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Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne studien var a beskrive forekomsten av seksuell trakassering
blant jenter pa ungdomsskolen og i videregdende skole, samt underseke hvordan denne
forekomsten fordelte seg etter klassetrinn, sosiogkonomisk status (S@S) og landbakgrunn.
Videre ville vi underseke om det var en sammenheng mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer, og om sterke sosiale relasjoner hadde en betydning for denne
sammenhengen.

Metode: Utvalget besto av jenter fra ungdomsskolen og videregidende skole (13 til 19 ar) som
deltok i tverrsnittsundersekelsen Ung i Oslo 2018 (n=11 634). Informasjon om selvrapportert
seksuell trakassering, depressive symptomer, demografi og sosiale relasjoner til foreldre,
venner og skole ble innhentet fra ungdommene. Kji-kvadrattester, variansanalyse og logistisk
regresjon ble benyttet for & utforske forekomst av seksuell trakassering og sammenhenger
tilknyttet depressive symptomer.

Resultat: Totalt rapporterte 36 % av jentene at de hadde veert utsatt for ulike former for
seksuell trakassering minst én gang de siste tolv ménedene. Hyppigst forekommende var
verbal seksuell trakassering, etterfulgt av befoling og ryktespredning. Seksuell trakassering
var gkende pd ungdomsskolen og stabilt gjennom videregdende. Det hadde ingen
sammenheng med SOS og det var noen flere jenter med norsk bakgrunn som hadde vert
utsatt for seksuell trakassering. Resultater fra logistisk regresjonsanalyse viste at jenter som
hadde vert utsatt for seksuell trakassering hadde tre ganger sterre odds for a rapportere om et
heyt niva av depressive symptomer sammenlignet med jenter som ikke hadde veert utsatt for
seksuell trakassering. Sterke sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole reduserte noe av
denne sammenhengen.

Konklusjon: Vare funn viser at seksuell trakassering er et utbredt fenomen blant jenter pd
ungdomsskolen og i videregdende skole og belyser seksuell trakassering blant unge jenter
som et samfunnsproblem. Fra et forebyggende perspektiv er det viktig & oke bevisstheten
rundt seksuell trakassering og hva det potensielt kan fore til. Resultatene i var studie markerer
et behov for tiltak og intervensjoner. Det bor iverksettes strategier innen folkehelsepolitikken
som forst og fremst fokuserer pa a redusere seksuell trakassering, men som ogsé fokuserer pd

a fremme stottende relasjoner mellom ungdom og foreldre, venner og skole.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to describe the prevalence of sexual harassment among girls
in lower and upper secondary school, and how this was distributed across school grades,
socioeconomic status (SES) and ethnic origin. Furthermore, we wanted to examine the link
between sexual harassment and depressive symptoms, and whether social relationships could
affect this association.

Methods: Participants consisted of girls from lower and upper secondary school (age 13 to 19
years) that participated in the cross-sectional study Young in Oslo 2018 (n =11 634).
Information on self-reported sexual harassment, depressive symptoms, demography and
social relations with parents, friends and school were obtained from the group. Chi-square
test, variance analysis, and logistic regression were applied to examine the occurrence of
sexual harassment and the association between sexual harassment and depressive symptoms.
Results: In total, 36 % of the girls reported that they had been exposed to various forms of
sexual harassment at least once the past twelve months. Most common was verbal sexual
harassment, followed by unwanted touching and being subject to sexual rumours. Sexual
harassment had an increase throughout lower secondary school and then stabilizing through
upper secondary school. Sexual harassment was not associated with SES and was somewhat
more prevalent among girls with a Norwegian background than youth with a foreign
background. Results from logistic regression analysis showed that girls exposed to sexually
harassment had three times higher odds of reporting high levels of depressive symptoms,
compared with girls who had not been sexually harassed. Strong social relations with parents,
friends and school reduced some of this association.

Conclusion: Results from our study reveals that sexual harassment is a widespread
phenomenon among girls in lower and upper secondary school and highlights sexual
harassment as a serious problem among young girls. From a preventive perspective, it is
important to raise awareness of sexual harassment and the potential results of it. The results
from our study reveals a significant need for actions and interventions. Public health policies
should be implemented with primary focus on reducing sexual harassment, but also focus on

promoting supportive relationships between youth and their parents, friends and school.
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1 Introduksjon

1.1 Oppgavens oppbygging

Dette masterprosjektet presenteres i to deler; forst en kappe, deretter en artikkel. Kappen
inneholder mer omfattende beskrivelse av teori og empiri, forklaringer pa metoden, samt en
utvidet resultatdel, diskusjonsdel og metodediskusjon. Kappen har i tillegg som hensikt &
plassere temaet i et folkehelseperspektiv. Artikkelen, som er et selvstendig forskningsarbeid,
vil bli sendt for publisering til tidsskriftet Nordisk tidsskrift for ungdomsforskning. Deres
forfatterinstrukser er av den grunn tilstrebet etterfulgt. Tidsskriftets forfatterinstrukser krever
at relevant teori pd omrddet inkluderes i artikkelen. Det teoretiske rammeverket presenteres
derfor i artikkelen, og en utvidet forstaelse av teorien knyttet opp mot folkehelse presenteres 1

kappen.

1.2 Seksuell trakassering — et verdensomfattende problem

Hosten 2017 startet den internasjonale kampanjen #metoo, som bidro til at kvinner verden
over delte sine historier om seksuell trakassering pa sosiale medier. Kampanjen bidro med a
sette seksuell trakassering pd den politiske dagsorden, som har vart en stor del av
offentligheten siden. I forskning har fokuset pa seksuell trakassering lenge vaert rettet mot
kvinner pa arbeidsplassen, men de siste tidrene har noe av fokuset rettet seg ogsd mot ungdom
(Clear et al., 2014; Hill & Kearl, 2011). I 1993 publiserte blant annet American Association
of University Women en studie som rapporterte om hoy forekomst av seksuell trakassering pé
skolen blant ungdom i USA (Bryant, 1993). Studien ferte til gkt bekymring og interesse for
forskning pa seksuell trakassering blant ungdom. Studier har i ettertid vist at seksuell
trakassering er relativt vanlig blant ungdom, med forekomster som varierer mellom 25 og 85
prosent (Bendixen, Daveronis & Kennair, 2018; Bucchianeri, Eisenberg, Wall, Piran &
Neumark-Sztainer, 2014; Chiodo, Wolfe, Crooks, Hughes & Jaffe, 2009; Clear et al., 2014;
Dahlqvist, Landstedt & Gadin, 2012; Hill & Kearl, 2011). Flere studier viser i tillegg at jenter
oftere enn gutter har vart utsatt for seksuell trakassering (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri
et al., 2014; Clear et al., 2014; Dahlqvist et al., 2012). Videre viser flere studier en tydelig
sammenheng mellom seksuell trakassering og psykiske helseplager blant ungdom (Bendixen
et al., 2018; Bucchianeri et al., 2014; Dahlqvist, Landstedt, Young & Gédin, 2016; Lichty &
Campbell, 2012).



Forekomsten av psykiske helseplager blant ungdom viser seg & oke bade internasjonalt (Bor,
Dean, Njaman & Hayatbakhsh, 2014) og nasjonalt (von Soest & Wichstrem, 2014). I Norge
regnes det med at hele 15 til 20 prosent av barn og unge har nedsatt funksjon pa grunn av
psykiske helseplager (Skogen et al., 2014). Psykiske helseplager innebarer blant annet
symptomer pa angst og depresjon. For barn og unge beskrives vanligvis disse plagene som
internaliserende vansker, som vil si at problemene rettes mot en selv (Mykletun, Knudsen &
Mathiesen, 2009; Aarg, Samdal & Wold, 2017). I var studie fokuseres det pa internaliserende
selvrapporterte depressive symptomer. Depressive symptomer inneberer plager som kan vare
belastende og bidra til nedsatt funksjon, men som likevel ikke tilfredsstiller kravene til en
psykiatrisk diagnose som psykiske lidelser (Mykletun et al., 2009; Thapar, Collishaw, Pine &
Thapar, 2012; Aare et al., 2017). Thapar et al. (2012) hevder likevel at det er store likheter
mellom forskningsfunn for depressive symptomer og depressive lidelser blant ungdom. For
tendringsjenter spesielt, er det en overhyppighet av rapportering av depressive symptomer
(Suren et al., 2018). Mange av arsakene til psykiske helseplager er ukjent (Viner et al., 2012).
Det er derfor behov for mer kunnskap om hva som ferer til den hoye forekomsten av slike
plager (Bor et al., 2014). Det er i tillegg viktig & identifisere faktorer som kan beskytte mot
depressive symptomer og dermed bidra i det forebyggende og helsefremmende arbeidet
(Viner et al., 2012). Positive sosiale relasjoner har imidlertid vist seg & vaere en beskyttende

faktor mot depressive symptomer blant ungdom (Dray et al., 2017).

1.3 Seksuell trakassering i et folkehelseperspektiv

I Folkehelsemeldingen (Meld. St. 19 (2014-2015)) ble psykisk helse inkludert som en
likeverdig del av folkehelsearbeidet med mal om at flere skal oppleve god psykisk helse
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Folkehelsearbeid inneberer samfunnets innsats for
a pavirke faktorer som direkte eller indirekte kan fremme befolkningens helse, forebygge
psykisk og somatisk sykdom, og beskytte mot risikofaktorer som utgjor en trussel for helsen
(Folkehelseloven, 2011, § 3.). Longitudinelle studier har vist at seksuell trakassering er
assosiert med senere depressive symptomer blant ungdom (Chiodo et al., 2009; Dahlqvist et
al., 2016; Goldstein, Malanchuk, Davis-Kean & Eccles, 2007). Slik sett kan seksuell
trakassering anses som en helsetrussel. Dette fremhever viktigheten av & underseke seksuell

trakassering blant ungdom og dets eventuelle sammenheng med depressive symptomer.



Som nevnt gker forekomsten av psykiske helseplager blant unge i Norge (von Soest &
Wichstrem, 2014). Det er viktig 4 ta en slik samfunnsutvikling pa alvor, fordi mye av
grunnlaget for helsen i det videre liv legges i ungdomsarene. Kunnskap om hva som pévirker
helsen i disse arene er derfor viktig (Viner et al., 2012). En samfunnsutvikling som legger til
rette for gode, trygge, sosiale og miljemessige forhold kan bidra til at flere opplever & ha god
psykisk helse (Folkehelseloven, 2011, §1). I et folkehelseperspektiv vil en reduksjon i1 antall
ungdom med depressive symptomer vare positivt bade for ungdommen selv og for samfunnet
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). En ungdomsbefolkning som har god helse er vist &
gi bedre forutsetninger for en ensket samfunnsutvikling og ekonomiske fordeler for nasjonen
(Viner et al., 2012). Okt kunnskap om hvilke faktorer som kan fere til at unge utvikler
depressive symptomer, samt hvilke faktorer som kan redusere disse plagene, vil derfor kunne
bidra i det forebyggende arbeidet. Kunnskap fra denne studien vil kunne gi et bilde pa hvor
innsatsen bor settes i arbeidet med seksuell trakassering. Denne kunnskapen kan vare viktig

for ungdom, deres helse og deres fremtid.



2 Problemstilling

Flere studier har undersekt forekomsten av seksuell trakassering blant ungdom, men
resultatene viser imidlertid store variasjoner i forekomst. Tidligere studier har vist at alder
(Petersen & Hyde, 2009), sosiogkonomisk status (Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2016)
og landbakgrunn (Clear et al., 2014; Goldstein et al., 2007) kan ha betydning for seksuell
trakassering. Disse er derfor inkludert i studien som demografiske variabler for 4 underseke
hvordan seksuell trakassering fordeler seg etter disse variablene, og om de opptrer som
konfunderende variabler. Flere studier viser en sammenheng mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer. Hvordan sosiale relasjoner, som en beskyttende faktor, kan péavirke
sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer er derimot ukjent. Vi

har med dette tatt utgangspunkt i felgende problemstilling:

Malet med denne studien er & undersgke forekomst av seksuell trakassering, og om seksuell
trakassering har en sammenheng med depressive symptomer. Videre er det et mal 4 undersoke

om kvaliteten pa sosiale relasjoner kan endre denne sammenhengen.

2.1 Forskningsspersmal

Studien har tatt utgangspunkt i felgende forskningsspersmal:

1) Hva er prevalensen av ulike former for selvrapportert seksuell trakassering blant
Jenter pa ungdomsskolen og i videregdende skole i Oslo, og hvordan er fordelingen av

seksuell trakassering etter klassetrinn, SOS og landbakgrunn?

2) Har seksuell trakassering en sammenheng med et hoyt niva av selvrapporterte

depressive symptomer blant jenter pa ungdomsskolen og i videregdende skole i Oslo?

3) Hvilken betydning har kvaliteten pa sosiale relasjoner for sammenhengen mellom

seksuell trakassering og depressive symptomer?



3 Bakgrunn

Innledningsvis ble det redegjort for omfanget av seksuell trakassering og potensielle
konsekvenser av det & bli seksuelt trakassert. I tillegg ble utbredelsen av depressive
symptomer og temaets folkehelserelevans presentert. I dette kapittelet vil jeg oppsummere det
empiriske grunnlaget for denne studien, samt redegjore for teori som tydeliggjor
sammenhengene mellom faktorene som ble undersekt i var studie. Til slutt vil seksuell

trakassering i lys av pavirkningsfaktorer for psykiske helseplager trekkes inn.

3.1 Ungdom, seksuell trakassering og depressive symptomer

Ungdomsperioden forstds som en livsfase mellom barndom og voksenlivet (Illeris,
Katznelson, Nielsen, Simonsen & Segrensen, 2009). Det er en periode som karakteriseres av
blant annet stor biologisk og psykologisk utvikling, identitetsdannelse og personlig utvikling.
Identitet handler om hvordan man opplever seg selv, hvordan man vil vere, og hvordan man
opplever 4 bli oppfattet av andre (Illeris et al., 2009). I denne utviklingsfasen anses ungdom
som spesielt sirbare for pavirkning fra ytre omgivelser (Viner et al., 2012). Ytre faktorer i
miljoet har ofte en storre betydning for psykiske helseplager blant barn og unge, i motsetning

fra voksne hvor genetikk ofte spiller inn (Mykletun et al., 2009).

Seksuell trakassering kan forstds som en ytre faktor som oppstar i tilknytningen til miljoet
ungdom befinner seg i. Seksuell trakassering kan defineres som en type atferd som er
upassende og som har en seksuell dimensjon (Fitzgerald et al., 1997). Etter norsk lov
defineres seksuell trakassering som «enhver form for uensket seksuell oppmerksomhet som
har som formal eller virkning & vere krenkende, skremmende, fiendtlig, nedverdigende,
ydmykende eller plagsom» (Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017, § 13). Seksuell
trakassering foregér ofte mellom bade samme kjonn og motsatt kjenn (Bendixen & Kennair,
2017). Det kan forega verbalt eller fysisk og er forbudt ifelge norsk lov (Likestillings- og

diskrimineringsloven, 2017).

Det finnes flere ulike forklaringer for hvordan seksuell trakassering potensielt kan fore til
depressive symptomer. Fitzgerald et al. (1997) beskriver tre faktorer i deres modell som kan
pavirke utfallet av det & bli seksuelt trakassert indirekte, gjennom individets subjektive

vurdering av det a bli seksuelt trakassert, eller direkte (se figur 1). Disse tre faktorene er



objektive, individuelle og kontekstuelle faktorer. Objektive faktorer inneberer aspekter ved
selve trakasseringen; om det foregikk offentlig eller privat, isolert eller repeterende, verbalt,
fysisk eller begge deler (Fitzgerald et al., 1997). Forskning viser for eksempel at gjentagende
seksuell trakassering blant ungdom har en sterkere sammenheng med depressive symptomer

(Dahlqvist et al., 2012).

Objektive faktorer —

Individuelle faktorer ————» | Primeer/subjektivvurdering | ———» Utfall

Kontekstuelle faktorer ]

Figur 1. Forenklet modell av faktorer som pavirker vurderingen av seksuell trakassering. Hentet fra Fitzgerald,
Swan og Magley (1997, s. 16).

Individuelle faktorer innebarer blant annet personlige egenskaper (Fitzgerald et al., 1997).
Med personlige egenskaper papeker de at individets attribusjon vil ha en betydning.
Attribusjon handler om hvordan mennesker tilskriver eller gir spontane arsaksforklaringer til
hendelser som oppstar (Kelley, 1973). Ved bruk av attribusjonsteorien har blant annet
Wortman (1983) forsekt & forklare hvorfor personer som utsettes for uheldige hendelser, som
seksuell trakassering, lettere utvikler psykiske helseplager. Attribusjonsteorien handler om at
individet har et behov for 4 forsta og forklare, samt knytte en mening til det som oppleves.
Individet vil med dette lage kausale forklaringer pd hvorfor hendelser oppstér (Kelley, 1973).
Knyttet opp mot seksuell trakassering vil individet, ifelge attribusjonsteorien, forseke & forsta
hvorfor trakasseringen oppstar, samt tilskrive en forklaring pd hvorfor hendelsen oppstér.
Ifolge Wortman (1983) vil individet i forkant av en hendelse ha en kjerneoppfatning om at
verden er meningsfull og at risikofylte hendelser ikke vil oppstd. En opplevelse av seksuell
trakassering kan fore til ubalanse i denne kjerneoppfatningen, som igjen kan fore til at
individet mister kontroll (Wortman, 1983). For 4 ta tilbake kontrollen, og for 4 unnga a leve i
en meningsles verden hvor hendelser oppstar tilfeldig, vil noen individer skylde pé seg selv

for at de blir seksuelt trakassert. Dette for 4 mestre hendelsen bedre ved & forklare hendelsen



med 4 tilskrive seg selv skylden. Det a skylde pé seg selv vil igjen vaere en belastning som

kan fore til depressive symptomer (Wortman, 1983).

Kontekstuelle faktorer handler om organiseringen rundt individet (Fitzgerald et al., 1997). For
ungdom handler dette for eksempel om skolen. Flere studier papeker at seksuell trakassering
ofte foregér pé skolen (Clear et al., 2014; Hill & Kearl, 2011; Lichty & Campbell, 2012).
Kontekstuelle faktorer handler derfor blant annet om skolens toleranse for seksuell
trakassering, samt de sosiale normene rundt seksuell trakassering i samfunnet. Det handler
videre om retningslinjer og prosedyrer for hvordan seksuell trakassering handteres (Fitzgerald

etal., 1997).

Disse tre faktorene; objektive, individuelle og kontekstuelle, vil igjen kunne pavirke utfallet
indirekte ved & pavirke den subjektive vurderingen av seksuell trakassering, som kan tolkes
som statende, forstyrrende, pinlig, fornermende eller skremmende, eller pavirke utfallet
direkte (se stiplet pil 1 figur 1). Utfallet av hendelsen kan ifelge Fitzgerald et al. (1997) vare
psykologisk, helserelatert eller organisatorisk — som for ungdom kan innebare pavirkning av
skoleprestasjon. Forskning har blant annet vist at seksuell trakassering kan pévirke
skoleprestasjon og 1 verste fall fore til at elever velger a avslutte skolegangen (Clear et al.,

2014; Hill & Kearl, 2011; Lichty & Campbell, 2012).

3.2 Sosiale relasjoner 1 ungdomstiden

Nér en stressende hendelse oppstar, som seksuell trakassering, vil individet ifelge Wortman
(1983) gjore en vurdering av hvilke ressurser som er tilgjengelig for & mestre hendelsen. Slike
tilgjengelige ressurser innebarer blant annet sosiale relasjoner. Sosiale relasjoner vi si
samhandling mellom mennesker som har en viss varighet, stabilitet og regelmessighet
(Fyrand, 2016). Neare relasjoner er blant annet grunnlaget for tilknytning og pévirkning, sosial
stotte, identitetsdannelse og folelsen av tilherighet (Berkman, Glass, Brisette & Seeman,
2000). I tillegg kan sosiale relasjoner bidra som ressurser slik at individet kan mestre livets

utfordringer pé en konstruktiv mate (Fyrand, 2016).

Det er ikke neadvendigvis slik at alle unge utvikler problemer som en konsekvens av seksuell
trakassering. Det er derfor viktig & undersoke faktorer som kan forklare denne

heterogeniteten. Begrepet resiliens, forstatt som motstandsdyktighet, blir her sentral. Resiliens



handler om hvordan barn og unge oppnér positive utfall til tross for utfordrende situasjoner —
deres motstandsdyktighet. Resiliens innebarer med dette et komplekst samspill mellom
mennesker og risikofylte omgivelser hvor noen barn og unge besitter visse styrker og
ressurser som gjor at de unngér & utvikle psykiske helseplager til tross for utfordrende
situasjoner (Zolkoski & Bullock, 2012). Nér resiliens undersegkes, identifiseres vanligvis bade
risikofaktor og beskyttende faktorer. Deretter avdekkes det hvilke beskyttelsesfaktorer som
kan bidra til & fremme positive utfall eller redusere negative utfall (Fergus & Zimmerman,

2005).

Forskning pé resiliens har identifisert flere sentrale beskyttelsesfaktorer som kan hjelpe
ungdom & unnga negative utfall til tross for utfordrende situasjoner (Fergus & Zimmerman,
2005). Disse beskyttelsesfaktorene kan innebere individuelle faktorer eller ytre ressurser.
Individuelle faktorer kan vaere genetiske faktorer og kognitive evner. Ytre ressurser kan vere
faktorer innen familien som sosiale stette, tilknytning og lavt konfliktniva. Det kan ogsa vaere
faktorer 1 nermiljoet som sterke relasjoner til jevnaldrende, godt skolemiljo og sosial stette
fra leerere og annet skolepersonell (Aarg et al., 2017). Ytre ressurser legger vekt pa sosiale
miljepdvirkninger og setter resiliens teorien i en mer gkologisk sammenheng. En beveger seg
da bort fra konseptualiseringen av resiliens som statiske individuelle trekk. Dette understreker
at det er viktig & fokusere ogsa pa eksterne ressurser for & hjelpe ungdom i mete med
risikofaktorer (Fergus & Zimmerman, 2005). Garmezy, Masten og Tellegen (1984) har
utviklet flere modeller som innebarer generelle antakelser om hvordan risiko- og
beskyttelsesfaktorer fungerer. En av de er kompensasjonsmodellen (se figur 2), som kan
benyttes som en mulig forklaring p& hvordan sosiale relasjoner kan virke inn p4 sammenheng

mellom seksuell trakassering og depressive symptomer.

Risikofaktor

(Seksuell trakassering) \

Kompanserende faktor
(Sosiale relasjoner)

Negative utfall
(Depressive symptomer)

Figur 2. Kompensasjonsmodellen. Hentet fra Fergus og Zimmerman (2005, s. 402)



Ifolge kompensasjonsmodellen vil en beskyttelsesfaktor kunne neytralisere eller kompensere
for eksponeringen av risiko. Risikofaktoren vil fremdeles vere tilstede og kunne vedvare,
men ved tilstedevarelse av beskyttelsesfaktoren kan risikoen for negative utfall reduseres
(Garmezy et al., 1984). Seksuell trakassering kan ut ifra denne modellen ses pa som en
risikofaktor da flere longitudinelle studier har funnet at seksuell trakassering er assosierte med
senere depressive symptomer (Chiodo et al., 2009; Dahlqvist et al., 2016; Goldstein et al.,
2007). Depressive symptomer kan dermed ses pé som et negativt utfall. Ungdom som ikke
utvikler negative helsemessige utfall av a bli seksuelt trakassert, kan med denne forklaringen
besitte visse ressurser som styrker ungdommene i & mestre situasjonen pa en mindre negativ
méte. Forskning viser at sosiale relasjoner kan beskytte mot depressive symptomer (Dray et

al., 2017), sosiale relasjoner kan derfor undersekes som en kompenserende faktor (se figur 2).

3.3 Seksuell trakassering og pavirkningsfaktorer for psykisk helse

Det er viktig a forstd hvilke faktorer som pavirker og som kan fere til psykiske helseplager
blant ungdom. Dette for 4 kunne gjennomfore tiltak for & redusere byrden for den enkelte og
samfunnet. Det fremheves i Folkehelsemeldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014) at
det er nedvendig med en helhetlig og bred tilnerming for & kunne lykkes i det forebyggende
og helsefremmende arbeidet med psykisk helse. Videre utdypes det at arbeidet ma foregé
tverrsektorielt med fokus pa flere pavirkningsfaktorer. Ifolge Regjeringens strategi for god
psykisk helse (2017-2020) er det et mal & ikke bare rette fokus mot de som trenger hjelp, men
ogsé rette fokus mot de som er i en sdrbar situasjon, og dermed kunne forebygge psykiske
helseplager (Regjeringen, 2017). Arsaker til psykiske helseplager er sammensatte og oppstér
ofte 1 et komplekst samspill mellom genetiske, biologiske og miljemessige faktorer hos den
enkelte (Mykletun et al., 2009). Det er derfor utfordrende & isolere og identifisere en enkel
arsak og lesning pd problemet (Thapar et al., 2012). Modellen over helsedeterminanter,
utarbeidet av Dahlgren og Whitehead (1991), kan imidlertid styrke forstielsen av dette
komplekse samspillet mellom individuelle-, sosiale-, og samfunnsmessige faktorer, og

hvordan disse faktorene pavirker oss.

Seksuell trakassering og dets potensielle pavirkning pa depressive symptomer kan tenkes & ha
en sammenheng med flere av lagene i modellen over helsedeterminanter av Dahlgren og
Whitehead (1991). Individuelle egenskaper som sarbarhet eller robusthet og erfaringer fra

tidligere i livet kan blant annet spille en rolle for hvordan individet mestrer opplevelsen av



seksuell trakassering, som igjen kan pévirke den psykiske helsen (Fitzgerald et al., 1997).
Sosiale faktorer, som er det tredje laget i modellen, kan ogsa spille en viktig rolle. Trygge og
stottende sosiale relasjoner kan vaere nedvendig for at unge skal kunne takle ugunstige
situasjoner (Fyrand, 2016), som seksuell trakassering. Sosiale faktorer, som sosial statte,
fremheves blant annet i St.meld.19 (2014-2015) som en viktig helsefremmende faktor (Helse-

og omsorgsdepartementet, 2014).

Pa et samfunnsniva, som i det ytterste laget pd modellen til Dahlgren og Whitehead (1991),
vil blant annet politiske og juridiske foringer potensielt kunne pavirke hvordan seksuell
trakassering handteres av ulike systemer og sektorer. I Regjeringens strategi for god psykisk
helse i befolkningen, er noen av satsingsomradene & forebygge krenkelser samt fremme
trygge voksne pa skolen og i det sosiale miljoet. Et godt psykososialt miljeo kan ifelge
Regjeringen (2017) bidra til & forebygge uheldige hendelser pa skolen. Per dags dato finnes
det flere lovverk som direkte eller indirekte retter seg mot seksuell trakassering blant ungdom.
I loven om likestilling og forbud mot diskriminering stér det blant annet at
«..utdanningsinstitusjoner skal innenfor sitt ansvarsomrade forebygge og forhindre
trakassering og seksuell trakassering» (Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017, § 13).
Ifolge oppleringslova skal «skolen ha nulltoleranse mot krenking som mobbing, vold,
diskriminering og trakassering» (Opplaringslova, 1998, § 9 A-3). Slik sett palegges ulike
sektorer i samfunnet et ansvar for 4 forhindre seksuell trakassering. Dette samsvarer med
folkehelsemeldingen om en tverrsektoriell, helhetlig og bred tilneerming med fokus pa ulike
pavirkningsfaktorer for & kunne lykkes i arbeidet med psykisk helse (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2014).
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4 Metode

I dette kapittelet gjengis metoden i artikkelen i korte trekk. I tillegg gis det utdypende
beskrivelse av valg av metode, datamateriale og de etiske hensyn som er foretatt. Det
refereres til artikkelen for en grundigere gjennomgang av studiepopulasjonen,
operasjonalisering av variablene og analysen. For & kunne belyse og besvare
problemstillingens formél var det gnskelig med et stort datasett som besto av besvarelser fra
ungdom. Det ble av den grunn valgt & benytte en kvantitativ tilneerming med bruk av
datamaterialet fra tverrsnittsundersekelsen Ung i Oslo 2018 (Bakken, 2018). Ung i Oslo 2018
er basert pd Ungdataundersekelsen og inkluderer spersmal knyttet til studiens problemstilling,
det har et stort utvalg, og er som folge av det valgt som empirisk datamateriale for denne
studien. I 2018 hadde undersgkelsen for forste gang et serskilt fokus pa unges seksualitet

hvor blant annet spersmél om seksuell trakassering ble stilt for forste gang.

Ungdataundersekelsene er lokale tverrsnittsundersegkelser utfort blant ungdom, henholdsvis
mellom 13 og 19 ar, pd ungdomsskolen og i videregéende skole. Undersekelsen dekker et
bredt spekter av ulike omrader i de unges liv og kan derfor brukes som et kartleggingsverktoy
og gi en oversikt over folkehelseomradet, bidra i forskning og politisk utvikling, samt bidra i
det forebyggende ungdomsarbeidet. Det er opp til hver enkelt kommune og fylkeskommune
om deres skoler skal delta eller ikke, samt hvor hyppig de ensker a delta. Det anbefales
imidlertid at undersegkelsen gjennomferes hvert tredje ar (Freyland, 2017). Undersegkelsene
utfores i regi av Velferdsforskningsinstituttet NOVA (Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring) ved OsloMet — Storbyuniversitet og landets syv regionale
kompetansesentre innen rusfeltet (KoRus). Undersekelsen var elektronisk og har foregétt pd
skolen hvor det ble avsatt én skoletime til gjennomfering (NOVA, 2016). I denne studien ble
det valgt et analytisk utvalg avgrenset til jenter pd ungdomsskolen og i videregéende skole

som hadde besvart alle aktuelle spersmal relevant for denne studien (n=11 634).

4.1 Uavhengig variabel — seksuell trakassering

Spersmal om seksuell trakassering i Ungdataundersekelsen ble utviklet og plassert i
grunnmodulen i forbindelse med revisjon av sperreskjemaet hagsten 2016. Spersmélene er
hentet fra et sparreskjema utviklet av Bendixen og Kennair ved NTNU (Froyland, 2017).

Spersmalene i Ungdataundersgkelsen er noe revidert og forkortet til tre spersmal som
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omhandler befoling, verbal seksuell trakassering og ryktespredning. Spersmalene er formulert
slik at de fanger opp handlinger som har foregétt pa en mate som var negative, sdrende
og/eller mot ungdommenes vilje (Bakken, 2018). I analysen ble det konstruert et samlemal
(Cronbachs o = 0,7) som ble omkodet til en dikotom variabel for & kunne skille mellom de
som hadde vert utsatt for seksuell trakassering minst én gang de siste tolv ménedene, og de
som ikke hadde vert utsatt for seksuell trakassering. De aktuelle spersmélene og konstruering

av variablene er beskrevet nermere i artikkelens metodedel, under uavhengig variabel.

4.2 Avhengig variabel — depressive symptomer

Spersmal om psykiske helseplager i Ungdataundersgkelsen er utarbeidet fra The Depressive
Mood Inventory Six-item Scale, som igjen er utviklet fra The Hopkins Symptom Checklist
(HSCL). Sistnevnte kalles ogsd Symptoms Checklist 90 (SCL-90) og er i utgangspunktet en
90-punktsskala som har til hensikt & fange opp et vidt spekter av symptomer pa psykologisk
stress som angst og depresjon (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi, 1974; Kandel
& Davies, 1982). I en studie av Kandel og Davies (1982) ble spersmalene fra The Depressive
Mood Inventory validert opp mot et klinisk ungdomsutvalg. Resultatene viste at disse
spersmélene hadde en sterkere sammenheng med diagnoser for alvorlige depressive lidelser
blant ungdom og voksne sammenlignet med den omfattende depresjonsskalaen til HSCL. I
argumentasjonen for dette ble det vektlagt blant annet at spersmélene som stilles har hay
validitet, de maler det de er ment & male og samsvarer i tillegg med symptomer for depressivt
humer oppgitt i kliniske diagnosekriterier. Spersmalene viste seg i tillegg & ha hey intern
reliabilitet (malt med Cronbachs alfa), ogsa ved gjentatt testing. Basert pa The Depressive
Mood Inventory, har Ungdataundersekelsen inkludert seks spersmél om ulike pastander som
har til hensikt & fange opp selvrapporterte depressive symptomer. Det er viktig & presisere at
spearsmélene ikke er ment for & fange opp psykiske lidelser som for eksempel depresjon og
depressive lidelser ut i fra kliniske kriterier (Kandel & Davies, 1982). I denne studien ble det
indikert en hey intern reliabilitet mellom de seks spersmalene (Cronbachs a = 0,9). De
aktuelle spersmélene, konstruering av variablene og cut-off er beskrevet nermere i

artikkelens metodedel, under avhengig variabel.

12



4.3 Demografiske variabler

I denne studien er alder, landbakgrunn og sosiogkonomisk status (S@S) inkludert som
demografiske variabler og potensielle konfundere. I Ungdataundersekelsen stilles det ikke
direkte spersmél om alder, klassetrinn er derfor brukt som en indikator pa alder. Klassetrinn
er stilt med spersmalet: «Hvilket klassetrinn gar du i?», med tilherende seks svaralternativer
fra «8. trinny til «Videregéende 3. klasse» (VG3). Landbakgrunn er stilt med spersmalet
«Hvor er foreldrene dine fodt?». Svaralternativ: «begge er fodt i Norge», «den ene er fodt i
Norge, den andre er fodt i utlandet» eller «begge er fodt i utlandet» (Froyland, 2017). 1
analysen er de to forste svaralternativene slatt sammen til en variabel som kalles «norsk
bakgrunn». Den siste indikerer ungdom med «innvandrerbakgrunny». Konstruksjon av
variabelen landbakgrunn er i trdd med SSBs definisjon av personer med innvandrerbakgrunn

og «norskfedte med innvandrerbakgrunn» (Statistisk Sentralbyra, 2018).

Malet pa SOS er konstruert pd samme méte som i rapporten til Bakken, Froyland og Sletten
(2016, s. 21-33), det henvises derfor til deres rapport for en grundigere beskrivelse av
variabelen. Vanligvis stilles sparsmal om inntekt og yrke for & fange opp SOS. I
Ungdataundersokelsen er det i stedet stilt spersmal med hensikt om & fange opp foreldrenes
og familiens samlede ressurser basert pa tre dimensjoner: foreldrenes utdanningsniva, antall
beker i hjemmet og familiens velstand (Bakken et al., 2016). Arsaken til dette er flere og en
av de er at ungdom ofte har begrenset kunnskap om hvor mye foreldrene tjener. Forskning har
vist at mal pa ressurser i hjemmet til ungdom derimot kan gi ganske valide mal pa SOS
(Wardle, Robb & Johnson, 2002). De tre dimensjonene i S@S-malet er kodet slik at de
varierer fra 0 (lavest) til 3 (hoyest) og innebarer seks sporsmal: «Har faren eller moren din
utdanning pa universitet eller hoyskole?» (0= ingen foreldre, 1,5 = én forelder med hoyere
utdanning, 3 = begge foreldrene). «Hvor mange beker tror du det er hjemme hos dere?» (0 =
ingen beker, 1,5 = mellom 100-500 begker, 3 = mer enn 1000 begker). De fire siste sparsmalene
er opprinnelig fra skalaen «The Family Affluence Scale II» (FAS II) (Currie et al., 2008):
«Har familien din bil?» (0 = «nei», 2 = «ja en», 3 = «ja, to eller flere»), «Har du eget
soverom?» (0 = «nei», 3 = «ja»), «Hvor mange ganger har du reist et sted pa ferie med
familien din i lopet av det siste aret?» (0 = «ingen ganger», 1 = «en gang», 2 = «to ganger», 3
= «mer enn to ganger») og «Hvor mange datamaskiner eller nettbrett har familien din?» (0 =
«ingeny, 1 = «eny», 2 = «toy, 3 = «tre eller flere») (Froyland, 2017). For & indikere familiens

SOS ble det konstruert et gjennomsnittsmal av de tre dimensjonene. Gjennomsnittsmalet ble
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deretter kategorisert i fem like store deler fra «lavesty», «lav», «middelsy», «hay» til «hoyest»

SOS. For a vere inkludert i SOS-mélet métte to av de tre dimensjonen vere besvart.

4.4 Sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole

For a undersgke kvaliteten p4 ungdommenes relasjon til foreldre, venner og skole ble det
valgt lignende fremgangsmaéte som i rapporten til Andersen og Dahlen (2017, s. 20-28). I
deres rapport var hensikten a identifisere ungdom som hadde svake relasjoner til sine foreldre,
manglende relasjon til venner og som ikke trivdes pa skolen. I denne studien var hensikten &
identifisere ungdom som hadde sterke relasjoner til foreldre, venner og skole. For & undersoke
relasjonene ble ungdommene spurt om generell forngydhet med foreldrene, venner og skole.
Videre ble det stilt sparsmél om konfliktniva mellom ungdommene og foreldre, dpenhet/tillit
til foreldre og opplevd sosial stette fra foreldre. For & fange opp relasjon til venner er det
anvendt spersmal om fortrolighet og tillit til én eller flere venner, storrelse og type
vennenettverk og sosial stette fra venner. Spersmélene om skole berarer integrasjon i skolen
og skolemiljget, samt relasjon og oppfattet omsorg fra leererne (Freyland, 2017). Ut ifra
spersmélene og svaralternativene ble det laget tre relasjonsindikatorer med verdier fra 1 til 3
som indikerte grad av kvalitet pa relasjon til foreldre, venner og skole. Verdien 1 indikerte
svake relasjoner, og verdien 3 symboliserte sterke relasjoner. Alle spersmalene som ble brukt
1 disse tre malene er hentet fra velprovde nasjonale og internasjonale spersmélsbatterier og er
benyttet i tidligere Ungdataundersekelser (Andersen & Dahlen, 2017). Det henvises til
artikkelens metodedel under sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole for beskrivelse av

de aktuelle spersmalene og konstruering av variablene.

4.5 Statistiske metoder

Det henvises til artikkelen for utfyllende beskrivelse av statistiske metoder. I denne studien er
utfallsvariabelen depressive symptomer omgjort til en dikotom variabel. Logistisk regresjon
anses som mest hensiktsmessig nir den avhengige variabelen er dikotom, og der vi vil
modellere den avhengige variabelen som en funksjon av de uavhengige variabler, og dermed
undersoke effekten av en variabel samtidig som de andre variablene holdes konstant

(Almquist, Ashir & Briannstrom, 2018).
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4.6 Etiske overveielser

NOVA legger til rette for at innsamlingen av undersekelsene er i trdd med gjeldende lover,
regler og forskningsetiske retningslinjer (NOVA, 2016). Underseokelsen pd ungdomsskolen er
anonym, som innebarer at det er umulig & identifisere deltakerne. P4 videregaende er det
samlet indirekte personopplysninger som kan fore til «bakveisidentifisering». Undersekelsen
til elevene pé videregdende ble derfor meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD) hvor
NOVA fikk godkjenning fra personvernombudet i NSD. Datatilsynet ga NOVA konsesjon til
a giennomfere undersokelsen, med krav om sikker dataoppbevaring der kun navngitte
forskere ved NOVA gis tilgang til rddata (Bakken, 2018). I denne studien er det ikke gitt
tilgang til personopplysninger, det er dermed ikke nedvendig med egen godkjenning fra NSD.
Undersokelsen inneholder ikke helsedata, det trengs dermed heller ingen godkjenning fra

Regionale komitéer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) til denne studien.

I forkant av undersekelsen fikk ungdommene muntlig informasjon om innholdet og hensikten
med undersgkelsen. De fikk informasjon om at det var frivillig & delta pd undersekelsen, samt
at det var frivillig hvilke spersmal de ville svare pa eller ikke. Foresatte fikk i tillegg skriftlig
informasjon med mulighet til & reservere barn under 18 ar fra undersokelsen (Bakken, 2018).
Noen av spersmélene omhandler sarbare temaer, og ungdommene fikk som folge av det
skriftlig informasjon om kyndig personell som de kunne ta kontakt med i etterkant av
undersekelsen. Dette innebar kontaktinformasjon om helsesykepleier, helsestasjon for
ungdom, og telefonnummer og nettadresse til Rade Kors for barn og ungdom, hvor frivillige

medarbeidere besvarer sparsmal.
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5 Resultater

Det henvises til artikkelen for hovedresultater av studien. I dette kapittelet gjengis og utfylles
noen av resultatene fra artikkelen. Forst vises en tabell over jenter fra Ung i Oslo 2018 studien
og det analytiske utvalget for 4 underseke eventuelle skjevheter i utvalget. Videre

oppsummeres hovedfunnene fra artikkelen i1 form av tekst og en figur.

5.1 Sammenligning av Ung 1 Oslo 2018 og det analytiske utvalget

Ung i Oslo 2018 studien besto av 12 779 jenter pa ungdomsskolen og i videregdende skole.
Det analytiske utvalget besto av 11 634 jenter som hadde besvart alle spersmél som var
relevant for denne studien. Det vil si at 1145 ungdommer ble ekskludert fra analysen pa grunn
av manglende svar pa noen av spersmalene. Tabell 1 viser prosentvis missing pa de ulike
spersmélene 1 Ung i Oslo 2018, samt en sammenligning av Ung i Oslo 2018 og det analytiske
datamaterialet for 4 underseke om det analytiske utvalget kan gi et representativt bilde pa
jenter 1 Oslo. Tabell 1 viser at flest ungdommer hadde unnlatt & svare pd spersmélene om
seksuell trakassering (6 %), etterfulgt av depressive symptomer (4 %) i Ung i Oslo 2018
datamaterialet. Svarprosenten var likevel hoy. Videre hadde de aller fleste besvart
spearsmélene om klassetrinn, SOS og landbakgrunn. For spersmélene som omhandlet relasjon
til foreldre, venner og skole var ogséd manglende svarprosent lav i Ung i Oslo 2018

datamaterialet.

Tabellen viser videre smé forskjeller mellom Ung i Oslo 2018 og det analytiske utvalget. I det
analytiske utvalget var det noe heyere forekomst av seksuell trakassering sammenlignet med
Ung i Oslo 2018. Dette gjelder ogsé for de som hadde et hoyt nivé av depressive symptomer.
I tillegg var det en noe lavere andel med innvandrerbakgrunn i det analytiske utvalget. Sosiale
relasjoner var likt fordelt i Ung i Oslo 2018 og det analytiske utvalget. Totalt sett anses
forskjellen mellom Ung i Oslo 2018 og det analytiske utvalget som smd og vil trolig ikke

kunne fore til betydelige skjevheter i resultatene.
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Tabell 1. Deskriptiv oversikt. Viser Ung i Oslo 2018 og det analytiske
utvalget, kun jenter (Ung i Oslo 2018).

Ung i Oslo 2018 (jenter) Analytisk utvalg

Variabler n (%) n (%)

Uavhengig variabel

Seksuell trakassering
Ingen ganger 7842 (61) 7 440 (64)
Minst én gang 4412 (35) 4194 (36)
Missing totalt 525 (4)

Avhengig variabel

Depressive plager
Lavt/middels niva 8902 (70) 8643 (74)
Hoyt niva 3128 (24) 2991 (26)
Missing totalt 749 (6)

Demografiske variabler

Klassetrinn
8.trinn 2476 (19) 2296 (19)
9.trinn 2372(19) 2198(19)
10.trinn 2160 (17) 1983 (17)
VG1 2285(18) 2070 (18)
VG2 1795 (14) 1599 (14)
VG3 1644 (13) 1488 (13)
Missing totalt 47 (0.4)

s@s
Lav 2548 (20) 2145 (19)
Middels lav 2507 (20) 2241 (19)
Middels 2545 (20) 2373(20)
Middels hgy 2478 (19) 2362 (20)
Hoy 2658 (21) 2513(22)
Missing totalt 43(0.3)

Landbakgrunn
Norsk bakgrunn 8369 (66) 7952 (68)
Innvandrerbakgrunn 4329 (34) 3682 (32)
Missing totalt 81(0.6)

Sosiale relasjoner (gj.snitt 1-3)

Foreldreindikator 2,3 2,3
Missing totalt 1.6%

Venneindikator 2,6 2,6
Missing totalt 1.8%

Skoleindikator 2,3 2,3
Missing totalt 1.6%

Total (n) 12779 11634

n: antall; S@S: sosiopkonomisk status. Prosentvis fordeling er regnet ut kolonnevis.



5.2 Oppsummering av resultatene

I dette kapittelet presenteres en oppsummering av hovedfunnene i artikkelen. Totalt hadde 36
% av jentene opplevd seksuell trakassering minst én gang de siste tolv ménedene, og 26 %
rapporterte om et hoyt niva av depressive symptomer (tabell 1, i artikkel). Den mest
forekommende formen for seksuell trakassering var verbal seksuell trakassering (23 %),
etterfulgt av befoling (20 %) og ryktespredning (17 %) (tabell 2, i artikkel). Av ungdom som
hadde opplevd seksuell trakassering rapporterte 40 % om et hoyt niva av depressive

symptomer (tabell 3, i artikkel).

Figur 3 viser hvordan forekomsten av seksuell trakassering og depressive symptomer fordeler
seg 1 de ulike klassetrinnene. Figuren viser at bade seksuell trakassering og depressive
symptomer okte fra starten og til slutten av ungdomsskolen. I overgangen til, og gjennom

videregdende var seksuell trakassering og depressive symptomer derimot relativt stabilt.
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@ Seksuell trakassering Depressive plager

Figur 3. Viser forekomsten av seksuell trakassering og depressive symptomer i de ulike klassetrinnene,
basert pd Ung i Oslo 2018 (n=11 634).

SOS viste ingen sammenheng med seksuell trakassering og det var noen flere jenter med
norsk bakgrunn som hadde opplevd seksuell trakassering i var studie. Videre viste resultatene

at ungdom som hadde opplevd seksuell trakassering og ungdom som hadde et hoyt nivd av
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depressive symptomer, rapporterte jevnt over om darligere kvalitet pa relasjon til foreldre,
venner og skole sammenlignet med ungdom som ikke hadde opplevd seksuell trakassering og

ungdom som hadde et lavt/middels niva av depressive symptomer (tabell 3, i artikkel).

Resultatene fra den logistiske regresjonsanalysen, som ble anvendt for & utforske
sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer, viste at ungdom som
hadde blitt seksuelt trakassert hadde en signifikant hayere odds (OR: 2,96; 95% KI: 2,71-
3,23) for & rapportere om et hayt niva av depressive symptomer sammenlignet med de som
ikke hadde blitt seksuelt trakassert (kontrollert for klassetrinn, SOS og landbakgrunn) (tabell
4, 1 artikkel). Ved inkludering av ogsé sosiale relasjoner reduserte noe av sammenhengen

mellom seksuell trakassering og depressive symptomer (OR: 1,99; 95% KI: 1,81-2,20).
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6 Diskusjon

Det henvises til artikkelen for hoveddiskusjonen rundt resultatene samt styrker og
begrensninger i studien. Dette kapittelet bestar av en utvidet diskusjon til det som blir
presentert i artikkelens diskusjonsdel. Forst diskuteres hovedfunnene i artikkelen i en storre
sammenheng som understreker relevans for folkehelse. Videre droftes de metodiske valgene

som er tatt og beskrevet i artikkelen.

6.1 Forekomst av seksuell trakassering

Det forste mélet i denne studien var & undersoke prevalensen av seksuell trakassering blant
jenter pa ungdomskolen og i videregaende skole i Oslo. I vér studie hadde 36 % av jentene
opplevd seksuell trakassering minst €n gang de siste tolv manedene. Funnene viste videre at
det var en gkning i forekomsten av seksuell trakassering fra 8. trinn til 10. trinn, som deretter
holdt seg relativt stabilt gjennom videregdende (se figur 3). Dette samsvarer med annen
forskning som viser at seksuell trakassering er mer vanlig blant de eldste ungdommene
(Goldstein et al., 2007; Kaltiala-Heino et al., 2016; Petersen & Hyde, 2009). Bade den hoye
prevalensen og arsaker til at seksuell trakassering eker noe med alder kan muligens forklares
ved at det foregér stor kroppslig utvikling i ungdomsérene. Dette bidrar igjen til at det rettes
storre oppmerksomhet mot kroppen (Illeris et al., 2009; Kaltiala-Heino et al., 2016), som

igjen kan vere arsaken til okt forekomst av seksuell trakassering.

I var studie ble ikke omfanget av seksuell trakassering, forstitt som antall ganger
ungdommene hadde blitt seksuelt trakassert, undersekt fordi seksuell trakassering ble
operasjonalisert som en dikotom variabel. Skal vi falge modellen til Fitzgerald et al. (1997)
vil trolig objektive faktorer, som omfang av seksuell trakassering, pavirke utfallet av det a bli
seksuelt trakassert. I en svensk tverrsnittstudie ble omfanget av seksuell trakassering
undersekt. Studien viste at jenter som hadde vert utsatt for seksuell trakassering én gang,
hadde dobbelt s stor odds for & utvikle depressive symptomer sammenlignet med jenter som
ikke hadde vert utsatt for seksuell trakassering. Jenter som hadde vart utsatt for seksuell
trakassering flere ganger hadde et oddsforhold pa over fem for & utvikle depressive
symptomer sammenlignet med ungdom som ikke hadde opplevd seksuell trakassering
(Dahlgvist et al., 2012). Funnene fra den svenske studien viser at resultatene kunne vert

annerledes hvis seksuell trakassering hadde veart delt inn etter omfang. P4 den andre siden
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viser funnene ogsa at seksuell trakassering har en tydelig sammenheng med depressive

symptomer, selv for ungdom som har vart utsatt for seksuell trakassering fa ganger.

6.2 Assosiasjonen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer

Resultatene i var studie viste at ungdom som hadde blitt seksuelt trakassert hadde nermere tre
ganger hoyere odds for & ha depressive symptomer, sammenlignet med ungdom som ikke
hadde blitt seksuelt trakassert. Dette er i trdd med tidligere resultater fra tverrsnittstudier utfort
1 USA (Bucchianeri et al., 2014; Lichty & Campbell, 2012), Sverige (Dahlqvist et al., 2016),
og to norsk tverrsnittstudier utfert i Ser-Treondelag (Bendixen et al., 2018). Studiene til
Bendixen et al. (2018) fra Ser-Trendelag undersgkte sammenhengen mellom ikke-fysisk
seksuell trakassering og negative utfall som lav selvtillit, darlig kroppsbilde, angst og
depressive symptomer pa videregaende. Funnene viste at seksuell trakassering av jenter var
assosiert med alle utfallene. Sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive

symptomer viste seg i tillegg & vare spesielt markant.

Selv om de fleste studier har undersokt seksuell trakassering som en risikofaktor for
depressive symptomer, kan det ogsa tenkes at det finnes en motsatt &rsakssammenheng; at
ungdom som har depressive symptomer er mer utsatt for seksuell trakassering. Ungdom med
depressive symptomer kan for eksempel veere mer sosialt sdrbare, som igjen kan fore til at
seksuell oppmerksombhet i storre grad oppleves som ugnsket (Bendixen, Kennair &
Grontvedt, 2016). En svensk longitudinell studie har, basert pa sperreskjema, undersekt dette
retningssporsmalet og fant at verbal seksuell trakassering var assosiert med senere depressive
symptomer blant jenter (Dahlqvist et al., 2016). De fant i samme studie at fysisk seksuell
trakassering og depressive symptomer hadde en gjensidig pavirkning. Studien antyder dermed
at det kan vere en gjensidig sammenheng mellom seksuell trakassering og depressive

symptomer.

Ifolge Bendixen et al. (2016) har vi for lite kunnskap om mulige konsekvenser av det & bli
seksuelt trakassert og det er derfor behov for mer kunnskap om dette. I studiene til Chiodo et
al. (2009) og Goldstein et al. (2007), gjennomfert i USA, fant de at seksuell trakassering blant
ungdom i 8. klasse og 9. klasse var assosiert med depressive symptomer to ar senere.
Individuelle faktorer som personlige egenskaper vil ifelge Fitzgerald et al. (1997) kunne

pavirke hvordan ungdommene opplever seksuell trakassering og dermed hvilke utfall det vil
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medfore. [folge attribusjonsteorien har individet et personlig behov for & forsta og forklare
hvorfor hendelser oppstér (Kelley, 1973). Nér negative hendelser inntreffer, som seksuell
trakassering, kan en mulig méte & takle hendelsen pé, vare & skylde pa seg selv for at
hendelsen har oppstatt (Wortman, 1983). En longitudinell studie om mobbing gir stette til
denne teorien og viser til at ungdom som tenderer til & skylde pé seg selv, har gkt risiko for &
utvikle depressive symptomer dersom de opplever mobbing, sammenlignet med ungdom som
ikke skylder pa seg selv i like stor grad (Perren, Ettekal & Ladd, 2013). Da mobbing og
seksuell trakassering pd mange méter omfavner mye av det samme, men skilles ved at
seksuell trakassering er en form for kjennsbasert trakassering som retter seg mot kroppen og
det seksuelle (Hill & Kearl, 2011), kan det tenkes at disse mekanismene er tilfellet ogsé for

ungdom som blir seksuelt trakassert.

6.3 Seksuell trakassering i et forebyggende perspektiv

Et viktig funn i var studie var at sterke sosiale relasjoner reduserte noe av sammenhengen
mellom seksuell trakassering og depressive symptomer. Disse funnene styrker bade
attribusjonsteoriens antakelse om at individet vil ha nytte av sosiale ressurser for & mestre
hendelsen (Wortman, 1983) og kompensasjonsmodellen (Garmezy et al., 1984).
Kompensasjonsmodellen gir en vitenskapelig forklaring pa hvordan sterke sosiale relasjoner
kan kompensere for noe av den negative opplevelsen seksuell trakassering kan fore til. Slik
sett kan det tenkes at de sterke sosiale relasjonene, forstitt som resiliensfaktorer, kan veie opp
for pavirkningen av seksuell trakassering (Zolkoski & Bullock, 2012). Det vil dermed si at
ungdom som opplever seksuell trakassering, vil ha mindre sannsynlighet for & utvikle et hoyt
niva av depressive symptomer hvis den kompenserende effekten av sterke sosiale relasjoner
til foreldre, venner og skole er tilstede. Sosiale faktorer fremstar som det tredje laget i
modellen til Dahlgren og Whitehead (1991) for pavirkningsfaktorer for psykisk helse. I
forskning fremheves sosiale relasjoner som en beskyttende faktor mot depressive symptomer
(Dray et al., 2017), og i Folkehelsemeldingen (Meld. St. 19 (2014-2015)) fremheves sosiale
faktorer, som sosial stette, som en viktig helsefremmende faktor (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014). I lys av dette er det dermed ikke usannsynlig at slike sterke
sosiale relasjoner kan bidra til at opplevelsen av seksuell trakassering hindteres pa en mindre

negativ mate og dermed forer til mindre depressive symptomer.
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Resultatene 1 var studie viste videre at det var skolen som hadde sterst beskyttende effekt mot
depressive symptomer. Vare funn viste imidlertid ogsa at ungdom som rapporterte om
seksuell trakassering og ungdom som rapporterte om et hoyt nivd av depressive symptomer,
rapporterte ogsa i gjennomsnitt om lavere kvalitet pa relasjon til foreldre, venner og skole.
Lavest gjennomsnittskér ble funnet pa skoleindikatoren. Her kan de kontekstuelle faktorene
(Fitzgerald et al., 1997) og de to ytterste lagene i modellen til Dahlgren og Whitehead (1991)
trekkes inn. Forskning viser at seksuell trakassering ofte foregér pa skolen (Clear et al., 2014;
Hill & Kearl, 2011; Lichty & Campbell, 2012). Kontekstuelle faktorer, som retningslinjer og
prosedyrer pa skolen, vil dermed ha en viktig betydning for hvordan ungdom oppfatter og
mestrer seksuell trakassering. P4 et samfunnsnivd, som i det ytterste laget i modellen til
Dahlgren og Whitehead (1991), vil blant annet politiske og juridiske feringer kunne pévirke
hvordan seksuell trakassering héndteres av ulike systemer og sektorer. Per dags dato finnes
det flere lovbestemmelser som danner en juridisk ramme for arbeidet mot seksuell
trakassering, men det ser ut til at lovverk og retningslinjer i mindre grad retter seg spesifikt
mot ungdom og seksuell trakassering. Ifelge Opplaringslova har alle elever rett til et trygt og
godt skolemiljo som fremmer helse, trivsel og lering (Opplaringslova, 1998, § 9 A-3). Det &
legge til rette for gode sosiale relasjoner, for eksempel pa skolen, vil dermed vere viktig i det
forebyggende arbeidet. Slik sett bar skolen anses som et viktig satsingsomrade i arbeidet med
bade seksuell trakassering og depressive symptomer. Tiltak som retter seg mot seksuell
trakassering pa skolen, samt tiltak som retter seg mot & styrke relasjonen til skolen kan
dermed potensielt redusere bdde seksuell trakassering og depressive symptomer blant jenter

pa ungdomsskolen og i videregdende skole.

Ifolge Bendixen et al. (2016) har flere kommuner og skoler iverksatt tiltaksplaner som direkte
eller indirekte retter seg mot seksuell trakassering. Bendixen et al. (2016) papeker derimot at
Ser-Trendelag fylkeskommune skiller seg ut som eneste fylkeskommune med en
handlingsplan som retter seg direkte mot seksuell trakassering og som ogsé inkluderer
ungdom. Tiltak i handlingsplanen omhandler blant annet at fylkesadministrasjonen skal folge
opp, kontrollere og foreta undersekelser i forbindelse med arbeidet mot seksuell trakassering.
I tillegg skal fylkesadministrasjonen sette seksuell trakassering pd dagsorden og utarbeide
kriterier for sertifisering av «Helsefremmende videregdende skoler». Skolen skal videre blant
annet serge for at ansatte har kunnskap om seksuell trakassering i henhold til lovverk,
kunnskap om handtering av seksuell trakassering pd skolen, samt jobbe med holdninger pé

skolen. Videre skal kontaktlerer ha hyppige uformelle samtaler om seksuell trakassering og
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elevradet skal engasjeres i tiltaksarbeidet mot seksuell trakassering. Elever skal oppfordres til
a bidra til et positivt skolemiljo, ta vare pd hverandre og etterleve skolereglementet
(Regjeringen, 2010). Det er imidlertid ingen vitenskapelig dokumentasjon pé at tiltakene i
denne handlingsplanen, eller andre tiltak rettet mot seksuell trakassering, har hatt effekt
(Bendixen et al., 2016). En studie fra Canada har imidlertid undersekt virkningen av
intervensjoner som retter seg mot seksuell trakassering pd skolen. De undersgkte bruk av
ungdomsledere i et intervensjonsprogram, hvor ungdomslederne hadde hovedansvaret for &
informere om seksuell trakassering til elevene (Connolly et al., 2015). Studien inkluderte fire
skoler for intervensjon og kontroll. De fant at intervensjoner endret kunnskap og holdninger
til seksuell trakassering, men de fant ingen mélbar nedgang av seksuell trakassering
(Connolly et al., 2015). Dette indikerer at intervensjonene pavirket holdninger til seksuell

trakassering, men den endret ikke den faktiske atferden.

Fra et tiltaksperspektiv viser funnene i var studie at det er viktig & fa kunnskap om béade
seksuell trakassering som en potensiell risikofaktor for depressive symptomer, og potensielle
faktorer som kan virke beskyttende, som sosiale relasjoner. Beskyttende faktorer vil ikke
nedvendigvis kunne fjerne seksuell trakassering, men potensielt kunne kompensere for noe av
den negative effekten seksuell trakassering kan ha ved a bidra til at situasjonen blir enklere &
mestre. Slik sett er det viktig & fokusere bade pa & redusere seksuell trakassering og styrke
sosiale relasjoner. Fokus pa & forsterke slike generelle ressurser, som sosiale relasjoner, kan
ha stor nytte i det forebyggende og helsefremmende arbeidet. Slik kunnskap, om faktorer som
reduserer risikoen for at eksponering for seksuell trakassering forer til negative konsekvenser,
er viktig for 4 kunne utvikle miljerettede tiltak for ungdom. Dette vil igjen vare i trdd med
Folkehelsemeldingen som pédpeker at et effektivt folkehelsearbeid mé bygge pa kunnskap om
hva som pavirker helsen, som seksuell trakassering, og hvilke virkemidler som har effekt,
som sosiale relasjoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Ifolge Viner et al. (2012)
krever forbedring av ungdoms helse forbedring av ungdommens daglige liv med familie,
venner og pa skolen. Slik sett er det viktig & undersgke bade risiko- og beskyttelsesfaktorer i
det sosiale miljget. Viner et al. (2012) hevder videre at en ungdomsbefolkning som har god
helse gir bedre forutsetninger for den enkelte, for samfunnet og ekonomiske fordeler for

nasjonen.

24



6.4 Metodiske betraktninger — styrker og begrensninger ved studien

Hovedstyrken til denne studien er at den er populasjonsbasert. Alle ungdommer ble invitert til
a delta, og svarprosenten var hegy. Siden Ungdataundersegkelsene er gratis for alle skoler i
kommunen, vil det trolig vaere tilfeldig hvilke skoler som har deltatt, som igjen bidrar til at
utvalget kan sees pa som et tilfeldig utvalg fra studiepopulasjonen. Den storste begrensningen
som knyttes til denne studien er imidlertid at det er en tverssnittstudie hvor all informasjon
om deltakerne er samlet inn pa ett og samme tidspunkt. Dette begrenser muligheten til &
trekke kausale sammenhenger (Webb, Bain & Page, 2017). Resultatene i vér studie kan
likevel gi stotte til teorier der sammenhenger mellom variabler er kausale, slik vi har
beskrevet i denne studien. Samtidig er studiedesignet velegnet til & undersoke prevalens

(Webb et al., 2017).

Det er flere potensielle kilder til informasjonsskjevhet i denne studien. De fleste mélene som
ble benyttet i vér studie er selvrapportert. Spersmalene er, som beskrevet i metoden, tidligere
validert med tilfredsstillende resultater (Andersen & Dahlen, 2017; Kandel & Davies, 1982;
Wardle et al., 2002). Mye tyder imidlertid pa at studier har definert og operasjonalisert
variabelen seksuell trakassering pa ulike mater (Bendixen et al., 2018; Clear et al., 2014;
Lichty & Campbell, 2012). Dette danner grunnlag for diskusjon om variabelens reliabilitet og
validitet. I var studie viste den interne reliabiliteten et akseptabelt niva (Cronbachs a = 0.7) pa
de tre spersmélene om seksuell trakassering. Ulik metodologi og definering av seksuell
trakassering tyder likevel pd at det er et behov for & utarbeide standardiserte mal pa seksuell
trakassering blant ungdom for a4 kunne sammenligne studier. I spersmalene som angér
seksuell trakassering ble ungdommene 1i tillegg spurt om de hadde opplevd seksuell
trakassering de siste tolv manedene. Misforstaelser, tidsangivelser og urimelige
hukommelseskrav kan blant annet pavirke validiteten (Elstad, 2010). For a eke validiteten pa
dataene ble datamaterialet renset for userigse svar av NOVA (Freyland, 2017). I
sperreundersekelser vil det likevel alltid vaere usikkerhet vedrerende tolkning av spersmalene
og i den forstand om spersmélene gir et reelt uttrykk for ungdommenes faktiske opplevelser
og meninger (Elstad, 2010). P& den andre siden vil de nevnte skjevhetene trolig vere jevnt
fordelt mellom grupper av ungdommene (ikke-differensiell misklassifikasjon), og dermed

ikke pavirke vére resultater i stor grad.
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Seleksjonsskjevhet kan heller ikke utelukkes da noen grupper kan vare underrepresentert som
blant annet elever med serskilte behov som gar pa andre skoler, lerlinger, samt elever med
mye fraver. De to sistnevnte gjelder spesielt for ungdom pé videregdende (16 til 19 &r)
(Bakken, 2018). Siden skolegang er obligatorisk pa ungdomsskolen, kan vi anta at
datamaterialet dekker denne ungdomspopulasjonen (13 til 15 ar) godt. Det kan ogsa tenkes at
ungdom som er mest berort av for eksempel depressive symptomer har deltatt i mindre grad
pa grunn av fraver eller frafall i skolen. Dette kan ogsa gjelde for ungdom som har vart utsatt
for seksuell trakassering, da flere studier viser at seksuell trakassering kan fore til frafall pa
skolen (Clear et al., 2014; Hill & Kearl, 2011; Lichty & Campbell, 2012). Den reelle andelen
av ungdom som har vert utsatt for seksuell trakassering og har et hayt niva av depressive

symptomer kan dermed vare hoyere enn funnene som vises i var studie.

Pa grunn av undersokelsens omfattende sperreskjema hadde vi muligheten til & kontrollere for
de potensielle konfunderende variablene; alder, SOS og landbakgrunn. Disse tre variablene,
samt kjonn, har vist seg i tidligere studier & ha en sammenheng med seksuell trakassering
(Goldstein et al., 2007; Kaltiala-Heino et al., 2016; Petersen & Hyde, 2009). I var studie ble
ikke kjonn inkludert da flere studier har vist at jenter oftere enn gutter har vert utsatt for
seksuell trakassering, og at de negative sammenhengene mellom seksuell trakassering og
blant annet depressive symptomer ofte er sterkere for jenter (Bendixen et al., 2018;
Bucchianeri et al., 2014; Clear et al., 2014; Dahlqvist et al., 2012). Fenomenet seksuell
trakassering blant gutter ber likevel undersokes i en egen studie. Andre potensielle
konfundere som ikke er inkludert i var undersekelse er tidlig kroppslig utvikling, tidlig
pubertet og tidlig seksuell debut (Skoog, Ozdemir & Stattin, 2015). Utover dette er vi ikke
kjent med ytterligere faktorer som kan konfundere forholdet mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer. Resultatene i var studie viser forgvrig lignende funn som vist i bade
nasjonale (Bendixen et al., 2018) og internasjonale (Bucchianeri et al., 2014; Dahlqvist et al.,
2016; Lichty & Campbell, 2012) studier som har undersekt sammenhengen mellom seksuell
trakassering og depressive symptomer. Oslo er i tillegg en sammensatt, flerkulturell by med
ulik spredning i demografiske forhold (Bakken, 2018). Dette antyder at resultatene fra var

studie trolig kan generaliseres til ungdom i andre sammenlignbare byer i og utenfor Norge.
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7 Konklusjon og implikasjoner

Hovedfunnene i denne studien var at seksuell trakassering viste seg a vare et relativt utbredt
fenomen blant jenter pd bade ungdomsskolen og i videregdende skole. Videre viste véare funn
en klar sammenheng mellom seksuell trakassering og et hoyt nivd av selvrapporterte
depressive symptomer, selv ved kontroll for demografiske variabler. Resultatene vare er
dermed i trdd med resultater fra annen forskning. Den hoye prevalensen og fé spesifikke tiltak
som rettes mot seksuell trakassering blant ungdom antyder at dette er et viktig
satsingsomrade. Vére funn markerer forst og fremst at det ber iverksettes strategier og tiltak
innen folkehelsepolitikken som kan bidra med & redusere forekomsten av seksuell
trakassering blant ungdom. Da funnene vére viser at seksuell trakassering ble rapportert i alle
klassetrinnene, alle SOS-kategoriene og blant bide jenter med norsk bakgrunn og
innvandrerbakgrunn, impliserer det at tiltak som iverksettes kan rettes mot den generelle
ungdomspopulasjonen av jenter pad ungdomsskolen og videregdende skole. Forebyggende
tiltak kan innebeere a blant annet styrke selvbilde, styrke tanker om egen kropp, samt laere &

respektere andres kropp og grenser.

Et viktig funn i vér studie var at sosiale relasjoner reduserte noe av sammenhengen mellom
seksuell trakassering og depressive symptomer. Dette indikerer at det bar legges til rette for a
styrke sosiale relasjoner mellom ungdom og foreldre, jevnaldrende og i skolemiljoet. Tiltak
ber innebare & styrke relasjoner til foreldre da de kan veilede ungdommene i hvordan de skal
héndtere seksuell trakassering. Store deler av hverdagen til ungdom tilbringes med
jevnaldrende pa skolen. Skolen ber derfor vare en arena hvor det kan iverksettes tiltak med
méal om & redusere seksuell trakassering, samt tiltak som retter seg mot a styrke ungdom i
mete med seksuell trakassering. Laerere, helsesykepleiere og elevrepresentanter ber anses som
en viktig ressurs og kan vaere sarlig viktig i det forebyggende arbeidet mot seksuell

trakassering.

Det er imidlertid behov for mer forskning pa omréadet. Videre forskning ber innebzre
longitudinelle studier som undersgker seksuell trakassering og hva det potensielt kan fore til
for den som blir seksuelt trakassert. Videre forskning ber ogsé inkludere gutter for & dekke
hele ungdomspopulasjonen. Det er videre et spesielt behov for oppfelgingsstudier som

evaluerer effekten av tiltak som retter seg mot seksuell trakassering blant ungdom.
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Forekomst av seksuell trakassering av jenter og
sammenhengen med depressive symptomer.

Hvilken betydning har sosiale relasjoner?

Heidi Nisja! og Geir Aamodt!

1nstitutt for folkehelsevitenskap, LANDSAM, Norges miljo og biovitenskapelige universitet, As

Seksuell trakassering viser seg d veere et utbredt fenomen i ungdomsdrene, hvor flere studier
viser at jenter oftere enn gutter er utsatt. Samtidig ser vi en okende bekymring for psykiske
helseplager blant ungdom, og spesielt blant unge jenter. Malet med denne studien var d
undersoke forekomsten av seksuell trakassering og eventuelle sammenhenger mellom seksuell
trakassering og depressive symptomer. I tillegg undersokte vi hvorvidt kvaliteten pa sosiale
relasjoner kunne ha en betydning i sammenhengen mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer. Funnene i artikkelen er basert pd tverrsnittsundersokelsen Ung i Oslo
2018 (n = 11 634) gjennomfort blant jenter fra ungdoms- og videregdende skoler (13 til 19
ar) i Oslo. Analysen viser at 36 % har veert utsatt for én eller flere former for seksuell
trakassering minst én gang de siste tolv manedene. I tillegg ser vi en klar sammenheng
mellom seksuell trakassering og det d ha et hoyt niva av selvrapporterte depressive
symptomer. Sterke sosiale relasjoner ser ut til d redusere noe av sammenhengen mellom

seksuell trakassering og depressive symptomer.
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Innledning

Ungdom som er utsatt for seksuell trakassering er et utbredt fenomen. Studier som har
undersekt forekomsten av seksuell trakassering viser prevalenser som varierer mellom 25 og
85 prosent (Bendixen, Daveronis & Kennair, 2018; Bucchianeri, Eisenberg, Wall, Piran &
Neumark-Sztainer, 2014; Chiodo, Wolfe, Crooks, Hughes & Jaffe, 2009; Clear et al., 2014;
Dahlqvist, Landstedt & Gadin, 2012; Hill & Kearl, 2011), hvor flere studier indikerer at jenter
er hyppigere utsatt enn gutter (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri et al., 2014; Clear et al.,
2014; Dahlqvist et al., 2012). Seksuell trakassering defineres etter loven som «enhver form
for uensket seksuell oppmerksomhet som har som formél eller virkning & vare krenkende,
skremmende, fiendtlig, nedverdigende, ydmykende eller plagsom» (Likestillings- og
diskrimineringsloven, 2017, § 13). I litteraturen deles seksuell trakassering vanligvis inn i
verbal og fysisk seksuell trakassering. Verbale former omfatter bruk av nedsettende ord og
uttrykk som ‘hore’ og ‘homse’ eller kommentarer pé kropp og utseende. Det kan ogsé
innebazre meldinger eller telefonsamtaler med seksuelt innhold, eller seksuell ryktespredning
med spredning av rykter eller bilder. Fysiske former omhandler ufrivillig seksuell kontakt
som befoling (Fitzgerald, Swan & Magley, 1997). Seksuell trakassering blant ungdom har vist
seg 1 tverrsnittstudier & vaere signifikant assosiert med en rekke negative utfall som
rusmisbruk og selvskading (Bucchianeri et al., 2014), lavere selvtillit (Bendixen et al., 2018;
Bucchianeri et al., 2014) redusert livskvalitet og internaliserende problemer som angst og
depressive symptomer (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri et al., 2014; Dahlqvist, Landstedt,
Young & Gadin, 2016; Lichty & Campbell, 2012). Funn fra longitudinelle studier viser at
seksuell trakassering kan vere en direkte arsak til depressive symptomer (Chiodo et al., 2009;

Dahlqvist et al., 2016; Goldstein, Malanchuk, Davis-Kean & Eccles, 2007).

Det antas at mellom 15 og 20 prosent av norske barn og unge under 18 ar har nedsatt funksjon
som felge av angst og depressive symptomer (Skogen et al., 2014). Disse symptomene
beskrives vanligvis som internaliserende vansker, som vil si at problemene rettes mot en selv
(Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009). Hos de fleste er symptomene forbigdende, men for
noen vedvarer de. For jenter oker i tillegg sannsynligheten for & oppleve slike plager
ytterligere i pubertetsalderen (Mykletun et al., 2009; Skoog, Ozdemir & Stattin, 2015; Thapar,
Collishaw, Pine & Thapar, 2012). I denne studien fokuseres det pa internaliserende
selvrapporterte depressive symptomer. Fremdeles er mange av arsakene til slike symptomer

blant ungdom ukjent (Viner et al., 2012). Det er derfor behov for mer kunnskap om
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depressive symptomer blant ungdom (Bor, Dean, Njaman & Hayatbakhsh, 2014), og om
seksuell trakassering kan forklare noe av forekomsten. De siste tidrene har det imidlertid vert
rettet et storre fokus mot beskyttende faktorer som kan hindre eller redusere negative utfall til
tross for utfordrende situasjoner, sékalte resiliensfaktorer. Slike beskyttende faktorer kan

besta av sterke sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole (Dray et al., 2017).

Studier indikerer store variasjoner i forekomsten av seksuell trakassering blant ungdom. I
tillegg viser flere studier at jenter oftere enn gutter er utsatt for seksuell trakassering. Flere
studier viser og at jenter som utsettes for seksuell trakassering, i sterre grad enn gutter,
rapporterer om depressive symptomer (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri et al., 2014;
Dahlqvist et al., 2012). Betydningen av sosiale relasjoner er derimot ukjent. Vi har ikke
funnet studier som har undersekt hvordan sosiale relasjoner pavirker sammenhengen mellom
seksuell trakassering og depressive symptomer. Det er derfor av interesse & undersoke om
kvaliteten pd sosiale relasjoner kan endre sammenhengen mellom seksuell trakassering og

depressive symptomer.

Forskningssporsmal

Malet med denne studien er & underseke forekomsten av seksuell trakassering og
sammenhengen mellom seksuell trakassering, sosiale relasjoner og depressive symptomer.
For det forste vil vi (a) undersgke forekomsten av ulike former for seksuell trakassering, samt
hvordan seksuell trakassering fordeler seg etter klassetrinn, sosiogkonomisk status (S@S) og
landbakgrunn blant jenter pa ungdomsskolen og i videregaende skole i Oslo. For det andre (b)
vil vi undersgke om det finnes en sammenheng mellom seksuell trakassering og et hoyt niva
av selvrapporterte depressive symptomer. For det tredje (c) vil vi underseke hvordan
kvaliteten pé sosiale relasjoner virker inn pa sammenhengen mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer. Kunnskap om disse mekanismene vil ha en betydning i det

forebyggende arbeidet.
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Ungdom og seksuell trakassering — en risikofaktor?

Ungdomsperioden forstis som en livsfase mellom barndommen og voksenlivet. Det er en fase
som innebarer frihet og lykke, hap og dremmer, men ogsa usikkerhet og skuffelser,
smertefulle valg og konflikter. En allmenn forstaelse av ungdomsperioden er at ungdomstiden
starter med puberteten, og ender nar individet har etablert en voksentilverelse med egen
okonomi og arbeid (Illeris, Katznelson, Nielsen, Simonsen & Serensen, 2009). Disse
avgrensningene er imidlertid mye omdiskutert (Perovic, 2016). Juridisk er individet voksen
nér det blir 18 &r, men paradoksalt kan det vaere den perioden hvor individet er mest
‘ungdom’ (Illeris et al., 2009). Puberteten er i tillegg en viktig del av ungdomsperioden, men
ndr individet kommer i pubertet varierer betydelig (Skoog et al., 2015). I puberteten foregér
det store kroppslige endringer, som igjen forer til gkt interesse for seksualitet. Denne okte
interessen, i sammenheng med umodne kommunikasjonsevner og tilnerming til seksualitet,
kan ogsa fere til at ungdom opplever uonsket seksuell oppmerksomhet fra blant annet

jevnaldrende — forstétt som seksuell trakassering (Petersen & Hyde, 2009).

Negative opplevelser som omhandler seksualitet kan vare forstyrrende i ungdomsarene, da
bade seksuell, fysisk og emosjonell utvikling foregér, samtidig som evnen til a takle stressorer
og egen identitet utvikles (Illeris et al., 2009; Kaltiala-Heino, Frojd & Marttunen, 2016).
Ungdom stir med dette overfor en rekke utfordringer pa vei til voksenlivet (Illeris et al.,
2009). Noen av disse utfordringene kan omtales som risikofaktorer. Risikofaktorer beskrives
ofte som faktorer som er assosiert med negative helsemessige utfall. Slike risikofaktorer kan
veaere arvelige og miljemessige faktorer. Sistnevnte kan innebere blant annet sosial bakgrunn,
svake familieforhold og mobbing (Mykletun et al., 2009; Thapar et al., 2012). En studie av
Turner, Mitchell, Jones og Shattuck (2017) viste at seksuell trakassering forte til storre fysiske
og psykiske helseproblemer sammenlignet med mobbing. Mobbing og seksuell trakassering
innebarer pd mange méter mye av det samme, men skilles ved at seksuell trakassering er en
form for kjennsbasert trakassering som retter seg mot kroppen og det seksuelle (Hill & Kearl,
2011). Resultater fra to studier om mobbing er likevel inkludert i var studie for & belyse

seksuell trakassering fordi det finnes lite forskning om seksuell trakassering blant ungdom.
Longitudinelle studier viser, som nevnt, at det & oppleve seksuell trakassering er assosiert med

senere depressive symptomer (Chiodo et al., 2009; Dahlqvist et al., 2016; Goldstein et al.,

2007). Ut ifra beskrivelsen av risikofaktorer kan seksuell trakassering derfor anses som en
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risikofaktor. Wortman (1983) forklarer denne kausale sammenhengen — mellom ugunstige
situasjoner som seksuell trakassering og negative psykologiske helseutfall — ved bruk av
attribusjonsteorien. Attribusjon handler om hvordan individet selv tilskriver egenskaper eller
arsaksforklaringer til situasjoner eller hendelser som oppstar. Sagt pd en annen méte; hvordan
individet selv forklarer kausale sammenhenger. Attribusjonsteorien handler om at individet
har et behov for 4 forstd og forklare, samt knytte en mening til det som oppleves (Kelley,
1973). Ifelge Wortman (1983) kan en attribusjonsprosess innebare at individet tilskriver seg
selv skylden for at ugunstige hendelser oppstér. Individet forklarer dermed opplevelsen av
seksuell trakassering ved & skylde pa seg selv for at han eller hun blir seksuelt trakassert.
Dette for 4 takle hendelsen bedre, ved at det blir enklere a skylde pa eller tilskrive noe, og
dermed unnga 4 leve i en meningsles verden hvor hendelser oppstar tilfeldig (Wortman,
1983). Det & tilskrive seg selv skylden vil igjen vare en belastning som kan fore til depressive
symptomer dersom individet ikke far kontroll pa trakasseringen (Dansky & Kilpatrick, 1997).
En longitudinell studie om mobbing gir stette til denne teorien og viser til at ungdom som
tenderer til & skylde pé seg selv, har okt risiko for & utvikle depressive symptomer dersom de
opplever mobbing, sammenlignet med ungdom som ikke skylder pa seg selv i like stor grad
(Perren, Ettekal & Ladd, 2013). Det kan tenkes at dette er tilfellet ogsd for ungdom som blir
seksuelt trakassert. I tillegg til & forstd og forklare det som oppleves, vil individet ifolge
Wortman (1983) gjere en vurdering av hvilke ressurser som er tilgjengelig for & mestre

hendelsen. Slike tilgjengelige ressurser kan blant annet vaere sosiale relasjoner.

Sosiale relasjoner — en beskyttende faktor?

I denne studien forstér vi sosiale relasjoner som ungdommenes relasjon til foreldre, venner og
skole. Sterke sosiale relasjoner inneberer at ungdommene er generelt forneyd med foreldre,
venner og skole. Relasjon til foreldrene innebarer ogsé apenhet og tillit, opplevd sosial statte
og et lavt konfliktnivd mellom ungdommene og foreldrene. Relasjon til venner omhandler
narhet og sosial stette, storrelse pa vennenettverket og tillit til én eller flere venner. Relasjon
til skolen inneberer omsorg fra laerere og integrasjon i skolen og i skolemiljoet (Andersen &
Dehlen, 2017). Forskning viser at positive sosiale relasjoner, i form av sosial stette, kan vare
en beskyttende faktor mot depressive symptomer (Dray et al., 2017). Sammenhengen mellom
sosiale relasjoner og depressive symptomer kan forstas ved hjelp av begrepet resiliens.
Resiliens innebarer prosessen med 4 unngé negative utfall til tross for utfordrende

situasjoner. Resiliens innebarer med dette barn og unges motstandskraft mot & utvikle blant
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annet depressive symptomer. Ungdom som ikke utvikler depressive symptomer, til tross for at
de opplever utfordrende situasjoner, besitter med dette visse styrker og drar nytte av
beskyttende faktorer som kan hjelpe dem & overkomme ugunstige forhold (Zolkoski &
Bullock, 2012). Beskyttende faktorer kan vaere individuelle faktorer som mestringsevne, eller
ytre ressurser som stotte fra familie, sterke relasjoner til jevnaldrende eller et godt skolemiljo
(Fergus & Zimmerman, 2005). I denne studien ser vi pa sterke sosiale relasjoner til foreldre,
venner og skole som potensielle beskyttende faktorer. Det undersekes med dette om ytre
resiliensfaktorer, som sosiale relasjoner, har en betydning for sammenhengen mellom seksuell

trakassering og depressive symptomer.

Ifolge Fergus og Zimmerman (2005) inneberer resiliens & identifisere bade risikofaktorer og
beskyttende faktorer, for deretter & forseke & avdekke hvilke beskyttende faktorer som kan
bidra til & fremme positive utfall eller redusere negative utfall. Kompensasjonsmodellen,
beskrevet av Garmezy, Masten og Tellegen (1984), kan ogsa forklare betydningen av
resiliens. Ifolge kompensasjonsmodellen vil en beskyttelsesfaktor (som sterke sosiale
relasjoner) kunne kompensere for en negativ eksponering (som seksuell trakassering).
Risikofaktoren vil fremdeles vare tilstede, og potensielt pavirke til negative utfall, men ved
tilstedevarelse av en beskyttelsesfaktor kan risikoen for negative utfall kompenseres eller
reduseres (Garmezy et al., 1984). Tilstedevarelsen av sterke sosiale relasjoner vil ut ifra
denne modellen kunne kompensere for opplevelsen av seksuell trakassering, gjore situasjonen

mer héndterlig og redusere sjansen for negative utfall som depressive symptomer.

En systematisk oversiktsstudie av Dray et al. (2017) viste at intervensjoner som hadde fokus
pa resiliensfaktorer, som sosiale relasjoner, reduserte depressive symptomer blant ungdom.
Resiliens har ogsé vist seg 4 ha betydning for mobbing. En systematisk oversikt av Ttof,
Bowes, Farrington og Losel (2014) fant i sin studie at til tross for at noen barn og unge
utsettes for mobbing, som er en velkjent risikofaktor for depressive symptomer, utviklet de
likevel ikke depressive symptomer. Studien konkluderte med at disse barna besitter resiliens-
faktorer, som ikke eliminerer risikoen (mobbing) eller stresset de opplever i forbindelse med
mobbingen, men som hjelper barn og unge & mestre situasjonen de er i pad en mindre negativ
mate. Studien trekker frem sosiale relasjoner som en mulig beskyttende faktor mot depressive
symptomer i sammenhengen med mobbing (Ttofi et al., 2014). Det kan tenkes at dette er

tilfellet ogsé for ungdom som blir seksuelt trakassert.
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Metode

Studiepopulasjon og utvalg

Utvalget 1 denne underseokelsen er hentet fra tverrsnittsundersekelsen Ung i Oslo 2018
gjennomfort i forste kvartal blant ungdom mellom 13 og 19 ar i Oslo. Ung i Oslo 2018 er
basert pd de lokale Ungdataundersegkelsene som tilbys gratis til alle kommuner og
fylkeskommuner i Norge. Siden 2010 har totalt 510 000 ungdommer deltatt. Undersekelsen er
utfort i regi av Velferdsforskningsinstituttet NOVA i samarbeid med landets syv regionale
kompetansesentre innen rusfeltet (KoRus). NOV A paser at innsamlingen av undersgkelsene
er i trdd med gjeldende lover, regler og forskningsetiske retningslinjer. Undersokelsene er
standardiserte og kvalitetssikret. De er godt egnet for a underseke oppvekstsvilkar blant
ungdom da undersgkelsene omfavner et bredt spekter av temaomrader i ungdommenes liv.
Ungdataundersekelsene er finansiert av statsbudsjettet gjennom tilskudd fra Helsedirektoratet

(NOVA, 2016).

Gjennomfering av undersekelsen var frivillig og foregikk i lopet av én skoletime ved bruk av
elektronisk sperreskjema. Ungdom fra 84 Oslo-skoler deltok i undersgkelsen (n=25 348). Den
generelle responsraten var 83 prosent pa ungdomstrinnet og 65 prosent blant elever i
videregdende skole (Bakken, 2018). I denne studien var det kun jenter fra ungdomsskolen og
videregdende skole som ble inkludert (n=12 779). Det ble videre konstruert et analytisk utvalg
begrenset til 4 kun inkludere ungdommene som hadde svart péd de relevante spersmalene som

undersekes 1 var studie (n=11 634), som tilsvarte 91%.

Uavhengig variabel

I denne studien er seksuell trakassering en uavhengig variabel. Spersmalene om seksuell
trakassering var delt inn i tre ulike former for seksuell trakassering; befoling, verbal seksuell
trakassering og ryktespredning. Ungdommene fikk spersmél om de, i lopet av de siste tolv
manedene, hadde veart utsatt for noe av det folgende som de absolutt ikke likte: ‘At noen mot
min vilje befolte meg pa en seksuell mate’, ‘At noen pé en sarende méte kalte deg for hore,
homse eller andre ord med seksuelt innhold’, ‘At noen spredte negative seksuelle rykter om
deg’. Svar ble gitt pd en 4-punktsskala: 1 = ‘ingen ganger’, 2 = ‘1 gang’, 3 = ‘2-5 ganger’ og 4
= ‘6 ganger eller mer’. De tre sporsmélene ble videre slatt sammen til en kontinuerlig variabel
med en rangering fra 1 til 4. Variabelen ble deretter omkodet til en dikotom variabel hvor de

som scoret over en cut-off ved 1 ble klassifisert som ‘seksuelt trakassert minst én gang’. Grad
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av samsvar mellom de tre spersmalene viste akseptabel intern reliabilitet (Cronbachs o = 0,7).

For & kunne inkluderes i samlemélet matte alle tre spersmalene vare besvart.

Avhengig variabel

Spersmail om depressive symptomer ble undersegkt ved bruk av spersmal fra skalaen The
Depressive Mood Inventory, som igjen er utviklet fra The Hopkins Symptom Checklist
(Kandel & Davies, 1982). Ungdommene fikk spersmél om i hvilken grad de den siste uken
hadde vert plaget av seks ulike pastander: ‘Folt at alt er et slit’, ‘Hatt sovnproblemer’, ‘Folt
deg ulykkelig, trist eller deprimert’, ‘Folt hdploshet med tanke pa framtida’, ‘Felt deg stiv
eller anspent’ og ‘Bekymret deg for mye om ting’. Svaralternativene var rangert fra 1= ‘ikke
plaget i det hele tatt’, 2 = ‘lite plaget’, 3 = ‘ganske mye plaget’, 4 = ‘veldig mye plaget’. Disse
seks sporsmalene ble konstruert til et gjennomsnittsmal i analysen, en kontinuerlig variabel
med verdier fra 1 til 4 (Cronbachs o = 0,9). For & vare inkludert matte minst to av de seks
pastandene vare besvart. For & skille mellom lavt/middels og hoyt nivd av depressive
symptomer ble den nye variabelen omkodet til en dikotom variabel med cut-off ved 3.
Tidligere studier har vist at ungdom som scorer over en cut-off ved 3 ofte sammenfaller med
prevalensen av depressive lidelser i den generelle ungdomspopulasjonen (Sund, Larsson &

Wichstrem, 2011).

Demografiske variabler — klassetrinn, landbakgrunn og sosiogkonomisk status (SOS)

Klassetrinn gir en indikator pa alder og ble rangert etter svaralternativene: ‘8.trinn’, ‘9. trinn’,
‘10.trinn’, ‘1. klasse videregaende (VG1)’, “VG2’ og ‘VG3’. Landbakgrunn ble stilt ved
spearsmélet ‘Hvor er foreldrene dine fodt?’. De som svarte at begge foreldrene var fodt i
utlandet ble klassifisert som ungdom med ‘innvandrerbakgrunn’, og de som svarte at begge
eller en av foreldrene var fodt i Norge ble klassifisert som ungdom med ‘norsk bakgrunn’
(Statistisk Sentralbyrd, 2018). Spersmél som omhandlet S@S inkluderte totalt seks sparsmal
fordelt pa tre dimensjoner med hensikt & fange opp foreldrenes og familiens samlede
ressurser; 1. foreldrenes utdanningsniva, 2. antall beker i hjemmet og 3. familiens materielle
ressurser. Siste dimensjon er hentet fra The Family Affluence Scale II (FAS II) (Currie et al.,
2008). FAS II innebarer fire spersmél: ‘Har familien din bil?’, ‘Har du eget soverom?’, ‘Hvor
mange ganger har du reist et sted pd ferie med familien din i lepet av det siste dret?’ og ‘Hvor
mange datamaskiner eller nettbrett har familien din?’. For & kunne indikere familiens S@S ble

det konstruert et gjennomsnittsmal av de tre dimensjonene kodet slik at de varierer fra 0
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(lavest) til 3 (hayest). Videre ble dette gjennomsnittsmalet kategorisert i fem like store deler
(rangert fra lavest, lav, middels, hoy til hoyest SOS). Det er valgt samme mate & konstruere
S@S-variabelen som i rapporten til Bakken, Froyland og Sletten (2016, s. 21-33). I deres
rapport konkluderer de med at mélet fanger opp SOS pa en tilfredsstillende méte.

Sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole

Spersmalene om sosiale relasjoner hadde til hensikt & fange opp kvaliteten pé sosiale
relasjoner til foreldre, venner og skole. Svaralternativene ble forst omkodet til 4 innebere tre
verdier (1 til 3). Videre ble det beregnet gjennomsnittsmal basert pa de tre verdiene. Dette ble
utfort separat for hver av de tre relasjonsmalene, hvor gjennomsnittsmalene indikerer grad av
kvalitet pa relasjonen til foreldre, venner og skole fra svak (1) til sterk (3). Verdien 1 indikerte
med dette en svak relasjon, og verdien 3 symboliserte en sterk relasjon. Variablene er

konstruert pa lignende mate som i rapporten til Andersen og Daehlen (2017, s. 20-28).

Fem enkeltspersmal ble benyttet for & underseke relasjon til foreldre: ‘Hvor forngyd er du
med foreldrene dine?’ Svaralternativ: ‘svert misforneyd’ og ‘litt misforneyd’ = 1, ‘verken
forneyd eller misforneyd’ og ‘litt forneyd’ = 2, og ‘svert forngyd’ = 3. ‘Ved et personlig
problem ville du snakket med eller sekt hjelp hos foreldrene dine?” Svaralternativ: ‘helt
sikkert’ = 3, ‘kanskje’ =2 og ‘nei’ = 1. ‘Jeg krangler ofte med foreldrene mine’.
Svaralternativ: ‘passer svart godt’ og ‘passer ganske godt’ = 1, ‘passer ganske darlig’ = 2, og
‘passer svert darlig” = 3. ‘Foreldrene mine pleier 4 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’.
Svaralternativ: ‘passer svaert godt’ og ‘passer ganske godt’ = 3, ‘passer ganske darlig’ =2 og
‘passer svart darlig’ = 1. De fem spearsmélene viste akseptabel intern reliabilitet med

Cronbachs o = 0,65 i vart utvalg.

Det ble benyttet fem enkeltspersmaél for & méle relasjon til venner: ‘Hvor forneyd er du med
vennene dine?’. Svaralternativ: ‘svert misforneyd’ og ‘litt misforneyd’ = 1, ‘verken forneyd
eller misforneyd’ og ‘litt forneyd’ = 2, og ‘sveert forngyd’ = 3. ‘Har du minst én fortrolig
venn som du kan stole fullstendig pa og kan betro deg til om alt mulig?’. Svaralternativ: ‘ja,
helt sikkert’ = 3, ‘ja, det tror jeg’ = 2, ‘det tror jeg ikke’ og ‘har ingen jeg vil kalle venner, na
for tida’ = 1. ‘Nar du er sammen med venner/kamerater, er du da som oftest ssmmen med..?’.
Svaralternativ: ‘En eller to faste venner’, ‘én eller to faste venner som ofte er med i en gruppe

andre ungdommer’ og ‘en vennegjeng som holder sammen’ = 3, ‘noksa tilfeldig hvem jeg er
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sammen med’ = 2, og ‘er ikke sa ofte sammen med jevnaldrende’ = 1. “Ved et personlig
problem, ville du snakket med eller sokt hjelp hos venner?’. Svaralternativ: ‘helt sikkert’ = 3,
‘kanskje’ = 2 og ‘nei’ = 1. De fem sporsmalene viste akseptabel Cronbachs o = 0,62 i vart

utvalg.

For & undersoke relasjon til skolen ble det brukt fire enkeltspersmél: ‘Hvor forneyd er du med
skolen?’. Svaralternativ; ‘svaert misforneyd’ og ‘litt misforneyd’ = 1, ‘verken forneyd eller
misforneyd’ og ‘litt forneyd’ = 2, og ‘svert forneyd’ = 3. De to neste spersmalene var: ‘Jeg
foler at jeg passer inn blant elevene pé skolen’ og ‘Larerne mine bryr seg om meg’.
Svaralternativ; ‘helt uenig’ og ‘litt uenig’ = 1, ‘litt enig’ = 2, og ‘helt enig’ = 3. Siste sporsmél
var: ‘Jeg gruer meg ofte til 4 ga pa skolen’, hvor svaralternativene ble omkodet fra: ‘helt enig’

og ‘litt enig’ = 1, ‘litt uenig’ = 2 og ‘helt uenig’ = 3. Cronbachs o = 0,65 i virt utvalg.

Statistiske analyser

Alle statistiske analyser ble utfort i SPSS versjon 25. Vi utfoerte kji-kvadrattester for &
undersegke sammenhengene mellom de kategoriske variablene (seksuell trakassering,
depressive symptomer og demografiske variabler), og variansanalyse (ANOVA) for de
kontinuerlige variablene (sosiale relasjoner) med tilherende differanse mellom
gjennomsnittene. Videre ble det utfort logistisk regresjon for & undersoke sammenhengen
mellom utfallsvariabelen — depressive symptomer og den uavhengige variabelen seksuell
trakassering. Vi tilpasset tre modeller. Modell 0 er ujusterte analyser. I modell 1 ble seksuell
trakassering og de demografiske variablene klassetrinn, S@S og landbakgrunn inkludert. I
modell 2 ble i tillegg sosiale relasjoner inkludert for & underseke hvordan disse pavirket
sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer. Sammenhengen
mellom utfallsvariabelen og de uavhengige variablene ble rapportert med oddsratio (OR)
kalkulert med tilherende 95% konfidensintervall (KI). P-verdier mindre enn 0,05 anses som

statistisk signifikante.

Etiske overveielser

Ungdataundersekelsene er anonyme. I denne studien er det ikke benyttet personidentifiserbar
informasjon. Det var frivillig & delta, og frivillig hvilke spersmal man ensket a besvare eller
ikke. I forkant av Ung i Oslo 2018 undersokelsen har NOV A mottatt godkjenning til &
gjiennomfore undersgkelsen fra Norsk senter for forskningsdata (NSD) med konsesjon fra

datatilsynet (ref.nr.: 17/01658-3/GRA).
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Resultater

Egenskaper ved studieutvalget

Det analytiske utvalget besto av 11 634 jenter fra ungdomsskolen og videregaende skole i
Oslo (se tabell 1). Totalt rapporterte 4 194 (36 %) at de hadde opplevd seksuell trakassering
minst én gang de siste tolv manedene. Videre rapporterte én fjerdedel om et hoyt niva av
depressive symptomer. I utvalget var det flere ungdommer fra ungdomsskolen enn

videregdende skole, henholdsvis 55 % og 45 %. SOS-variabelen var delt i kvintiler og

Tabell 1. Deskriptiv oversikt over utvalget, basert
pd Ung i Oslo 2018 (n = 11 634).

Variabler n (%)
Uavhengig variabel
Seksuell trakassering
Ingen ganger 7 440 (64)
Minst én gang 4194 (36)
Avhengig variabel
Depressive plager
Lavt/middels niva 8643 (74)
Hgyt niva 2991 (26)
Demografiske variabler
Klassetrinn
8.trinn 2296 (19)
9.trinn 2198 (19)
10.trinn 1983 (17)
VG1 2070 (18)
VG2 1599 (14)
VG3 1488 (13)
s@s
Lavest 2145 (19)
Lav 2241 (19)
Middels 2373 (20)
Hay 2362 (20)
Hoyest 2513 (22)
Landbakgrunn
Norsk bakgrunn 7952 (68)
Innvandrerbakgrunn 3682(32)
Sosiale relasjoner (gj.snitt 1-3)
Foreldreindikator 2,3
Venneindikator 2,6
Skoleindikator 2,3
Total (n) 11634

n: antall; S@S: sosiopkonomisk status.

Prosentvis fordeling er regnet ut kolonnevis.
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andelen var derfor om lag 20 %. Majoriteten av ungdom hadde norsk bakgrunn (68 %).
Gjennomsnittsmél pa kvaliteten pa sosiale relasjoner, fra svak (1) til sterk (3), indikerte at de

fleste av ungdommene hadde sterke sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole.

Tabell 2 viser forekomst av de tre formene for seksuell trakassering i dette utvalget. Hyppigst
forekommende var verbal seksuell trakassering (23 %), etterfulgt av befoling (20 %) og
ryktespredning (17 %).

Tabell 2. Prevalens av selvrapportert seksuell trakassering siste
tolv mdneder i utvalget, basert pd Ung i Oslo 2018 (n = 11 634).

Type seksuell trakassering n %
Befgling 2320 20
Verbalt 2 645 23
Ryktespredning 1927 17
n: antall.

I tabell 3 vises bivariate sammenhenger mellom uavhengige variabler og opplevd seksuell
trakassering og depressive symptomer. Alle de uavhengige variablene var statistisk
signifikant assosiert med seksuell trakassering (p < 0,001) unntatt S@S. For depressive
symptomer var ogsé alle uavhengige variabler signifikante (p < 0,001) unntatt landbakgrunn.
Resultatene viser at seksuell trakassering ekte fra 8. trinn til 10. trinn. I overgangen til og
gjennom hele videregéende var seksuell trakassering derimot relativt stabilt. SOS viste ingen
signifikant ssmmenheng med seksuell trakassering. Videre var det noe flere jenter med norsk
bakgrunn som rapporterte om seksuell trakassering. Hoyre kolonne viser sammenhengen
mellom seksuell trakassering og depressive symptomer. Blant ungdom som hadde opplevd

seksuell trakassering, rapporterte 40 % et hoyt nivd av selvrapporterte depressive symptomer.

Nederst i tabell 3 vises gjennomsnittskaren for sosiale relasjonsindikatorer. Resultatene viser
at ungdom som hadde vert utsatt for seksuell trakassering og ungdom som hadde et hoyt nivéa
av depressive symptomer, rapporterte lavere gjennomsnittskar pd kvaliteten pé sosiale
relasjoner, sammenlignet med de som ikke hadde blitt seksuelt trakassert og de som hadde et
lavt/middels niva av depressive symptomer. De storste differansene vises pa skoleindikatoren
(seksuell trakassering: 0,24; depressive symptomer: 0,42) og foreldreindikatoren (seksuell

trakassering: 0,26; depressive symptomer: 0,35) etterfulgt av venneindikatoren (seksuell
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trakassering: 0,06; depressive symptomer: 0,19). Dette indikerer at ungdom som rapporterte
om seksuell trakassering og et hayt niva av depressive symptomer, rapporterte ogsa om lavere
kvalitet pa relasjon til foreldre, venner og skole. Alle resultatene var statistisk signifikante

(p < 0,001).

Tabell 3. Deskriptiv oversikt over utvalget. Tabellen viser seksuell trakassering og depressive symptomer etter
seksuell trakassering, demografiske variabler og giennomsnittskar for sosiale relasjonsindikatorer, basert pa
Ung i Oslo 2018 (n = 11 634).

Seksuell trakassering Depressive plager
Ingen ganger Minst én gang 14 Lavt/middels nivd  Hgyt niva p

Uavhengig variabel

Seksuell trakasssering *Ek
Ingen ganger 82% 18%

Minst én gang 60 % 40 %

Demografiske variabler

Klassetrinn ok ok
8.trinn 69 % 31% 86 % 14 %
9.trinn 63 % 37% 78 % 22%
10.trinn 60 % 40% 72% 28%

VGl 63 % 37% 68 % 32%
VG2 64 % 36 % 70 % 30%
VG3 64 % 36 % 68 % 32%

s@s NS *kk
Lavest 66 % 34% 72% 28%

Lav 63 % 37% 73 % 27 %
Middels 64 % 36 % 74 % 26%
Hoy 65 % 35% 77 % 23%
Hoyest 63 % 37% 75% 25%

Landbakgrunn *kx NS
Norsk bakgrunn 62 % 38% 74 % 26%
Innvandrerbakgrunn 68 % 32% 75 % 25%

Sosiale relasjoner (gj.snitt 1-3) diff. diff.

Foreldreindikator 2,43 2,17 0,26 *** 2,43 2,08 0,35 ***

Venneindikator 2,65 2,59 0,06 *** 2,68 2,49 0,19 ***

Skoleindikator 2,35 2,11 0,24 *** 2,38 1,96 0,42 ***

n: antall. Prosentvis fordeling er regnet ut radvis.
Signifikansniva ***p <.001, **p <.01, *p <.05,NSp >.05.

Sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer

Tabell 4 viser resultatene fra logistisk regresjonsanalyse med depressive symptomer som
utfallsvariabel. De ujusterte ssmmenhengene i modell 0 viser at ungdom som rapporterte om
seksuell trakassering hadde n@rmere tre ganger storre odds for et hoyt nivd av depressive
symptomer (OR: 2,98; 95% KI: 2,74-3,25), sammenlignet med de som ikke hadde opplevd
seksuell trakassering. Kontrollert for de demografiske variablene i modell 1 vises ingen

endring i sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer (OR: 2,96;
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95% KI: 2,71-3,23). Dette er som forventet basert pd funn i tabell 3. Ved kontroll for ogsa
sosiale relasjoner i modell 2 reduseres oddsen betydelig fra den enklere modellen uten
relasjonsvariablene for de som har blitt seksuelt trakassert og rapporterer om et hoyt niva av
depressive symptomer (OR: 1,99; 95% KI: 1,81-2,20). Konfidensintervallet for effektmélet
knyttet til seksuell trakassering overlapper ikke med tilsvarende effektmél fra modell 1, og

viser derfor en signifikant forskjell.

Tabell 4. Logistisk regresjon viser sammenhengen mellom opplevd seksuell trakassering siste tolv
mdneder med depressive symptomer som utfallsvariabel, basert pad Ung i Oslo 2018 (n = 11 634).

Modell 0 Modell 1 Modell 2
OR(95% KI) OR (95% KI) OR (95% KiI)
Uavhengig variabel
Seksuell trakassering
Ingen ganger (ref.) 1.00 1.00 1.00

Minst én gang

2.98 (2.74-3.25)***

2.96 (2.71-3.23)***

1.99 (1.81-2.20)***

Demografiske variabler

Klassetrinn

8.trinn (ref.)
9.trinn
10.trinn

VGl

VG2

VG3

s@s

Lavest (ref.)
Lav

Middels
Hay

Hoyest
Landbakgrunn
Norsk bakgrunn (ref.)

Innvandrerbakgrunn

1.00
1.77 (1.52-2.07)***
2.32(1.99-2.71)***
2.95 (2.54-3.43)***
2.62 (2.24-3.07)***
2.91 (2.48-3.42)***

1.00
0.92 (0.80-1.05) Ns
0.91 (0.80-1.03) Ns
0.75 (0.65-0.85)***
0.82 (0.72-0.94)**

1.00
0.91 (0.84-1.01) Ns

1.00
1.68 (1.43-1.97)***
2.16 (1.85-2.53)***
2.91 (2.50-3.39)***
2.57 (2.18-3.03)***
2.85 (2.42-3.36)***

1.00
0.83 (0.72-0.95)**
0.80 (0.69-0.92)**
0.65 (0.55-0.76)***
0.68 (0.58-0.79)***

1.00
0.84 (0.75-0.94)**

1.00
1.49 (1.25-1.77)***
1.95 (1.64-2.31)***
2.87 (2.43-3.39)**
2.41(2.02-2.88)***
3.17 (2.65-3.79)***

0.87(0.75-1.01) Ns
0.99 (0.85-1.16) Ns
0.89(0.75-1.05) Ns
0.96 (0.81-1.14) NS

1.00
0.82 (0.73-0.93)**

Sosiale relasjoner (1-3)
Foreldreindikator
Venneindikator
Skoleindikator

0.23 (0.21-0.26)***
0.35 (0.32-0.38)***
0.18 (0.17-0.20)***

0.43 (0.39-0.48)***
0.68 (0.60-0.77)***
0.27 (0.24-0.30)***

Modell 0: Ujusterte sammenhenger
Modell 1: seksuell trakassering, klassetrinn, S@S og landbakgrunn.

Modell 2: seksuell trakassering, klassetrinn, S@S, landbakgrunn og sosiale relasjoner.
OR: odds ratio; KI: konfidensintervall; ref.: referansekategori; S@S: sosiogkonomisk status.

Signifikansniva ***p <.001, **p <0.01, *p <.05, NS p >.05.
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Det er i tillegg verdt & merke seg at sammenhengen mellom relasjonsindikatorene og
depressive symptomer er sterkere beskyttende i de ujusterte sammenhengene i modell 0
sammenlignet med modell 2 nar seksuell trakassering og demografiske variabler holdes
konstant. Resultatene er likevel fremdeles signifikante og gar i samme retning.
Skoleindikatoren fremstar fremdeles som mest beskyttende mot depressive symptomer (OR:
0,26; 95% KI: 0,24-0,29), etterfulgt av foreldreindikatoren (OR: 0,43; 95% KI: 0,39-0,48) og
venneindikatoren (OR: 0,68; 95% KI: 0,60-0,77).

For a undersgke om klassetrinn, SOS og landbakgrunn pavirket sammenhengen mellom
seksuell trakassering og depressive symptomer, ble det kjort samspillsanalyser med de
demografiske variablene (hver for seg) og variabelen for seksuell trakassering. Disse
samspillsanalysene ga ikke signifikant utslag i regresjonsanalysen, som indikerer at seksuell
trakassering hadde samme betydning for jenter i ulike klassetrinn, med ulik S@S og med ulik

landbakgrunn.
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Diskusjon

Totalt rapporterte 36% av jentene i vért utvalg at de hadde blitt seksuelt trakassert minst én
gang de siste tolv manedene. Flest hadde opplevd verbal seksuell trakassering (23 %),
etterfulgt av befoling (20 %) og ryktespredning (17 %). To studier gjennomfoert i USA, som
undersekte bade befoling og verbal seksuell trakassering, viste tilsvarende forekomster med
prevalenser pa 29 % (Bucchianeri et al., 2014) og 37 % (Clear et al., 2014). Lignende
prevalens ble ogsa funnet i en svensk studie som inkluderte alle tre formene for seksuell
trakassering, hvor resultatene viste en total prevalens blant jenter pd 31 % (Dahlqvist et al.,
2012). To separate tverrsnittstudier utfort i Ser-Trendelag med syv &rs mellomrom fant
imidlertid forekomster, av blant annet verbal seksuell trakassering og ryktespredning, pa 64 %
og 80 % blant jenter mellom 16 og 21 ar (Bendixen et al., 2018). P4 grunn av variasjon i
forekomst av seksuell trakassering 1 tidligere studier, er det vanskelig & sla fast om
forekomsten i var studie samsvarer med annen forskning (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri
et al., 2014; Chiodo et al., 2009; Clear et al., 2014; Dahlqvist et al., 2012; Hill & Kearl, 2011).
Fa studier, som vi kan sammenligne var med, har i tillegg skilt mellom forekomster av de
ulike formene for seksuell trakassering. En studie fra Finland rapporterte imidlertid at 31 %
av ungdom hadde vert utsatt for seksuell trakassering via telefon eller internett, 50 % hadde
vert utsatt for verbal seksuell trakassering og 17 % hadde vert utsatt for befoling (Kaltiala-
Heino et al., 2016).

I var studie var forekomsten av seksuell trakassering stigende fra 8. trinn til 10.trinn og
deretter stabil gjennom videregdende. Videre hadde jenter med norsk bakgrunn opplevd noe
mer seksuell trakassering sammenlignet med jenter med innvandrerbakgrunn. Andre studier
viser, i samsvar med var studie, at seksuell trakassering er mer vanlig blant de eldste
ungdommene (Goldstein et al., 2007; Kaltiala-Heino et al., 2016; Petersen & Hyde, 2009).
Mulige érsaker til dette kan vere den kroppslige utviklingen som foregér i ungdomstiden.
Dette kan igjen fore til at det fokuseres mer pa kroppen med ekende alder (Illeris et al., 2009;
Kaltiala-Heino et al., 2016). Annen forskning foreslar at bade tidlig pubertet og tidlig seksuell
debut kan vaere faktorer som forer til storre sannsynlighet for & bli seksuelt trakassert (Skoog
et al., 2015). Jenter med norsk bakgrunn har vist seg & debutere tidligere seksuelt
sammenlignet med jenter med innvandrerbakgrunn (Bakken, 2018). Tidlig seksuell debut kan
dermed vaere en av arsakene til at jenter med norsk bakgrunn rapporterte noe hoyere

forekomst av seksuell trakassering sammenlignet med jenter med innvandrerbakgrunn. I en
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studie utfort 1 Finland viste funn at ungdom som kom fra familier der foreldre var arbeidslose
eller hadde lav utdanning, hadde sterre sannsynlighet for & bli seksuelt trakassert
sammenlignet med ungdom som kom fra familier der foreldre hadde hoyere utdanning
(Kaltiala-Heino et al., 2016). I motsetningen til den finske studien, hadde S@S ingen

sammenheng med seksuell trakassering i1 var studie.

I trdd med annen forskning (Bendixen et al., 2018; Bucchianeri et al., 2014; Dahlqvist et al.,
2016; Lichty & Campbell, 2012) viste resultatene i var studie at ungdom som har vert utsatt
for seksuell trakassering har en tydelig sammenheng med depressive symptomer, med et
oddsforhold pa nermere tre, sammenlignet med ungdom som ikke har vert utsatt for seksuell
trakassering. Sammenhengen var i tillegg uforandret etter at vi kontrollerte for demografiske
variabler. I en tilsvarende svensk studie av Dahlqvist et al. (2012) viste funn at jenter som
hadde vert utsatt for seksuell trakassering én gang hadde dobbelt sa stor odds for & utvikle
depressive symptomer. Studien viste videre at jenter som hadde vert utsatt for seksuell
trakassering flere ganger hadde et oddsforhold pa fem for & utvikle depressive symptomer. Til
tross for ulik metodologi virker det likevel som seksuell trakassering blant ungdom har en

tydelig sammenheng med depressive symptomer.

Var og andre studier viser med dette at unge jenter blir utsatt for seksuell trakassering i en
periode hvor bade seksuell, fysisk og emosjonell utvikling foregar, samtidig som evnen til &
takle stressorer utvikles (Illeris et al., 2009; Kaltiala-Heino et al., 2016). Skal vi tolke seksuell
trakassering som en potensiell risikofaktor for depressive symptomer, slik det er funnet i
andre longitudinelle studier (Chiodo et al., 2009; Dahlqvist et al., 2016; Goldstein et al.,
2007), vil seksuell trakassering kunne fore til depressive symptomer. I var studie hadde vi
ikke mulighet til 4 underseke hvordan ungdommene handterer eller forklarer hvorfor de har
blitt seksuelt trakassert. Wortman (1983) forklarer derimot hvordan ugunstige hendelser, som
seksuell trakassering, kan fore til negative helseutfall ved bruk av attribusjonsteorien. Ifolge
hennes forklaring kan det tenkes at ungdommer, som utvikler depressive symptomer, skylder
pa seg selv for at de blir seksuelt trakassert. Denne teorien stettes av en studie som undersokte
mobbing blant ungdom (Perren et al., 2013) og en studie som undersgkte seksuell trakassering
og posttraumatisk stress blant kvinner (Larsen & Fitzgerald, 2011). Begge studiene fant at
attribusjonsprosesser som innebarer & skylde pé seg selv, var assosiert med senere negative

psykologiske helseutfall. Overfort til vér studie kan det dermed tenkes at noen av
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ungdommene som blir seksuelt trakassert tenderer til a skylde pa seg selv for at de blir

seksuelt trakassert og dermed utvikler depressive symptomer.

Resultatene 1 var studie viste at sterke sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole reduserte
noe av sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer. I trdd med
kompensasjonsmodellen (Garmezy et al., 1984), som ble presentert innledningsvis, stetter
dermed vare funn en antakelse om at sosiale relasjoner kan kompensere for noe av
sammenhengen mellom seksuell trakassering og depressive symptomer. Disse resultatene
stottes ogsd av andre studier som har undersekt sosiale relasjoner som en beskyttende faktor i
sammenhengen mellom mobbing og depressive symptomer (Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt
& Arseneault, 2010; Ttofi et al., 2014). Overfort til var studie vil dermed tilstedeverelsen av
sterke sosiale relasjoner, ifolge kompensasjonsmodellen, redusere opplevelsen av seksuell
trakassering og eventuelt gjore situasjonen mer handterlig. Sosiale relasjoner vil ikke fjerne
den seksuelle trakasseringen, men foreldre, venner og skolepersonell kan gjennom for
eksempel stottende ord og handlinger bidra til at ungdommene héndterer det a bli seksuelt
trakassert pa en mindre negativ méte. Denne hdndteringen kan innebere at ungdommene
oppmuntres til & forklare situasjonen ved a skylde pé den som trakasserer fremfor & skylde pé
seg selv (Larsen & Fitzgerald, 2011; Wortman, 1983). Overfort til denne studien kan det
dermed tenkes at disse ungdommene har mindre sannsynlighet for & utvikle depressive
symptomer, til tross for at de opplever seksuell trakassering, fordi de besitter visse styrker i

form av sosiale relasjoner — forstatt som resiliens.

I var studie undersgkte vi ikke de ulike relasjonsindikatorenes betydning for ssmmenhengen
mellom seksuell trakassering og depressive symptomer isolert sett. Vare funn viste imidlertid
at sterke sosiale relasjoner til skolen hadde sterst beskyttende effekt mot depressive
symptomer, etterfulgt av sosiale relasjoner til foreldre og venner. I en longitudinell studie av
Possel et al. (2018) fant de at sosial stette fra leerere og foreldre har mer 4 si enn sosial stette
fra venner 1 ungdomstiden nar det gjelder utvikling av depressive symptomer. En studie av
Bowes et al. (2010) papeker at relasjoner mellom ungdom og foreldre er spesielt viktig da
foreldre blant annet kan veilede ungdommene i1 hvordan de skal handtere mobbing og dermed
unnga senere depressive plager. En annen studie om mobbing viser at nere relasjoner, til bade
familie og venner, er viktig for & unngé senere depressive symptomer (Ttofi et al., 2014). Pa
den andre siden viste vare funn at ungdom som rapporterte om seksuell trakassering og

ungdom som rapporterte om et hoyt nivd av depressive symptomer, rapporterte ogsa i
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gjennomsnitt om lavere kvalitet pd relasjon til foreldre, venner og skole. Lavest
gjennomsnittskér ble funnet pa skoleindikatoren. Flere studier pdpeker imidlertid at seksuell
trakassering ofte foregér pa skolen blant jevnaldrende (Clear et al., 2014; Hill & Kearl, 2011;
Lichty & Campbell, 2012), og at seksuell trakassering forekommer mellom bade samme
kjonn og motsatt kjenn (Schnoll, Connolly, Josephson, Pepler & Simkins-Strong, 2015). I vér
studie undersokte vi ikke hvem som var utever av trakasseringen, men hvis det er slik at
seksuell trakassering forekommer pa skolen, slik det er vist i andre studier (Clear et al., 2014;
Hill & Kearl, 2011; Lichty & Campbell, 2012), kan det vare en av arsakene til at
skoleindikatoren hadde lavest gjennomsnittskar blant ungdom som har veert utsatt for seksuell

trakassering.

Styrker og begrensninger ved studien

Hovedstyrken til denne studien er at den er populasjonsbasert. Alle ungdommer pé skolen ble
invitert til & delta, og svarprosenten var hey. Sperreskjemaet som ble brukt i studien inneholdt
en rekke spersmal. Det ga muligheten til & undersgke flere ulike assosiasjoner, samt
kontrollere for en rekke potensielle konfundere. Oslo er i tillegg en sammensatt, flerkulturell
by med ulik spredning i demografiske forhold (Bakken, 2018). Mange ulike grupper av
ungdom var representert i studien, og resultatene kan dermed vere overforbare til

sammenlignbare byer i og utenfor Norge.

Studien har imidlertid flere begrensninger. For det forste er studien en tverrsnittstudie som
begrenser muligheten til & trekke konklusjoner om arsakssammenhengen. Det er for eksempel
mulig at ungdom som har depressive symptomer er mer utsatt for seksuell trakassering og
ikke omvendt (Dahlqvist et al., 2016). I var tverrsnittstudie kan vi likevel oppdage trender og
assosiasjoner pa populasjonsniva som kan vere viktig i det forebyggende arbeidet mot
seksuell trakassering og depressive symptomer blant jenter. Resultatene i denne studien stotter
ogsa teorier, som attribusjonsteorien, og annen forskning der sammenhengen mellom

variablene fremstér kausale slik vi har argumentert for.

For det andre er alle spersmélene i Ungdata selvrapporterte og dette kan fore til
informasjonsskjevhet. Bade sinnsstemning og undersegkelsestidspunkt kan péavirke hvordan
ungdommene svarer. I denne studien kan det tenkes at sinnsstemning sa&rlig kan pavirke

malene pé seksuell trakassering, depressive symptomer og sosiale relasjoner.
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For det tredje kan det stilles spersmal om operasjonalisering og dikotomisering av variabelen
seksuell trakassering. I var studie ble det benyttet samme cut-off som i studien til Bendixen et
al. (2018) og Bucchianeri et al. (2014), hvor cut-off ble satt mellom de som ikke hadde
opplevd seksuell trakassering og de som hadde opplevd det minst en gang de siste tolv
manedene. I studien til Clear et al. (2014) ble derimot ungdom som hadde blitt seksuelt
trakassert én til to ganger de siste tolv ménedene, klassifisert som ikke seksuelt trakassert.
Antall spersmal og formulering av spersmélene om seksuell trakassering varierte ogsa i de
ulike studiene. I studien til Bendixen et al. (2018) ble det for eksempel stilt ni spersmal for &
fange opp ikke-fysisk seksuell trakassering blant ungdom. Variasjoner i rapportering av
prevalens kan dermed komme av ulike méater & méle og definere seksuell trakassering. Dette
kan fore til at andre studier om seksuell trakassering i mindre grad kan sammenlignes med
vére funn. Det kan ogsa diskuteres om variabelen for seksuell trakassering burde veert
behandlet som en kontinuerlig variabel. Dette ble imidlertid forsekt, og viste lignende
resultater som ved bruk av dikotom variabel. I innledende analyser ble det ogsi tilpasset
modeller for de tre ulike formene for seksuell trakassering; befoling, verbal seksuell
trakassering og ryktespredning. Resultatene viste tilnermet lik sammenheng med depressive
symptomer som de vi har rapportert. I tillegg viste Cronbachs alfa en akseptabel intern
reliabilitet. Det ble derfor valgt 4 benytte et samlemal pa seksuell trakassering. En slik
sammenslding av de ulike formene for seksuell trakassering er utfort i flere andre studier

(Bucchianeri et al., 2014; Clear et al., 2014; Dahlqvist et al., 2012).

For det fjerde hadde vi kun mulighet til 4 underseke sosiale relasjoner som potensielle
beskyttende faktorer. En viktig del av resiliens-begrepet er imidlertid ogsd den biologiske
komponenten og indre faktorer som blant annet mestringsevne (Fergus & Zimmerman, 2005).
Forskning som omhandler resiliens er utfordrende fordi flere risikofaktorer og beskyttende
faktorer kan oppsté pa samme tid. Det kan derfor vere vanskelig & identifisere hvilke
risikofaktorer og beskyttende faktorer som pavirker utfallet (Ttofi et al., 2014). Det samme
gjelder for forskning pa depressive symptomer, hvor flere faktorer pa flere niva spiller inn for
utvikling av depressive symptomer (Mykletun et al., 2009). Dette kan i begrenset forstand
avdekkes 1 en tverrsnittstudie. I denne studien ble i tillegg alle tre relasjonsindikatorene
inkludert i samme modell. Det er derfor behov for flere longitudinelle studier for & undersoke
hvilke beskyttende faktorer som kan redusere sammenhengen mellom seksuell trakassering og

depressive symptomer.
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Til slutt kan vi ikke utelukke seleksjonsskjevhet pa grunn av fraver eller frafall pa skolen,
spesielt i videregdende. Ungdommer som gar yrkeslinje pa videregdende kan i tillegg ha veert
1 praksis pa undersokelsestidspunktet. Manglende svar og deltakelse blant disse ungdommene
kan representere alvorlig skjevhet for prevalensraten hvis deltakerne i undersekelsen skiller
seg fra de som ikke deltok. Siden noe av hensikten med denne studien var a undersgke
prevalensen av seksuell trakassering er det viktig & ta disse metodiske betraktingene med seg.
Likevel kan studien fremvise viktige resultater da den skrives med et forebyggende perspektiv

hvor majoriteten av ungdom er inkludert — de som er pa skolen.

Konklusjon

Hovedfunnene i vér studie viste at forekomsten av seksuell trakassering, bade fysisk og
verbal, var hey blant jenter pd ungdomsskolen og i videregaende skole. Seksuell trakassering
ble videre rapportert i alle klassetrinn, i alle S@S-kategoriene og blant jenter med béde norsk
bakgrunn og innvandrerbakgrunn. Sammenhengen mellom seksuell trakassering og
depressive symptomer var i tillegg tydelig, med et oddsforhold pd naermere tre, sammenlignet
med jenter som ikke hadde vaert utsatt for seksuell trakassering. I trdd med
kompensasjonsmodellen viste var studie at sterke sosiale relasjoner til foreldre, venner og
skole reduserte noe av denne sammenhengen. Til tross for dette, var ssmmenhengen mellom
seksuell trakassering og depressive symptomer fremdeles tydelig og tilstede. Funn i var studie
impliserer derfor behov for spesifikke tiltak som retter seg mot 4 redusere seksuell
trakassering, samt styrke sosiale relasjoner til foreldre, venner og skole. Det er imidlertid
behov for flere longitudinelle studier som undersgker hvordan seksuell trakassering og sosiale
relasjoner er assosiert med senere depressive symptomer. Vére funn belyser at seksuell
trakassering blant unge jenter er et samfunnsproblem, og indikerer viktigheten av & ta seksuell
trakassering pa alvor. Seksuell trakassering er uensket, det krenker menneskeverdet og er

forbudt ifelge norsk lov.
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