms, hazardous consumption of
alcohol and cannabis use increased with age. Nevertheless, findings indicate that adolescents
in secondary school is a vulnerable group regarding pressure and association with substance
use. Strong relationships with parents and friends seemed to compensate for some of the
effect of pressure on depressive symptoms. However, relationships with parents and friends
had no compensatory effect on the association, between pressure and hazardous consumption
of alcohol and cannabis use for girls.

Conclusion: Demands and expectations in everyday life, can lead to negative stress and
might be a potential health risk. The present study its observations indicate that high pressure,
especially among girls in district Nordstrand, might lead to health risk at several areas. Health
promotion measures should be implemented at several levels. Both by strengthening the
adolescents experience of coping, equalize social differences, and raising awareness related to
which social processes that makes certain individuals more vulnerable, than others. This

might contribute a better mental health among adolescents, as well as prevent substance use.

III



Innholdsfortegnelse

FORORD ...ttt et ettt ettt et bt e bt e bt e bt e bt bbbt s bbb e b et et et et ebeebeebe e I
SAMMENDRAG ....c.outitiieitetetetete ettt ettt ettt b e bt bt s h e b e bt sttt e s et et et eat e bt e bt e bt bbbt bbb e I
ABSTRACT ...ttt et ettt h bt bttt h e bt sttt et et e st e st e bt ebe e bt ebe e bt e b s bt st e b e b et et ene I
OVERSIKT OVER TABELLER OG FIGURER ........cccooiiiiiiieieiet ettt VI
1.0 INTRODULKSJION ..ottt ettt ettt ettt sttt sttt et ettt e st ebt e bt e bt e bt e bt sbe st besbe st et et et enteneeneeneebeeses 1
1.1 UNGDOMSTIDEN .....oeiutiutiniierenteetenteeteeseeseeseesseessesseessensesmsesseessesseessesseenstsseessteseesseessesseessenseesenseensenseensesseenne 2

1.2 NAR PRESS UTGJ@R EN HELSERISTKO......ccccuttteeureesureeesereeassseessseeessseessssssessssesssssesssssssesssssssssssssssssssssssessnssees 3
1.2.1 Mestringsstrategier relatert til stress som folge av preStasjonSpress...........c.ccccucvorvnveniirienenencneenas 5

1.3 PSYKISKE PLAGER BLANT UNGDOM ......ccceititeetteeitreeesereeeasseesosseessssesssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssees 6
1.3.1 DEPIESSIVE PIAGET ........c.ccoouiiiiiiiiiieeieeee ettt 6

1.3.2 Risikofylt alkoholbruk 0g cannabiShruk..................c.cccccocioiiiiiiiiiiniiiiiiiceeee e 7

1.3.3 Kjonn og press, depressive plager og rusmiddelbruk......................ccccooveiiiiiiiiiiiniieieeieeeeee e 9

1.3.4 Sosiookonomisk status og press, depressive plager og rusmiddelbruk.................c..ccccccoevveveniiavennn.ne. 10

1.3.5 Landbakgrunn og press, depressive plager og rusmiddelbruk ...................c.cccoccoevveviiiiiiiiiecieniaienne. 10

1.4 SOSIALE RELASJONER SOM BESKYTTELSESFAKTOR .....cocutrutererurerenirenteeerenteenrenseessesseensesseesesseessesmnensesnensens 11

1.5 DEPRESSIVE PLAGER OG RUSMIDDELBRUK BLANT UNGDOM I ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV ......cceeververerannen. 13
1.6 BYDEL INORDSTRAND .....cuutiititirutenteetenttentenieentesueesesstensesusensesesensesasenseessenseensesseensesseensesseensesseensesnnensessnensens 13

1.7 STUDIENS HENSIKT OG FORSKNINGSSPORSMAL .....c..eouteiiriieieniretenreniierenteerenteesesneensesaeesesseessesmnensessnennens 14
20 METODE ...ttt ettt ettt st h e e sttt ettt et et b b e bt e bt e bt bt e bt sh e b b e bbbt et eae 15
2.1 STUDIEDESIGN, DATAMATERIALE OG UTVALG ....cutertiitiniietenteetenieetenieenresieenesieesesseesesssenseessensesnnesseennennes 15
2.2 AVHENGIGE VARIABLER .....cotiittitiiitetentteteetteteeuteteeteesttemeesseensesatensesueensesseessesssensesssenseeuaenseensenseennesseennenues 15
2.2.1 DEPFeSSIVE PLAZEF ..ottt 15

2.2.2 Risikofylt alkoholbruk 0g cannabiSDruk..................cc.ccocuviiiiiiiiiininiiiieceeet e 16

2.3 UAVHENGIGE VARIABLER .......eoutitiiiieteniteteetteteettetteteetteneesseessesatessesaeemsesueensesseenseessenseesnenseensenseennesseennenues 17
2.3.1 OPPIEVEISE AV PFESS ...ttt 17

2.3.2 Demografiske VariabDIEr ..................cccccccocoiioiiiiiiiiiiiiiiee ettt 18

2.3.3 80SIALE FELASJONET ...ttt e 19

24 DATAANALYSE ..ottt sttt sttt st et et et eat et eae et e et e s bt essesaeesaesaeemsesbeessesbeenseessemseeaaensteneenneennenaeennenaee 20
2.5 ETIKK ottt h e s b e 21
B0 RESULTATER ...ttt ettt ettt sttt et ettt et ea e bt be e bt bt s bt s bt sa e b st e st et e aeeeneen 22
3.1 DESKRIPTIV STATISTIKK ....eeouteutinuieterieeteniterenieenteeseteessenteesseeseensesmeessesmsenseessessesmsenseemsenseensesseensesnsensessenses 22
3.1.1 Prestasjonspress blant ungdom i Bydel Nordstrand — deskriptiv statistikk................c.cccccovcvvveannnn. 24

3.2 BIVARIATE ANALYSER ....ooutitiiitittetenitetenitete st et easesteeesesueesseeseessesueesesueesseessenseeasenseensesseensesseenseennenseennenues 24
3.3 REGRESJONSANALYSER .....coouiitiniieteriteteniteteniresteeeseteessenseenseeseessesueessesmeenseessenseemsenseensesseensenseenseennenseensennes 27
3.3 SAMSPILISANALYSEE ...ttt ettt e 30

4.0 DISKUSJTON ..ottt ettt ettt st b bt st sttt ettt et e st et e bt e bt ebe e bt e bt s bt sbe et e bena et et e s et ennene 32

1Y%



4.1 PRESTASJONSPRESS BLANT UNGDOM I BYDEL NORDSTRAND ......ccceiiiiiitriieeeeeeireeeeeeeitreeeeeeeitrreeeeeesinsseeeeenns 32

4.2 OPPLEVELSE AV PRESS OG SAMMENHENG MED DEPRESSIVE PLAGER, RISIKOFYLT ALKOHOLBRUK OG

CANNABISBRUK BLANT UNGDOM I BYDEL NORDSTRAND........eeitterttetienieeieesiteenitesteenieesseesseesseesseesnseessnesnseens 33
4.3 BETYDNINGEN AV DEMOGRAFISKE FORHOLD .....cueertirtitienteteentenieentenieenresieensesseensesseesesseenseensenseennenseennennes 34
4.4 BETYDNINGEN AV SOSTALE RELASJONER .....c.ceitirutetiriretiententeetenieesesieensesseessesseensesssesessaensesssensesnsesseensennes 36
4.5 METODEDISKUSJON — STYRKER OG SVAKHETER VED STUDIEN .......cocuimtireniieienieerennrenteneereeeeenseennesseennennes 38
4.5.1 SelekSJONSSKTEVREL .........cc.couiiviiiiiiiiiee ettt 38

4.5.2 INOTMASJONSSKTEVRIEL ...ttt ettt 39

4.5.3 KONJUNAEFING. ...ttt ettt et 41

4.5.4 GENEFALISEFDATICL ...ttt ettt ettt et te et e e eaee s 42

5.0 KONKLUSJON OG IMPLIKASJONER .....coctittieiiieiirieirteeie ettt ettt st 43
REFERANSER ..ottt ettt b et s sttt et e st et e e b et b et e b et e b et e b et e st st enesteneeteneaee 45



Oversikt over tabeller og figurer

Tabell 1: Deskriptiv statistikk av opprinnelig datamateriale og studieutvalget

Tabell 2: Bivariate analyser som viser sammenhengen mellom
de uavhengige variablene og utfallsvariablene.

Tabell 3: Logistisk regresjonsanalyse som viser sammenhengen mellom
opplevelse av press og depressive plager

Tabell 4: Logistisk regresjonsanalyse som viser sammenhengen mellom
opplevelse av press og risikofylt alkoholbruk

Tabell 5: Logistisk regresjonsanalyse som viser sammenhengen mellom

opplevelse av press og cannabisbruk

Figur 1: Prosentvis fordeling av hoyt nivd av press blant gutter og jenter i

Bydel Nordstrand etter klassetrinn

.23
.25

.27

.28

.29

.24

VI



1.0 Introduksjon

De senere arene har ungdomsgenerasjonen vart gjenstand for omfattende mediedebatt der det
knyttes saerlig bekymring til belastning unge utsettes for om a prestere pa stadig flere
omrdder, og at dette kan ha konsekvenser for helse. «Generasjon prestasjon blir fort
generasjon depresjon» og «Blir generasjon prestasjon syke av skolens krav?» er eksempler pa
overskrifter fra media de senere arene (Dagbladet, 2017; Forskning, 2017). At
ungdomsgenerasjonen utsettes for sd mye prestasjonspress at de blir syke, er ikke empirisk
dokumentert. Studier har imidlertid vist at ungdom som opplever kroppspress og press om a
prestere pa skolen har sammenheng med depressive plager (Laftman & Modin, 2012; Qgard-
Repal, Strand & Karlsen, 2017), og at stress i forbindelse med skoleprestasjoner er forbundet
med okt rusmiddelbruk (Leonard et al., 2015). I forskningslitteraturen tolkes denne
utviklingen ofte i lys av en langvarig samfunnsendring der ungdom har blitt mer
individualisert enn tidligere, og dermed har de individuelle prestasjonene ogsa blitt stadig
viktigere. Nar risikoen for a ikke lykkes individualiseres, kan prestasjonsfokuset pavirke
helsen negativt (Eckersley, 2011; Illeris, Katznelson, Nielsen, Simonsen & Serensen, 2009;
Leonard et al., 2015). Spesielt i tilfeller hvor totaliteten av de krav og forventninger de unge
star overfor blir vanskelige & hdndtere, noe som kan resultere i uhensiktsmessige
mestringsstrategier (Lazarus & Folkman, 1984).

Psykiske helseplager blant ungdom har de senere drene blitt et helsepolitisk
satsningsomrade da dette er blant de sterste folkehelseutfordringene vi star overfor i dag
(Meld.St. nr. 19, 2014-2015). Béde nasjonale og internasjonale undersekelser viser at
forekomsten av selvrapporterte psykiske plager har okt (Bakken, 2018b; Bor, Dean, Najman
& Hayatbakhsh, 2014). I Norge er det beregnet at omlag 15-20 prosent av barn og unge
mellom 3-18 ar har nedsatt funksjonsevne pa grunn av symptomer pa psykiske plager (Abebe,
Freyland, Bakken & Soest, 2015; Folkehelseinstituttet, 2016). De fleste psykiske plager
oppstér 1 ungdomstiden, slik som depressive plager og risikofylt rusmiddelbruk. En viktig del
av folkehelsearbeidet er dermed & kartlegge risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan vare med
a forklare, men ogsa forebygge disse tilstandene (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009).
Kunnskap om disse faktorene kan da bidra til at flere opplever god psykisk helse og
forebygge og begrense alkohol- og annen rusmiddelbruk blant ungdom (Meld.St. nr. 19,
2014-2015). I regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022) nevnes blant annet
sosial stette som en viktig faktor for & oppleve god psykisk helse (Regjeringen, 2017). Gode
sosiale relasjoner viser seg & ha stor betydning for depressive plager og rusmiddelbruk blant

ungdom, der serlig relasjoner til foreldre og jevnaldrende er viktige kilder til sosial stette



(Branstetter, Low & Furman, 2011; Helsen, Vollebergh & Meeus, 2000; Possel et al., 2018).
Pé bakgrunn av dette er det enskelig & undersgke om prestasjonspress pé flere omrader
samtidig har sammenheng med depressive plager og rusmiddelbruk blant ungdom, og hvilken

betydning sosiale relasjoner til foreldre og venner har pa denne sammenhengen.

1.1 Ungdomstiden

Ungdomstiden forstds gjerne som en livsfase, en overgangsfase, hvor en gar fra a vaere barn
til & bli voksen (Illeris et al., 2009). Definisjon av begrepet ungdom er noe flytende og uklart,
og er formulert pa mange forskjellige méter. Dette da blant annet fysiologiske, psykososiale,
tidsmessige og kulturelle faktorer er med pé a pavirke denne overgangsfasen, og definere hva
som er ungdom (Curtis, 2015). Alder er en hyppig brukt indikasjon for & avgrense denne
fasen, og er nyttig innenfor statistiske formal (Perovic, 2016). I de fleste europeiske land
defineres ungdom hovedsakelig i alderen mellom 15-29 ar (Perovic, 2016), Verdens
helseorganisasjon (WHO) definerer ungdom i alderen 10-19 ar (World Health Organization,
2005), mens Forente nasjoner (FN) definerer ungdom i alderen 15-24 &r (United Nations,
1981). Dette er noen eksempler pé et bredt spekter av definisjoner og viser kompleksiteten
relatert til det & definere ungdom. I denne masteroppgaven blir imidlertid ungdom avgrenset
til gjelde de 1 ungdoms- og videregdende skolealder (ca. 13-19 ér).

Ungdomstiden er ofte en sérbar periode da psykologiske, biologiske og sosiale
endringer medferer nye forventninger og krav. De senere arene har det skjedd en rekke
grunnleggende forandringer som har endret vilkarene for unges oppvekst og situasjon, slik
som prosessen med individualisering (Illeris et al., 2009). Denne prosessen innebarer blant
annet at de unge har et storre individuelt ansvar, og skal ta mange selvstendige valg som er
med pa 4 forme egen identitet og tilvaerelse. Dermed har ogsa de individuelle prestasjonene
med tiden blitt stadig viktigere. De siste arene har ungdomsgenerasjonen fatt merkelappen
«Generasjon prestasjon» (Bakken, Sletten & Eriksen, 2019). Begrepet skisserer en
ungdomsgenerasjon som er veltilpasset, flinke og aktive, og som er opptatt av & prestere pa
ulike omrédder. Det ligger ogsé tydelige forventninger om 4 lykkes pa flere omrader samtidig,
noe som har bidratt til ekt press. Det handler om & prestere pd omrader som for eksempel
skole og utdanning, idrett og fritidsaktiviteter, kropp og utseende, og om & fa anerkjennelse
gjennom sosiale medier (Bakken et al., 2019). Disse forventningene om & prestere kan komme
fra venner, foreldre, skolen, samfunnet, men ogsé en selv. Hvor det forventes at en skal kunne
redegjore og argumentere for de valg en har tatt. Ungdomstiden kan med dette oppleves som
en stressende fase for mange (Illeris et al., 2009). Det knyttes derfor saerlig bekymring til

belastning unge utsettes for, nar det gjelder egne og andres forventninger om a prestere pa



stadig flere omrader samtidig. Press om 4 etterleve disse forventningene kan pa den ene siden
resultere i en positiv utvikling hvor en opplever mestring, men det kan ogsé fore til at
totaliteten av de krav og forventninger de unge stir overfor kan medfere at det blir vanskelig a
handtere. De unge kan da oppleve skam og nederlag dersom en ikke lykkes (Illeris et al.,
2009). Pa denne maten kan dette presset utgjore en helserisiko, hvor ungdom bruker mer eller
mindre hensiktsmessige mestringsstrategier for & hndtere presset (Lazarus & Folkman,
1984). Uhensiktsmessige mestringsstrategier kan fa konsekvenser for helse som for eksempel
gir seg utslag i depressive plager (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth,

2001) og bruk av rusmidler blant ungdom (Eppelmann et al., 2016).

1.2 Nar press utgjor en helserisiko

Det finnes begrenset med forskning som undersgker prestasjonspress pé flere omrader
samtidig, men innenfor noen enkeltomrader finnes det allerede noe kunnskap. Det er blant
annet gjort studier som viser at ungdom som opplever kroppspress og press om & prestere pa
skolen har sammenheng med psykiske helseplager. Disse sammenhengene viser seg a vaere
sterkere for jenter, enn for gutter (Eriksen, Sletten, Bakken & Von Soest, 2017; Laftman &
Modin, 2012; @gard-Repal et al., 2017). En amerikansk studie av elever i 16-17 érs alderen
konkluderte med at kronisk stress i forbindelse med skoleprestasjoner var forbundet med okt
rusmiddelbruk for & takle presset. Det var ogsa en tendens til at disse ungdommene
rapporterte hoyere niva av psykiske plager, som symptomer pé angst og depresjon (Leonard et
al., 2015). Nyere forskning av ungdoms motiver for trening viser at ungdomsidretten har blitt
mer prestasjonsfokusert enn tidligere (Seippel, 2016). Samtidig viser en norsk studie at aktive
idrettsungdommer oftere drikker seg fulle sammenlignet med andre (Wichstrom &
Wichstrem, 2009). Prestasjonspress pa sosiale medier er derimot mindre undersgkt, men det
finnes studier som viser at sosiale medier bidrar til gkt press om a prestere sosialt og at det
oker frykten for & ga glipp av sosiale settinger (Beyens, Frison & Eggermont, 2016). Sosiale
medier brukes ogsa til redigert selvprestasjon (Hilmarsen & Arnseth, 2017). En nylig
gjennomfort studie viser imidlertid at ungdom i liten grad oppfatter sosiale medier som kilde
til stress 1 seg selv, men at sosiale medier kan bidra til & forsterke press pd omrader som for
eksempel kropp og utseende (Eriksen et al., 2017). Dette i sammenheng med at ungdom blir
eksponert for kroppsidealer som ofte formidles av jevnaldrende gjennom blogger og andre
sosiale plattformer (Eriksen et al., 2017; Perloff, 2014). Siden det foreligger begrenset med
forskning som har sett pé ulike former for press i samme studie, er det enskelig & undersoke
hvordan opplevelse av prestasjonspress pé flere omrader samtidig kan ha sammenheng med

depressive plager og rusmiddelbruk blant ungdom. Press pa4 omrader som a gjore det bra pa



skolen, 1 idretten, kroppspress og a fa anerkjennelse pa sosiale medier undersokes nermere i
denne masteroppgaven.

Hvordan den enkelte ungdom opplever press, fortolkning av sin egen
mestringskapasitet og hvordan man handterer slikt press kan forstis gjennom Lazarus og
Folkman (1984) transaksjonelle stressmodell. I psykologisk forskning skilles det mellom
stress-stimuli (stressorer) og individets stressreaksjon. Krav, utfordringer og forventninger
ungdom meter i hverdagen er ytre pavirkninger, som ofte kalles for stressorer. Slike stressorer
kan utlese folelsen av stress som er kroppens fysiske respons pa slike hendelser (Lazarus &
Folkman, 1984). Det & oppleve stress er naturlig del av det & vaere menneske, og helt
nedvendig for at kroppens system skal mobilisere energi. Stressorer som prestasjonspress, kan
pa den ene siden fore til en stressreaksjon som gjer oss motiverte og engasjerte, og som kan
bidra til anerkjennelse hvor en opplever mestring. Pé en annen side kan dette presset fore til
negativt stress som utgjor en helserisiko. Dette spesielt i situasjoner hvor individet opplever
ubalanse mellom mengden krav og utfordringer en utsettes for, og tilgjengelige individuelle
og sosiale ressurser i omgivelsene rundt (Lazarus & Folkman, 1984). Negativt stress er ikke
dermed et resultat av mengden krav og utfordringer ungdom utsettes for, men ogsé hvordan
den enkelte vurderer situasjonen og sin evne til & hdndtere denne (Lazarus & Folkman, 1984).
Nér stress omtales i denne masteroppgaven handler det om individets stressreaksjon som
folge av ytre pakjenninger, som i dette tilfelle er prestasjonspress ungdom meter i hverdagen.
Det tales da om negativt stress som utgjer en potensiell helserisiko.

I henhold til Lazarus og Folkman (1984) transaksjonelle stressmodell er individets
tolkning av situasjoner viktigere enn selve situasjonen. Modellen tar utgangspunkt i tre stadier
a vurdere stressorer pd. Det forste stadiet (primary appraisal) handler om individets
oppfatning av trusselnivéet, og av hvilken betydning trusselen har for egen livskvalitet. Om
en person faktisk opplever noe som et press er avhengig av individets vurdering nér det
gjelder nytte og verdi for & lykkes - for eksempel hvor viktig det er for den enkelte & gjore det
bra pé skolen, i idretten, ha en fin kropp eller {4 anerkjennelse pa sosiale medier. Det neste
stadiet (secondary appraisal) innebarer en gjennomgang av mulige méter & handtere
situasjonen pa, basert pd tidligere mestringsevne og tilgjengelig stotte i omgivelsene fra for
eksempel familie og venner. Det siste stadiet omhandler selve stress-responsen som vil si
méten individet meter krav, utfordringer og forventninger p, gjennom ulike
mestringsstrategier (Lazarus & Folkman, 1984). Det er spesielt det siste stadiet i modellen det

legges vekt pd i denne masteroppgaven.



1.2.1 Mestringsstrategier relatert til stress som folge av prestasjonspress

I stresslitteraturen er begrepene mestring (coping) og mestringstro (self-efficacy) sentrale
(Bandura, Pastorelli, Barbaranelli & Caprara, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). Lazarus og
Folkman (1984, s. 141) definerer mestring som «...et kontinuerlig skifte av kognitive og
atferdsmessige anstrengelser for & klare spesifikke ytre og/eller indre krav som vurderes til &
begrense eller overstige ressursene til personene». Mestring handler ogsd om 4 ha troen pa
egne evner til & handtere utfordrende oppgaver, til & handle og til & gjenvinne kontroll over
situasjoner. Det er her begrepet mestringstro kommer inn (Bandura et al., 1999). Dersom tiltro
til egen mestring er lav, kan selv smd mengder press utlese stress. Ungdom som opplever hoy
grad av mestringstro vil derimot vare mer mottakelige for & takle hverdagens krav og
forventninger (Lazarus & Folkman, 1984).

Det skilles gjerne mellom to hovedtyper av mestringsstrategier for & hndtere stress
som folge av ytre pakjenninger; problemorientert mestring (problem focused coping) og
emosjonelt orientert mestring (emotion focused coping) (Lazarus & Folkman, 1984; Seiffge-
Krenke, 2011). Problemorientert mestring handler om 4 finne en lgsning pé problemet, og
innhente rad og hjelp fra andre slik at kilden til stress endres. Ved bruk av en slik
mestringsstrategi opplever individet 4 ha delvis kontroll og innflytelse pa stressorene.
Emosjonelt orientert mestring inneberer & bruke strategier for & redusere og takle negative
emosjonelle reaksjoner (Lazarus & Folkman, 1984; Seiffge-Krenke, 2011). Denne typen
mestringsstrategi kan arte seg svaert ulikt, hvor for eksempel individet prover 4 unnga
problemet ved & bruke rusmidler eller ha patrengende og vedvarende negative tanker
(Eppelmann et al., 2016). Slike negative tanker er gjerne forbundet med nedstemthet og
depresjon (Compas et al., 2001). Ved 4 ty til rusmidler eller ha vedvarende negative tanker,
mobiliseres ikke kognitive eller atferdsmessige anstrengelser som gjor det lettere 4 takle
belastningene (Eppelmann et al., 2016). Resultatet av slike mestringsstrategier kan derfor
vare forbundet med negative helseutfall. Samtidig er emosjonelt orientert mestring forbundet
med at individet ikke opplever a ha kontroll over kravene og forventningene, og har ogsa liten
tro pa egne evner til 4 handtere disse (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). Problemorientert
mestringsstrategi vil derfor veere mest hensiktsmessig i mange situasjoner, da det gir
potensiale for & oppleve mestring. Det er imidlertid ikke alltid gjennomferbart & tilneerme seg
en problemorientert mestringsstrategi. Derfor kan det i enkelte tilfeller ogsé vere
hensiktsmessig med emosjonelt orientert mestring der individet distanserer seg fra selve
problemet. Det konkluderes derfor med at det & ha et bredt spekter av mestringsstrategier er

mest hensiktsmessig (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).



1.3 Psykiske plager blant ungdom

Psykiske plager blant ungdom har de senere arene blitt et helsepolitisk satsningsomride. Dette
er blant de storste folkehelseutfordringene vi star overfor i dag (Meld.St. nr. 19, 2014-2015).
WHO rapporterer om at ca. 20 prosent av barn og unge har psykiske plager eller lidelser pa
verdensbasis (World Health Organization, 2018). I Norge er det beregnet at omlag 15-20
prosent av barn og unge mellom 3-18 &r har redusert funksjonsevne pd grunn av symptomer
pa psykiske plager. Av disse igjen har omtrent halvparten, rundt 70 000 (8 prosent), alvorlige
symptomer som oppfyller kriteriene for en psykisk lidelse, og hvor flere av disse barna
trenger behandling (Abebe, Froyland, et al., 2015; Folkehelseinstituttet, 2016). Dette utgjor
store samfunnsgkonomiske konsekvenser da det ofte forer til langtidssykefraver og uferhet
for mennesker i ung alder (Prop. 90 L, 2010-2011). For de fleste barn og unge er symptomer
pa psykiske plager forbigdende, men dersom plagene vedvarer gker imidlertid risikoen for at
de ogsa vil foreckomme senere i livet (Mykletun et al., 2009).

Psykiske plager deles gjerne inn i to hovedgrupper; internaliserende- og
eksternaliserende vansker. Internaliserende vansker vil si reaksjoner som vendes innover, og
er symptomer og plager som nedstemthet, engstelse og problemer med spising og sevn. |
ungdomstiden utgjer angst og depresjon kjernen i internaliserende vansker, og omtales gjerne
som emosjonelle vansker. Eksternaliserende vansker vil si reaksjoner som vendes utover, og
gir seg utslag i1 konkret atferd som for eksempel bruk av rusmidler, aggresjon, irritabilitet,
konsentrasjonsvansker og norm- og regelbrudd (Mykletun et al., 2009). Internaliserende- og
eksternaliserende vansker er to separate faktorer, men de viser seg ogsé a vere korrelerte
(Nivard et al., 2017). Det finnes blant annet et mangfold av studier som viser en sammenheng
mellom rusmiddelbruk og depressive plager i ungdomstiden (Johannessen, Andersson,
Bjorngaard & Pape, 2017; McCarty et al., 2012; Skogen et al., 2014; Strandheim, Holmen,
Coombes & Bentzen, 2009). Depressive plager kan trolig bide forstas som en konsekvens av
rusmiddelbruk, arsak til rusmiddelbruk og som et uttrykk for en bakenforliggende sarbarhet
(Skogen, 2013). Dette gjor det derfor interessant & undersgke hvilke risikofaktorer som
predikerer internaliserende- og eksternaliserende vansker. I denne masteroppgaven rettes

fokuset mot depressive plager og bruk av rusmidlene alkohol og cannabis blant ungdom.

1.3.1 Depressive plager

Betegnelsen depressive plager brukes gjerne om plager som kan gi hey symptombelastning,
men ikke i den grad at det kan karakteriseres som en diagnose (Nes & Clench-Aas, 2011).
Depressive plager kjennetegnes av at man fir redusert funksjonsevne som i betydelig grad gar

ut over lering, trivsel, sosialt samver og daglige gjeremal (Mykletun et al., 2009). Oversikt



over forekomsten av depressive plager kan brukes til & identifisere risikogrupper. Det er da
vanlig & bruke sporreskjema som méler grad av symptomer pa depresjon. Hopkins Symptom
Check List er en type sparreskjema som fanger opp slike symptomer, og er brukt i en rekke
levekars- og helseundersgkelser i Norge (Nes & Clench-Aas, 2011). Symptomene som er
oppgitt i et slikt sperreskjema gjenspeiler flere av symptomene som mé foreligge for &
karakterisere depresjon som en diagnose. Et slikt sperreskjema kan imidlertid ikke fastsette
om noen har diagnosen depresjon eller ikke (Nes & Clench-Aas, 2011). Depresjon som
diagnose skiller seg fra depressive plager ved at det ma bli fastsatt av kvalifisert
helsepersonell, samt oppfylle visse diagnosekriterier. Det finnes to internasjonale
diagnosesystemer, WHO’s International Classification of Diseases (ICD) og Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) (Novik & Lea, 2010). I ICD-10 blir depressive
symptomer delt opp i kjernesymptomer og ledsagende symptomer. Det er kombinasjonen av
kjernesymptomene og de ledsagende symptomene som avgjer om det er en lett, moderat eller
alvorlig depressiv episode. Samtidig ma en ha opplevd nedsatt funksjonsevne pa grunn av
slike symptomer i minst 14 dager for & diagnostiseres som en depressiv lidelse (Greholt &
Sund, 2010).

1.3.2 Risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk

Mange unge prover gjerne rusmidlet alkohol for forste gang i ungdomstiden.
Eksperimentering med rusmidlet, innebaerer ofte en symbolsk markering av overgangen fra
barn til voksen (Hellandsje Bu, Watten, Foxcroft, Ingebrigtsen & Relling, 2002). Alkohol har
en lang tradisjon i Norge, og er ogsa det mest brukte rusmiddelet. Siden tusenarsskiftet har det
veert en nedgang i unges bruk av alkohol (Bakken, 2018b). Likevel viser resultater fra den
europeiske skoleundersokelsen — The European School Survey Project on Alcohol and other
Drugs (ESPAD), at bruken av alkohol blant 15-16 aringer er hoy - ogsa i Norge (Bye &
Skretting, 2017; Kraus, Leifman & Vicente, 2016). Til tross for at unge i Norge har lavere
alkoholforbruk sammenlignet med unge i mange andre europeiske land, har unge i Norge et
drikkemenster som er kjennetegnet av at det konsumeres relativt store mengder nér det
drikkes (Kraus et al., 2016; Skretting, Bye, Vedoy & Lund, 2015).

Dersom en drikker alkohol ofte og over lengre tid, eller drikker mye ved
enkelttilfeller, kan dette fore til store helsemessige skader (Pape & Rossow, 2007). I folge
WHO er bruk av alkohol den tredje viktigste drsaken til sykdom og tidlig ded (World Health
Organization, 2009). Risikofylt alkoholbruk defineres av WHO som: «alkoholkonsum som
oker risikoen for skadelige konsekvenser for brukeren selv eller andre» (Babor, Higgings-
Biddle, Saunders & Monteiro, 2001, s. 5). Tidlig alkoholdebut er forbundet med okt risiko for



heyt og problemfylt alkoholkonsum senere i ungdomstiden (Pape & Rossow, 2007). Ungdom
som begynner a drikke tidlig, har ogsd i mange tilfeller et atferdsmenster som kjennetegnes av
a innga 1 andre typer antisosial atferd og bruk av andre rusmidler. Dette innebarer blant annet
kriminalitet, darligere psykisk helse og trablete forhold til skolen og foreldrene (Bakken,
2018b).

I Norge er aldersgrensen for kjop av alkohol 18 ar. Likevel viser resultater fra
ESPAD-undersegkelsen at gjennomsnittlig debutalder for bruk av alkohol er omkring 15 ar
(Bye & Skretting, 2017). Alkoholvanene endres dramatisk gjennom ungdomsalder hvor
bruken av alkohol eker betydelig desto eldre ungdommen er, og hvor flere rapporterer a ha
veert tydelig beruset (Bakken, 2018b). Bruk av alkohol er imidlertid for mange betraktet som
en naturlig del av ungdomslivet. I den voksne befolkningen er rusmiddelet bredt akseptert og
utbredt som rus- og nytelsesmiddel. Voksnes holdninger til bruk av alkohol overfores dermed
til ungdom, hvor mange unge anser alkohol som en selvfolge og integrert del av det & bli
voksen (Illeris et al., 2009). Bruk av alkohol i ungdomstiden er ogsa forbundet med a ha et
aktivt sosialt liv og mange venner. Mange unge mener ogsa at det & drikke seg full er med pa
a bidra til okt status blant venner (Bakken, 2018a).

Cannabis er det mest utbredte illegale rusmiddelet i Norge. Cannabis er en
samlebetegnelse pa materiale fra planten Cannabis sativa. Produkter som fremstilles av denne
planten er hasj, marihuana og cannabisolje (Skretting et al., 2015). Det viktigste virkestoffet i
cannabis er delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Det er i hovedsak dette stoffet som gir rus.
Rusen kan blant annet gjore at brukeren blir avslappet og pratsom, fir forsterket
sanseinntrykk og svekket kritisk sans (Skretting et al., 2015). Bruk av cannabis over lengre tid
er forbundet med en rekke negative konsekvenser, slik som darligere skoleprestasjoner og
frafall i skolen, kognitiv svekkelse, lettere tilbayelighet for & prove andre stoffer, okt risiko
for psykotiske lidelser, hjerte- og karsykdommer og lungesykdommer (Hall, 2015). Samtidig
utgjor engangsbruk av cannabis en normavvikende atferd siden rusmiddelet er ulovlig i Norge
(Bakken, 2018b). Som for alkohol, har det vaert en klar nedgang i unges bruk av cannabis
siden tusendrsskiftet og frem til 2015 (Bakken, 2018a; Bye & Skretting, 2017). Nylige
underseokelser viser derimot at denne utviklingen har snudd, spesielt i Oslo-omradet. Tall fra
ungdomsundersegkelsen Ung i Oslo 2018, viser at det har vaert en gkning 1 bruk fra 10 til 17
prosent for gutter og 5 til 9 prosent for jenter siden 2015. Det er ogsé en betydelig storre andel
pa videregaende som har brukt cannabis, sammenlignet med elever i ungdomsskolen
(Bakken, 2018a). Det spekuleres i om cannabisbruken har gkt i sammenheng med at det har
pagatt en omfattende debatt om & legalisere rusmiddelet i Norge (Forskning, 2018; Kristensen
& Mlodozeniec, 2017; Nettavisen, 2018). Debatten satte fart etter at rusmiddelet ble legalisert



i land som blant annet Canada og enkelte delstater i USA. Pa den ene siden blir rusmiddelet
ufarliggjort i media, og argumentasjonen for legalisering har blant annet veart at det kan gi
mulighet for a regulere den illegale ekonomien rundt hasj, det vil redusere stigmaer og vare
nyttig innen medisinsk bruk (Forskning, 2018; Nettavisen, 2018). P4 en annen side har
debatten vekket bekymring hos mange forskere, da det er gjort lite studier som sier noe om

hvilke konsekvenser legalisering av cannabis kan ha (Kristensen & Mlodozeniec, 2017).

1.3.3 Kjonn og press, depressive plager og rusmiddelbruk

Studier viser at det er store kjonnsforskjeller nar det gjelder forekomst og type psykiske
plager i ungdomstiden. Internaliserende vansker ser ut til & forekomme oftere blant jenter,
mens eksternaliserende vansker ser ut til & forekomme oftere blant gutter (Nivard et al.,
2017). Jenter har omlag tre ganger storre risiko for & utvikle depressive plager, sammenlignet
med gutter (Abebe, Froyland, et al., 2015; Bakken, 2018b; Mykletun et al., 2009; Thapar,
Collishaw, Pine & Thapar, 2012). Tall fra Ung i Oslo-undersegkelsen i 2018 viser at 12
prosent av guttene og 27 prosent av jentene rapporterer at de har symptomer pa depresjon.
Siden den ferste rapporten ble gjennomfort 1 1996 har det vaert en egkende rapportering blant
jenter. For gutter har det stort sett ligget pa et jevnt niva, men dette endret seg ved siste
undersekelse 1 2018, der en ogsa ser en egkende rapportering blant gutter. Likeledes viser
undersekelsen gkende forekomst desto eldre ungdommen er (Bakken, 2018a). Nar det gjelder
bruk av alkohol er det smé kjonnsforskjeller i andelen gutter og jenter som rapporterer at de
har vert tydelig beruset siste aret (Bakken, 2018a; Bye & Skretting, 2017). Det er derimot
store kjonnsforskjeller nar det gjelder bruk av cannabis. En sterre andel gutter har brukt
cannabis, sammenlignet med jenter. Det er ogsa flere gutter som rapporterer at det & rayke
hasj gir ekt status blant venner (Bakken, 2018a; Bye & Skretting, 2017).

I forskningslitteraturen finnes det to hovedperspektiver som kan vaere med pa &
forklare hvordan press og stress kan ramme jenter og gutter forskjellig, som igjen kan vere
med 4 forklare forskjeller i forekomst av depressive plager og rusmiddelbruk (Hankin,
Mermelstein & Roesch, 2007). Stresseksponeringsmodellen tar utgangspunkt i at jenter
opplever flere og sterkere stressorer enn gutter. Stressreaktivitetsmodellen handler derimot om
at jenter kan vare mer sdrbare for stress enn gutter (Hankin et al., 2007). Den forstnevnte
modellen innebarer at jenter oftere kan oppleve press om 4 prestere pa ulike omrider
samtidig (Hankin et al., 2007). Eriksen et al. (2017) fant at jenter i storre grad enn gutter
opplever press om a prestere pa skolen, samtidig som de opplever prestasjonspress i idretten
eller om 4 ha en fin kropp. Dette kan fore til at den totale belastningen blir helseskadelig
(Eriksen et al., 2017). Nar det gjelder jenters okte sarbarhet for stress, handler det om at



stresset 1 storre grad kan komme til uttrykk som depressive plager. Gutter kan derimot
avreagere pa stresset ved & ty til alkohol og andre rusmidler (Hankin et al., 2007). En nylig
gjiennomfort studie av Bakken et al. (2019) viser at jenter i ungdomsskolealder er mer utsatt
for press enn gutter, og at jenter ogsa har sterre problem med & takle dette presset. P4 denne
méten kan stress og press ramme gutter og jenter forskjellig der de utsettes for ulike mengder
press i hverdagen, de fortolker mengden press ulikt, samtidig kan konsekvensene av mengden

press de utsettes for vaere forskjellig (Bakken et al., 2019).

1.3.4 Sosiogkonomisk status og press, depressive plager og rusmiddelbruk

Gjennom Gradientutfordringen fra 2005, Sosial- og Helsedirektoratets handlingsplan mot
sosiale ulikheter i helse, siktes det til systematiske forskjeller i helsetilstand som folger
sosiogkonomiske forhold, slik som utdanning, yrke og inntekt (Sosial- og helsedirektoratet,
2005). Flere studier viser at det er en klar sosial gradient i helse ogsé blant ungdom i Norge
(Moor et al., 2015; Sletten, 2015; Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Det viser seg at hagyere
sosiogkonomisk status (SOS) er assosiert med bedre helse. Et slikt menster viser seg ogsa
blant ungdom med depressive plager (Bakken, Froyland & Sletten, 2016; Reiss, 2013).
Bakken et al. (2016) fant at ungdom som rapporterte hoyt niva av depressive plager, ogsa
kom fra familier med lav S@S. Tidligere forskning tyder ogsa pa at sosial bakgrunn har
betydning for alkoholbruken blant ungdom. Det & drikke alkohol er mer utbredt blant ungdom
fra hayere sosiale lag (Pedersen, Bakken & von Soest, 2015). Denne tendensen viser seg ogsa
blant bydelene i Oslo der storste andelen av ungdom som rapporterer at de har vert tydelig
beruset, kommer fra de velstdende bydelene i Oslo vest og i Bydel Nordstrand (Bakken,
2018a). Likevel viser funn at et problematisk drikkemenster er vanligere blant ungdom fra
lavere sosiale lag (Pedersen et al., 2015). Nér det gjelder bruk av cannabis ser det imidlertid ut
til at familiens SOS har begrenset betydning, men at det er litt flere fra lavere sosiale lag som
har provd rusmiddelet (Bakken, 2018a). Ulik sosiogkonomisk bakgrunn ser ogsa ut til & ha
lite & si for andelen som opplever mye press i hverdagen. Det er likevel flere ungdommer med

lav SOS som rapporterer at de takler presset de star overfor darlig (Bakken, 2018b).

1.3.5 Landbakgrunn og press, depressive plager og rusmiddelbruk

Studier viser at forekomsten av depressive plager varierer blant unge med ulike landbakgrunn,
men at disse forskjellene er forholdvis sma (Fandrem, Sam & Roland, 2009; Sagatun, Lien,
Segaard, Bjertness & Heyerdahl, 2008). En norsk studie blant ungdom i 13-15 ars alderen
fant at ungdom med innvandrerbakgrunn hadde noe hayere forekomst av depressive plager,

sammenlignet med etnisk norske (Fandrem et al., 2009). Dette forklares blant annet med at
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unge med innvandrerbakgrunn kan ha vanskeligheter med & forholde seg til to ulike kulturer,
og at de kan oppleve stress relatert til migrasjon. Ungdom med innvandrerbakgrunn kan
derfor veere mer sdrbare for utvikling av depressive plager (Abebe, Lien & Hjelde, 2014).
Bruk av rusmidler varierer ogsa mellom ulike etniske grupper. Abebe, Hafstad, Brunborg,
Kumar og Lien (2015) fant at ungdommer med innvandringsbakgrunn fra Midtesten, Asia og
Afrika hadde lavere risiko for heyt episodisk alkoholbruk og cannabisbruk, sammenlignet
med etnisk norsk ungdom. Tilsvarende konkluderte Amundsen, Rossow og Skurtveit (2005)
med, at etnisk norske ungdommer rapporterte en signifikant hyppigere alkoholbruk,
sammenlignet med ungdom fra ikke-vestlige land. Flere av ungdommene med ikke-vestlig
bakgrunn tilherer familier med muslimsk tro hvor det & drikke alkohol ikke er tillatt. Dette
forklares som en av arsakene for hvorfor ungdom med innvandrerbakgrunn rapporterer
betydelig lavere alkoholbruk, sammenlignet med norskfedt ungdom (Amundsen et al., 2005).
Studien viste videre at ungdom med innvandrerbakgrunn som hadde bodd i Norge over en
lengre periode, ble pavirket av norske drikkevaner. Det var da en tendens til at de drakk
hyppigere, sammenlignet med de som hadde bodd i Norge i kortere tid (Amundsen et al.,
2005). Det er ogsa variasjoner nar det gjelder opplevelse av prestasjonsrelatert press mellom
ulike etniske grupper. Undersekelser viser at ungdom med norskfedte foreldre opplever noe

mer press enn unge med innvandrerbakgrunn (Bakken, 2018b).

1.4 Sosiale relasjoner som beskyttelsesfaktor
I Lazarus og Folkman (1984) transaksjonelle stressmodell nevnes tilgjengelige ressurser i
omgivelsene rundt de unge som en viktig faktor for & forstd sammenhengen mellom stress og
negative helseutfall. Prestasjonsrelatert press pa ulike omrdder kan veare en pakjenning i
unges liv, og kan ha negative konsekvenser for helse. Et nyttig verktoy for & forstd
stressrelaterte plager, og eventuelt hvilke faktorer som kan virke beskyttende mot slike plager
er resiliens. Resiliens forstds som motstandskraft, og handler om hvordan barn og unge klarer
seg til tross for utfordrende og truende omstendigheter (Zolkoski & Bullock, 2012). Bade
personlige ressurser og kontekstuelle forhold rundt individet kan virke beskyttende slik at
risikoen for stressrelaterte plager reduseres (Borge, 2010). Av personlige ressurser er
personlighetstrekk en faktor som har betydning for hvorvidt individet taler stress, varige
pakjenninger og negative livshendelser. Dette inkluderer ogséd mestringstro, som nevnt
tidligere. Kontekstuelle forhold kan forstds som ytre beskyttelsesfaktorer, og innebarer blant
annet sosiale relasjoner til foreldre og venner (Borge, 2010).

I resiliensforskning er det vanlig & bruke tre ulike modeller for & forsta resiliens;

kompensasjonsmodellen, beskyttelsesmodellen og utfordringsmodellen (Borge, 2010).
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Kompensasjonsmodellen innebarer at vedvarende stress kan kompenseres dersom
beskyttelsesfaktorer er tilstede. Prestasjonspress kan vere en vedvarende risikofaktor for
depressive plager og bruk av rusmidler. Mulige beskyttelsesfaktorer kan i denne sammenheng
vaere gode relasjoner til familie og venner. Dersom slike beskyttelsesfaktorer er til stede, kan
individet oppleve & hindtere slikt press pd en bedre mate, og dermed fore til at risikoen for
depressive plager og bruk av rusmidler reduseres. Sosiale relasjoner har da en medierende
effekt pd sammenhengen mellom stress og negativt helseutfall (Borge, 2010). I
beskyttelsesmodellen kan beskyttelsesfaktorer vise seg gjennom et samspill mellom
beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer. For eksempel at gode relasjoner til foreldre og venner
bidrar til at effekten av stress reduseres, og dermed ogsé de negative konsekvensene av stress.
Gode sosiale relasjoner kan da pévirke stresseffektene ved at individet vurderer opplevelsen
av press som mindre enn man ellers ville ha gjort. Dermed kan sannsynligheten for depressive
plager og rusmiddelbruk ogsé reduseres. I dette tilfelle vil sosiale relasjoner ha en
modererende effekt pd sammenhengen mellom stress og negativt helseutfall (Borge, 2010).
Den siste modellen, utfordringsmodellen, innebaerer at stress kan bidra til positiv utvikling og
mestring. Dette kan ogsa vare tilfellet for ungdom som opplever prestasjonsrelatert press. Det
handler da om at risikofaktorene ikke er for store slik at de blir vanskelige & hindtere, som
nevnt i den transaksjonelle stressmodellen (Borge, 2010). I denne masteroppgaven legges det
hovedsakelig vekt pé de to ferstnevnte modellene. Det er enskelig & underseke hvorvidt
relasjoner til foreldre og venner kan ha en medierende og/eller modererende effekt pd
sammenhengen mellom prestasjonspress og depressive plager, risikofylt alkoholbruk og
cannabisbruk blant ungdom.

Flere studier viser at relasjoner til foreldre og venner har betydning for depressive
plager og rusmiddelbruk blant ungdom (Branstetter et al., 2011; Helsen et al., 2000; Pdssel et
al., 2018). En australsk longitudinell studie blant ungdommer i 11-16 érs alderen fant at sosial
stotte fra familie og venner hadde en beskyttende effekt pd sammenhengen mellom stress og
depressive plager (Possel et al., 2018). Ungdom som opplevde sosial statte hadde da mindre
sannsynlighet for a utvikle depressive plager i sammenheng med opplevd stress (Pdssel et al.,
2018). Tilsvarende konkluderte Helsen et al. (2000), at grad av sosial stette fra foreldre og
venner viste seg a ha betydning for emosjonelle vansker. Foreldrestotte viste seg & vere
sterkere assosiert i denne sammenhengen (Helsen et al., 2000). En amerikansk studie av
ungdom i 14-16-4rs alderen fant at nar relasjon til foreldrene, spesielt mor, hadde stor
betydning pa ungdommens rusmiddelbruk. En ner relasjon til mor var da assosiert med
redusert rusmiddelbruk (Branstetter et al., 2011). Studien viste videre at nare relasjoner til

venner derimot var assosiert med gkt bruk av rusmidler som alkohol og cannabis. Venners
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rusmiddelbruk hadde sterst innflytelse pa om ungdom brukte rusmidler eller ikke. Dette

uavhengig av om venneforholdet var stottende eller konfliktfylt (Branstetter et al., 2011).

1.5 Depressive plager og rusmiddelbruk blant ungdom i et folkehelseperspektiv

Det var med Meld.St. nr. 19 (2014-2015) at psykisk helse skulle integreres som en likeverdig
del av folkehelsearbeidet, med mél om & fremme psykisk helse og livskvalitet, og redusere de
sosiale forskjellene. Samtidig nevnes det i Stortingsmeldingen at et overordnet mal er ogsa &
redusere de negative konsekvensene av rusmiddelbruk, bdde for den enkelte, for mennesker i
omgivelsene (tredjepart) og samfunnet for evrig (Meld.St. nr. 19, 2014-2015). 1 2017 ble det
startet en tidrig satsing (2017-2027) i Norge, med fokus pé & fremme god psykisk helse og
forebygge og begrense alkohol- og annen rusbruk blant barn og unge. For & lykkes med dette
arbeidet er det nedvendig at kommunene jobber helhetlig og systematisk for & kartlegge
hvilke faktorer som pavirker barn og unges rusmiddelbruk og psykiske helse
(Folkehelseloven, 2012; Helsedirektoratet, 2017a, b). Negativt stress er en pavirkningsfaktor
som er forbundet med uhelse. En viktig del av folkehelsearbeidet er dermed & forstd hvordan
ulikt prestasjonsrelatert press kan fore til negativt stress, som kan ha konsekvenser for helse
blant ungdom. Det & forsta hvordan ungdom opplever, reagerer og handterer stressende
hendelser gir grunnlag for forebyggende intervensjoner (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).
Disse intervensjonene mé sannsynligvis skje pa flere nivaer samtidig — bade gjennom laring
og bruk av individuelle mestringsstrategier i mote med forventninger og krav ungdom meter i
hverdagen, tiltak i forbindelse med utjevning av sosiale forskjeller og gjennom bevisstgjoring
relatert til hvilke sosiale prosesser som gjor at enkelte er mer utsatt enn andre (Eriksen et al.,
2017). Ungdom er en viktig malgruppe da mye av grunnlaget for helse og livskvalitet legges i
barne- og ungdomsérene. Det er derfor viktig med tidlig innsats. En samfunnsutvikling som
legger til rette for gode og trygge oppvekstforhold og gode rammer for barn og unges
utvikling, vil dermed vere personlig og samfunnsgkonomisk gunstig. Dette kan da bidra til at
flere opplever god psykisk helse og forebygge og begrense alkohol- og annen rusmiddelbruk
blant ungdom (Meld.St. nr. 19, 2014-2015).

1.6 Bydel Nordstrand

Bydel Nordstrand har ensket a utvikle bedre oversikt over den psykiske helsen blant ungdom
som en del av deres oversiktsarbeid. Denne masteroppgaven er et bidrag i dette
oversiktsarbeidet. Bydelen har 51 169 innbyggere, og er den fjerde storste bydelen i Oslo etter
Bydel Griinerlgkka (58 906), Bydel Frogner (58 283) og Bydel Gamle Oslo (54 567). Mange

beskriver bydelen som «Oslo i miniatyr». Den er delt inn i seks delbydeler som strekker seg
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fra Bekkelaget og Simensbraten til Nordstrand, Lambertseter, Munkerud og Ljan. Bydelen er
pa mange maéter en delt bydel da den bestar av alt fra store villaer med sjoutsikt, til
kommunale boliger og blokkbebyggelse. Med tanke pa alderssammensetningen i bydelen er
det storst andel skolebarn, ungdom og eldre, sammenlignet med Oslo for evrig. Pa
levekarsindikatorene scorer bydelen bedre enn bygjennomsnittet (Oslo kommune, 2017). P&
en annen side viser Ung i Oslo-undersgkelsen i 2018 at bydelen stér overfor utfordringer
relatert til depressive plager og rusmiddelbruk blant ungdom (Bakken, 2018a; KoRus Oslo,
2018a, b). Det er derfor av interesse 4 underseke risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan ha
sammenheng med depressive plager og rusmiddelbruk for ungdom i bydelen, og som kan

veaere viktig i det helsefremmende- og forebyggende arbeidet.

1.7 Studiens hensikt og forskningsspersmal

Det foreligger begrenset med forskning som sier noe om hvordan opplevelse av
prestasjonspress pé flere omrader samtidig kan ha sammenheng med depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk blant ungdom, og hvordan dette pavirkes av andre
risiko- og beskyttelsesfaktorer. Denne studien vil bidra til & fylle noe av dette
kunnskapshullet. Hensikten med studien er & undersgke om prestasjonspress pa omrader som
skole, idrett, kropp og sosiale medier har sammenheng med depressive plager, risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand. Samtidig er malet &
underseke hvorvidt demografiske forhold som kjenn, klassetrinn (tilsvarer alder),
sosiogkonomisk status og foreldrenes landbakgrunn kan pavirke denne sammenhengen.
Hensikten er ogsé & undersgke hvilken betydning relasjoner til foreldre og venner har pa
sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager, risikofylt alkoholbruk og

cannabisbruk. I denne studien skal folgende forskningsspersmal underseokes:

1. Har opplevelse av press sammenheng med selvrapporterte depressive plager,

risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand?

2. Er disse sammenhengene ulike for gutter og jenter, og pd hvilken mdte pavirker

klassetrinn, sosiookonomisk status og foreldrenes landbakgrunn?
3. Hvilken betydning har relasjoner til foreldre og venner pa sammenhengen mellom

opplevelse av press og depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk? Er
denne betydningen ulik for gutter og jenter?
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2.0 Metode

2.1 Studiedesign, datamateriale og utvalg

Designet for denne studien er en tverrsnittsundersokelse basert pa datamaterialet fra
ungdomsundersegkelsen Ung i Oslo 2018. Ung i Oslo er en del av Ungdata-undersgkelsen,
men med en tilpasset versjon for Oslo-omradet. Ungdata er en av de sterste nasjonale
tverrsnittsundersekelsene som har blitt gjennomfert blant ungdom i Norge, der hver enkelt
kommune og fylkeskommune fér tilbud om & delta (Ungdata, 2016). Formalet med
undersekelsen er a kartlegge ungdoms levekér og {4 innsikt i deres hverdag (Bakken, 2018a).
Ung i Oslo 2018 er den femte Ung i Oslo-undersgkelsen som er blitt gjennomfert siden 1996.
I overkant av 25 000 ungdommer deltok i 2018, der den enkelte bydel var godt representert.
Temaomrader som blir kartlagt er blant annet ungdoms fysiske og psykiske helse, bruk av
rusmidler, relasjon til foreldre og venner, kriminalitet, fritidsaktiviteter med mer (OsloMet,
udatert). Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) er ansvarlig
for gjennomferingen av undersekelsen, pa oppdrag fra Korus-Oslo, Velferdsetaten og
Byrédsavdelingen for eldre, helse og arbeid. Undersekelsen er finansiert av Helsedirektoratet
gjennom tilskudd fra Statsbudsjettet, samt av Oslo kommune (Bakken, 2018a). Valg av
datamaterialet for denne studien begrunnes med at et representativt utvalg fra Bydel
Nordstrand deltok i Ung i Oslo-undersegkelsen i 2018. Samtidig ble en rekke temaomrader
kartlagt som er relevant for denne studien.

Det var totalt 2572 elever som deltok i Ung i Oslo-undersekelsen fra Bydel
Nordstrand i 2018. Dette inkluderer elever fra offentlig og private ungdomsskoler, og elever
fra videregdende skoler i bydelen. Aldersspennet er i hovedsak 13-19 ar (8. trinn
ungdomskolen til 3. trinn videregaende). Datainnsamlingen foregikk i skoletiden, i lopet av en
skoletime, der elevene skulle fylle ut sperreskjemaet elektronisk. Studieutvalget inkluderer
kun de ungdommene fra Bydel Nordstrand som har besvart alle spersmélene som er aktuelle
for denne studien (n=2251), hvorav 1048 er gutter og 1203 er jenter. I dette studieutvalget var
56 prosent av ungdommene fra ungdomsskolen og 44 prosent fra videregadende skole. I det

folgende presenteres variablene som anvendes i studien.

2.2 Avhengige variabler

2.2.1 Depressive plager

For & male depressive plager er det 1 Ungdata-underseokelsen stilt seks spersmal som
hovedsakelig maler symptomer pa depresjon. Spersmalene er hentet fra The Depressive Mood

Inventory som er utviklet fra Hopkins Symptom Checklist (HSCL) (Bakken et al., 2016;
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Kandel & Davies, 1982). Deltakerne ble bedt om a svare pa hvor ofte de i lapet av den siste
uka har vaert plaget av folgende: «Folt at alt er et slit», «Hatt sevnproblemer», «Folt deg
ulykkelig, trist eller deprimert», «Folt hdplashet med tanke pa framtida», «Folt deg stiv eller
anspent» og «Bekymret deg for mye om ting». For hver av de seks symptomene pa depressive
plager er det fire svaralternativer: 1 = «lkke plaget i det hele tatt», 2 = «Lite plaget», 3 =
«Ganske mye plaget» og 4 = «Veldig mye plaget». Cronbach’s alpha ble undersekt for &
beregne grad av samsvar mellom de seks spersmélene. Verdien ble beregnet til 0,86 for gutter
og 0,87 for jenter som indikerer hgy indre konsistens mellom spersmalene. De seks
spearsmélene ble videre konstruert til en felles indeks, en kontinuerlig variabel rangert fra 1,0
til 4,0, der gjennomsnittet av svarene pa de seks spersmalene reflekterer grad av depressive
symptomer. Ungdommen skulle ha svart pd minst to av spersmélene om symptomene pa
depresjon for at de skulle inkluderes i denne indeksen. Videre ble det konstruert en dikotom
variabel for & fange opp ungdom med heyt niva av depressive plager. Cut-off ble da satt til
3,0, hvor de som skéret 3,0 eller hoyere gikk under kategorien for & ha heyt niva av
depressive plager (1), og de som skaret under 3,0 anses a ha lavt-middels nivé av depressive
plager (0). Tilsvarende grenseverdi er benyttet i tidligere studier som har undersekt

prevalensen av depressive plager (Abebe, Froyland, et al., 2015; Bakken et al., 2016).

2.2.2 Risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk

Denne studien avgrenses til & se pa risikofylt bruk av alkohol, samt bruk av cannabis da det er
disse rusmidlene som er hyppigst brukt blant ungdom i Bydel Nordstrand. Studien vil ikke
inkludere bruk av rusmidlene amfetamin, MDMA/ecstasy, kokain og syntetiske rusmidler da
spersmal om disse rusmidlene kun er stilt pa videregaende skole (Bakken, 2018a).
Spersmalene om bruk av rusmidler er hentet fra samme spersmaélsbatteri fra Ung i Oslo-
undersokelsen (Froyland, 2017). Disse spersmélene er opprinnelig hentet fra en skala om
atferdsproblemer fra den amerikanske National Youth Longitudinal Study (Freyland, 2017;
Windle, 1990).

Risikofylt alkoholbruk ble mélt ved at ungdommen ble bedt om & svare pa folgende
spearsmél; «Hvor mange ganger har du gjort noe av dette det siste aret (de siste 12 manedene)?
— «Drukket sd mye at du har folt deg tydelig beruset». Svaralternativene var rangert fra 1 =
«Ingen ganger», 2 = «1 gangy», 3 = «2-5 ganger», 4 = «6-11 ganger» og 5 = «11 ganger eller
mer». For & fange opp ungdom med risikofylt alkoholbruk, ble det konstruert en dikotom
variabel. Cut-off verdi ble satt mellom de som hadde svart at de har folt seg tydelig beruset 11
ganger eller mer (1), og de som hadde folt seg tydelig beruset 10 ganger eller mindre (0).
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Tilsvarende grenseverdi er benyttet i tidligere studier (Johannessen et al., 2017; Strandheim et
al., 2009).

Cannabisbruk (marihuana eller hasj) ble malt ved hjelp av folgende spersmaél: «Hvor
mange ganger har du gjort noe av dette det siste dret (de siste 12 ménedene)? — «Brukt
hasj/marihuana/cannabis». Herunder var det de samme svaralternativene som for tydelig
beruselse. Variabelen for cannabisbruk ble konstruert til en dikotom variabel hvor de som
«aldri hadde brukt cannabis» fikk verdien 0, mens de som «hadde brukt cannabis 1 gang eller
mer» fikk verdien 1. Denne cut-off verdien har blant annet blitt brukt i en tidligere studie som

ogsé har anvendt Ungdata-materialet (Abebe, Hafstad, et al., 2015).

2.3 Uavhengige variabler
2.3.1 Opplevelse av press

Spersmalene knyttet til opplevd press ble utviklet i forbindelse med revisjon av
sparreskjemaet i 2016 (Froyland, 2017). De ble pilotert pd ungdom og revidert fortlopende
med tilbakemeldingene fra piloteringen (Bakken et al., 2019). Opplevelse av press ble i denne
studien mélt ved at ungdommen ble spurt om de opplever press pd omrader som!': «Press om &
se bra ut eller ha en fin kropp», «Press om & gjore det bra pa skolen», «Press om & gjore det
bra i idrett» og «Press om & ha mange folgere og likes pa sosiale medier». For disse
spearsmélene var det fem svaralternativer: 1 = «Ikke noe press», 2 = «Litt press», 3 = «En del
press», 4 = «Mye press» og 5 = «Svert mye press». Cronbach’s alpha ble undersekt for &
beregne grad av samsvar mellom de fire spersmélene. Verdien ble beregnet til 0,74 for gutter
og 0,80 for jenter som indikerer hoy indre konsistens mellom spersmaélene. Dette gir uttrykk
for at press pa disse fire omrddene fanger opp samme underliggende opplevelse relatert til
press. Disse fire spersmélene ble videre konstruert til en felles indeks, en kontinuerlig
variabel rangert fra 1,0 til 5,0, der gjennomsnittet av svarene pa de fire spersmalene
reflekterer grad av press. Ungdommen skulle ha svart pa minst to av spersmélene om press
for at de skulle inkluderes i denne indeksen. For & fange opp de som opplever heoy grad av
press, ble det laget en dikotom variabel hvor de som i1 gjennomsnitt skaret 4,0 eller hoyere
gikk under kategorien for & oppleve hoyt nivd av press (1), og de som skaret under 4,0 anses a

oppleve lavt-middels nivé av press (0).

'T samme spersmalsbatteri for opplevd press, ble det ogsé spurt om ungdommen opplever «press pa andre
omréader» enn det som ble listet opp over. Dette sparsmalet inngar ikke i denne studien da hovedhensikten her er
& underseke presentasjonsrelatert press.
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2.3.2 Demografiske variabler

I denne studien ble det kontrollert for variabler som kjonn, klassetrinn/skoletype, foreldrenes
landbakgrunn og sosiookonomisk status (SOS). Dette for & undersegke 1 hvilken grad disse
variablene eventuelt kunne pavirke sammenhengen mellom opplevelse av press opp mot
depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand.
For a se pa aldersvariasjonene ble klassetrinn benyttet som en indikator pé alder (rangert fra
8. trinn ungdomskolen til 3. trinn VGS). Av praktiske grunner ble klassetrinn omkodet til en
dikotom variabel i regresjonsanalysen; hvor ungdomsskole (8. til 10. trinn) fikk verdien 0 og
videregdende (Vg til Vg3) fikk verdien 1. Néar det tales om skoletype videre i denne studien
refereres det til den dikotome variabelen (ungdomsskole/videregaende).

Foreldrenes landbakgrunn ble inkludert som mal p4 om ungdommen har
innvandrerbakgrunn eller norsk bakgrunn. Dette baseres pd spersmélet om hvor foreldrene er
fodt. Denne variabelen ble kodet om til en dikotom variabel slik at «begge foreldre fodt i
utlandet» ble kategorisert som innvandrerbakgrunn (1), og «en forelder fodt i Norge» og
«begge foreldre fodt i Norge» ble kategorisert som norsk bakgrunn (0). En slik inndeling er
utfort pa lignende mate i annen forskning (Stray & Huang, 2018).

Sosiookonomisk status (SOS) gir informasjon om foreldrenes og familiens samlede
ressurser. | Ungdata baseres familiens SOS pa spersmal som fanger opp tre dimensjoner;
foreldrenes utdanningsnivd, antall beker i hjemmet og materielle velstand i familien (Bakken
et al., 2016). Disse tre dimensjonene for SAS ble i analysene kodet om slik at de ble rangert
fra 0 til 3. Foreldrenes utdanningsniva blir operasjonalisert ved at ungdommen blir spurt om
far og mor har «utdanning pé universitet eller hagskole». Svaralternativene er «ja» og «nei».
Disse svaralternativene ble kodet om slik at begge foreldre med hoyere utdanning fikk
verdien 3, kun en forelder med hoyere utdanning fikk verdien 1,5, og begge foreldre uten
heyere utdanning fikk verdien 0. Den andre dimensjonen som mél pad SOS er antall beker i
hjemmet. Dette for & fange opp akademiske ressurser i familien (Bakken et al., 2016).
Ungdommen fikk da spersmalet: «Hvor mange beker tror du det er hjemme hos dere?». I
analysene ble svarene kodet om slik at 0 er «ingen beker», 1,5 er «mellom 100 og 500 beker»
og 3 er «mer enn 1000 beker». Den tredje dimensjonen som fanger opp ulik SIS er familiens
materielle velstand, ogsé kalt «Family Affluence Scale» (FAS). Denne skalaen ble
opprinnelig utviklet i Skottland tidlig pa 1990-tallet i forbindelse med en undersgkelse WHO
gjorde for a kartlegge sosiogkonomiske forskjeller i helse. Senere har denne skalaen blitt
revidert ettersom den ekonomiske og teknologiske utviklingen har endret seg (Bakken et al.,
2016). I Ungdata er familiens materielle velstand basert pa fire spersmal; «Har familien din

bil?» («Nei» = 0, «Ja, en» =2 og «Ja, to eller flere» = 3), «Har du eget soverom?» («Nei» =0

18



og «Ja» = 3), «<Hvor mange datamaskiner eller nettbrett har familien din?» («Ingen» = 0, «En»
=1, «To» =2 og «Tre eller flere» = 3) og «Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie
med familien din i1 lopet av det siste aret?» («Ingen ganger» = 0, «En gang» = 1, «To ganger»
=2 og «Mer enn to ganger» = 3). Disse tre dimensjonene for S@S ble videre konstruert til en
felles indeks, en kontinuerlig skala som varierer mellom 0 og 3. 0 er laveste verdi for samtlige
av de tre dimensjonen og 3 er de som har rapportert hayest skare pa alle spersmélene.
Samtidig ble det lagt inn et kriterium om at hver enkelt ungdom mé ha svart pa minst to av de
tre dimensjonene, for 4 fa en gyldig verdi pad S@S-skalaen. Videre ble SOS-skalaen delt inn 1
kvintiler fra «lavest SOS», «lav SOS», «middels SOSy», «hay SOS» til «heyest SOS». Mél pa
familiens SOS er konstruert pd tilsvarende mate som i rapporten til Bakken et al. (2016, s. 21-

33), og det henvises til denne rapporten for ytterligere beskrivelse.

2.3.3 Sosiale relasjoner

For a undersgke hvorvidt relasjoner til foreldre og venner kan ha en medierende og/eller
modererende effekt pd sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk, ble mal pa relasjoner inkludert i analysene. Relasjon
til foreldre ble mélt ved hjelp av fem enkeltspersmal. Spersmélene ble kodet om slik at de ble
rangert fra svak foreldrerelasjon (1) til sterk foreldrerelasjon (3). Det forste spersmélet var;
«Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved livet ditt?», hvor «foreldrene dine»
var et av alternativene. Svaralternativene «Svart misforneyd» og «Litt misforneyd» ble
omkodet til verdien 1, «Verken forneyd eller misforneyd» og «Litt forneyd» til verdien 2, og
«Sveert forngyd» til verdien 3. De tre neste spersmalene gikk ut pa 4 ta stilling til noen utsagn
som skulle beskrive deres forhold til foreldrene. Det forste utsagnet var «Jeg krangler ofte
med foreldrene mine». Svaralternativene «Passer svaert godt» og «Passer ganske godt» ble
kodet som 1, «Passer ganske dérlig» ble kodet til 2 og «Passer svert darligy» til 3. Videre ble
utsagnene «Foreldrene mine pleier & vite hvor jeg er, og hvem jeg er sammen med i fritida»
og «Foreldrene mine kjenner de fleste av vennene jeg er sammen med i fritida» inkludert. For
disse to utsagnene ble svaralternativet «Passer svaert godt» kodet til verdien 3, «Passer ganske
godt» til verdien 2 og «Passer ganske darlig» og «Passer svart darligy til verdien 1. Det siste
spersmélet som inngar i mélet for foreldrerelasjon innebzrer opplevd sosial stette fra
foreldrene: «Tenk deg at du har et personlig problem. Du foler deg utafor og trist og trenger
noen a snakke med. Hvem ville du snakket med eller sekt hjelp hos?». Ungdommen kunne da
svare om de helt sikkert (3), kanskje (2) eller ikke (1) ville snakket med foreldrene sine.

Cronbach’s alpha ble undersekt for & beregne grad av samsvar mellom de fem spersmaélene,
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og viste en verdi pa 0,61 for gutter og 0,62 for jenter. Disse fem sparsmilene ble videre
konstruert til en felles indeks, en kontinuerlig skala rangert fra 1 til 3.

Relasjoner til venner ble malt ved hjelp av fire enkeltspersmal. Som for malet pa
foreldrerelasjon har samtlige av de fire spersmélene verdier fra 1 til 3, hvor 1 indikerer svake
vennerelasjoner og 3 indikerer sterke vennerelasjoner. Det forste spersmélet inngér i samme
spearsmaélsbatteri som méler forneydhet med foreldrene, men hvor ogséd «vennene dine» er et
av alternativene. Svaralternativene er her omkodet pa tilsvarende méte. Det andre spersmalet
som er inkludert i mélet pd vennerelasjoner er: «Har du minst én venn som du kan stole
fullstendig pa og kan betro deg til om alt mulig?». Svaralternativet «Ja, helt sikkert» ble kodet
til 3, «Ja, det tror jeg» til 2 og «Det tror jeg ikke» og «Har ingen jeg ville kalt venner for
tiden» ble kodet til 1. Videre ble spersmal om sterrelse og type vennenettverk inkludert: «Nar
du er sammen med venner/kamerater, er du da som oftest ssmmen med...?». Svaralternativene
«En eller to fastex, «En eller to faste som ofte er med i en gruppe andre ungdommer» og «En
vennegjeng som holder sammen» ble omkodet til verdien 3, «Noksa tilfeldig hvem jeg er
sammen med» til verdien 2 og «Er ikke s ofte sammen med jevnaldrende» til verdien 1. Det
siste sparsmélet som er inkludert i mélet pa vennerelasjoner dreier seg om sosial stotte i
vennemiljoet: «Tenk deg at du har et personlig problem og feler deg utafor og trist. Hvem
ville du snakket med, seke hjelp hos?». For alternativet venner kunne man svare helt sikkert
(3), kanskje (2) eller ikke (1). Cronbach’s alpha ble undersgkt for & beregne grad av samsvar
mellom de fire spersmélene, og ble beregnet til 0,58 for gutter og 0,64 for jenter. Disse fire
spersmélene ble videre konstruert til en felles indeks, en kontinuerlig skala rangert fra 1 til 3.
Konstruksjon av malene for foreldrerelasjon og vennerelasjon er gjort pa nermest tilsvarende
méte som i rapporten til Andersen og Dahlen (2017, s. 20-28), og det henvises til denne

rapporten for ytterligere beskrivelse.

2.4 Dataanalyse

Deskriptiv statistikk er brukt for & beskrive studieutvalget og variablene som er benyttet i
denne studien. Det ble utfort bivariate analyser med depressive plager, risikofylt alkoholbruk
og cannabisbruk etter opplevelse av press, klassetrinn, S@AS, foreldrenes landbakgrunn og
sosiale relasjoner. Kji-kvadrattest ble utfort for & underseke sammenhengen mellom de
kategoriske variablene. For de kontinuerlige variablene (sosiale relasjoner) ble det utfort
variansanalyse (ANOVA), hvor resultatene presenteres med gjennomsnittlig skar fra 1 til 3.
Siden de avhengige variablene i de multivariate analysene er behandlet som dikotome, er det
benyttet logistisk regresjonsanalyse (Almquist, Ashir & Brannstrom, 2018). Regresjonen er

gjort i to steg for & undersgke hvordan de uavhengige variablene pavirker sannsynligheten for
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depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. I modell 1 i regresjonen ble
opplevelse av press, skoletype, SAS og foreldrenes landbakgrunn inkludert. I modell 2 ble
sosiale relasjoner til foreldre og venner inkludert. Det er i modell 2 kompensasjonsmodellen,
som nevnt innledningsvis, blir testet. Deretter ble det testet for samspill mellom opplevelse av
press og relasjonsmalene. I samspillsanalysen undersekes beskyttelsesmodellen. Det ble ogsa
testet for samspill mellom opplevelse av press og skoletype. De overnevnte analysene ble
undersekt for hver av utfallsvariablene. Alle analysene ble stratifisert for kjenn. Dette for &
undersoke om det er ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer for gutter og jenter relatert til
depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. Sammenhengen mellom variablene
presenteres som odds ratio (OR) med tilherende 95% konfidensintervall (KI). P-verdier
mindre enn 0,05 anses som statistisk signifikante. Alle analyser ble gjennomfert ved bruk av

analyseprogrammet SPSS versjon 25.

2.5 Etikk

Béde elever og foresatte ble informert om undersekelsen i god tid for den skulle
gjennomfores. Foreldre til barn under 18 ar kunne velge a reservere barna sine fra & delta i
undersokelsen. Utover dette var det frivillig & delta for elevene. I forkant av undersekelsen
fikk elevene informasjon om at de kunne unnlate spersmaél de ikke ensket & besvare, og at de
kunne avslutte undersgkelsen nir som helst uten a ha en begrunnelse for dette. Undersgkelsen
er anonym for elever pa ungdomsskolen. Pa videregédende ble det samlet inn indirekte
personopplysninger som kan apne for personidentifisering gjennom a kombinere svar.
Undersokelsen for videregaende ble derfor sendt inn til Norsk senter for forskningsdata
(NSD) som vurderte den som konsesjonspliktig 25. september 2017 (OsloMet, udatert).
Datatilsynet ga NOVA godkjenning til & gjennomfere undersokelsen, og det ble blant annet
stilt krav til at datamaterialet skulle oppbevares sikkert og at det kun var noen fa forskere ved
NOVA som skulle ha tilgang til radata (OsloMet, udatert). Det har ikke vert nedvendig a
soke egen godkjenning fra NSD for denne studien, da datamaterialet som er benyttet ikke har
inneholdt personspesifikke opplysninger. Det har ikke vaert relevant & seke godkjenning fra
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) for denne studien.
Det ble signert pé taushetserklering i forbindelse med tilgang til datamaterialet. Gjeldende

datamaterialet ble oppbevart pé passordbeskyttet PC, samt pa en innldst minnepenn.
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3.0 Resultater

3.1 Deskriptiv statistikk

Tabell 1 presenterer deskriptiv statistikk av bade det opprinnelige datamaterialet og
studieutvalget for gutter og jenter som deltok i Ung i Oslo 2018 fra Bydel Nordstrand. Det
opprinnelige datamaterialet bestar av samtlige respondenter som har deltatt i Ung i Oslo-
undersekelsen fra Bydel Nordstrand i 2018. Studieutvalget bestér derimot av de ungdommene
som har besvart alle relevante spersmaél for denne studien, og er inkludert her. Hensikten er &
synliggjore eventuelle skjevheter som kan ha oppstatt da ungdommene som ikke har besvart
alle aktuelle sparsmal for denne studien blir ekskludert. Dette gjores ved & sammenligne
studieutvalget med det opprinnelige datamaterialet.

Det opprinnelige datamaterialet bestod av 1266 gutter og 1301 jenter. Samtidig var det
5 ungdommer som ikke hadde svart pa spersmalet om kjonn. Av de ungdommene som hadde
besvart alle aktuelle spersmal for denne studien var det 1048 gutter og 1203 jenter som ble
inkludert i studieutvalget. P4 bakgrunn av dette ble 218 gutter og 98 jenter ekskludert fra
analysene, og de 5 som ikke hadde svart pa spersmalet om kjonn. Det er hgyest missing pé
spersmalene om depressive plager, risikofylt alkoholbruk, cannabisbruk og opplevelse av
press. Dette spesielt blant guttene. Missing pd mélet for foreldrerelasjon er pa 3 prosent for
gutter (n=34) og 1,3 prosent for jenter (n=17). For vennerelasjon er missing pa 3 prosent for
gutter (n=38) og 1,5 prosent for jenter (n=20) (kommer ikke frem av tabellen). Tabell 1 viser
videre at det er litt storre andel i studieutvalget, sammenlignet med det opprinnelige utvalget
for gruppene med lavt-middels nivé av depressive plager, alkoholbruk < 10 ganger, de som
aldri har brukt cannabis og lavt-middels niva av press. De gvrige gruppene viser derimot sma
forskjeller mellom det opprinnelige datamaterialet og studieutvalget.

Videre presenterer Tabell 1 fordelingen av studieutvalget pa de utvalgte variablene
som benyttes i denne studien. Omlag 11 prosent av guttene og 27 prosent av jentene
rapporterer hoyt nivé av depressive plager. Andelen som har vart tydelig beruset 11 ganger
eller mer det siste aret, og anses for & ha et risikofylt alkoholbruk, er tilnermet likt for gutter
og jenter. Dette gjelder omlag 11 prosent av guttene og 10 prosent av jentene. Nér det gjelder
bruk av cannabis er det omtrent dobbelt s& mange gutter sammenlignet med jenter, som
rapporterer at de har brukt cannabis det siste aret. Videre viser tabellen at 4 prosent av guttene
og 17 prosent av jentene rapporterer hoyt nivd av press pa flere omrdder. Ungdomsskoleelever
representerer litt over halvparten av utvalget. Det er flest gutter og jenter i gruppene med hoy
og hayest SOS som har respondert pa denne undersekelsen. Videre viser tabellen at det er

narmest like stor andel av gutter og jenter som har foreldre med innvandrerbakgrunn, omlag
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12 prosent. Den nederste delen av tabellen viser gjennomsnittlig skire pa

relasjonsindikatorene. Resultatene viser at gutter og jenter skarer forholdsvis likt pa disse

maélene.

Tabell 1. Deskriptiv statistikk av opprinnelig datamateriale og studieutvalget basert pa Ung i Oslo

2018, Bydel Nordstrand. Stratifisert for kjonn.

Opprinnelig  Studieutvalget

Opprinnelig  Studieutvalget

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

Depressive plager
Lavt-middels niva 994 (78) 935 (89) 909 (70) 877 (73)
Hoyt niva 121 (10) 113 (11) 346 (27) 326 (27)
Missing 151 (12) 46 (3)

Risikofylt alkoholbruk
< 10 ganger 1015 (80) 936 (89) 1135 (87) 1082 (90)
> 11 ganger 145 (12) 112 (11) 126 (10) 121 (10)
Missing 106 (8) 40 (3)

Cannabisbruk
Aldri 929 (73) 854 (82) 1141 (88) 1092 (91)
Minst én gang 230 (18) 194 (18) 117.(9) 111 (9)
Missing 107 (9) 43 (3)

Opplevelse av press
Lavt-middels niva 1034 (82) 1010 (96) 1014 (78) 997 (83)
Heoyt niva 42 (3) 38 (4) 211 (16) 206 (17)
Missing 190 (15) 76 (6)

Klassetrinn
8. trinn 222 (17) 178 (17) 235 (18) 216 (18)
9.trinn 243 (19) 197 (19) 275 (21) 258 (21)
10. trinn 241 (19) 208 (20) 217 (17) 205 (17)
VGl 236 (19) 204 (20) 215 (16) 202 (17)
VG2 185 (15) 152 (14) 173 (13) 160 (13)
VG3 131 (10) 109 (10) 180 (14) 162 (14)
Missing 8 (0,6) 6 (0,5)

Sosioskonomisk status (SOS)
Lavest SOS 138 (11) 106 (10) 139 (11) 110 (9)
Lav SOS 209 (16) 161 (15) 151 (12) 133 (11)
Middels S@S 293 (23) 247 (24) 270 (21) 259 (22)
Hey SOS 337 (27) 292 (28) 355(27) 339 (28)
Heoyest SOS 282 (22) 242 (23) 383 (29) 362 (30)
Missing 7 (0,6) 3(0,2)

Foreldrenes landbakgrunn
Norsk bakgrunn 1096 (87) 925 (88) 1116 (86) 1058 (88)
Innvandrerbakgrunn 165 (13) 123 (12) 181 (14) 145 (12)
Missing 5(0,4) 4(0,3)

Sosiale relasjoner (gj.snitt 1-3)
Foreldrerelasjon 2,3 2,3 2,3 2,3
Vennerelasjon 2,6 2,6 2,6 2,7

Totalt (n) 1266 (49) 1048 (47) 1301 (51) 1203 (53)
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3.1.1 Prestasjonspress blant ungdom i Bydel Nordstrand — deskriptiv statistikk

I Figur 1 presenteres fordelingen av gutter og jenter som opplever hoyt niva av press etter
klassetrinn. Figuren indikerer at det er en betydelig storre andel jenter som opplever hoyt niva
av press pa flere omrader, enn gutter. Videre ser det ut til at det er en storre andel jenter pa
ungdomsskolen som rapporterer hoyt niva av press, enn pa videregaende. For guttene fordeler
det seg forholdsvis likt pa de ulike klassetrinnene, men det ser ut til & vaere en litt storre andel

pa VG2 og VG3 som opplever hayt niva av press.

Prosentvis fordeling av hgyt niva av press blant gutter
(n=1048) og jenter (n=1203) etter klassetrinn

30
25 23,9
20,5
20
15,8
13,8 14,2
= 12,5
10
>2 4,6
3,8 )
5 2,2 3 2,9
0
8. trinn 9. trinn 10. trinn VG1 VG2 VG3
Hgyt niva av press blant gutter W Hoyt nva av press blant jenter

Figur 1. Prosentvis fordeling av hayt nivd av press blant gutter (n=1048) og jenter (n=1203) i Bydel
Nordstrand etter klassetrinn, basert pa Ung i Oslo 2018.

3.2 Bivariate analyser

Tabell 2 viser bivariate sammenhenger mellom de avhengige variablene depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk fordelt pa opplevelse av press, klassetrinn, SOS,
foreldrenes landbakgrunn og sosiale relasjoner. Det er signifikant flere med heyt niva av press
som rapporterer hoyt niva av depressive plager, sammenlignet med de som har lavt-middel
nivé av press. Dette gjelder omlag 42 prosent av guttene og 58 prosent av jentene (p=<0,001
for begge kjonn). En sterre andel jenter pa videregadende angir & ha heyt niva av depressive
plager sammenlignet med jenter pa ungdomsskolen (p=<0,001). Det er imidlertid ingen
signifikant forskjell i forekomsten av depressive plager mellom klassetrinn for gutter
(p=0,057). Nar det gjelder SOS og foreldrenes landbakgrunn viser resultatene ingen

signifikant ssmmenheng med depressive plager, hverken for gutter eller jenter.
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Ungdom med hoyt niva av depressive plager har gjennomsnittlig svakere relasjoner til
foreldre og venner, sammenlignet med de med lavt-middels niva av depressive plager. Jentene
skérer gjennomsnittlig heyere enn guttene pa relasjonsmélene (hoyere skar indikerer sterkere
relasjon). Disse sammenhengene er signifikante for begge kjeonn (p=<0,001).

Det er signifikant flere jenter med heyt niva av press som rapporterer a ha et risikofylt
alkoholbruk, sammenlignet med jenter som har lavt-middels niva av press. Dette gjelder
omlag 14 prosent av jentene (p=0,035). Denne sammenhengen er ikke signifikant for guttene.
Det er en storre andel pa videregdende som rapporterer & ha et risikofylt alkoholbruk,
sammenlignet med ungdomsskolen. Dette gjelder for begge kjonn (p=<0,001). Nar det gjelder
SOS viser resultatene ingen signifikant forskjell i forekomsten av risikofylt alkoholbruk
mellom de ulike SOS-gruppene, hverken for gutter eller jenter. Foreldrenes landbakgrunn
viser seg & ha sammenheng med risikofylt alkoholbruk for jentene (p=<0,001). Det er
signifikant flere jenter med norsk bakgrunn som angir a ha et risikofylt alkoholbruk,
sammenlignet med jenter med innvandrerbakgrunn. For guttene er det ingen signifikant
forskjell. Nér det gjelder relasjon til foreldre og venner skarer gutter og jenter forholdsvis likt.
Gutter og jenter med risikofylt alkoholbruk rapporterer signifikant svakere relasjon til
foreldre, sammenlignet med de som ikke har risikofylt alkoholbruk. Ungdom med risikofylt
alkoholbruk rapporterer imidlertid signifikant sterkere relasjon til venner, sammenlignet med
ungdom som ikke har risikofylt alkoholbruk.

Det er signifikant flere jenter med heyt niva av press som har brukt cannabis,
sammenlignet med jenter med lavt-middels nivd av press. Omlag 14 prosent av jentene som
opplever hoyt niva av press, rapporterer ogsd a ha brukt cannabis (p=0,017). Denne
sammenhengen er ikke signifikant for guttene. Det er en sterre andel pd videregdende som har
brukt cannabis sammenlignet med ungdomsskolen. Dette gjelder for begge kjonn (p=<0,001).
Sterst andel som rapporterer & ha brukt cannabis er omlag 44 prosent av guttene pa VG3 og
25 prosent av jentene pa VG2. Resultatene viser ingen signifikant forskjell i bruk av cannabis
mellom de ulike SOS-gruppene, og mellom ungdommen som har norsk bakgrunn og de med
innvandrerbakgrunn, hverken for gutter eller jenter. Ungdom som har brukt cannabis
rapporterer signifikant svakere relasjon til foreldrene, sammenlignet med de som ikke har
brukt rusmiddelet. Dette gjelder for begge kjonn (p=<0,001). Vennerelasjon er ikke
signifikant assosiert med cannabisbruk for guttene. Derimot viser resultatene at jenter som har
brukt cannabis rapporterer signifikant sterkere relasjon til venner, sammenlignet med de som

ikke har brukt cannabis (p=0,014).
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3.3 Regresjonsanalyser

Tabell 3 viser resultatene fra logistisk regresjonsanalyse med depressive plager som
utfallsvariabel. De ujusterte logistiske regresjonsanalysene (ikke vist i tabellen) viste at
sannsynligheten for depressive plager gker bade for gutter og jenter dersom en opplever hoyt
nivé av press. OR var 6,85 (KI 3,48-13,47) for gutter og 5,22 (KI 3,81-7,16) for jenter
(p=<0,001 for begge kjonn). Videre viser Tabell 3 at oddsen for depressive plager endres noe
for de som opplever hayt niva av press nér det kontrolleres for skoletype, SOS og foreldrenes
landbakgrunn i modell 1. For guttene reduseres oddsen til 6,74, mens for jentene eker oddsen
til 6,10. Nér det kontrolleres for relasjoner til foreldre og venner i modell 2 reduseres oddsen
for depressive plager for ungdom som opplever hayt nivé av press, i forhold til ungdom som
opplever lavt til middels niva av press. Dette gjelder for begge kjonn. Denne reduksjonen er
likevel ikke statistisk signifikant. Det ser imidlertid ut til at sterke relasjoner til foreldre og
venner har sterre betydning pd sammenhengen mellom opplevelse av hagyt niva av press og
depressive plager for gutter, enn for jenter (OR gutter = 4.46, OR jenter = 5.83). Videre viser
modell 2 at elever pé videregdende har signifikant heyere sannsynlighet for depressive plager,
sammenlignet med elever pa ungdomsskolen (OR gutter = 1,62, OR jenter = 2,35). Dette nér

de andre variablene holdes konstant.

Tabell 3. Logistisk regresjonsanalyse viser sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive
plager blant ungdom i Bydel Nordstrand, basert pa Ung i Oslo 2018. Stratifisert for kjonn.

Depressive plager

Gutter (n = 1048) Jenter (n = 1203)

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
OR (95% KI) OR (95% KI) OR (95% KI) OR (95% KI)
Opplevelse av press
Lavt-middels niva (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Hoyt niva 6.74 (3.39-13.40)***  4.46 (1.99-10.02)*** 6.10 (4.38-8.49)*** 583 (4.11-8.27)***
Skoletype

Ungdomsskole (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Videregaende 1.65 (1.10-2.47)* 1.62 (1.05-2.49)* 2.28 (1.73-3.01)***  2.35(1.75-3.15)***

Sosioskonomisk status (SOS)

Lavest SAS (ref.)

1.00 (-)

1.00 (-)

1.00 (-)

1.00 (-)

Lav SOS 0.92 (0.43-1.97) 0.94 (0.41-2.19) 0.88 (0.49-1.59) 1.20 (0.64-2.26)

Middels S@S 0.81 (0.39-1.67) 0.83 (0.37-1.86) 0.74 (0.43-1.27) 0.98 (0.55-1.76)

Hoy SOS 0.69 (0.33-1.43) 0.96 (0.42-2.17) 0.61 (0.36-1.06) 0.88 (0.49-1.58)

Hoyest SOS 0.69 (0.33-1.49) 0.91 (0.39-2.11) 0.69 (0.40-1.18) 0.97 (0.54-1.73)
Foreldrenes landbakgrunn

Norsk bakgrunn (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Innvandrerbakgrunn 1.33 (0.72-2.45) 1.35 (0.68-2.69) 1.00 (0.64-1.57) 0.97 (0.60-1.56)

Sosiale relasjoner (1-3)

Foreldrerelasjon
Vennerelasjon

0.20 (0.13-0.31)***
0.38 (0.23-0.61)***

0.34 (0.25-0.47)***
0.39 (0.27-0.55)***

*p < 0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
OR=0dds ratio; KI=konfidensintervall
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SOS og foreldrenes landbakgrunn er ikke signifikant assosiert med depressive plager, hverken
for gutter eller jenter. Nar det gjelder relasjoner til foreldre og venner viser resultatene
redusert odds for depressive plager (dette nar de andre variablene holdes konstant). Sterke
relasjoner til foreldre og venner har dermed en beskyttende effekt pa depressive plager for
begge kjonn.

Tabell 4 viser resultatene fra logistisk regresjonsanalyse med risikofylt alkoholbruk
som utfallsvariabel. De ujusterte logistiske regresjonsanalysene (ikke vist i tabellen) viste at
sannsynligheten for risikofylt alkoholbruk var signifikant sterre for jenter som opplever hoyt
nivé av press (OR = 1,61: KI = 1,03-2,52), sammenlignet med jenter med lavt-middels niva
av press (p=0,037). For gutter var det ingen signifikant sammenheng mellom opplevelse av
press og risikofylt alkoholbruk. Videre viser Tabell 4 at oddsen for risikofylt alkoholbruk eker
noe for jenter som opplever hoyt nivd av press ndr det kontrolleres for skoletype, SOS og
foreldrenes landbakgrunn i modell 1 (OR = 1,96). Samtidig viser resultatene at oddsen for
risikofylt alkoholbruk eker ytterligere for jenter som opplever hoyt niva av press nar

relasjonsmaélene inkluderes i modell 2 (OR = 2,08).

Tabell 4. Logistisk regresjonsanalyse viser sammenhengen mellom opplevelse av press og risikofylt
alkoholbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand, basert pa Ung i Oslo 2018. Stratifisert for kjonn.

Risikofylt alkoholbruk
Gutter (n = 1048) Jenter (n = 1203)
Modell 1 Modell 2 Modell 1 Modell 2
OR (95% KI) OR (95% KI) OR (95% KI) OR (95% KI)

Opplevelse av press
Lavt-middels niva (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Heoyt niva 1.65 (0.66-4.11) 1.81 (0.69-4.73) 1.96 (1.18-3.23)** 2.08 (1.24-3.49)**
Skoletype

Ungdomsskole (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Videregdende 10.87 (6.11-19.35)*** 10.14 (5.67-18.15)***  22.74 (11.34-45.62)*** 21.72 (10.79-43.72)***
Sosiogkonomisk status (SOS)

Lavest SOS (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Lav SOS 0.42 (0.16-1.09) 0.44 (0.16-1.16) 0.37 (0.12-1.10) 0.34 (0.11-1.04)

Middels SOS 0.76 (0.33-1.73) 0.83 (0.36-1.91) 0.83 (0.34-2.05) 0.80 (0.32-2.01)

Hoy SOS 0.77 (0.34-1.74) 0.91 (0.40-2.08) 0.60 (0.25-1.47) 0.56 (0.22-1.41)

Hoyest SOS 0.97 (0.43-2.18) 1.23 (0.53-2.84) 0.63 (0.26-1.53) 0.63 (0.26-1.58)
Foreldrenes landbakgrunn

Norsk bakgrunn (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Innvandrerbakgrunn 0.61 (0.27-1.37) 0.65 (0.28-1.49) 0.13 (0.04-0.44)*** 0.14 (0.04-0.48)**

Sosiale relasjoner (1-3)
0.33 (0.21-0.53)***
2.74 (1.48-5.09)***

0.56 (0.35-0.89)**
2.57 (1.38-4.80)**

Foreldrerelasjon

Vennerelasjon
*p < 0.05; ¥*p<0.01; ***p<0.001.
OR=0dds ratio; KI=konfidensintervall

Sterke relasjoner til foreldre og venner har dermed ikke en medierende effekt pa

sammenhengen mellom opplevd press og risikofylt alkoholbruk for jentene. Videre viser
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modell 2 at sannsynligheten for risikofylt alkoholbruk er 10,14 ganger storre for guttene og
21,72 ganger storre for jentene pa videregdende, sammenlignet med ungdomsskolen (dette nar
de andre variablene holdes konstant). S@S viser ingen signifikant sammenheng med risikofylt
alkoholbruk, hverken for gutter eller jenter. Jenter med innvandrerbakgrunn hadde signifikant
lavere odds (OR = 0,13) for risikofylt alkoholbruk, sammenlignet med jenter med norsk
bakgrunn. Denne sammenhengen er ikke signifikant for guttene. Nar det gjelder relasjoner til
foreldre og venner viser resultatene en signifikant sammenheng med risikofylt alkoholbruk
for begge kjonn. Sterk relasjon til foreldre viser seg 4 ha en beskyttende effekt pa risikofylt
alkoholbruk (OR gutter = 0,33, OR jenter = 0,56). Sterke relasjoner til venner viser seg
derimot & gi heyere odds for risikofylt alkoholbruk (OR gutter = 2,74, OR jenter = 2,57).

Tabell 5. Logistisk regresjonsanalyse viser sammenhengen mellom opplevelse av press og
cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand, basert pd Ung i Oslo 2018. Stratifisert for kjonn.

Cannabisbruk
Gutter (n = 1048) Jenter (n = 1203)
Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
OR (95% K1) OR (95% K1) OR (95% K1) OR (95% KI)

Opplevelse av press
Lavt-middels niva (ref.) 1.00 () 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Heoyt niva 1.48 (0.68-3.21) 1.15 (0.50-2.64) 2.23 (1.36-3.65)** 2.23 (1.33-3.73)**
Skoletype

Ungdomsskole (ref.) 1.00 () 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Videregéende 4.19 (2.97-5.90)*** 4.05 (2.84-5.78)*** 10.54 (6.01-18.51)*** 10.04 (5.67-17.80)***
Sosioskonomisk status (SGOS)

Lavest SOS (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Lav SOS 0.97 (0.49-1.93) 1.03 (0.50-2.11) 1.00 (0.42-2.37) 0.90 (0.37-2.22)

Middels S@S 0.89 (0.46-1.72) 0.96 (0.48-1.89) 0.72 (0.32-1.63) 0.69 (0.29-1.62)

Hey SOS 1.05 (0.55-2.00) 1.39(0.71-2.72) 0.69 (0.30-1.55) 0.65 (0.28-1.52)

Hoyest SOS 1.04 (0.54-2.01) 1.42 (0.71-2.83) 0.66 (0.29-1.50) 0.69 (0.30-1.61)
Foreldrenes landbakgrunn

Norsk bakgrunn (ref.) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-) 1.00 (-)

Innvandrerbakgrunn 0.88 (0.50-1.56) 0.92 (0.51-1.69) 0.89 (0.45-1.78) 0,99 (0,49-1,99)

Sosiale relasjoner (1-3)
Foreldrerelasjon 0.23 (0.16-0.34)***

1.53 (0.99-2.37)

0,31 (0,19-0,48)%**

Vennerelasjon 3,42 (1,80-6,51)***

*p < 0.05; ¥*p<0.01; ***p<0.001.
OR=0dds ratio; KI=konfidensintervall

Tabell 5 viser resultatene fra logistisk regresjonsanalyse med cannabisbruk som
utfallsvariabel. De ujusterte logistiske regresjonsanalysene (ikke vist i tabellen) viste at
sannsynligheten for cannabisbruk var signifikant sterre for jenter som opplever hoyt nivd av
press (OR = 1,73: KI = 1,10-2,74), sammenlignet med jenter som opplever lavt-middels niva
av press (p=0,019). For gutter var det ingen signifikant forskjell i cannabisbruk for de som
opplever hoyt nivé av press, sammenlignet med referansekategorien. Videre viser Tabell 5 at

heyt niva av press gir noe hegyere odds for cannabisbruk for jentene (OR = 2,23) nér det
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kontrolleres for skoletype, SOS og foreldrenes landbakgrunn i modell 1. Det er imidlertid
ingen signifikant endring i odds pa denne sammenhengen nér det kontrolleres for
relasjonsmaélene i modell 2. Sterke relasjoner til foreldre og venner har dermed ikke en
medierende effekt pd sammenhengen mellom opplevelse press og cannabisbruk for jentene.
Videre viser modell 2 at sannsynligheten for cannabisbruk er 4.05 ganger storre for gutter og
10.04 ganger storre for jenter pa videregdende, sammenlignet med ungdomsskolen (dette nar
de andre variablene holdes konstant). SOS og foreldrenes landbakgrunn er ikke signifikant
assosiert med cannabisbruk, hverken for gutter eller jenter. Videre viser resultatene at sterk
relasjon til foreldre har en beskyttende effekt pd cannabisbruk for begge kjonn (OR gutter =
0,23, OR jenter = 0,31). Sterk relasjon til venner gir derimot gkt odds for cannabisbruk for

jenter (OR = 3,42). Denne sammenhengen er ikke signifikant for gutter.

3.3.1 Samspillsanalyser
Det ble testet for samspill for & underseke om skoletype og relasjonsmélene hadde en
modererende effekt pd sammenhengen mellom prestasjonsrelatert press og depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. Dette ble undersgkt for bade gutter og jenter.
Samspillsanalyser ble utfort ved & inkludere et produktledd i hver av de nevnte
regresjonsmodellene. Resultatene viste kun to signifikante samspill. I regresjonsmodellen
hvor risikofylt alkoholbruk var utfallsvariabel, viste resultatene signifikant samspill mellom
opplevelse av press og skoletype for jentene (p=0,038). Samspillsleddet ga da en OR pé 0,20
(KT 0,04-0,91). I regresjonen (som vist i Tabell 4) er OR derimot over 1 for skoletype.
Samspillsleddet ble derfor undersekt neermere ved & stratifisere for ungdomsskole og
videregdende. Resultatene viste da at betydningen av a oppleve heyt niva av press er ulik for
jenter pa ungdomsskolen, sammenlignet med jenter pd videregdende. Jenter som opplever
heyt niva av press pa ungdomsskolen hadde signifikant hagyere odds for risikofylt alkoholbruk
(p=0,007). Denne sammenhengen var imidlertid ikke signifikant for jenter pa videregdende.
Tilsvarende funn viste seg ved testing av samspill mellom opplevelse av press og
skoletype, men hvor cannabisbruk var utfallsvariabel. Denne sammenhengen var kun
signifikant for guttene (p=0,005). Samspillsleddet ga da en OR pa 0,10 (KI 0,02-0,49). I
regresjonen (som vist i Tabell 5) er OR derimot over 1 for skoletype. Som for samspillsleddet
med risikofylt alkoholbruk, ble det ogsa her stratifisert for ungdomsskole og videregéende.
Resultatene viste da at betydningen av & oppleve heyt niva av press er ulik for gutter pa
ungdomsskolen, sammenlignet med gutter pa videregdende. Gutter som opplever hoyt niva av
press pa ungdomsskolen hadde signifikant heyere odds for cannabisbruk (p=0,007). Denne

sammenhengen var ikke signifikant for gutter pa videregdende.
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Samspillsanalyser mellom opplevelse av press og relasjonsmélene viste ingen
signifikante sammenhenger, hverken for depressive plager, risikofylt alkoholbruk eller
cannabisbruk. Dette indikerer at oppfatningen av press er lik for ungdom med svake og sterke
relasjoner til foreldre og venner. Analysen stotter dermed ikke en antakelse om at sterke
relasjoner bidrar til at effekten av prestasjonsrelatert press reduseres, og dermed ogsa de

negative konsekvensene av press.
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4.0 Diskusjon

4.1 Prestasjonspress blant ungdom i Bydel Nordstrand

Funn i denne studien viste at det var langt flere jenter enn gutter som rapporterte at de
opplevde hoyt nivd av press pa flere omrader samtidig. I henhold til Lazarus og Folkman
(1984) transaksjonelle stressmodell er ikke opplevelsen av stress kun et resultat av mengden
krav og forventninger, men ogsé en gjenstand for subjektive fortolkninger hvor tidligere
erfaringer, egne verdier og tilgjengelige ressurser i omgivelsene, ligger til grunn. P4 bakgrunn
av dette kan samme mengde forventinger og krav oppleves uproblematisk for noen og utgjere
en helserisiko for andre (Lazarus & Folkman, 1984). Tidligere studier har vist at jenter i
ungdomsskolealder er mer utsatt for press enn gutter pa omrader som skole og kropp, og at
jenter ogsa har sterre problemer med 4 takle presset. Dette gjelder spesielt for ungdom som i
tillegg bruker mye tid pa sosiale medier (Bakken et al., 2019). Dette kan blant annet handle
om at betydningen av 4 lykkes pa disse omradene anses a ha storre nytte og verdi for jenter,
enn for gutter (Bakken et al., 2019; Laftman & Modin, 2012). For eksempel speiler jenter i
storre grad sin egenverd i hvordan de lykkes pa skolen (Laftman & Modin, 2012). Kropp og
utseende ser ut til 4 ha en viktigere betydning for jentenes selvbilde, sammenlignet med
guttenes (Dgard-Repal et al., 2017). Jenter er ogséd mer opptatt av «likes» og tilbakemeldinger
pa sosiale medier, sammenlignet med gutter (Medietilsynet, 2016). Det kan dermed tenkes at
press pa de fire omraddene som ble underseokt i denne studien anses & ha storre betydning for
jentene enn for guttene, og at det kan veere med a forklare hvorfor en sterre andel jenter
opplevde hoyt niva av press.

Resultatene 1 denne studien antydet at det var en storre andel jenter pd 10. trinn som
opplevde hoyt niva av press, mens det for guttene var sterst andel pd VG2 og VG3. Dette kan
tyde pa at det sarlig er i overgangen mellom ungdomsskolen og videregdende, og mellom
videregdende og heyere utdanning, at en ber vare oppmerksom pa at presset kan bli sé stort
til at det kan fore til negativt stress. En mulig forklaring for ekt press i disse periodene kan
vaere at ungdom opplever stress relatert til opptaksprosessen til videregaende skole eller
heyere utdanning. Dette igjen kan knyttes til usikkerhet for karriere og arbeidsmuligheter i
fremtiden. Allerede pd ungdomsskolen fremstar karriere som svert viktig blant ungdom.
Dermed kan presset om a prestere pa skolen gke i disse periodene (Eriksen et al., 2017; Illeris
et al., 2009). Det forklarer imidlertid ikke hvorfor heyt prestasjonspress pa de andre tre

omradene som ble undersokt i denne studien, skulle gke i disse fasene.
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4.2 Opplevelse av press og sammenheng med depressive plager, risikofylt alkoholbruk
og cannabisbruk blant ungdom i Bydel Nordstrand

Funn i denne studien viste en klar sammenheng mellom opplevelse av press og depressive
plager for begge kjonn. Ungdom som opplevde hoyt nivé av press hadde signifikant hoyere
sannsynlighet for depressive plager, sammenlignet med ungdom som opplevde lavt til
middels nivé av press. Tilsvarende funn har ogsé vist seg i tidligere forskning (Eriksen et al.,
2017; Laftman & Modin, 2012; @gard-Repal et al., 2017). En svensk tverrsnittstudie blant
ungdommer i 15-16 &rs alderen fant tydelig sammenheng mellom skolestress og psykiske
helseplager for begge kjonn, men at denne sammenhengen var noe sterkere for jenter enn for
gutter (Laftman & Modin, 2012). Tilsvarende fant Eriksen et al. (2017) som konkluderte med
at ungdoms opplevelse av skolepress og press relatert til kropp og utseende hadde
sammenheng med depressive plager. Bruk av sosiale medier var ogsa forbundet med
depressive plager, men forklarte i mindre grad hvorfor noen var mer plaget av disse
problemene enn andre (Eriksen et al., 2017).

Resultatene 1 denne studien viste videre at opplevelse av press hadde ulik sammenheng
med rusmiddelbruk for gutter og jenter. Jenter som opplevde heyt nivd av press hadde
signifikant heyere odds for risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk, sammenlignet med jenter
med lavt til middels niva av press. For guttene viste resultatene derimot ingen signifikant
forskjell. Det kan dermed se ut til at gutters rusmiddelbruk er assosiert med andre faktorer enn
negativt stress relatert til prestasjonspress pd omrdder som skole, idrett, kropp og sosiale
medier. En antakelse om at gutter tyr til rusmidler for a takle det totale presset, mens det for
jenter i storre grad kommer til uttrykk som depressive plager, er ikke tilfellet i denne studien.
Denne tendensen har derimot vist seg i tidligere forskning (Hankin et al., 2007). En
oversiktsstudie som undersokte ungdoms motiver for drikking, fant imidlertid at overdreven
alkoholbruk blant jenter i ungdomsskolealder var assosiert med mestringsstrategier for &
handtere stress (Kuntsche, Knibbe, Gmel & Engels, 2006). Tilsvarende funn viste seg i en
amerikansk studie av elever i 16-17 ars alderen. De konkluderte med at kronisk stress i
forbindelse med skoleprestasjoner var forbundet med ekt rusmiddelbruk for & handtere
presset. Dette gjaldt for begge kjonn (Leonard et al., 2015).

Begrepet «Generasjon prestasjon» forteller om en ungdomsgenerasjon som opplever at
prestasjonspresset har gkt pd flere omrdder samtidig, og at totaliteten av de krav og
forventninger de unge star overfor medforer at det blir vanskelig & handtere. Dette presset kan
da utgjere en helserisiko, hvor ungdom bruker mer eller mindre hensiktsmessige
mestringsstrategier for & handtere presset (Bakken et al., 2019; Lazarus & Folkman, 1984).

Funn i denne studien stotter ogsa en slik antakelse, spesielt blant jentene. Hoyt
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prestasjonspress ser ut til 4 utgjere en storre helserisiko pé flere omrader for jentene der det
bade kan gi seg utslag i form av depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk.
For guttene viste resultatene kun sammenheng med depressive plager.
Stresseksponeringsmodellen om at jenter er mer utsatt for press, og stressreaktivitetsmodellen
om at de ogsé er mer sarbare for press, fir dermed stotte i denne studien (Hankin et al., 2007).
Det kan tenkes at jentene i mindre grad enn guttene opplever a ha kontroll over kravene
relatert til & prestere pa skolen, i idretten, press om & ha en fin kropp og {4 anerkjennelse pa
sosiale medier. Dermed kan tiltroen til egne evner til & hndtere dette presset ogsd vare lav
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008). I situasjoner hvor individet ikke mobiliserer kognitive
og atferdsmessige anstrengelser for & gjore det lettere a takle belastningene, kan dermed
resultere i negative helseutfall. Emosjonelt orientert mestringsstrategi hvor individet tyr til
rusmidler eller har vedvarende negative tanker (Eppelmann et al., 2016), ser dermed ut til &
vare mer utbredt for 4 handtere prestasjonspresset blant jentene i Bydel Nordstrand. I en
oversiktsstudie konkluderte de med at det var store kjonnsforskjeller nir det gjaldt bruk av
mestringsstrategier i mote med stressende situasjoner (Seiffge-Krenke, 2011). Guttene hadde
en tendens til 4 benytte en problemorientert tiln&erming hvor de prevde & fa kontroll over
folelsene, fokusere pa positive aspekter ved situasjonen, og bruke distraherende- og
avslappende mestringsstrategier. Jentene hadde derimot en tendens til 4 soke stotte hos andre
der de var &pne om folelsene. Likevel viste det seg at jentene hadde storre sannsynlighet for a
rapportere negative folelser, og ogsd mindre evne til 4 regulere negative folelser (Seiffge-
Krenke, 2011).

4.3 Betydningen av demografiske forhold

Ikke uventet viste resultatene i denne studien at forekomsten av depressive plager, risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk ekte med klassetrinn, bade for gutter og jenter. Dette samsvarer
ogsé med tidligere undersekelser (Bakken, 2018b). Av kontrollvariablene skoletype
(ungdomsskole/videregéende), SOS og foreldrenes landbakgrunn, var det skoletype som
hadde storst effekt pa sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk for begge kjonn. Nermere analyser ved undersekelse
av samspill, viste at effekten av prestasjonspress pé risikofylt alkoholbruk hadde ulik
betydning for jenter pa ungdomsskolen og pa videregiaende. Jenter som opplevde hoyt
prestasjonspress pa ungdomsskolen hadde gkt sannsynlighet for risikofylt alkoholbruk. Denne
sammenhengen var ikke signifikant blant jenter pd videregdende. Det kan se ut til at jenter pa
ungdomsskolen som opplever hayt prestasjonspress utgjor en spesielt utsatt gruppe. De er

under lovlig aldersgrense for & konsumere alkohol (Skretting et al., 2015), og det kan dermed
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tenkes at de ogsa inngér i andre typer antisosial atferd (Bakken, 2018b). Det er derfor viktig a
rette oppmerksomheten mot disse jentene i det rusforebyggende arbeidet. Tilsvarende funn
viste seg ogsa ved undersegkelse av samspill der effekten av press pa cannabisbruk hadde ulik
betydning for gutter p4 ungdomsskolen og pé videregédende. Resultatene viste at gutter som
opplevde hoyt niva press pa ungdomsskolen hadde gkt sannsynlighet for cannabisbruk. Denne
sammenhengen var ikke signifikant blant gutter pa videregéende. Dette kan tyde pa at gutter
pa ungdomsskolen tyr til cannabis for & hindtere det totale presset. Siden rusmiddelet er
ulovlig i Norge utgjer cannabisbruk en normavvikende atferd (Bakken, 2018b). Bruk av
cannabis er forbundet med en rekke negative konsekvenser (Hall, 2015). Samtidig har
rusmiddelet blitt legalisert i en rekke land de siste arene, og det har ogsé vert en omfattende
debatt om 4a legalisere cannabis i Norge (Forskning, 2018; Kristensen & Mlodozeniec, 2017;
Nettavisen, 2018). Det spekuleres derfor i om cannabisbruken har gkt i forbindelse med denne
debatten, og at det ogsa har blitt mer trendy i noen ungdomsgrupper (Bakken, 2018a;
Nettavisen, 2018). Denne tendensen har vist seg spesielt i Oslo-omradet de siste arene. Ung i
Oslo-undersokelsen fra 2018 viste at flere unge mener at det 4 bruke cannabis kan gi okt
status blant venner (Bakken, 2018a).

Resultatene 1 denne studien viste ingen signifikant forskjell i depressive plager,
risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk mellom de ulike gruppene av sosiogkonomisk status.
En sosial gradient i depressive plager og bruk av alkohol har derimot vist seg i tidligere
studier (Bakken et al., 2016; Pedersen et al., 2015; Reiss, 2013). Sosial ulikhet 1 helse har
imidlertid veert mindre observert i ungdomsarene enn i andre aldersgrupper (West, 1997). En
mulig forklaring er at ungdom er i en overgangsfase der de orienterer seg bort fra foreldrene
og foretar mer selvstendige valg. Skolesettingen, samhandling med jevnaldrende og
pavirkning fra ulike ungdomskulturer kan dermed bidra til & redusere de sosiale forskjellene i
denne fasen av livet (West, 1997). Et manglende samsvar med tidligere forskning nar det
gjelder bruk av alkohol og depressive plager mellom de ulike gruppene av SOS, kan
imidlertid skyldes en seleksjonsskjevhet i denne studien. Som Tabell 1 viser, ble en noe
hayere andel med hoyere SOS inkludert i studieutvalget, mens en liten andel med lavest- og
lav SOS ble ekskludert. Dette kan ha fort til feilaktig estimering av forekomsten av depressive
plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk mellom de ulike S@S-gruppene.

Resultatene 1 denne studien viste videre at jenter med innvandrerbakgrunn hadde en
beskyttende effekt pa risikofylt alkoholbruk, sammenlignet med jenter med norsk bakgrunn.
For guttene var det ingen signifikant forskjell. En mulig forklaring for hvorfor jenter med
innvandrerbakgrunn kan ha en beskyttende effekt, kan vere at jentene i utvalget kommer fra

familier med en trosretning hvor det & drikke alkohol ikke er tillatt. En norsk tverrsnittstudie
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blant 15-16 aringer fant at religion, hvor det a drikke alkohol ikke er tillatt, var en sterkere
hindring for risikofylt alkoholbruk blant jenter med innvandrerbakgrunn sammenlignet med
gutter med innvandrerbakgrunn. Gutter med innvandrerbakgrunn hadde i sterre grad tendens
til & tilvenne seg norske drikkemenster (Amundsen et al., 2005). Det viser seg ogsa at det er
store forskjeller nar det gjelder hvordan foreldrene oppdrar gutter og jenter innenfor ulike
minoritetsgrupper. For enkelte jenter med innvandrerbakgrunn innebzrer ungdomstiden en
periode hvor sosiale og religigse regler trer i kraft. Dette inkluderer at jentene i storre grad
enn guttene far forpliktelser i hjemmet. Guttene kan derimot oppleve 4 ha sterre frihet til &
vaere ute med venner (Friberg & Bjernset, 2019). Dette kan bidra til at guttene blir mer

eksponert for rusmidler, sammenlignet med jentene.

4.4 Betydningen av sosiale relasjoner
Resultatene i1 denne studien viste at ungdom med depressive plager, risikofylt alkoholbruk og
cannabisbruk hadde svakere relasjoner til foreldre, og at ungdom med depressive plager ogsa
hadde svakere relasjoner til venner, sammenlignet med de som var mindre plaget av
depressive symptomer og rusmiddelbruk. Dette gjaldt for begge kjonn. Guttene som
rapporterte depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk skéret generelt lavere pa
relasjonsmélene sammenlignet med jentene, noe som indikerer svakere relasjon til foreldre og
venner. Sterke relasjoner til venner var derimot positivt assosiert med risikofylt alkoholbruk
for begge kjonn, og med cannabisbruk for jenter. Resultatene viste videre at til tross for at
jentene hadde sterkere relasjoner til foreldre og venner, var det en sterre andel jenter som
rapporterte hoyt niva av depressive plager og heyt niva av press. Tidligere forskning har
imidlertid vist at sterke sosiale relasjoner kan ha en positiv effekt pa depressive plager (Pdssel
et al., 2018). P4 en annen side har studier ogsa vist at til tross for at jenter sgker stotte hos
andre i stressende situasjoner har de mindre evne til 4 regulere negative folelser,
sammenlignet med gutter (Seiffge-Krenke, 2011). Dette kan blant annet ha noe med at jenter i
storre grad knytter stress til indre uro og folelser, mens guttene derimot knytter stresset til ytre
faktorer (Eriksen et al., 2017). Sterke sosiale relasjoner er ikke nadvendigvis kun forbundet
med 4 ha en positiv effekt pé stress. Sterke relasjoner til foreldre og venner kan ogsd vare en
kilde til stress der individet opplever forventninger og krav til & prestere pa ulike omrader
(Illeris et al., 2009).

I henhold til kompensasjonsmodellen som ble presentert innledningsvis, ser det ut til at
sterke relasjoner til foreldre og venner kan til en viss grad kompensere noe av effekten pd
sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager. Dette gjelder for begge

kjonn. Det ser imidlertid ut til at denne effekten er storre blant guttene, enn jentene. Dette
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samsvarer ogsa med tidligere forskning som fant at sosial stette fra familie og venner hadde
en beskyttende effekt pd sammenhengen mellom stress og depressive plager (Possel et al.,
2018). Ungdom som opplevde & ha sosial statte hadde mindre sannsynlighet for & utvikle
depressive plager i forbindelse med opplevd stress (Pdssel et al., 2018). Sterke relasjoner til
foreldre og venner hadde derimot ingen kompenserende effekt pd sammenhengen mellom
press og risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk for jentene i denne studien. Det kan tenkes at
dette skyldes at jentene som opplevde heyt niva av press ogsa opplevde a ha sterke relasjoner
til foreldre og venner, og at det derfor hadde lite kompenserende effekt pa risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk. Videre ble det undersegkt om sterke relasjoner til foreldre og
venner bidro til at effekten av press ble redusert, og dermed ogsé de negative konsekvensene
av press. Dette ble undersekt gjennom samspill. Disse samspillsleddene var imidlertid ikke
signifikante, hverken for depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. Dette
indikerer at oppfatningen av press er tilnermet lik for ungdom pé tvers av ulike nivéer av
sosiale relasjoner. Funn i denne studien stotter dermed ikke en antakelse om at ungdom som
har sterke relasjoner fortolker presset som mindre belastende, og at det dermed bidrar til at
konsekvensene av press reduseres. Beskyttelsesmodellen far dermed ikke stotte (Borge, 2010).

Funn i denne studien viste videre at sterk relasjon til foreldre hadde i seg selv en
beskyttende effekt pa depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk for begge
kjenn. Denne assosiasjonen ser ut til & vaere mer beskyttende for guttene enn for jentene.
Dette samsvarer med funn i tidligere studier (Branstetter et al., 2011; Helsen et al., 2000).
Branstetter et al. (2011) fant at naere relasjoner til foreldre, og spesielt mor, var assosiert med
redusert rusmiddelbruk blant ungdom. Foreldrestette har ogsa vist seg & ha en beskyttende
effekt pd emosjonelle vansker for ungdom (Helsen et al., 2000). Denne assosiasjonen viste
seg 4 ha sterre betydning for emosjonelle vansker blant jentene enn guttene (Helsen et al.,
2000), noe som er motstridende med funn i denne studien.

Resultatene 1 denne studien viste ogsa at sterke relasjoner til venner hadde en
beskyttende effekt pd depressive plager. Det hadde derimot motsatt effekt pa rusmiddelbruk,
der sterke relasjoner til venner ga en heyere odds for risikofylt alkoholbruk for begge kjonn,
og for cannabisbruk blant jenter. Dette kan blant annet forklares med at ungdommers
rusmiddelbruk i stor grad pavirkes av venners rusmiddelbruk (Branstetter et al., 2011). Bruk
av alkohol er for mange ungdommer en naturlig og integrert del av det & bli voksen, og er
ikke nedvendigvis en konsekvens av noe negativt (Illeris et al., 2009). Tvert i mot er det for
mange unge forbundet med & ha et aktivt sosialt liv og mange venner (Bakken, 2018a). Dette
kan ogsa vare tilfellet for bruk av cannabis blant jenter, da undersekelser viser at

cannabisbruk kan gi gkt status blant venner (Bakken, 2018a).
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4.5 Metodediskusjon — styrker og svakheter ved studien

En stor styrke ved denne studien er at et stort representativt utvalg av ungdom fra Bydel
Nordstrand deltok i Ung i Oslo-undersgkelsen 1 2018. Dette gir grunnlag for a kunne
generalisere funn fra denne studien til resten av ungdomspopulasjonen i bydelen. Siden
undersekelsen gjennomferes i skoletiden er det med pa 4 sikre stor deltakelse (Bakken,
2018a). Undersokelsen dekker ogsa en rekke temaomréder som har gjort det mulig &
kontrollere for ulike faktorer i denne studien. Det er ogsa viktig & nevne at siden dette er en
tverrsnittstudie kan man ikke dra noen slutninger knyttet til drsaksforhold som forklarer
sammenhengen mellom variablene. Dette pd grunn av at datamaterialet er innhentet pa et
bestemt tidspunkt. Derimot kan en tverrsnittstudie estimere forekomst og undersoke

sammenhenger mellom variabler (Webb, Bain & Page, 2017).

4.5.1 Seleksjonsskjevhet
Seleksjonsskjevhet kan oppsta dersom det er systematiske forskjeller mellom ungdommene
som deltok i studien og de som ikke gjorde det (Webb et al., 2017). Deltakerne i denne
studien er rekruttert ut fra frivillighet og foreldresamtykke. Dette kan ha fort til systematiske
skjevheter hvor enkelte grupper blir under-/overrepresentert i utvalget. Det kan derfor ikke
utelukkes at ungdom med den sterste byrden av depressive plager, risikofylt alkoholbruk og
cannabisbruk har deltatt i mindre grad i Ung i Oslo-undersekelsen i 2018 fra Bydel
Nordstrand. Arsaker kan vare fravaer pa skolen, at de av helsemessige grunner ikke onsket
eller hadde mulighet til & delta i undersekelsen, eller at de har avsluttet videregaende
opplering (Bakken, 2018a). Den reelle andelen ungdom med depressive plager, risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk kan derfor vaere hoyere enn resultatene i denne studien viser.

Datamaterialet dekker ungdomspopulasjonen i alderen 13-19 ar fra Bydel Nordstrand.
Det er obligatorisk skolegang for elever pa ungdomsskolen. For elever pa videregaende kan
det tenkes at utvalget er noe mer selektert. Dette kan skyldes at enkelte grupper av elever pé
videregdende som gér yrkesfaglig studieprogram er ute i praksis og vanskeliggjor muligheten
for deltakelse, eller at ungdommer har sluttet i videregaende opplaring (Bakken, 2018a). Det
kan derfor knyttes usikkerhet til om resultatene hadde endret seg dersom de hadde vert
inkludert i denne studien.

Studieutvalget ble valgt pa grunnlag av & ha besvart alle aktuelle spersmél for denne
studien. Dette forte til at totalt 321 ungdommer ble ekskludert fra analysene. Dette utgjer en
reduksjon pé omlag 12,5 prosent fra det opprinnelige datamaterialet til studieutvalget, som er

forholdsvis moderat. Det kan imidlertid tenkes at de som ikke svarte pd de aktuelle
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spearsmélene for denne studien ikke ensket & svare for en grunn, og at de dermed kan skille
seg ut fra de andre som er inkludert i studien. Tabell 1 under kapittelet for resultater, viste at
det var hoyest missing pa spersmalene om depressive plager, risikofylt alkoholbruk,
cannabisbruk og opplevelse av press. Dette spesielt blant guttene. Det kan derfor knyttes
utsikkerhet om resultatene hadde endret seg dersom de ble inkludert. Det var imidlertid sma
forskjeller mellom det opprinnelige datamaterialet og studieutvalget for de andre variablene i

studien.

4.5.2 Informasjonsskjevhet
Informasjonsskjevhet kan oppsta ved systematiske og/eller tilfeldige feil i maleinstrumentene
eller i innhentingen av informasjon fra eller om studiedeltakerne (Webb et al., 2017).
Depressive plager ble malt ved hjelp av seks spersmal som er hentet fra The Depressive
Mood Inventory, som igjen er utviklet fra Hopkins Symptom Checklist (HSCL) (Bakken et
al., 2016; Kandel & Davies, 1982). HSCL bestar 1 utgangspunktet av 90 spersmal som
omfatter et bredt spekter av psykiske helseplager, og kalles SCL-90 (Kandel & Davies, 1982).
Kandel og Davies (1982) validerte de seks spersmalene fra The Depressive Mood Inventory
og SCL-90 opp mot et klinisk ungdomsutvalg. De fant at selvrapportering med The
Depressive Mood Inventory hadde sterkere sammenheng med alvorlig depressiv lidelse,
sammenlignet med selvrapportering med SCL-90. Videre fremhever de fire punkter som
stotter at denne skalaen er godt egnet for & méle symptomer pd depresjon. For det forste at de
seks spersmalene maler det de faktisk er ment til & méle, de stemmer overens med flere av
kriteriene for symptomene péd depresjon, de viser hoy intern pélitelighet, og ogsa heoy
palitelighet ved gjentatte tester over tid (Kandel & Davies, 1982). Eriksen et al. (2017) har
ogsé gjennom gruppeintervju undersgkt hvordan ungdom pé 10. trinn forstar og fortolker de
seks spersmalene om depressive plager som benyttes i Ungdata-undersekelsen, og hvorvidt
disse sporsmalene er relevant for deres liv. De konkluderte med at ungdommen fortolker
spearsmélene slik de er ment. Gjennom intervjuene viste det seg at ungdommen fortolker
plagene som symptomer pa noe psykisk, og at symptomene representerer problemer
ungdommen sliter med. De fleste oppfatter ogsé at de som skérer hoyt pd skalaen ved a krysse
av pa «svert plaget», fanger opp de som har det spesielt vanskelig (Eriksen et al., 2017).
Indeksen som malte opplevelse av press ble konstruert pa bakgrunn av & fange opp
ungdom som opplevde prestasjonspress pa ulike omrdder. Cronbach’s alpha ble beregnet for a
undersoke om de fire spersmalene relatert til press var egnet for & male samme underliggende
egenskaper. Verdien viste da hey indre konsistens (>0,7) mellom spersmaélene, og ble dermed

vurdert til & brukes i en felles indeks. Det ble ogsé lagt inn en grenseverdi for a fange opp

39



ungdom som opplevde hoyt niva av press. Dikotomisering av variabelen kan imidlertid ha fort
til tap av statistisk styrke og informasjon (Webb et al., 2017). Det kan dermed knyttes
usikkerhet til at grenseverdien faktisk fanger opp den reelle andelen som er mest plaget av
prestasjonspress, og om det ville gitt andre resultater dersom variabelen heller ble behandlet
som en kontinuerlig variabel.

Spersmélene som er benyttet for & male relasjon til foreldre og venner er hentet fra
velprovde nasjonale og internasjonale spersmélsbatterier, og de er ogsé brukt i tidligere
ungdataanalyser (Andersen & Dahlen, 2017). Konstruksjon av variablene i denne studien ble
gjort pa tilnermet lik méte som i rapporten til Andersen og Dahlen (2017), om sosiale
relasjoner 1 ungdomstida. Den indre konsistensen for relasjonsmélene ble imidlertid beregnet
til & vaere pa grensen eller noe under akseptabelt niva. Akseptabelt niva regnes for & vere >0,7
(Ringdal, 2013). Dette var ogs4 tilfellet i rapporten til Andersen og Daehlen (2017). De
konkluderte likevel med at den indre konsistensen for relasjonsmélene er innenfor akseptabelt
niva nar ordinal alpha blir beregnet. Ordinal alpha er i enkelte sammenhenger regnet for &
vare et mer egnet mal pa indre konsistens nir man bruker enkeltspersmal pa malenivd under
intervallniva (Zumbo, Gadermann & Zeisser, 2007). Dette er tilfellet for spersmalene som
brukes i indeksen pé relasjonsmaélene, hvor malenivéet er pa ordinalniva. Videre har Andersen
og Dahlen (2017) gjort evrige empiriske undersgkelser ved & vurdere begrepsvaliditet. Dette
ble blant annet undersekt ved & se pd sammenhenger mellom relasjonsmalene og
ungdommenes handlinger og vurderinger i forhold til fenomener en vet har ssmmenheng med
foreldre- og vennerelasjon: som for eksempel depressive plager og rusmiddelbruk (Andersen
& Dahlen, 2017). Analysene viste da at indeksene malte det en faktisk ensket & male, og at
relasjonsmaélene fanger opp viktige aspekter ved ungdommens relasjon til foreldre og venner
(Andersen & Dehlen, 2017). Det kan likevel knyttes usikkerhet relatert til om disse indeksene
er egnet for denne studien. Dette da ordinal alpha ikke er beregnet for dette studieutvalget.
Derimot viste resultatene i denne studien at relasjonsmélene hadde sammenheng med
depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk, og at funn i denne studien
samsvarte med funn som er gjort i tidligere forskning. Det kan indikere at indeksene malte det
en faktisk ensket & méle.

Videre kan det vare begrensninger knyttet til mal pa familiens SOS i denne studien.
Familiens SOS ble malt ut i fra foreldrenes utdanningsniva, antall beker i hjemmet og
materielle velstand i familien. I forskningslitteraturen har det vert vanlig & benytte
opplysninger om foreldrenes inntekt og hvor stor prestisje foreldrenes yrke har (Bakken et al.,
2016). Det viser seg imidlertid at ungdom har begrenset med kunnskap om hva foreldrene

tjener (Ensminger et al., 2000), og at de oppgir stillingstitler som er vanskelig & klassifisere
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(Bakken et al., 2016). Med tanke p respondentenes alder kan det derfor vaere mest
hensiktsmessig & definere S@S ut fra foreldrene og familiens samlede ressurser (Bakken et al.,
2016). Det & stille spersméal om tilgang til ulike typer ressurser, viser seg ogsa & vere noksa
valide mal for & fange opp sosiogkonomiske forhold (Wardle, Robb & Johnson, 2002). Det
kan likevel tenkes at resultatene hadde endret seg dersom foreldrenes yrke og inntekt hadde
vert inkludert, og at det hadde gitt et mer reelt mél pé variasjonene i SOS.

Det kan knyttes begrensninger til variabelen for foreldrenes landbakgrunn. Det
kommer ikke frem av sperreskjemaet hvilket land foreldrene kommer fra, eller hvor lang tid
de har bodd 1 Norge. Siden det er store variasjoner i forekomst relatert til depressive plager og
bruk av rusmidler mellom ulike innvandrere, kan dette fore til begrenset tolkning av
resultatene.

Det er ogsa viktig & nevne at siden Ung i Oslo-undersgkelsen baseres pa
ungdommenes selvrapportering, kan det knyttes usikkerhet relatert til slik innhenting av
datamateriale. Ungdommenes sinnsstemning kan ha betydning for hvordan den enkelte svarer
den dagen undersokelsen gjennomferes (Bakken et al., 2016; Eriksen et al., 2017).
Sinnsstemningen kan spesielt pavirke hvordan den enkelte svarer pa spersmélene om
depressive plager, prestasjonspress og relasjoner til foreldre og venner. Likevel viser
resultatene 1 denne studien signifikante sammenhenger nér det kontrolleres for ytterligere
variabler, noe som styrker tiltroen til at ssmmenhengen mellom eksponering og utfall gir et

reelt bilde av hvordan ungdom i Bydel Nordstrand har det.

4.5.3 Konfundering

Konfundering er faktorer som bédde er assosiert med eksponering og utfall (Webb et al.,
2017). I denne studien ble demografiske variabler inkludert som konfunderende variabler, for
a undersgke hvordan de pavirket sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive
plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. Resultatene viste da at det var
klassetrinn/skoletype som hadde storst effekt pa denne sammenhengen. SOS var ikke
assosiert med noen av utfallsvariablene. Foreldrenes landbakgrunn viste seg kun & ha noe & si
for jenter med risikofylt alkoholbruk. Det ble gjort separate analyser for kjonn for & undersoke
om sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager, risikofylt alkoholbruk
og cannabisbruk var ulike for gutter og jenter, noe som viste a vere tilfellet. Relasjoner til
venner og foreldre ble ogsa inkludert for & undersegke hvilken betydning de hadde pa disse
sammenhengene. Det er imidlertid en rekke andre faktorer som kan tenkes & pavirke disse

sammenhengene, men som ikke er kontrollert for i denne studien.

41



4.5.4 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handler om at resultatene fra en studie kan vere overforbart fra utvalget til
populasjonen, og gjelde for andre enn akkurat respondentene i studien (Webb et al., 2017).
For a kunne generalisere resultatene fra utvalget til populasjonen mé fordelingen pé
variablene som studeres vare lik 1 utvalget som i populasjonen (Webb et al., 2017). Et
representativt utvalg av ungdom fra Bydel Nordstrand deltok i Ung i Oslo-undersegkelsen i
2018. Bydel Nordstrand er en sammensatt bydel med god spredning i demografiske forhold
(Oslo kommune, 2017). Det er dermed grunn til 4 anta at resultatene fra denne studien er

overforbart til lignende bydeler i Oslo, og ogsa andre byer i Norge og Skandinavia.
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5.0 Konklusjon og implikasjoner

Funn i denne studien viste en klar sammenheng mellom opplevelse av press og depressive
plager for begge kjonn. Ungdom som opplevde hoyt nivé av press hadde heyere sannsynlighet
for depressive plager, sammenlignet med ungdom med lavt til middels nivé av press. Dette er
funn som er 1 overenstemmelse med tidligere forskning. Opplevelse av press hadde derimot
ulik sammenheng med rusmiddelbruk for gutter og jenter. Jenter som opplevde hoyt nivé av
press hadde heyere sannsynlighet for risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk, sammenlignet
med jenter med lavt til middels niva av press. For guttene var det derimot ingen signifikant
forskjell mellom de som opplevde lite og mye press pé risikofylt alkoholbruk og
cannabisbruk. Disse funnene kan indikere at totaliteten av de krav og forventninger ungdom
meter i hverdagen om 4 prestere pa ulike omrader som skole, idrett, kropp og sosiale medier
kan medfere negativt stress som utgjer en potensiell helserisiko. For denne studien ser det
imidlertid ut til at det er jentene som er mest utsatt. Det kan dermed tyde pa at forebyggende
tiltak ber tilpasses kjonn. Som Lazarus og Folkman hevder i sin transaksjonelle stressmodell,
er ikke negativt stress kun et resultat av mengden krav og utfordringer, men ogsa hvordan den
enkelte vurderer situasjonen og sin evne til & handtere denne. En viktig del av
folkehelsearbeidet er derfor & & kunnskap om hvordan ungdom opplever, reagerer og mestrer
stressende hendelser for & kunne iverksette forebyggende intervensjoner.

Funn i denne studien viste videre at forekomsten av depressive plager, risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk ekte med alder. Det ser imidlertid ut til at ungdom pé
ungdomsskolen utgjer en spesielt utsatt gruppe nar det gjelder prestasjonspress og
sammenheng med rusmiddelbruk. Jenter som opplevde heyt nivé av press pad ungdomsskolen
hadde okt sannsynlighet for risikofylt alkoholbruk, og gutter som opplevde hayt niva av press
pa ungdomsskolen hadde hoyere sannsynlighet for cannabisbruk. Dette er funn som er viktig
a ta med seg i det rusforebyggende arbeidet blant ungdom i Bydel Nordstrand.

Sterke relasjoner til foreldre og venner kan til en viss grad redusere noe av effekten pa
sammenhengen mellom opplevelse av press og depressive plager for begge kjonn. Det ser
imidlertid ut til at denne effekten er storre blant guttene enn jentene. Dette er funn som
samsvarer med tidligere forskning. Sterke relasjoner til foreldre og venner hadde derimot
ingen reduserende effekt pa sammenhengen mellom opplevelse av press og risikofylt
alkoholbruk og cannabisbruk for jentene. Funn i denne studien viste likevel at sosiale
relasjoner i enkelte tilfeller kan virke beskyttende pd depressive plager, risikofylt alkoholbruk
og cannabisbruk. Dette var spesielt tilfellet for relasjon til foreldre. Denne kunnskapen kan
derfor vaere viktig & ha med seg i det forebygge- og helsefremmende arbeidet rettet mot

depressive plager og rusmiddelbruk blant ungdom.
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En viktig del av folkehelsearbeidet i Bydel Nordstrand kan derfor vare a iverksette
helsefremmende tiltak pé flere nivder samtidig, bade ved & styrke ungdoms opplevelse av
mestring, utjevne sosiale forskjeller og gjennom bevisstgjering relatert til hvilke sosiale
prosesser som gjor at enkelte er mer utsatt enn andre. Dette kan bidra til flere opplever god
psykisk helse og forebygge og begrense alkohol- og annen rusmiddelbruk.

Det oppfordres til videre forskning pd omrédet, spesielt kvalitativ forskning og
longitudinelle studier, for & bedre forstd de kausale mekanismene. Det er behov for flere
studier som underseker hvilke psykososiale faktorer som pavirker sammenhengen mellom
press og depressive plager, risikofylt alkoholbruk og cannabisbruk. Flere dyptgdende studier
som underseker hva som bidrar til at ungdom opplever prestasjonspress, pa hvilke omrader
dette presset er mest sdrbart og hva som kan forklare kjennsforskjellene i opplevd press, kan

ogsa vare nyttig kunnskap.
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