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Det er med stor glede Folkehelseinstituttets Divisjon for psykisk helse nå kan presentere rapporten 
”13-15-åringer fra vanlige familier i Norge – hverdagsliv og psykisk helse” Rapporten er skrevet av 
forsker Maren J. Helland og avdelingsdirektør Kristin S. Mathiesen og utgitt med støtte fra Helse-
direktoratet. Rapporten gir et bredt bilde av hverdagslivet og den psykiske helsen til ungdom fra 
vanlige familier i Norge nå. Data kommer fra to ulike undersøkelser: Statistisk sentralbyrås leve-
kårsundersøkelse 2005, med helse som hovedtema (HUS) og Trivsel og oppvekst – barndom og 
ungdomstid (TOPP-studien). I alt 900 ungdommer og deres foreldre har besvart spørreskjemaene i 
disse to undersøkelsene. 

Innledningsvis redegjør forfatterne for ungdoms hverdagsliv og deres fysiske helse. Deretter 
forteller de om ungdommenes psykiske helse og hvordan den henger sammen med andre forhold 
i livet deres. Videre gjør de rede for ungdoms bruk av helsetjenester, både generelt og i forbindelse 
med psykiske plager. Til slutt diskuterer forfatterne hvordan resultatene deres kan brukes til å 
fremme helsen til ungdom i Norge.  

Rapporten inneholder viktig og oppdatert kunnskap som bør være uunnværlig for fagfolk, politi-
kere og frivillige som arbeider med å legge til rette for at alle unge i Norge skal ha god psykisk og 
fysisk helse og for at ungdom med psykiske plager skal ha gode helsetjenester.

I tillegg til forfatterne, har forsker Leila Torgersen og post. doc. Evalill Karevold bidratt til rapporten 
ved å lese gjennom og kommentere tekstbidrag. Forsker Rune Johansen har hjulpet til med å skaffe 
frem datamateriale og veiledet statistiske analyser. Ingeborg Rossow (SIRUS) og Kristinn Hegna 
(NOVA) har gitt eksterne fagfellevurderinger av sisteutkastet. 

Jeg takker alle som har bidratt til rapporten og ønsker leserne lykke til på vei mot et friskere folk. 

Vennlig hilsen

Arne Holte
Divisjonsdirektør

Professor, dr. philos.
Divisjon for psykisk helse

Forord
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Sammendrag

Forebygging av psykiske plager blant barn og unge er en sentral målsetning innen norsk folkehel-
sepolitikk. En målrettet forebyggende innsats forutsetter kunnskap om hvilke faktorer i ungdoms 
hverdagsliv som fremmer god fungering, og hvilke risikofaktorer som er forbundet med utvikling 
av psykiske plager. For å kunne nå fram til ungdom som allerede har utviklet plager, må vi også ha 
kunnskaper om hva som skiller vanlig atferd forårsaket av normale utfordringer i ungdomstida fra 
alvorlige, behandlingstrengende plager. Denne rapporten baserer seg på besvarelser fra om lag 900 
13-15-åringer og deres foreldre, hentet fra de to undersøkelsene ”Statistisk sentralbyrås levekårsun-
dersøkelse 2005” med helse som tema (HUS) og ”Trivsel og oppvekst – barndom og ungdomstid 
(TOPP)”. Til sammen gir dataene sammensatt informasjon fra ungdommer og foreldrene deres om et 
bredt spekter av forhold som er relevante for den psykiske helsen til ungdom i Norge i dag. Det er få 
datasett som har disse kvalitetene.

Formålet med rapporten er å bidra med mer kunnskap om psykisk helse og psykososiale risi-
kofaktorer hos ungdom. Dette vil vi først og fremst gjøre gjennom å beskrive hvordan vanlige 
ungdommer lever. Deretter skisseres noen sammenhenger mellom faktorer i ungdommenes hver-
dagsliv og deres psykiske helse. For å gjøre rapporten lettere tilgjengelig har vi oversatt fagtermer 
og begrenset metodebeskrivelsene.  

I kapittel 1 beskriver vi de to undersøkelsene som danner datagrunnlaget for rapporten; HUS og 
TOPP. Begge studiene har samlet inn informasjon om hverdagsliv og helse både fra foreldre og 
ungdom. Undersøkelsene utfyller hverandre og danner til sammen et godt bilde av livet til delta-
kerne. Begge undersøkelsene har som mål å samle informasjon fra et representativt utvalg av 
befolkningen i Norge. Likevel synes det å være en overvekt av godt fungerende familier i utvalgene, 
og ikke-vestlige innvandrere er noe underrepresenterte. Vi mener likevel studiene er egnet til å 
studere hverdagsliv og psykisk helse i vanlige familier.

I kapittel 2 tar vi for oss spørsmål knyttet til ungdommenes hverdagsliv med fokus på de sosiale 
sammenhengene ungdom deltar i: familieliv, skolehverdag og fritid. Vi belyser også ulike sider ved 
ungdoms fysiske helse og forhold som virker inn på denne, som kosthold, fysisk aktivitet og rusbruk. 
Hovedfunnene i kapittel 2 er at:

•	 Ungdom flest har en aktiv og sosial fritid. Nær ni av ti trener en gang i uka eller oftere. 
Utbredt bruk av informasjonsteknologi synes ikke å gå utover tiden ungdommer bruker til 
samvær med jevnaldrende.

•	 Nær en av fem spiser vanligvis ikke frokost. De som dropper frokosten er mindre fornøyde 
med egne skoleprestasjoner, sammenlignet med annen ungdom.

•	 Halvparten av ungdommene synes foreldrene er for mye borte hjemmefra.
•	 Svært få av ungdommene har brukt rusmidler ved 13-15 års alder. Alkohol er det rusmid-

delet flest har prøvd, og en av tre ungdommer har drukket mer enn noen slurker alkohol.

I kapittel 3 beskriver vi ungdommenes psykiske helse med utgangspunkt i kjennetegn på psykisk 
velvære og symptomer på psykiske plager. Vi tar for oss ungdommenes beskrivelser av egne sosiale 
ferdigheter og tilfredshet med livet, og eventuelle symptomer på emosjonelle plager og utagerende 
atferd. Hovedpunktene i kapittel 3 er at:

•	 Fire av fem ungdommer sier de er fornøyde med livet. Likevel synes ungdommene å være 
mindre tilfredse med livet enn det som er tilfelle for de voksne deltakerne i undersøkelsene.

•	 De fleste ungdommene beskriver seg selv som empatiske og ansvarsbevisste. Omlag 
halvparten av ungdommene har problemer med selvkontrollen og en av fire synes det er 
vanskelig å få venner.
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•	 Det er 13 prosent av ungdommene som har betydelige emosjonelle plager. Symptomer 
på emosjonelle plager er noe mer utbredt blant ungdom enn voksne, og er atskillig mer 
utbredt hos jenter enn hos gutter.

•	 Problemer med uro og konsentrasjon er ganske utbredt, og en del ungdommer har deltatt 
i normbrytende atferd. Få er likevel sterkt plaget av konsentrasjonsvansker og svært få av 
ungdommene har begått de mest alvorlige typene av normbrudd.

I kapittel 4 undersøker vi hvilke forhold i ungdommenes hverdag som er forbundet med psykisk 
helse. Vi ser nærmere på i hvilken grad forhold knyttet til familiene, skolehverdagen og fritida synes 
å henge sammen med økt psykisk velvære eller økt forekomst av psykiske plager. Hovedfunnene i 
dette kapittelet er at:

•	 Den psykiske helsen er tydelig forbundet med hvordan ungdommene har det i familien. 
Mye plager og lite psykisk velvære henger sammen med det å ha foreldre som enten 
har psykiske plager, utsettes for store belastninger eller som mottar lite sosial støtte fra 
familie og venner. Det er også en sammenheng mellom psykisk helse hos 13-15-åringene 
og forholdet til foreldrene. Særlig er det slik at det å oppleve få plager og mye velvære er 
forbundet med å beskrive foreldrene som konsistente i oppdragelsen. 

•	 Lærere når i for liten grad fram til ungdom med psykiske plager. Elever med mye psykiske 
plager og lite pliktfølelse for skolearbeidet får ofte heller ikke støtte fra lærerne.

•	 Gode nabolag og støtte fra jevnaldrende er forbundet med få psykiske plager og mye 
psykiske velvære.

I kapittel 5 undersøker vi ungdommenes bruk av helsetjenester. Vi ser både på hvilke tjenester 
ungdommene har brukt det siste året, og i hvilken grad ungdommene har vært i kontakt med 
psykisk helsevern. Vi viser også i hvilken grad ungdom med betydelige psykiske plager har vært 
i kontakt med ulike deler av helsetjenesten. Hovedfunnene i kapittel 5 er at: 

•		 Halvparten av ungdommene har vært i kontakt med lege eller legevakt det siste året. Kun 
et fåtall har benyttet andre helsetjenester.

•		 Helsetjenestene når i liten grad ut til ungdom med psykiske plager. Kun 17 prosent av 
ungdommene med betydelige psykiske plager har vært i kontakt med psykisk helsevern 
de siste 12 månedene. I tillegg sier svært få at de har kontaktet fastlegen i forbindelse med 
denne typen plager.

Avslutningsvis, i kapittel 6, summerer vi opp hovedfunn og diskuterer hvordan kunnskapen kan 
bidra i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Vi tar for oss fem arenaer; familien, skolen, 
ungdommenes fritid, helsevesenet og forskning. Vi understreker betydning av å rette en bred, fore-
byggende innsats inn mot ungdom flest, og argumenterer for særlig å iverksette tiltak som øker 
den sosiale støtten til både ungdom og deres familier. Våre funn, som bekrefter resultater fra andre 
undersøkelser, viser at mange ungdommer med betydelige psykiske plager verken får mye støtte fra 
lærere eller blir fanget opp av helsevesenet. Dette understreker nødvendigheten av å øke kompe-
tansen om psykisk helse hos fagfolk i kommunene. Vi trenger bedre metoder enn i dag for å fange 
opp ungdom med psykiske plager, og vi trenger psykologisk skolert personell som kan behandle 
ungdom som allerede har utviklet psykiske plager. Vi må kontinuerlig øke kunnskapen om psykisk 
helse og forhold som påvirker helsetilstanden. Samtidig må vi videreutvikle tjenestetilbudet og 
effektivisere tiltakene. For å få til dette trengs også en videre forskningsinnsats. Særlig trenger vi 
kunnskap fra longitudinelle studier av landsdekkende, representative utvalg av barn og unge.
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Innledning 

1.1. Bakgrunn 

       
           «Ja visst gör det ont när 
                 knoppar brister.»
                                          Karin Boye 

En klar målsetting for norsk folkehelsepoli-
tikk er at vi skal ”forebygge mer, for å reparere 
mindre”(Stortingsmelding nr. 16, 02/03, Resept for et 
sunnere Norge). Det vektlegges at det i Norge er et 
betydelig potensial for å forebygge både fysiske og 
psykiske helseplager blant ungdom. Samtidig under-
strekes det i stortingsmeldingen at det er viktig å ikke 
sykeliggjøre de vanlige utfordringene som følger med 
ungdomsårene. Effektiv forebyggende innsats forut-
setter at en har god kunnskap om hvordan vanlige 
ungdommer i Norge har det. Vi trenger å vite hvilke 
utfordringer ungdommer flest møter; hvor vanlig det 
er å ha psykiske plager i ungdomsårene og hvilke 
”typer av utfordringer” som særlig henger sammen 
med økt forekomst av psykiske plager. Nettopp slike 
spørsmål tas opp i denne rapporten som baserer seg 
på data hentet fra de to undersøkelsene ” Statistisk 
sentralbyrås levekårsundersøkelse 2005, temaområde 
helse” (HUS) og ”Trivsel og oppvekst – barndom og 
ungdomstid” (TOPP). Til sammen gir dataene sammen-
satt informasjon fra ungdommer og foreldrene deres 
om et bredt spekter av forhold som er relevante for 
den psykiske helsen til ungdom i Norge i dag. Det er 
få datasett som har så omfattende opplysninger fra 
flere grupper av informanter. Dette gjør at dataene 
fra undersøkelsene danner et godt utgangspunkt for 
å beskrive hverdagsliv og psykisk helse hos dagens 
norske ungdommer. 

Formålet med rapporten er derved først å fremst 
å beskrive hvordan vanlige ungdommer lever, og 
hvordan det er å være ungdom i Norge i dag: Hva 
ungdom gjør, hvordan familiene deres fungerer, 
hvordan de har det både på skolen og i fritiden, og 
hvordan helsen deres er. Noen steder undersøker 
vi hvilke sammenhenger det er mellom faktorer i 
ungdommenes hverdagsliv og deres psykiske helse. 
Forholdene vi har inkludert i rapporten er slike som 
i andre undersøkelse er vist å ha sammenheng med 

psykisk helse. Vårt ønske er at rapporten skal kunne 
leses av så vel vanlig ungdom som av deres foreldre 
og andre med innvirkning på ungdoms levekår. Vi 
har derfor forsøkt å oversette fagtermer og begrense 
metodebeskrivelsene og bruken av referanser. Mange 
av forskningsresultatene som omhandles i rapporten 
er bredere omtalt i internasjonale artikler og bokka-
pitler fra TOPP-studien. En omfattende litteraturgjen-
nomgang, med utallige referanse til publikasjoner fra 
forskningsprosjekter som omhandler liknende temaer, 
finnes i rapporten som samler funn fra denne studien 
(Mathiesen m.fl., 2007).   

Det er viktig at psykisk helse ikke forstås som et stabilt 
kjennetegn ved et individet. Den psykiske helsen er 
i stadig endring og påvirkes både av den enkeltes 
temperament og fysisk helse; av sosioøkonomiske 
levekår som foreldrenes utdanning og familiens 
økonomiske situasjon; av negative livshendelser og 
mer kroniske belastninger av mange slag; og av kvali-
teter ved relasjonen til menneskene som er rundt, som 
respekt og omsorg. Endringer i hvert av disse forhol-
dene kan derfor også medføre at den enkelte utvikler 
psykiske plager, eller at den psykiske helsen forbedres.

Psykiske plager kan komme til uttrykk på ulike måter. 
Når vi ser på forstadier til psykiske plager tidligere i 
barndommen, er det vanlig å skille mellom emosjo-
nelle plager (internaliserende – bekymret, trist og 
engstelig) og utagerende atferd (eksternaliserende 
– opposisjonell, irritabel, uoppmerksom, aggressiv og 
overaktiv). Noen barn har kun plager/atferd av den ene 
typen, noen av den andre, mens en del barn har begge 
typer av plager/atferd. Man tenker seg at en gjensidig 
påvirkning fra både den enkeltes temperament og 
fra miljøfaktorer er med på å forme hvordan psykiske 
plager kommer til uttrykk. Vi viderefører denne tode-
lingen i beskrivelsene av psykiske plager hos ungdom, 
og skiller mellom emosjonelle plager og utagerende 
atferd. Førstnevnte er mest følbar for den enkelte 
ungdom selv og får ofte betegnelsen ”plager”, mens 
sistnevnte oftere skaper vansker i samspillet mellom 
ungdommen og omgivelsene og benevnes derfor 
gjerne problem-”atferd”. Begrepet psykiske plager 
brukes ofte som en samlebetegnelse for begge typer.
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Ungdomstiden som periode skiller seg fra både 
barndom og voksen alder. Individet endres betrak-
telig fysisk og psykisk samtidig med at omgivelsenes 
forventninger forandrer seg. I løpet av ungdomsårene 
skal man bli fysisk og seksuelt moden; tilegne seg flere 
ferdigheter som er nødvendige i voksenlivet; oppnå 
økt autonomi i forholdet til foreldrene sine og omstille 
seg til nye roller i forholdet til jevnaldrende – både av 
samme og av motsatt kjønn (Feldman & Elliott, 1990). 
Med disse særegne utfordringene blir ungdomstiden 
for mange preget av sterke følelser som utspiller seg 
i en kontrastfylt hverdag. Dette kan gjøre at det er 
vanskelig både for ungdommen selv og de som er 
rundt å skille ”vanlige trivselsproblemer” fra det man 
gjerne betegner som ”betydelige psykiske plager”. 
Økt kunnskap om hvordan vanlig ungdom i Norge har 
det, kan sette oss bedre i stand til å oppdage de som 
trenger ekstra hjelp og oppmerksomhet fra familie, 
skole og helsevesen.

Det er nødvendig med gode forebyggende tiltak 
for å hindre at barn med vanskelige oppvekstvilkår 
utvikler psykiske plager i ungdomstida. Slike tiltak 
må bygge på kunnskap om hvilke risikofaktorer som 
særlig henger sammen med problemutvikling. Tidli-
gere studier har dokumentert at psykiske plager er 
knyttet til familieforhold som er preget av at foreldrene 
har psykiske plager, konfliktfylt parforhold og/eller 
mangelfulle foreldreferdigheter (Hammen & Brennan, 
2003; Merikangas, 2005; Campbell m.fl., 1994), samt 
at ungdommene selv opplever belastninger og nega-
tive livshendelser forbundet med venneforhold og 
skolegang (Thompson, Flood, & Goodwin, 2006; Reid, 
Patterson, & Snyder, 2002). Det er likevel viktig å merke 
seg at den største andelen av ungdom med psykiske 
plager kommer fra vanlige familier, familier som ikke 
tilhører bestemte risikogrupper. 

Tiltak som skal forebygge psykiske plager må iverk-
settes på flere ulike arenaer i de sammenhenger der 
ungdommer er og der hvor de ofte ferdes. Dette betyr 
at familie, skole og fritid utgjør de tre hovedarenaene 
som forebyggende tiltak bør rettes mot. Økt kunnskap 
om hva som er de viktigste risikofaktorene knyttet 
til hver av disse arenaene, vil kunne hjelpe oss til å 
målrette den forebyggende innsatsen. Dette vil igjen 
øke vår mulighet til å fremme god utvikling blant 
ungdom.

I Stortingsmelding nr. 16 (02/03) slås det fast at det 
er behov for en betydelig utbygging av helsetilbudet 
til ungdom i aldersgruppen 13-20 år for at denne 
gruppen skal få et reelt tilbud. Opptrappingsplanen 
for psykisk helse går i disse dager inn i sin avslut-
tende fase, og virkningene av de ulike tiltakene som 

har blitt satt i verk i forbindelse med denne planen 
skal vurderes. Kunnskap om i hvilken grad ungdom 
med betydelige psykiske plager får hjelp innenfor 
dagens helsevesen vil gi oss viktige signaler om hvilke 
tjenester som bør styrkes og hvilke tiltak som må 
igangsettes for å videreutvikle psykisk helsevern for 
barn og unge i Norge.

 
1.2. Beskrivelse av utvalgene 

Vi har spurt om lag 900 ungdommer om hvordan 
hverdagen deres er, hvordan de har det og hvilke utfor-
dringer de møter. Svarene er hentet fra to forskjellige 
studier som har henvendt seg til hver sine grupper av 
ungdom. Ettersom de to gruppene som har tilnærmet 
lik alder fikk litt forskjellige spørsmål, gir svarene til 
sammen et bredt bilde av livene til norske ungdommer 
fra vanlige familier bosatt i hele landet. Kunnskapsut-
byttet fra de to undersøkelsene øker ved at vi ser dem i 
sammenheng i stedet for å rapportere funnene fra hver 
undersøkelse enkeltvis. Rapporten starter med at vi 
kort presenterer de to utvalgene, sammenligner dem 
og diskuterer i hvilken grad ungdommene som deltok 
i undersøkelsene likner på norsk ungdom i alminne-
lighet (representativitet). 

1.2.1. HUS-utvalget
Statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse 2005 
(HUS) er en tverrsnittsundersøkelse av et representa-
tivt utvalg av befolkningen. Undersøkelsen gjentas 
hvert år, og har helse som hovedtema hvert tredje 
år. I 2005-undersøkelsen ble det trukket et landsre-
presentativt utvalg på 10 000 personer over 15 år. Av 
bruttoutvalget deltok 57 prosent i spørreskjemaunder-
søkelsen. 

Ungdomsskjema: I 2005 ble det også sendt ut et eget 
spørreskjema til barn av intervjupersonene. Disse 
utgjorde 674 ungdommer i alderen 13-15 år, hvorav 
460 (68 prosent) besvarte skjemaet.

Foreldreskjema: Voksne med barn/stebarn ble også 
stilt spørsmål om inntil tre av barna sine hvis disse 
var under 15 år. Totalt ga foreldrene i undersøkelsen 
informasjon om 2194 barn mellom 6 og 15 år. Datama-
terialet er koblet til registerinformasjon fra Statistisk 
sentralbyrå (SSB) vedrørende inntekt og arbeidsfor-
hold, utdanning, sivil status, fødeland og bakgrunns-
land. I denne rapporten har vi kun brukt opplysninger 
om familiene til de av ungdommene som fylte ut 
ungdomsskjemaet.  
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Vi bruker informasjon fra HUS-utvalget til å belyse 
ungdommenes hverdagsliv og psykiske helse. 
Ungdommene har besvart spørsmål om fritidsaktivi-
teter, rusbruk, kosthold, fysisk helse, forhold på skolen 
og i familien og i hvilken grad de har symptomer på 
emosjonelle plager. Vi benytter informasjon fra forel-
drene til de ungdommene som har besvart skjemaet 
for å se nærmere på familieforholdene til ungdom-
mene og deres bruk av helsetjenester.  

1.2.2. TOPP-utvalget
TOPP-studien startet opp i 1993. Den gang besvarte 
937 foreldre fra 19 helsestasjoner spørsmål om seg 
selv og barna sine, som den gang var 18 måneder 
gamle. Senere har de samme familiene mottatt spør-
reskjemaer i ytterligere seks omganger. Rapporten 
bruker opplysninger samlet inn i den sjette innsam-
lingsrunden i 2006. Her besvarte både mødre (N=481), 
fedre (N=370) og ungdom i alderen 14-15 år (459), 
hver sine spørreskjemaer. Det er disse besvarelsene vi 
benytter her. 

Temaene vi innhenter informasjon om i TOPP-studien 
er mange og sammensatte. Spørsmålene omhandler 
hvordan hverdagen til familiene er; hvilke belastninger 
de lever med og hvor mye støtte de får; kvaliteter ved 
foreldrenes parforhold og ved relasjonen mellom forel-
drene og barna; individuelle særtrekk som tempera-
ment og fysisk helse, samt den psykiske helsen til både 
foreldre og barn. Rapporten omhandler temaer som 
i særlig grad belyser hverdagslivet og den psykiske 
helsen til de ungdommene som deltar.

1.2.3. Likheter og forskjeller mellom utvalgene
Både HUS og TOPP er undersøkelser som innhenter 
opplysninger om sammenhengen mellom helse og 
levekår hos vanlige ungdommer og deres familier. 
Begge studiene søker å synliggjøre dagligdagse 
hendelser og særlige utfordringer som preger 
hverdagen: Hvilke utfordringer vanlige mennesker 
opplever og lever med, hvordan den fysiske og 
psykiske helsen er, hvordan folk trives, hva som gjør at 
de har det mer eller mindre bra og hva slags støtte og 
hjelp de som har særskilte plager får. Begge studiene 
har derved som mål å bruke resultatene til å beskrive 
hverdagen og helsetilstanden til nordmenn i sin almin-
nelighet, samt at beskrivelsene skal være gyldige for 
vanlige familier i hele befolkningen. 

Det er omtrent like mange ungdommer i de to utval-
gene, og aldersfordelingen er nokså lik. Spørsmålene 
som har blitt stilt i de to undersøkelsene omhandler 
mange lignende temaer, men spørreskjemaene fra 
HUS-undersøkelsen er mer generelle og kortere enn 
skjemaene i TOPP. Ungdommene i TOPP-studien 

har besvart flere spørsmål, svarprosenten er høyere, 
og spørsmålene er i større grad hentet fra utprøvde 
skalaer som har vist seg godt egnet til å måle levekår 
og symptomer på psykiske plager. Dermed kan 
informasjonen fra TOPP-studien virke utfyllende på 
informasjonen fra HUS-undersøkelsen. Gjennom 
denne rapporten vil svarene fra ungdommene i HUS 
og TOPP samlet sett gi oss et bilde av hvordan norske 
ungdommer har det. 

1.2.4. Representativitet 
Individer som har sterk forhøyet risiko for å utvikle 
psykiske plager og lidelser er ofte underrepresenterte 
i store befolkningsundersøkelser. Denne tendensen 
finner vi også i våre to utvalg. Å delta i befolknings- 
og levekårsundersøkelser krever mye av den enkelte. 
Spørreskjemaene som skal besvares kan være vanske-
lige å forstå om man har dårlige leseferdigheter eller 
behersker norsk dårlig. Det krever både tid, konsen-
trasjon og motivasjon å fylle ut spørreskjemaer med 
mange og til dels nærgående og personlige spørsmål. 
Det er ikke alle som ønsker å bruke tid på dette. 

For å få et inntrykk av hvor representative utvalgene 
var, sammenlignet vi opplysninger om deltakerne i 
HUS-undersøkelsen og TOPP-studien med opplys-
ninger om tilsvarende forhold for hele den norske 
befolkningen. Analyser av de voksne deltakerne i HUS-
undersøkelsen viser at andelen som har vært innlagt 
på sykehus for psykiske lidelser er noe lavere enn i 
befolkningen for øvrig. Andelen sysselsatte i utvalget 
er også noe høyere enn det SSB oppgir som landsgjen-
nomsnitt. Dette tyder på at personer med høy utdan-
nelse er overrepresenterte i utvalgene fra både HUS og 
TOPP. I tillegg er innvandrere fra ikke-vestlige land noe 
underrepresenterte i begge utvalgene. På den annen 
side er inntektsnivået til husholdningene med bare én 
forsørger i HUS-utvalget tilnærmet likt gjennomsnittet 
for norske eneforsørgerfamilier med barn i alderen 
6-18 år, og inntektsnivået for barnefamilier med to 
voksne i husholdningen i HUS-utvalget ligger noe 
under det som er landsgjennomsnittet (befolknings-
statistikken fra SSB, 2007). 

Det knytter seg alltid en viss usikkerhet til informa-
sjon som hentes inn ved hjelp av spørreskjemaer. 
Mulige feilkilder er forbundet med at mennesker kan 
forstå spørsmål ulikt eller at de kanskje ikke husker 
den informasjonen de blir spurt om. Det kan også 
være en viss fare for overrapportering av atferd som 
ofte sees på som sosialt ønskelig (som for eksempel 
trening) eller underrapportering av atferd som mange 
anser som lite sosialt akseptert (som for eksempel 
bruk av rusmidler). Totalt sett er det sannsynlig at vi 
finner en noe lavere forekomst av psykiske plager i 
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våre to utvalg enn det som er tilfellet for den norske 
befolkningen som helhet. Vi antar likevel at tallene vi 
presenterer i rapporten gir en rimelig god pekepinn 
på hvordan hverdagen til vanlige norske ungdommer 
er, og hvilke problemer ungdom fra vanlige familier 
sliter med. Vi kan også si noe om hvilke risikofaktorer 
som er forbundet med ulike plager og problemer hos 
ungdom flest.

 
1.3. Testing av sammenhenger 

Det er ikke nødvendig med forkunnskaper i statistiske 
metoder for å lese og forstå innholdet i rapporten. Vi 
vil nå kort gjøre rede for de ulike analysemetodene vi 
har benyttet.

Hoveddelen av funnene er illustrert i figurer eller 
tabeller som viser andelen av ungdom (i prosent) 
som har svart på den ene eller andre måten. Når vi 
sammenligner grupper av ungdom (for eksempel 
jenter og gutter), benytter vi signifikanstester for å 
teste om det er sannsynlig at forskjellene mellom grup-
pene er reelle. Vi har tre ulike nivåer som signaliserer 
hvor sikre vi kan være på resultatene: p<0,05 indikerer 
at det er mindre enn 5 prosent sannsynlig at forskjel-
lene er tilfeldige, p<0,01 indikerer at det er mindre enn 
1 prosent sannsynlig at forskjellene er tilfeldige, mens 
p<0,001 indikerer svært liten sannsynlighet, mindre 
enn 0,1 prosent sjanse, for at forskjellene vi har funnet 
kan skyldes tilfeldigheter. Når vi skriver at to grupper er 
signifikant forskjellige mener vi at sannsynligheten for 
at forskjellen er tilfeldig er 1 prosent eller mindre.

Sammenhenger mellom flere faktorer (for eksempel 
mellom mobbing og psykiske plager) undersøkes som 
oftest gjennom korrelasjonsanalyser og regresjonsana-
lyser. Korrelasjoner er uttrykk for samvariasjon mellom 
to variabler. Dette er altså et mål for i hvilken grad vi 
venter at den ene variabelen skal endre seg dersom 
den andre blir mindre eller større. Korrelasjoner (r) 
oppgis som et tall mellom 0 og 1. Tallet 0 indikerer at 
det ikke er noen sammenheng mellom variablene, 
mens 1 indikerer perfekt sammenheng. Det er vanlig 
å bruke signifikanstesting til å undersøke hvor sann-
synlig det er at sammenhengene er reelle. For å under-
søke sammenhenger mellom flere faktorer samtidig, 
bruker vi i noen tilfeller regresjonsanalyser. Denne 
analysemetoden gjør det mulig å undersøke om det 
kan være en tredje variabel som påvirker de sammen-
hengene vi undersøker. Da barna i TOPP-utvalget var 
18 måneder, fant vi for eksempel at sammenhengen 
mellom psykiske plager hos mammaene deres og det 
å være eneforsørger forsvant når vi også inkluderte 
en tredje variabel, nemlig utdanning, i analysene. Det 

faktum at flere enslige hadde lav utdanning, og at flere 
med psykiske plager hadde lav utdanning var grunnen 
til at vi fant sammenhenger mellom enslighet og 
psykiske plager. Når vi bruker regresjonsanalyser finner 
vi som oftest et uttrykk for ”forklart varians”. Dette 
representeres ved et tall som indikerer hvor mange 
prosent av variasjonen i et forhold (for eksempel 
skoleprestasjoner) som henger sammen med (eller 
kan forklares av) variasjon i de andre forholdene vi 
undersøker (for eksempel spisevaner og emosjonelle 
plager). Det er viktig å huske at både korrelasjoner og 
regresjoner kun er uttrykk for at det er en statistisk 
sammenheng mellom to forhold.  Slike sammenhenger 
forteller oss i seg selv ikke noe om hva som er årsaken 
til et fenomen. 

I begge utvalgene er det svært få av ungdommene 
som ikke har besvart samtlige spørsmål i spørreskje-
maene. Analysene i rapporten er utført på hvert enkelt 
utvalg separat, og samtlige analyser er derfor utført 
på besvarelsene fra om lag 450 ungdom eller deres 
foreldre.
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Tenårene er en periode i livet da ungdom i større grad 
enn tidligere får mulighet til å bestemme over sitt eget 
liv. Samtidig er mye av tiden deres fortsatt bundet 
opp i aktiviteter som er bestemt av andre. De fleste 
ungdommer kan ikke bestemme hvor de skal bo og 
hvem de skal bo hos. Det er fortsatt obligatorisk å gå 
på skolen, og ungdommene har begrensede mulig-
heter til å velge hvilke fag de ønsker at skolehverdagen 
skal være fylt med. Fritiden er den tiden ungdommene 
har størst innflytelse over. På fritiden kan de i økende 
grad selv bestemme hvem de skal være sammen med 
og hva de skal fylle tiden med. Likevel er det også her 
begrensninger fra foreldrenes og samfunnets side 
knyttet til hvilke aktiviteter som er ønskelige og hvilke 
som ikke er aksepterte. I dette kapittelet vil vi gi enkle 
beskrivelser av hvordan vanlige ungdommer har det 
i hverdagen i dagens samfunn. Vi vil fokusere på flere 
sider ved ungdommenes familieliv, skolehverdag og 
fritid, og bruke dette som et bakteppe når vi senere 
skal omtale ungdommers trivsel og psykiske helse. 

 
2.1. Ungdommenes familier 

De fleste ungdommene bor sammen med 
begge foreldrene, og nær 85 prosent bor også 
sammen med søsken. De som ikke bor sammen 
med begge foreldrene, ser likevel den de ikke 
bor sammen med relativt ofte, og tre av fire er 
vel tilfreds med hyppigheten av kontakt.
 

Landet som helhet: Befolkningsmålinger fra Statis-
tisk sentralbyrå (SSB) viser at færre gifter seg og flere 
skiller seg i dag enn for 30 år siden. Andelen barn i 
Norge som bor sammen med begge foreldrene synker 
gradvis. I 1989, det første året SSB publiserte barne-
statistikk, bodde 82 prosent av alle barn i alderen 0-17 
år sammen med begge foreldrene. I 2006 var andelen 
lavere; om lag 75 prosent bodde sammen med begge 
foreldrene. Av de som ikke bodde med begge forel-
drene, bodde 86 prosent mesteparten av tiden hos 
mor. Rundt en tredjedel av barna som bor sammen 
med én av foreldrene bor likevel i familier med to 
voksne, det vil si at de bor sammen med en stefar eller 
stemor. Det er dermed 18 prosent av alle barn som bor 
sammen med kun én voksen og eventuelle søsken. 

Det klart vanligste familiemønsteret er at to voksne 
(vanligvis foreldrene) bor sammen med minst to barn. 
Selv om familiestrukturene er i endring, synes likevel 
den tradisjonelle ”kjernefamilien” fortsatt å være den 
mest utbredte familiestrukturen for ungdommer i 
Norge.

Utvalgene i HUS og TOPP: Familiemønstrene til 
ungdommene vi har vært i kontakt med ligner det som 
er vanlig ellers i landet. Henholdsvis 72 og 76 prosent 
av ungdommene som svarte på våre spørreskjemaer 
bor sammen med begge foreldrene. Av de ungdom-
mene som har foreldre som bor hver for seg, har mer 
enn fire av fem (82 %) samvær med begge foreldrene. 
Selv om de aller fleste av disse bor sammen med mor, 
har en av fire ungdommer med foreldre som ikke bor 
sammen ”delt bosted” – det vil si at de bor halve tiden 
hos hver av foreldrene. 

Søsken: De fleste ungdommene (84 %) i våre utvalg har 
minst ett søsken. Om lag halvparten har ett søsken, en 
fjerdedel har to, mens nær åtte prosent bor i familier 
med fire barn eller mer. 16 prosent av ungdommene er 
enebarn.

Kommunikasjon mellom foreldre som ikke bor 
sammen: Det kan være vanskelig for mødre og fedre 
som ikke lengre bor sammen å kommunisere godt. 
Omtrent halvparten av foreldrene sier likevel at 
kommunikasjonen er god. I tillegg krysser mellom 
22 prosent (fedre) og 29 prosent (mødre) av for at de 
synes at kommunikasjonen kun er passe god, mens 
nær 25 prosent av mødrene og fedrene mener at den 
er dårlig eller svært dårlig. 

Samvær: Vi spurte de ungdommene som har foreldre 
som ikke bor sammen om de var fornøyd med 
hvor ofte de så den andre forelderen. 70 prosent av 
ungdommene var fornøyd med hvor mye de så den 
av foreldrene de ikke bodde sammen med til daglig. 
Samtidig svarte 23 prosent at de hadde ønsket de 
å være mer sammen med den av foreldrene de ikke 
bodde hos, mens i underkant av 7 prosent oppgav at 
de ønsket mindre samvær.

13-15-åringers hverdagsliv 
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2.2. Ungdommenes skolehverdag 

Ungdommene tilbringer om lag halvparten av hver-
dagene sine på skolen. Vi vil her fokusere på ungdom-
menes skolehverdag og forhold som virker inn på 
denne. Ungdommene i HUS besvarte spørsmål om 
hvor fornøyde de var med sine egne prestasjoner 
på skolen, mens ungdommene i TOPP fikk spørsmål 
om hvilke karakter de sist fikk i karakterboken i de 
vanligste fagene. I tillegg fikk begge utvalgene av 
ungdommer spørsmål om en rekke sider ved skole-
hverdagen og livet deres som antas å henge sammen 
med hvordan de trives og presterer på skolen.

2.2.1. Prestasjoner på skolen

De ungdommene som er fornøyde med familie-
forholdene sine gjør det bedre på skolen enn de 
som er mindre fornøyde.

Det pågår en kontinuerlig debatt om norske ungdom-
mers prestasjoner på skolen. Debatten har hatt mange 
nedslagsfelt, og har omhandlet temaer som hvordan 
kunnskap kan måles, hvor mange timer elevene skal ha 
på de ulike trinnene, hvordan fagene skal presenteres, 
i hvilken grad familiene skal involveres og i hvilken 
grad prestasjoner henger sammen med andre forhold 
enn selve undervisningen. Vi vil se nærmere på hvor 
fornøyde ungdommene er med egne prestasjoner 
på skolen, og på hvordan ungdommenes skolepres-
tasjoner henger sammen med forhold både på og 
utenfor skolen.

Ungdommene i HUS-utvalget beskrev hvor fornøyde 
de var med egne prestasjoner ved å krysse av på en 
skala fra 1 (svært misfornøyd) til 10 (svært fornøyd). 
Svarene er gjengitt i figur 1. I figuren har vi delt svarene 
i tre kategorier: ”lite fornøyd” (krysset av for 1-3); 
”middels fornøyd” (verdier mellom 4 og 6) og ”veldig 
fornøyd” (verdier på 7 eller mer).

De aller fleste ungdommene er enten ”veldig fornøyde” 
(63 %), eller ”middels fornøyde” (33 %), med sine 
egne skoleprestasjoner. En liten andel på 5 prosent av 
ungdommene var ”lite fornøyde” med skoleprestasjo-
nene. 

Hva henger sammen med gode skoleprestasjoner? Vi 
har sett nærmere på hvordan ungdommenes presta-
sjoner på skolen er knyttet både til forholdet de har 
til henholdsvis foreldre, lærere og jevnaldrende, og 
til deres psykiske helse. Også når det gjaldt fornøy-
dhet med familieforholdene, beskrev ungdommene 
i HUS-utvalget dette ved å krysse av på en skala fra 1 
(svært misfornøyd) til 10 (svært fornøyd). I den neste 
figuren har vi delt svarene inn i tre grupper og viser 
sammenhengen mellom ungdommenes fornøydhet 
med familieforholdene og deres tilfredshet med egne 
skoleprestasjoner (gjennomsnittsskårer). 

 

Ungdom som er ”veldig fornøyde” med familieforhol-
dene sine er også signifikant (p<0,001) mer fornøyde 
med skoleprestasjonene sine (gjennomsnittskåre på 
7), sammenlignet med ungdom som er både ”middels” 
og ”lite fornøyde” med familieforholdene (skårer på 
henholdsvis 5,1 og 5,3). Videre analyser viser ingen 
direkte sammenhenger mellom hvordan ungdom-
mene beskriver forholdet til jevnaldrende på skolen1 
og hvor fornøyde de er med egne skoleprestasjoner. 

Det foregående målet på prestasjoner bygger på 
ungdommenes egne angivelser av hvor fornøyde de 
er med egne prestasjoner. I TOPP-utvalget spurte vi 
ungdommene om hvilken karakter de sist fikk i karak-
terboken i fagene norsk, samfunnsfag, gymnastikk, 

1	  Forholdet til jevnaldrende ble kartlagt gjennom spørsmål om 
hvor mange nære venner de hadde i klassen, og om hvor ofte de 
opplevde at ingen andre ville være sammen med dem på skolen.
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Figur 1: Ungdommenes fornøydhet med egne skole-
prestasjoner, prosent (HUS)

Figur 2: Gjennomsnittlig fornøydhet med skolepresta-
sjoner hos ungdom som er hhv lite, middels og veldig 
fornøyde med familieforholdene (HUS)
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formingsfag, engelsk og matematikk for å få et annet 
mål på skoleprestasjoner. Vi undersøkte hvordan 
karakternivået henger sammen med forhold i hverda-
gene som foreldrenes oppdragerstil2 hvor mye støtte 
ungdommen får fra lærere3, og henholdsvis psykisk 
velvære4 og psykiske plager hos ungdommene selv5. 

Til sammen forklarer disse forholdene 8 prosent av 
variasjonen i karakterer. Sammenhengene er klart 
signifikante, men relativt svake. Dette kan tyde på at 
karakternivået er tettere knyttet til andre forhold enn 
de vi har undersøkt her. Evnenivå og arbeidsvaner er 
blant annet forhold med betydning for karakternivå 
som ikke ble inkludert i analysene. Den sterkeste 
sammenhengen vi fant her er mellom karakternivået 
og i hvilken grad foreldrene oppleves som konsis-
tente. Vi finner også at ungdommer som opplever 
mye psykisk velvære har noe bedre karakterer enn de 
med mindre velvære. Verken psykiske plager, støtte 
fra lærere eller i hvilken grad foreldrene oppleves som 
rosende, synes å være forbundet med karakterene 
ungdommene fikk på skolen når vi kontrollerer for 
effekten av foreldrenes konsistens i oppdragelsen. 
Her er det viktig å understreke at vi ikke vet hva som 
kommer først. Det kan være at foreldrenes konsistens 
og de klare reglene ungdommene møter får dem til å 
yte sitt beste på skolen og dermed få bedre karakterer. 
På den annen side kan det være lettere for foreldre 
å være konsistente overfor ungdom som allerede er 
strukturerte og mestrer de faglige utfordringene de 
møter på skolen på en god måte. Foreldre som ikke 
til stadighet får utfordret sine grenser og sin autoritet 
vil sannsynligvis oppleves som mer konsistente sett 
fra ungdommens ståsted. Sannsynligvis er det også 
et gjensidig påvirkningsforhold mellom følelse av 
velvære og det å ha gode karakterer.  

Det er sannsynlig at pliktfølelse for skolearbeidet 
henger sammen med karakterene ungdommene får 
på skolen. Dersom vi legger til pliktfølelse i analysene 
vi har vist til over, øker den forklarte variansen til 15 
prosent. Pliktfølelse er både noe en tilføres gjennom 
oppdragelse og noe som er knyttet til den enkeltes 

2  To indekser som måler i hvor stor grad foreldrenes oppdragerstil 
er preget av henholdsvis ros og konsekvens. En del av spørsmå-
lene er gjengitt i figur 33, kapittel 4.
3  Ungdommene anga hvor enige/uenige de var i følgende utsagn, 
på en skala fra 0 til 3: ”Lærerne legger vekt på meningene mine”; 
”Lærerne mine setter pris på meg”; ”Lærerne hjelper meg når jeg 
trenger det”. Ungdommenes besvarelser er gjengitt i figur 37, 
kapittel 4. 
4  Psykiske velvære er målt på bakgrunn av ungdommenes angi-
velser av sosial fungering og tilfredshet med livet. Vi har redegjort 
for dette målet i kapittel 3.
5  Vi har her benyttet et samlemål som omfatter både emosjonelle 
plager og utagerende atferd. Dette er det redegjort mer grundig 
for i kapittel 3.

temperament. I tillegg kan pliktfølelsen øke når man 
presterer bra – det er jo gjerne slik at vi liker bedre å 
gjøre ting vi mestrer enn ting vi ikke mestrer. Vi vil nå 
se litt nærmere på hvordan ungdommene beskriver sin
 egen pliktfølelse for skolearbeidet.

2.2.2. Pliktfølelse for skolearbeidet

Fire av fem oppgir å ha høy grad av pliktfølelse. 
Særlig for jentene er det en sterk sammenheng 
mellom pliktfølelse og den støtten ungdom-
mene får fra lærerne.

Besvarelser fra om lag 12 000 ungdommer som deltok 
i første runde av en stor spørreundersøkelse (”Ung i 
Norge”) viste at skoleelevene brukte mellom én og to 
timer på leksearbeid hver dag (Wichstrøm, 1993). Det 
er dermed grunn til å tro at ungdom flest bruker mer 
tid på skolearbeid i løpet av en dag enn det voksne i 
normal jobb bruker på jobben (Bakken, 1998). Skolen 
legger i økende grad vekt på elevenes involvering 
i og ansvar for egen læring og læringsmiljø. Både i 
og utenom skoletiden kreves det stor grad av enga-
sjement og pliktfølelse fra den enkelte for å få gode 
karakterer. Dermed er det lett for ungdom å sakke 
akterut dersom de av ulike grunner ikke har den moti-
vasjonen og selvdisiplinen som kreves. 

Ungdommene i TOPP-studien besvarte tre spørsmål 
om sitt forhold til skolearbeidet og til undervisningen6. 
Svarene er gjengitt i figur 3. 

6  De krysset av for hvor enige eller uenige de var i følgene påstan-
der på en skala fra 0 (stemmer veldig dårlig) til 4 (stemmer veldig 
godt): ”Jeg gjør leksene ferdig til tiden”; ”Jeg følger med når læ-
rerne underviser”, ”Jeg blir ferdig med arbeidsoppgaver i klassen 
når jeg skal”. Vi laget en indeks for ”pliktfølelse for skolearbeidet” 
ved å legge sammen besvarelsene fra disse tre spørsmålene.

Figur 3: Ungdommenes angivelser av pliktfølelse for 
skolearbeidet, prosent (TOPP)
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De fleste mener selv at de jevnt over er pliktoppfyl-
lende i forhold til skolearbeidet. Fire av fem sier at de 
gjør ferdig arbeidsoppgaver når de skal og at de følger 
med når læreren underviser. Et fåtall tar skolen mindre 
alvorlig; det er 3 prosent som sjelden følger med når 
læreren underviser, mens 10 prosent ikke pleier å gjøre 
leksene ferdig til tiden.

Selv om det er sterke sammenhenger mellom karak-
ternivå og pliktfølelse, er det ikke sikkert at pliktfølelse 
også henger sammen med psykisk helse og forholdet 
til foreldre og lærere på samme måte som vi så da vi 
fokuserte på karakternivå. Vi har undersøkt dette i en 
regresjonsanalyse7, og fant sterke sammenhenger 
mellom alle disse faktorene og ungdommenes plikt-
følelse for skolearbeidet. Til sammen forklarer de 31 
prosent av variansen i pliktfølelsen for skolearbeidet. 
Sterkest er sammenhengen mellom psykiske plager og 
pliktfølelse for skolearbeidet. Elever som oppgir å ha 
sterk pliktfølelse får også mer støtte fra lærerne sine, 
og de har oftere foreldre som er flinke til å rose dem 
når de gjør det bra. Særlig er det slik at jenter som er 
pliktoppfyllende opplever mye støtte fra lærerne sine. 
Det er imidlertid ikke godt å vite hva som kommer 
først. En mulighet er at barn og unge med tempe-
ramentstrekk som høyt nivå av utholdenhet og lavt 
nivå av negativ emosjonalitet allerede fra starten av 
har lett for å være pliktoppfyllende. De vil derved ha 
stor sjanse for å få ros og positive tilbakemeldinger fra 
voksne de samhandler med. Dette vil igjen øke sann-
synligheten for at de fortsetter å gjøre sine plikter, for 
jentenes del relativt uavhengig av om de etter hvert 
får gode karakterer.  På den annen side kan det være 
miljømessige forhold som ligger til grunn. Det er sann-
synligvis slik at barn og unge som har foreldre som gir 
dem mye støtte og ros svarer med å bli pliktoppfyl-
lende. Dette vil igjen øke sjansene for at de fortsetter å 
få støtte også fra andre voksne

Dette viser at ungdommenes innsats og prestasjoner 
på skolen er forbundet med støtten de får, og indikerer 
at forholdet de har til de voksne rundt seg er mer 
betydningsfullt for skoleprestasjoner enn forholdet til 
jevnaldrende. Det virker rimelig at voksne, i større grad 
enn jevnaldrende venner, er opptatt av skolearbeidet. 
Det kan være at ungdommer som får mye støtte og 
oppmuntring fra foreldre og lærere presterer godt 
på skolen. Det kan imidlertid også være omvendt, at 
elever som i utgangspunktet presterer bra også får 
mer støtte og oppmuntring enn ungdommer som ikke 
presterer bra.

7  Multippel regresjon, step-wise.

2.2.3. Oppmøte på skolen

Tre av fire sier at de aldri har skulket en skole-
time. Enda færre sier at de har skulket skolen 
en hel dag. Blant de som har skulket, er det like 
vanlig å ha gjort dette flere ganger som å bare 
ha gjort det én gang.

Noen skulker skolen fordi de mistrives og mobbes, 
andre skulker fordi hjemmeforholdene er vanske-
lige. For enkelte kan skoleskulk også være et tegn på 
opposisjon mot å innordne seg. Mye tyder på at det å 
gå på skolen har beveget seg fra å være et privilegium 
til i større grad å bli en nødvendighet (Hegna, 2005). 
Ungdommers opposisjon og utfordring av autoriteter 
kan derfor komme til syne som et manglende ønske 
om å innordne seg skolens reglement og krav. Dersom 
fraværet et hyppig, kan manglende oppmøte, uansett 
årsak, få alvorlige konsekvenser for den enkeltes 
utdanning og senere tilpasning til yrkesliv. Det kan 
imidlertid være vanskelig å vite hvor man skal trekke 
grensen mellom utprøving av grenser som en naturlig 
del av ungdommers løsrivelse, og skoleopposisjon 
som uttrykk for at ungdommen beveger seg mot mer 
alvorlige normbrudd og atferdsvansker. For å få kunn-
skap om hvor utbredt skoleskulk var blant vanlige 
13-15-åringer, ble ungdommene i TOPP-studien spurt 
om hvorvidt de én eller flere ganger hadde skulket en 
enkelt skoletime eller en hel skoledag. Svarene er gjen-
gitt i figur 4.

Det vanligste er å ikke ha skulket skolen noen gang. 
Likevel oppgir 24 prosent at de én eller flere ganger 
har skulket en time eller to. Det er også 14 prosent 
som har skulket skolen en hel dag én eller flere ganger. 
Blant dem som har skulket, er det like vanlig å ha 
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skulket to ganger eller flere, som å bare ha skulket én 
gang. Dette kan tyde på at terskelen for ikke å møte 
opp til undervisningen er høy, men at sjansen for at 
ungdommen vil komme til å skulke igjen øker betrak-
telig når denne terskelen først er overskredet. 

2.2.4. Foreldrenes involvering i skolen

Flesteparten av både foreldrene og ungdom-
mene mener at foreldrene vet mye om ungdom-
menes skolehverdag og støtter opp om skolear-
beidet. Det er likevel 6 prosent av ungdommene 
som forteller at foreldrene ikke vet noen ting om 
problemer og vansker de måtte ha på skolen.

Det å ha foreldre som støtter opp om skolearbeidet, er 
knyttet til god akademisk og sosial fungering på skolen 
(Henggeler m.fl., 1998). Hvor opptatt er foreldrene i 
TOPP-studien av 14-15-åringenes skolearbeid, og hvor 
mye støtter de opp om dette? Spørsmålene vi stilte, 
svarkategoriene og svarene foreldrene ga, er presen-
tert i figur 58. 

De fleste foreldre svarer at de er svært interessert i 
skolearbeidet, at de gir de unge ros for dette, og at de 
oppfordrer dem til å ta høyere utdanning. Halvparten 
av foreldrene hjelper også ofte ungdommene med 
skolearbeidet, mens 22 prosent gjør dette av og til. 
Det er likevel noen foreldre som ikke er så involvert i 
barnets skolegang.
 

8   Svarene fra mødrene og fedrene var svært like, og vi har derfor 
kun tatt med svarene fra mødrene her.

Vi spurte også 14-15-åringene om deres foreldre 
kjenner til problemer eller vanskeligheter de har på 
skolen9. Majoriteten forteller at foreldrene vet ”mye” 
eller ”alt”. Til sammen svarer rundt 70 prosent at forel-
drene ofte er informerte, mens 6 prosent forteller at 
foreldrene deres ikke vet noen ting om problemer 
eller vanskeligheter de måtte ha på skolen. Dette inne-
bærer at foreldrene heller ikke vil kunne gripe inn hvis 
det oppstår problemer på skolen som ungdommen 
ikke klarer å løse alene. Et viktig forbehold her, er at 
vi ikke vet hvordan ungdom som opplever skolehver-
dagen som lite problematisk kan ha tolket spørsmålet. 
Enkelte ungdommer kan ha krysset av for at foreldrene 
ikke vet noen ting om problemer de har på skolen, rett 
og slett fordi de ikke opplever å ha noen problemer.

 
2.3. Fritid 

Fritiden er den tiden da ungdommene i størst grad 
selv kan velge hva de ønsker å gjøre. Derfor kan vi 
tenke oss at det ungdommer bruker tiden sin på når 
de ikke er på skolen i stor grad avspeiler interessene 
deres og hva de liker å gjøre. Ungdommene i HUS-
undersøkelsen og TOPP-studien besvarte en rekke 
spørsmål knyttet til hva de gjør på fritiden og om hvor 
mye de tror foreldrene vet om hva de bruker fritiden 
til. Vi begynner med å se på hva ungdommene bruker 
fritiden sin på.

9  Ungdommene krysset av på en skala fra 0 (vet ingen ting) til 3 
(vet alt).

Figur 5: Foreldrenes involvering i ungdommenes skolearbeid, prosent (TOPP)
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2.3.1. Ungdommenes aktiviteter på fritiden

Jevnt over har ungdommene en aktiv og sosial 
fritid. De fleste er ofte sammen med venner og 
kommuniserer også i stor grad med andre ved 
hjelp av data og mobiltelefon. En stor andel av 
ungdommene trener, og organisert idrett er den 
vanligste treningsformen.

Ungdommene besvarte spørsmål om hvor mange 
kvelder de vanligvis var hjemme i løpet av en uke. 
Foreldrene ble spurt om hvor mange dager i løpet 
av en uke ungdommene var sammen med venner, 
utenom skolen. Svarene er samlet og gjengitt i figur 6.

Her er spørsmålene laget slik at en ungdom på én 
dag både kan være sammen med venner om etter
middagen og sammen med familien om kvelden. Vi 
ser at foreldrene svarer at ungdommene tilbringer en 
stor andel av fritiden sin sammen med venner. Mer 
enn syv av ti er sammen med venner tre ettermid-
dager i uka eller mer, mens tre av ti er sammen med 
venner de fleste av dagene i løpet av en uke. Kun 4 
prosent av ungdommene er ikke sammen med venner 
utenom skoletiden i løpet av en vanlig uke. De fleste 
ungdommene er hjemme tre kvelder eller mer i løpet 
av uken. Selv om ungdommene ofte er sammen med 
venner, virker det altså som om de oftest er hjemme på 
kveldstid. 

Vi ønsket å vite om det er slik at ungdom i dag er 
mindre sammen med familien enn det som var vanlig 
for noen år siden, og sammenlignet opplysningene 
fra våre utvalg med det som tidligere er funnet i en 
stor, norsk undersøkelse. Besvarelser fra om lag 12 000 
ungdommer som deltok i ”Ung i Norge” i henholdsvis 
1992 og 2002 viser at andelen av ungdom som er mye 
hjemme har økt, men at andelen som gjør noe sammen 
med foreldrene har gått ned i løpet av denne perioden 
(Hegna, 2005). En mulig årsak til dette kan være at 

ungdom bruker mer av hjemmetiden foran PC-en eller 
TV-skjermen.

Det er viktig å huske at besvarelsene i figur 6 er hentet 
fra to ulike informantgrupper i TOPP-studien. Det virker 
rimelig å anta at foreldrenes og ungdommenes ulike 
perspektiver kan prege resultatene. Ungdommers tids-
bruk er et tilbakevendende konflikttema i mange fami-
lier. Vi vet ikke om foreldrene ville svart at ungdom-
mene er sjeldnere hjemme enn det som ungdommene 
selv oppgir. Det kan også tenkes at ungdommene ville 
oppgi at de er sjeldnere sammen med venner enn det 
som er foreldrenes angivelser. Tendensen viser likevel 
at ungdom flest er mye hjemme samtidig som de har 
en sosial fritid.

Vi så videre på hvilke aktiviteter ungdom bruker tid på i 
løpet av uken. Antall timer ungdommene bruker på de 
vanligste aktivitetene er oppgitt i figur 7 (se neste side).

Fysisk aktivitet: Trening er den klart mest utbredte 
organiserte fritidsaktiviteten blant ungdom. Tidligere 
undersøkelser viser at om lag 70 prosent av norske 
barn og unge er innom organisert idrett (Strandbu & 
Bakken, 2007). Vi ønsket å undersøke nærmere hvor 
utbredt fysisk aktivitet var blant 13-15-åringene i 
våre to utvalg. Ungdommene i TOPP-studien og HUS-
undersøkelsen besvarte spørsmål både om hvor ofte 
og mye de trener, og om de trener på egenhånd eller 
innen den organiserte idretten. 

Figur 7 viser at en stor andel av ungdommene trener 
regelmessig. Flest deltar i organiserte aktiviteter, og 
nær 70 prosent driver med organisert idrett en gang 
i uken eller mer. Vi ser også at mer enn halvparten 
(58 %) av ungdommene trener på egenhånd minst 
en gang i uka. I videre analyser finner vi at de av 
ungdommene som driver med organisert idrett også 
trener oftere på egenhånd. Det er forholdsvis mange 
ungdommer som trener svært mye. Mer enn en fjer-
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dedel av ungdommene sier at de trener daglig eller 
nesten daglig. Dette bekreftes av svarene fra ungdom-
mene i HUS-undersøkelsen. Blant dem som trener 
ukentlig eller oftere (86 %), er det 58 prosent som 
trener fire dager i uka eller mer, mens 43 prosent trener 
to eller tre dager løpet av en uke. 

Om lag 11 prosent av ungdommene i TOPP-studien 
sier at de trener sjeldnere enn en gang i måneden. Det 
er også 14 prosent av ungdommene i HUS-undersø-
kelsen som enten sier at de ikke pleier å trene, eller at 
de trener sjeldnere enn en gang i uken. 

Disse tallene er i tråd med de forekomstene av trening 
som Strandbu og Bakken (2007) fant i sine analyser av 
nesten 12 000 ungdommer som deltok i ”Ung i Oslo-
undersøkelsen”. Resultatene her viste at 60 prosent av 
ungdom i Oslo trente i et idrettslag, mens 28 prosent 
trente på egenhånd. Det var 12 prosent av ungdom-
mene her som falt inn i gruppen som ble omtalt som 
”treningspassive”. Andelen ungdom som trente var 
økende, ifølge denne undersøkelsen. Dette tyder på at 
myten om at ungdom stadig blir mer passive stemmer 
dårlig overens med den virkeligheten vi finner i denne 
store undersøkelsen av ungdom og deres bruk av 
fritiden. Strandbu og Bakken trekker fram fire hoved-
begrunnelser for hvorfor det er viktig at ungdom driver 
med idrett. Disse begrunnelsene knytter seg til idret-
tens egenverdi som morsom og utfordrende aktivitet; 
at ungdomsidretten bidrar til å styrke folkehelsen; at 
idrett fremmer integrasjon og at den sikrer rekruttering 
til eliteidretten.

Bruk av informasjonsteknologi: Ungdom født på 1980- 
og 1990-tallet er blitt kalt nettgenerasjonen eller den 
digitale generasjonens barn. For denne generasjonen 

er informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) 
blitt en naturlig del av hverdagen. IKT omfatter bruk av 
PC, mobiltelefon, internett og dataspill. Et særlig inter-
essant spørsmål er i hvilken grad bruken av slik tekno-
logi er relatert til samværet med jevnaldrende.

Figur 7 viser at den store majoriteten av ungdommene 
daglig, eller så godt som daglig, bruker både PC-en (82 
%) og ser på TV, video eller DVD (77 %). Chatting synes 
å være den aktiviteten ungdommene oftest bruker tid 
på ved PC-en: 70 prosent chatter daglig eller nesten 
daglig, mens ytterligere 16 prosent av ungdommene 
chatter 1-3 ganger hver uke. Nesten 50 prosent av 
ungdommene spiller PC- eller TV-spill minst en gang i 
uken. Omtrent like mange bruker PC-en til å kommu-
nisere via e-post. På spørsmål om hvor mange timer 
ungdommene bruker på disse aktivitetene i løpet av 
en vanlig hverdag, svarer 65 prosent at de ser på TV 
eller video mellom to og fire timer, mens 24 prosent 
svarer at de ser på TV én time eller mindre. Ungdom-
mene bruker noe mindre tid foran PC-en. Her sier 48 
prosent at de bruker mellom to og fire timer daglig, 
mens 37 prosent bruker én time eller mindre ved 
PC-en per dag.

Ungdommene ble også spurt om hvorvidt de hadde 
mobiltelefon, hvor mange meldinger de hadde sendt 
dagen før og hvor mange mennesker de hadde vært i 
kontakt med via mobiltelefon dagen i forveien. De aller 
fleste ungdommene (88 prosent) svarte at de hadde 
mobiltelefon. Antallet tekstmeldinger ungdommene 
som hadde mobiltelefon hadde sendt, og hvor mange 
de hadde vært i kontakt med via mobiltelefonen, er 
gjengitt i figur 8. 

Figur 7: Aktiviteter ungdom driver med på fritida, prosent (TOPP)
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Av de som hadde mobiltelefon, svarte halvparten (50 
%) at de hadde skrevet mellom en og fem tekstmel-
dinger dagen før, mens 19 prosent ikke hadde sendt 
noen. De resterende 31 prosentene hadde sendt mer 
enn fem tekstmeldinger, og av disse hadde halvparten 
(15 prosent) sendt ti meldinger eller mer. De fleste (73 
%) av ungdommene hadde vært i kontakt med mellom 
en og fem andre mennesker via mobiltelefonen dagen 
i forveien, mens 15 prosent av ungdommene hadde 
vært i kontakt med seks personer eller mer. Om lag 
12 prosent av ungdommene hadde overhodet ikke 
brukt mobiltelefonen til å være i kontakt med andre 
mennesker dagen i forveien.

Resultatene over viser at selv om ungdom bruker mye 
tid på informasjonsteknologi, er de også svært sosiale. 
Den tiden ungdommene ikke er sammen med venner, 
brukes i stor grad til å ha kontakt med andre gjennom 
telefon og internett. 

Tiden ungdommene bruker på IKT synes ikke å gå 
utover tiden de er sammen med jevnaldrende. Vi 
finner at ungdom som er mye sammen med venner 
også bruker PC-en mer, sender flere tekstmeldinger og 
chatter oftere enn de som sjeldnere er sammen med 
jevnaldrende. At mange timer går med til TV-titting, 
behøver ikke bety at ungdommene sitter alene og 
er passive. Det kan være at de ser på TV i den tiden 
de er sammen med venner. Vi ønsket å se nærmere 
på sammenhengene mellom tiden ungdommene 
tilbringer med venner og tiden de bruker på IKT og 
TV-titting. Ved bruk av korrelasjonsanalyser fant vi 
ingen signifikante sammenhenger mellom hvor mye 
ungdommene spiller data- og TV-spill eller ser på TV 
og video, og hvor ofte de er sammen med vennene 
sine. Dette tyder på at økt bruk av informasjonstekno-
logi ikke nødvendigvis går på bekostning av samvær 
med jevnaldrende - kanskje snarere tvert imot. 

2.3.2. Foreldrenes kunnskap om  
ungdommenes fritid

De fleste foreldrene har god oversikt over hva 
ungdommene foretar seg på fritiden.  
Ungdommene rapporterer likevel at foreldrene 
vet mindre enn det foreldrene tror de vet.

Småbarnsforeldre har mulighet til å ha svært god over-
sikt over barnas dag, og vet ofte hvem barna har vært 
sammen med og hva de har opplevd i løpet av en dag. 
Lengre skoledager og flere aktiviteter sammen med 
jevnaldrende fører til at kontakten med foreldrene blir 
mindre utover i ungdomsårene. Ungdommene og forel-
drene er gradvis mindre sammen, også i den tiden da 
ungdommene er hjemme. Dette gjør at mange foreldre 
vet stadig mindre om hva ungdommene deres foretar 
seg og er opptatt av utover i ungdomstiden. Vi spurte 
både ungdommene og foreldrene i TOPP-studien om 
hva foreldrene vet om hva ungdommene foretar seg på 
fritiden10. Ungdommenes svar på hvor mye foreldrene 
vet om fritiden deres er gjengitt i figur 9 (se neste side).

De fleste foreldrene har mye kunnskap om 14-15-årin-
genes fritid. Ungdommene selv sier at majoriteten av 
foreldrene vet mye, og svært mange vet alt. Likevel er 
det i gjennomsnitt 20 prosent av ungdommene som 
sier at foreldrene ikke vet særlig mye om hva de foretar 
seg. Når vi ser på hva foreldrene svarer om hvor mye de 
vet, finner vi at foreldrene mener at de vet mer enn det 
ungdommene rapporterer at foreldrene vet. 

10   På en skala fra 0 (vet ingenting) til 3 (vet alt).
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Det er godt dokumentert at foreldres mangel på kunn-
skap om ungdoms fritid, vennskap, og aktiviteter for 
noen er relatert til ungdoms forekomst av normbrudd 
og antisosial atferd (Reid m.fl., 2002; Dishion, McCord, 
& Poulin, 1999). Det å dyktiggjøre foreldre i å føre aktivt 
tilsyn med ungdommer står sentralt i behandlingspro-
gram for barn og unge med alvorlige atferdsproblemer 
(Solholm m.fl., 2005; Christensen & Mauseth 2007). 
Samtidig er tenårene en tid da ungdom skal lære seg å 
ta ansvar for seg selv og sitt eget liv. Dette forutsetter 
at foreldre i økende grad gir slipp på kontrollen og i 
mindre grad krever å få innsyn i hva ungdommen gjør 
og hvem han eller hun er sammen med. Det at foreldre 
rapporterer at de vet mer enn ungdommene sier at 
de vet, er dermed ikke nødvendigvis negativt. Dette 
kan også tolkes i retning av at foreldrene føler seg 
trygge på ungdommenes egen dømmekraft. En annen 
mulighet er at foreldrene faktisk har bedre oversikt 
over hva ungdommene deres vanligvis pleier å gjøre 
på fritiden enn det ungdommene tror de har.

 
2.4. Fysisk helse, utvikling og  
levevaner

Pubertet og ungdomstid er forbundet med både 
sosiale, kroppslige og hormonelle endringer. Kroppen 
forandrer seg, og med dette følger en endring 
av den enkeltes og omgivelsenes holdninger til 
kroppen. Samtidig er det vanlig at levevanene til 
ungdom endrer seg. Foreldrene gir i økende grad fra 
seg kontrollen over kostholdet og i hvor stor grad 
ungdommene skal være i fysisk aktivitet. For å få 
vite mer om ungdom og deres helse, har vi kartlagt 
hvordan det står til med kosthold, spisevaner og 
ungdommenes fysiske utvikling og helse i begyn-
nelsen av tenårene. 

2.4.1. Kosthold og spisevaner 

Nær en av fem spiser vanligvis ikke frokost. Det 
å droppe frokosten henger blant annet sammen 
med misnøye med egne skoleprestasjoner. 

Vi vet at jo eldre barn blir, desto vanligere er det å 
hoppe over måltider. Ifølge Stortingsmelding nr. 16 
(02-03), ”Resept for et sunnere Norge”, skal skoler 
og barnehager bidra til å fremme et sunt kosthold. 
Dette er begrunnet i kunnskap om at et sunt kost-
hold henger sammen med bedre konsentrasjon og 
skoleprestasjoner, og bedret psykisk helse. Man antar 
at elever som hopper over måltider tidlig på dagen, 
kompenserer for dette med senere å spise mer sukker 
og fett og mindre vitaminer og mineraler enn sine 
jevnaldrende. Vi har sett nærmere på kostholdet til 
13-15-åringene i utvalgene våre, og undersøkt om vi 
fant sammenhenger mellom kosthold og skolepresta-
sjoner. Ungdommene i HUS ble bedt om å angi hvor 
mange dager i løpet av en uke de spiser de vanligste 
måltidene. Resultatene vises i figur 1011. (Se neste side).

11  I figuren har vi delt besvarelsene til ungdommene i to grupper, 
etter de som spiser måltidene oftere enn halvparten av ukeda-
gene og de som spiser dem sjeldnere enn halvparten av dagene.
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Middag er det måltidet aller flest ungdommer spiser. 
Nesten samtlige ungdommer spiser middag fire dager 
i uka eller mer, og over 90 prosent spiser middag så 
godt som hver dag. De fleste spiser også frokost. Det 
er 82 prosent som spiser frokost fire dager i uka eller 
mer og nær 70 prosent som oppgir at de spiser frokost 
hver dag. De fleste ungdommene oppgir også at de 
vanligvis spiser både lunsj og kveldsmat. Likevel finner 
vi at 18 prosent av ungdommene spiser frokost mindre 
enn halvparten av dagene i løpet av en vanlig uke. Om 
lag åtte prosent spiser så godt som aldri frokost. 

Videre analyser12 viser at jo sjeldnere ungdom spiser 
frokost, desto mindre fornøyde er de med egne skole-
prestasjoner (r = 0,27; p<0,001). Vi skrev tidligere at det 
er en sammenheng mellom hvor fornøyde ungdom 
er med skoleprestasjonene og deres symptomnivå, 
men vi vet ikke på hvilken måte disse to forholdene 
er knyttet sammen med spisevaner. Det kan tenkes at 
det å ha et forhøyet nivå av psykiske plager både fører 
til misfornøydhet med prestasjoner og til manglende 
matlyst om morgenen. Analysene vist imidlertid at 
dette ikke kan være hele forklaringen. Sammenhengen 
mellom frokost og prestasjoner fortsetter å være 
tilstede (p< 0,001) selv om vi statistisk kontrollerer for 
den negative effekten psykiske plager hos barna selv, 
og hos foreldrene deres, har på skoleprestasjonene 
(ytterligere 7 % forklart varians til totalt 14 %; p<0,001). 
Vi fortsatte å ”teste for effekten fra tredje-variabler”, og 
undersøkte om det at barn kommer fra sosialt vanske-
ligstilte familier både kan være årsaken til at de ikke 
spiser frokost, og til at de er misfornøyde med sine 
egne prestasjoner. Imidlertid fant vi at sammenhengen 
mellom frokost og prestasjoner fortsetter å være signi-
fikant (p<0,001) når vi også kontrollerer for effekten av 
foreldrenes utdanningsnivå og familiens samlede brut-
toinntekt (ytterligere 4 % forklart varians til totalt 18 %; 

12   multippel regresjonsanalyse, step-wise.

p<0,001). Dette tyder på at det å få flere ungdommer 
til å spise frokost kan være viktig for deres prestasjoner 
på skolen. Det er tydelig at vi her er på sporet av en 
viktig sammenheng som det synes nødvendig å gå 
videre med og undersøke grundigere.  

2.4.2. Vekt og fysisk modenhet 
Mellom 8 og 14 prosent av 15-16-åringene i Norge er 
overvektige eller sterkt overvektige (har fedme) (Helse-
direktoratet / Norgeshelsa.no). Flere gutter enn jenter 
er sterkt overvektige i denne aldersgruppen. Vektøk-
ningen hos norske barn og unge ser ut til å være på 
samme nivå i Norge som i resten av Norden og Vest-
Europa. Vi har undersøkt utbredelsen av overvekt hos 
ungdommene i TOPP- og HUS-utvalget. Ungdommene 
i TOPP-studien ble også spurt om tegn på pubertetsut-
vikling.

Kroppsmasseindeks (KMI) er et mål for forholdet 
mellom høyde og vekt og kan brukes til å se på 
andelen av overvektige i en befolkning. KMI egner seg 
godt til å studere utviklingen i ulike aldersgrupper over 
tid og til å sammenligne vektfordelingen i ulike land. 
KMI kan også brukes på individnivå til å fastsette grad 
av overvekt. Forholdstallet er ett av flere diagnostiske 
kriterier knyttet til spiseforstyrrelser13. 

Norges idrettshøyskole utførte i 2005 på oppdrag fra 
Helsedirektoratet en kartleggingsundersøkelse av 
vekten hos ungdom i et landsrepresentativt utvalg 
bestående av nær 1000 15-åringer. Her konkluderes 
det med at 13 prosent av ungdommene var sterkt 
overvektige (Helsedirektoratet, 2008). Den gjennom-
snittlige KMI-verdien til ungdommene i HUS-utvalget 
er tilnærmet lik eller noe lavere enn det man finner i 
denne undersøkelsen. Det er ingen forskjeller mellom 
jentene og guttene i HUS-utvalget når det gjelder KMI. 
Resultatene må imidlertid tolkes med forsiktighet fordi 
det er vanskelig å lage gode beregninger av andelen 
overvektige og undervektige i HUS-undersøkelsen 
ettersom ungdommene som deltar er noe spredt i 
alder og dermed også i fysisk utvikling og modenhet. 
Nye KMI-kurver for norske barn og ungdommer i 
alderen 0-19 år vil bli publisert i løpet av 2008 (Hånes 
m.fl., 2008). Disse kurvene vil forhåpentligvis bli bedre 
tilpasset norske forhold enn de målene man i dag 
opererer med. 

De fleste av ungdommene i våre utvalg rapporterer 
å ha kommet i puberteten. Av jentene har 86 prosent 
fått menstruasjon og nesten alle har begynt å utvikle 

13  På individnivå bruker man imidlertid også alltid andre mål i 
tillegg, ettersom kroppsbygning og muskelmasse kan medføre 
store variasjoner i KMI mellom mennesker uten at dette nødven-
digvis gjenspeiler andelen av kroppsfett.
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bryster. En nesten like stor andel av guttene (84 
prosent) sier de har kommet i, eller er ferdig med, 
stemmeskiftet. Mer enn halvparten av guttene har 
også begynt å få skjeggvekst.

2.4.3. Ungdommenes forhold til rusmidler

Det er kun en liten andel av 13-15-åringene 
som har forsøkt rusmidler. Om lag en av tre 
har smakt/drukket alkohol, og svært få drikker 
regelmessig. Det er både en større andel jenter 
enn gutter som har drukket alkohol, og en større 
andel jenter som røyker av og til, eller daglig. I 
disse utvalgene synes jevnaldrenes drikkevaner 
å ha sterkere sammenheng med tidlig alkohol-
debut enn foreldrenes drikkevaner.

Ungdommer som ikke deltar i organiserte fritidsakti-
viteter, som mistrives på skolen, og som har foreldre 
som har utydelige regler knyttet til alkoholbruk, har 
økt risiko for også å ha høyt inntak av alkohol i 15-16-
årsalderen. Vi vet også at enkel tilgang til alkohol 
øker sjansen for at ungdom drikker mer (Skutle m.fl., 
2006). Denne typen kunnskap tydeliggjør viktigheten 
av å iverksette forebyggende tiltak mot rusbruk hos 
ungdom. Mye tyder på at både andelen som røyker 
og andelen som drikker har stabilisert seg eller er på 
vei ned blant norsk ungdom (Skretting & Bye, 2003). 
Vi ønsket å finne ut hvor vanlig det var blant 13-15-
åringene i HUS- og TOPP-studien å bruke ulike typer 
av rusmidler. En oversikt over andelen gutter og jenter 
som har brukt rusmidler er gjengitt i figur 11.

Røyk og snus: Andelen av ungdom som røyker synes 
å være synkende. Statens institutt for rusmiddelfors-
kning (SIRUS) utfører regelmessige kartlegginger 
av rusbruken blant ungdom i Norge. Resultater av 
en landsomfattende spørreundersøkelse besvart av 

omlag 4000 ungdommer i henholdsvis 1999 og 2003 
viser at andelen av ungdommer som røyker sank i 
perioden. Dette gjelder både ungdom som har forsøkt 
røyk (fra 71 til 62 %), og de som røyker daglig (fra 24 til 
18 %) (Skretting & Bye, 2003). Andelen røykere i befolk-
ningen for øvrig har vært synkende også etter 2003 
(Lund, Skretting, & Lund, 2007). Samtidig tyder mye på 
at det er en stigende andel unge, og da særlig unge 
jenter, som bruker snus. 

Vi ser av figur 11 at de aller fleste ungdommene, 89 
prosent av jentene og 97 prosent av guttene, rappor-
terer at de nå verken røyker eller bruker snus, og 74 
prosent har heller aldri forsøkt å røyke. Det er signifi-
kant flere jenter enn gutter som røyker av og til eller 
daglig (henholdsvis 11 og 3 %). Av de som røyker, angir 
kun et fåtall at de røyker daglig, mens de fleste krysser 
av for at de røyker ”av og til”. Forekomsten av røyking 
i de to utvalgene rapporten bygger på synes atskillig 
lavere enn hva Skretting og Bye (2003) fant blant 
ungdommene i sitt store utvalg fra 2003. Her fant man 
at 65 prosent av ungdommene hadde forsøkt å røyke, 
mens 26 prosent hadde røkt 40 ganger eller mer. Det 
er imidlertid usikkert om dette tyder på at det har vært 
en nedgang i ungdommers røyking siden 2003, eller 
om forskjellen utelukkende skyldes at ungdommene i 
HUS-utvalget er yngre enn ungdommene som deltok i 
undersøkelsen utført av SIRUS.

Mellom fem og seks prosent av våre ungdommer 
bruker snus. Her er det ingen forskjell mellom jentene 
og guttene. Bruken av snus har tidligere i liten grad 
vært kartlagt hos så unge. Derfor vet vi ikke om dette 
representerer en økning av denne typen rusmiddel 
også hos yngre ungdom.

Alkohol: Det er relativt vanlig for ungdom å ha drukket 
alkohol før de fyller 18 år. Tall fra SIRUS tyder på at 

Figur 11: Andel av jenter og gutter som har brukt ulike rusmidler, prosent (HUS)
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alkoholkonsumet blant 15-20-åringer var økende 
på 90-tallet, men at det har stabilisert seg de senere 
årene. Den samme trenden finner man i aldersgruppen 
15-16 år (Skretting & Bye, 2003). Skutle (2006) finner 
i sin studie av om lag 2300 åttende- og tiendeklas-
singer i Bergen at 37 prosent av åttendeklassingene 
hadde drukket alkohol, men at langt de fleste av disse 
kun hadde smakt alkohol noen ganger. Vi ønsket å se 
nærmere på alkoholbruken blant ungdommene i HUS-
utvalget.

Av figur 11 ser vi en tendens til at flere jenter (39 
prosent) enn gutter (27 prosent) har drukket alkohol. 
De fleste ungdommene som har drukket har kun gjort 
dette en sjelden gang. Under 3 prosent av guttene 
sier de har drukket alkohol to ganger i måneden 
eller oftere de siste 12 månedene, mens i underkant 
av 9 prosent av jentene sier det samme. Når vi spør 
ungdommene om hvor ofte de har vært synlig beruset, 
synker andelen som svarer bekreftende ytterligere. 1 
prosent av jentene og 2 prosent av guttene har vært 
synlig beruset to ganger i måneden eller oftere. Dette 
tyder på at debutalderen for alkohol blant ungdommer 
flest er høyere enn 13-15 år, som er alderen til 
ungdommene i utvalget fra HUS, og at de av ungdom-
mene på 13-15 år som har drukket alkohol, stort sett 
kun har forsøkt dette en gang eller to.

De aller fleste studier av ungdom og rusbruk viser at 
de som begynner å drikke alkohol tidligere enn sine 
jevnaldrende, har et høyere alkoholkonsum og flere 
alkoholrelaterte problemer senere i livet. Dette skyldes 
til dels at ungdom som begynner å drikke tidlig ofte 
også har andre vansker knyttet til psykososial tilpas-
ning og normbrudd (Pape & Rossow, 2007). Det er 
ikke nødvendigvis drikkingen alene som forårsaker 
vanskene til disse ungdommene. Man har funnet at de 
risikofaktorene(f.eks. personlighetstrekk, familieforhold 
og vennemiljø) som henger sammen med tidlig alko-
holdebut også henger sammen med større forekomst 
av alkoholrelaterte problemer, uavhengig av mengde 
alkohol man drikker (Pape & Rossow, 2007). For å 
kunne forebygge tidlig drikkedebut, trenger vi å vite 
mer om hva som kjennetegner de ungdommene som 
begynner å drikke tidligere enn sine jevnaldrende. 

I våre utvalg finner vi at ungdommer som forteller at 
de har mange venner som drikker, også rapporterer 
at de drikker mer selv. Ungdommene i TOPP-utvalget 
besvarte spørsmål om hvor mange av vennene deres 
som drakk alkohol en gang i uka eller oftere. De fleste 
av ungdommene (63 %) hadde ingen venner som 
drakk ukentlig. Det var 16 prosent som oppgav at de 
hadde én venn som drakk ukentlig eller oftere, mens 
20 prosent oppgav at flere av vennene deres drakk 

så ofte. Vi så videre på sammenhengen mellom det 
å ha venner som drikker alkohol og det å selv drikke 
alkohol. Figur 12 viser andelen av ungdom som selv 
drikker, blant dem som har henholdsvis ”ingen”, ”én” 
eller ”flere venner som drikker alkohol ukentlig eller 
oftere”.

Det er en atskillig større andel som drikker alkohol 
dersom de har venner som også drikker. Mindre enn 
en fjerdedel (24 %) av de som ikke har noen venner 
som drikker sier de har drukket mer enn noen slurker 
alkohol. Av de som har ”to eller flere” venner som 
drikker ukentlig, sier flertallet (71 %) at de selv har 
drukket. Den samme tendensen gjelder for det å ha 
vært synlig beruset siste år. Mindre enn 5 prosent av 
de som ikke har noen venner som drikker har vært 
beruset siste år, mens mer enn en tredjedel (35 %) av 
de som har flere venner som drikker også selv har vært 
synlig beruset de siste 12 månedene.

Vi finner imidlertid ingen signifikante sammenhenger 
mellom drikkevanene til foreldrene og ungdommene 
i HUS-utvalget. Vi finner ingen sammenheng mellom 
foreldrenes og ungdommenes svar, verken når det 
gjelder spørsmål om hvor ofte de har drukket alkohol 
de siste 12 månedene, antall ganger de har vært 
synlig beruset eller antall ganger de har drukket fem 
drinker eller mer. Dette er til dels i tråd med hva man 
har funnet i andre studier. Hegna (2005) finner, i en 
analyse av svarene til ungdommene som deltok i ”Ung 
i Norge”, at mens endringer i alkoholforbruk ikke kunne 
forklares av foreldrenes drikkevaner, hadde derimot 
venners drikkevaner stor forklaringsverdi.
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Legemidler og narkotiske stoffer: Kun et fåtall av 
deltagerne i de to studiene har erfaring med illegale 
rusmidler, det samme gjelder det å ta legemidler i den 
hensikt å ruse seg. Om lag 1 prosent av ungdommene 
fra 13 til 15 år har forsøkt cannabis, og enda færre har 
forsøkt andre stoffer. Disse rusmidlene er også langt 
mindre utbredt blant eldre ungdommer. Skretting og 
Bye (2003) rapporterer at i underkant av 10 prosent 
av 15-16-åringene har forsøkt cannabis og at om lag 
3-4 prosent har brukt legemidler for å oppnå rus. Fore-
komsttallene for andre narkotiske stoffer hos 15-16-
åringer ligger på om lag 1 prosent.

Hva foreldrene vet om ungdommenes rusbruk: 
Vi spurte foreldrene i TOPP-studien om de trodde 
ungdommene deres hadde forsøkt alkohol og røyk. 
Resultatene for hva foreldrene og ungdommene selv 
rapporterte om ungdommenes bruk av slike rusmidler 
er gjengitt i figur 13.

Ungdommene rapporterte at de hadde mer erfaring 
med tobakk og alkohol enn det mødrene og fedrene 
rapporterte. Vi ser at foreldre vet en del, men langt fra 
alt, om ungdommenes rusbruk. Det kan også være 
slik at enkelte av ungdommene ”skryter på seg” å ha 
brukt mer rusmidler enn de reelt har. I dag er det mest 
vanlig å forstå informantulikhet som et uttrykk for at 
fenomener varierer naturlig fra situasjon til situasjon. 
Det betyr at ulike personer ser ulike ting avhengig av 
hvilken situasjon de har kjennskap til fenomenet eller 
personen fra, og at de dermed rapporterer forskjellig. 
Perspektivet ulike informanter har supplerer hver-
andre, og til sammen gir beskrivelsene et rikere og mer 
utfyllende bilde.

2.4.4. Smerter og fysiske plager 

Det er svært utbredt å ha ett eller flere kropps-
lige symptomer eller smerter. Mest utbredt er 
hodepine. Mange har også ryggsmerter.

Kroniske eller tilbakevendende kroppslige symptomer 
uten påvisbar organisk årsak er et velkjent fenomen 
hos barn, ungdom og voksne. Slike subjektive helse-
plager kan være hodepine, magesmerter, vondt i 
ryggen og vondt i armene og/eller bena (Petersen, 
Brulin, & Bergstrøm, 2006). Mange lever med slike 
plager uten at det går vesentlig ut over daglig funge-
ring, men hos noen medfører plagene smerter, fami-
lieproblemer, psykiske problemer, fravær fra skole og 
jobb, redusert sosial fungering og økt forbruk av helse-
tjenester både i barneårene og i voksen alder (Walker 
m.fl.., 2001; Perquin m.fl.., 2000). Det er derfor viktig at 
vi kan identifisere ungdom med smerter og behand-
lingsbehov. 

I både TOPP og HUS ble ungdommene bedt om å 
angi hvor mye, eller hvor ofte, de var plaget med 
smerter ulike steder i kroppen. I TOPP-studien har vi 
kartlagt fire vanlige kroppslige plager/symptomer 
som ungdom kan ha14 og figur 14 viser andelen av 
ungdommene som har vært plaget av ulike kropps-
lige symptomer minst en gang i måneden eller oftere i 
løpet av det siste året.

I dette utvalget var ”hodepine” det som flest oppgir å 
ha hatt, nær 70 prosent krysset av for dette. Mer enn 
halvparten hadde også hatt ”vondt i magen” eller 
”vondt i armer eller ben”, mens litt færre oppgir å ha 
hatt ”vondt i ryggen”.

14  Her spør vi om hvor ofte ungdommene er plaget av hodepine, 
vondt i magen, vondt i ryggen og uspesifikke smerter i armer og 
ben.
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Ungdommene i HUS-undersøkelsen ble også spurt om 
i hvilken grad de var plaget med smerter, ikke siste år, 
men de siste 14 dagene15. Vi ser at smerter i kroppen 
også er utbredt blant ungdommene i HUS-undersø-
kelsen. Mellom 14 og 32 prosent svarte at de hadde 
hatt ulike smerter de siste to ukene. Vanligst er smerter 
i knærne, og 32 prosent oppgir å ha hatt slike smerter. 
Ryggsmerter er også ganske utbredt blant 13-15-årin-
gene; 27 prosent har hatt smerter i korsryggen; 20 
prosent øverst i ryggen og 29 prosent har hatt smerter 
i nakken siste 14 dager. 

Vi summerte opp antall steder/ smerter den enkelte 
har hatt, og fant at av ungdommene i HUS-utvalget 
svarer 34 prosent at de ikke har hatt smerter noen av 
stedene de siste to ukene, mens 24 prosent svarte at 
de har hatt smerter ett av stedene. Antall smertesymp-
tomer ungdommene i TOPP-utvalget oppga å ha hatt 
minst en gang i måneden eller oftere i løpet av det 
siste året er gjengitt i figur 15.

Ungdommene i TOPP-utvalget ble også spurt om de 
hadde hatt ulike kroppslige symptomer, ikke i de siste 
14 dagene, men i løpet av de siste 12 månedene. De 
ble spurt om smerter i hode, mage, rygg og ben/armer. 
Antall symptomer ungdommene oppgav er gjengitt i 
figur 15.

Sett under ett, viser resultatene at ni av ti ungdommer 
fra TOPP-utvalget har hatt smertesymptomer på ett 
eller flere steder i løpet av det siste året. Det var kun 
åtte prosent som ikke hadde noen av symptomene. 
Mer enn to tredeler av ungdommene (73 prosent) 
rapporterte at de har hatt smertesymptomer på to eller 
flere av stedene i løpet av det siste året. Halvparten av 
dem har både hatt hodepine og magesmerter. Dette 
var den hyppigste symptomkombinasjonen. 

15   I HUS-undersøkelsen spurte man etter smerter i nakken, øverst 
i ryggen, i korsryggen, armene, skuldrene, knærne og føttene

2.4.5. Sykdommer og skader 
I Stortingsmelding nr. 16 (02/03) vises det til at 
norske barn regnes som de friskeste i verden og at 
ungdomsårene generelt er preget av god helse og lav 
utbredelse av sykdommer. Vi vil nå se på forekomsten 
av sykdommer og skader blant ungdommene i HUS-
utvalget. Foreldrene til ungdommene fikk spørsmål 
om hvorvidt ungdommene hadde sykdommer av mer 
varig natur, og om de hadde vært skadet i løpet av de 
siste 12 månedene.

De fleste foreldrene (mer enn 95 %) beskriver barnas 
helse som generelt god eller svært god. Likevel oppgir 
25 prosent av foreldrene at barna deres har en eller 
flere sykdommer av mer varig natur. Luftveisinfeksjoner, 
astma og allergi er de mest utbredte sykdommene. 
Nær en av fire foreldre (knappe 25 prosent) oppgir 
at ungdommene deres enten har, eller har hatt, slike 
sykdommer. Nesten like mange foreldre foreteller at 
barna deres har vært plaget av ledd- og muskelsmerter. 
De fleste oppgir at smertene har vært kortvarige, men 
for en liten andel av ungdommene (omlag 6 %) har 
smertene vedvart i mer enn tre måneder. 

De aller fleste foreldrene forteller derved at ungdom-
mene deres har god helse, selv om en av fire har en 
eller flere sykdommer. Dette viser betydningen av å 
bruke et helsebegrep som omfatter mer enn fravær 
av sykdom. Det å ha god helse innebærer også å ha 
overskudd og oppleve at kroppen fungerer godt. Det 
er ikke nødvendigvis en motsetning mellom det å ha 
en eller flere skader eller sykdommer og det å oppleve 
at man har god helse.

 
2.5. Belastninger ungdommene  
lever med 

Det er vanlig å ha belastninger på ett eller flere 
områder. Mer enn halvparten av ungdommene 
mener foreldrene er for mye borte hjemmefra, 
mens hver tredje 14-15-åring mener at de i 
perioder har for mye ansvar hjemme. Rundt 10 
prosent forteller at de ofte, eller noen ganger, 
lever med svært alvorlige belastninger.

Wyman og kolleger (2000) sier at belastninger som har 
innvirkning på den psykiske helsen omhandler aspekter 
ved forholdet til omgivelsene som enten: a) stresser 
barnet/ungdommen, eller som b) påvirker mulighetene 
barnet/ungdommen har til å utvikle seg normalt og gå 
igjennom de vanlige utviklingsmessige fasene. I tillegg 
til stressende enkelthendelser, poengterer de dermed at 
den psykiske helsen til barn og unge også kan bli skade-
lidende dersom de vokser opp i miljøer som ikke gir 
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dem den praktiske hjelpen, omsorgen og opplæringen 
som er nødvendig for at de skal kunne utvikle sosial 
kompetanse og ferdigheter som setter dem i stand til å 
mestre vanlige utfordringer.  

Ungdommene i TOPP-utvalget ble bedt om å krysse 
av for hvilke typer belastninger de har opplevd i løpet 
av det siste året. Figur16 viser hvilke typer stressende 
forhold som ungdommer på 14-15 år nevnte at de har 
hatt, og andelen som har hatt slike. 

Åtte av ti (80 %) sier at de har hatt én eller flere av disse 
belastningstypene siste år. Hver tredje ungdom (33 %) 
har hatt belastninger på minst tre områder, mens hver 
femte ungdom (20 %) har hatt belastninger på minst 
fem områder. 

Om lag halvparten av ungdommene synes at forel-
drene ”noen ganger” eller ”ofte eller svært ofte” har 
vært for mye borte fra hjemmet, mens én av tre sier at 
de har hatt for mye ansvar hjemme i perioder. Det er 
44 prosent av 14-15-åringene som føler at foreldrene 
av og til, eller ofte, har prøvd å kontrollere alt de gjør. I 
tillegg rapporterer mange av ungdommene at det har 
vært perioder hvor de har opplevd at noen av deres 
nærmeste ikke trives: 35 prosent forteller at foreldrene 
krangler i perioder, og om lag like mange forteller at 
en av deres nærmeste har vært lei seg eller oppgitt. 
Samlet sett ser vi at rundt 10 prosent av ungdom-
mene oppgir at de ”ofte eller svært ofte” eller ”noen 
ganger”lever med svært alvorlige belastninger. 

2.6. Oppsummering 

”Kjernefamilien” bestående av to voksne og minst to 
barn er fortsatt det vanligste familiemønsteret blant 
ungdommene i våre utvalg. De fleste ungdommene 
har hverdager som kjennetegnes av pliktfølelse for 
skolearbeidet og en aktiv og sosial fritid. Mange av 
13-15-årigene bruker informasjonsteknologiske hjelpe-
midler til å holde aktiv kontakt med andre. De fleste er 
også fysisk aktive, og de som trener, trener gjerne mye. 
På den annen side er det 11 prosent av de unge som 
sjelden eller aldri trener. Foreldrene er stort sett tydelig 
involverte både i ungdommenes skolehverdag og fritid. 

Det er likevel grunn til å bekymre seg over enkelte sider 
ved hverdagen til flere av ungdommene. Nær en av 
fem spiser sjelden frokost, og dette er forbundet med 
lavere tilfredshet med egne skoleprestasjoner. En av 
fire har skulket skolen en eller flere ganger, og det er 
like vanlig å ha skulket flere ganger som å bare ha gjort 
dette én gang. Selv om det vanligste er å ikke ha brukt 
noen rusmidler ved 13-15 års alder, har likevel en av tre 
har drukket alkohol. Jentene synes å debutere tidligere 
enn guttene både når det gjelder alkohol og røyking. De 
fleste ungdommene har innimellom hodepine, mage-
smerter eller andre kroppslige smertesymptomer. 
Det er vanlig å oppleve belastninger på ett eller 
flere områder knyttet til foreldre og hjem. Mange 
ungdommer synes at foreldrene er for mye borte 
hjemmefra, og at de i perioder har for mye ansvar. 
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Begrepet ”psykisk helse” benyttes gjerne som et 
samlebegrep som kan deles inn i psykisk velvære, 
psykiske plager (emosjonelle plager og utagerende 
atferd) og psykiske sykdommer eller lidelser. Gene-
relt handler god psykisk helse om å ha tilpasnings-
dyktig emosjonell utvikling, evne til å danne velfunge-
rende sosiale relasjoner og evne til fleksibilitet i tanker 
og handling. Evne til å tilpasse seg endringer og hånd-
tere motgang hører også inn under begrepet. Fravær 
av psykiske plager er ikke tilstrekkelig indikasjon på 
god psykisk helse, og følelse av tilfredshet, empati, 
selvkontroll og samarbeidsevne inkluderes ofte (Holte, 
2006). 

Psykisk velvære refererer til en følelse av tilfredshet, 
mening og lykke. Psykisk velvære tilstrebes av 
mennesker generelt, fra de med god psykisk helse 
til de med alvorlige psykisk sykdom. Psykisk velvære 
er knyttet opp mot sosiale ferdigheter, måles dimen-
sjonalt (man kan ha mer eller mindre velvære på en 
skala med mange trinn) og kan brukes som måltall ved 
helsefremmende arbeid. 

Psykiske plager refererer til forekomst av symptomer 
som angst, fortvilelse, følelse av meningsløshet, søvn-
vansker, spiseproblemer, konsentrasjonsvansker, uro 
m.m. Symptombelastningen er ikke så stor at det kan 
kalles sykdom, at det kan stilles en sykdomsdiagnose. 
Vanligvis brukes betegnelsen ”betydelige plager” når 
en er blant de omlag 16 prosentene med mest plager 
(ett standardavvik over utvalgsgjennomsnittet). Plager 
måles dimensjonalt (mer eller mindre plager på en 
skala med mange trinn), og tall på forekomst kan 
brukes som måltall for forebyggende innsats. Psykiske 
plager kan måles med spørreskjema. Metodene er 
godt utprøvde og pålitelige, og inngår ofte i befolk-
ningsundersøkelser som HUS- og TOPP-studiene. 

Psykiske sykdommer eller lidelser er tilstander som er 
så vidt alvorlige at det kan stilles en sykdomsdiagnose. 
Disse karakteriseres ved endringer i tenkning, følelser 
eller atferd, kombinert med opplevelse av psykolo-
gisk smerte eller redusert fungering. Når symptom
belastningen overstiger en grense slik at det i alvorlig 
grad går ut over den daglige fungeringen, kaller man 
det en psykisk lidelse eller en psykisk sykdom, og det 
kan stilles en diagnose som f.eks. generalisert angst-

forstyrrelse, markant depresjon, anoreksi, ADHD eller 
schizofreni. En trenger som oftest behandling for 
psykiske lidelser eller sykdommer, og forekomsten kan 
brukes som måltall for behandlingsbehov i befolk-
ningen. Psykisk diagnose kan identifiseres ved struk-
turert klinisk intervju, noe som sjelden benyttes i store 
befolkningsundersøkelser. 

Utbredelse av psykiske plager og sykdommer. Gjen-
nomgående finner internasjonale studier at mellom 10 
og 16 prosent av barn og unge mellom halvannet og 
16 år har så mye symptomer på angst, depresjon eller 
spiseproblemer at dette går ut over deres forhold til 
foreldre, venner og skole (Costello m.fl., 2003). De har 
betydelige plager. Oppfølgingsstudier viser at psykiske 
plager kan vare lenge. Eksempelvis viste en australsk 
studie at nær halvparten av barna med betydelige16 
psykiske plager som fireåringer, fremdeles hadde 
dette da de var ti (Sanson, Smart, & Hemphill, 2004). 
Mellom fem og åtte prosent av alle barn og unge antas 
å ha psykiske sykdommer. De har så vidt alvorlige, og 
mange, plager at de trenger behandling. 

Utbredelsen av psykiske plager og sykdommer i Norge 
er omtrent på linje med det vi finner i undersøkelser 
i andre nordeuropeiske land, kanskje noe lavere. 
Kjønnsforskjeller er gjennomgående i hele oppveksten, 
og ungdomstiden er en særlig sårbar periode hvor 
flere jenter enn gutter rammes. Før puberteten er to av 
tre barn med betydelige psykiske plager og normbry-
tende atferd gutter, og atferdsproblemer og ADHD 
dominerer. Etter puberteten er to av tre ungdommer 
med betydelige plager jenter, og angstlidelser, depre-
sjon og spiseforstyrrelser dominerer. Noen studier har 
funnet at barn og unge med ikke-vestlig minoritets-
bakgrunn har noe flere symptomer på depresjon enn 
andre (Sund, Larsson, & Wichstrøm, 2003). Forskjellene 
er imidlertid små, og det er stor variasjon mellom 
grupper av innvandrere (Oppedal & Røysamb, 2004). 
Gutter rammes noe hyppigere enn jenter, og atferds-
problemer, rusproblemer og emosjonelle plager er 
mer utbredt blant andregenerasjons innvandrerbarn 
enn blant førstegenerasjons innvandrerbarn (Oppedal, 
Røysamb, & Heyerdahl, 2005). Det er ingen forskjell 
mellom samisk ungdom og annen norsk ungdom.

16   Halvannet standardavvik over utvalgsgjennomsnittet.
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Befolkningsundersøkelser angir vanligvis utbredelsen 
av psykiske plager. Mer sjelden undersøkes hyppig-
heten av psykiske sykdommer. Dette er imidlertid nylig 
gjort i en norsk undersøkelse: Studien ”Barn i Bergen” 
finner en forekomst av psykiske sykdommer på vel seks 
prosent blant barn mellom syv og ni år. Siden forekom-
sten synes å variere med alder og bosted, tilsier en mer 
presis beregning av utbredelsen av psykisk sykdom 
blant barn og unge i Norge at rundt åtte prosent har 
behov for behandling (Holte, 2006). 

Dette betyr at data fra undersøkelser som HUS- og 
TOPP-studiene kan brukes til å undersøke forhold 
knyttet til psykisk velvære og psykiske plager. Studiene 
har imidlertid ikke mål på sykdomsdiagnoser. I dette 
kapittelet vil vi først redegjøre for i hvilken grad 
ungdommene opplever psykisk velvære. Deretter vil 
vi vise utbredelsen av problematferd i form av emosjo-
nelle plager (angst og depresjon) og utagerende atferd 
(uro, konsentrasjonsvansker og normbrudd). Til slutt vil 
vi gjøre rede for ungdommenes forhold til egen kropp 
og i hvilken grad de har symptomer på spiseproblemer. 

 
3.1. Kjennetegn på psykisk velvære 

Psykisk velvære kjennetegnes gjerne av en kombinasjon 
av positive følelser, generell tilfredshet med livet og gode 
sosiale ferdigheter. Forskning viser at positive følelser 
øker sannsynligheten for at folk hjelper hverandre, er 
mer fleksible i sin tenkning, og lettere finner løsninger 

på problemer (Ashby, Isen, & Turken, 1999). Det er 
også påvist at erfaringer som gjør en glad og fornøyd, 
minsker forekomsten av negative følelser og plager. 
TOPP-studien har målt grad av psykisk velvære ved 
både å spørre ungdommene om deres sosiale funge-
ring og om hvor tilfredse de er med livet sitt. 

3.1.1. Sosiale ferdigheter

De fleste ungdommene beskriver seg selv som 
empatiske og med gode samarbeidsevner. Om 
lag halvparten har litt, eller mye, problemer 
med selvkontrollen, og en av tre synes det er 
vanskelig å få venner.

Har man få sosiale ferdigheter, vil dette kunne vanske-
liggjøre forholdet til voksne og jevnaldrene gjennom 
hele livet. Motsatt kan sosiale ferdigheter fremme 
trivsel og velvære. Ungdommene i TOPP fikk 40 
spørsmål17 knyttet til hvordan de vurderer sine egne 
evner til empati og samarbeid, hvor god selvkontroll 
de har og hvor lett de får venner (vennekompetanse). 
Noen av svarene deres er gjengitt i figur 17.

De fleste av ungdommene mener at de er ganske 
empatiske og ansvarsbevisste; at de er flinke til å lytte 
til andres opplevelse og å leve seg inn i deres situasjon. 
Hver tredje 14-15-åring synes imidlertid at det kan være 
vanskelig å få venner. Mange mener også at de ikke har 
så stor selvkontroll: Mer enn 40 prosent av ungdom-

17 The Social Skills Rating System (SSRS); Gresham & Elliot, 1980.
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mene sier de har vansker med å kontrollere sinnet sitt 
når andre blir sinte på dem. Like mange sier de synes 
det er vanskelig å ha uenigheter med voksne uten å 
krangle. På spørsmål til foreldrene, ser vi at foreldrene 
oppfatter ungdommene som mye mindre samarbeids-
villige enn det ungdommene oppfatter seg selv som. 

Gutter og jenter beskriver sin egen sosiale kompetanse 
ulikt. Jentene beskriver seg jevnt over som mer samvit-
tighetsfulle. De opplever seg også som mer lyttende, 
forståelsesfulle og støttende overfor venner. Guttene er 
litt mindre tilbøyelige enn jentene til å baksnakke eller 
spre sladder om andre. De mener også de er litt bedre til 
å avslutte krangler med foreldrene på en rolig måte. 

3.1.2. Tilfredshet med livet

Fire av fem ungdommer sier at de er fornøyde 
med livet. Ungdommene synes likevel å være 
mindre tilfredse med livet enn det som er tilfellet 
for de voksne deltakerne i HUS-undersøkelsen.

TOPP-studien har målt hvor tilfredse 14-15-åringene 
var med livet gjennom å spørre dem om hvor enige 
de var i de fem positive utsagnene som er presentert i 
figuren under18. 

Over halvparten sier at de er ”enige” i alle utsagnene. 
Det er hele fire av fem som er enige i utsagnet ”Jeg er 
fornøyd med livet mitt”. Imidlertid er det samtidig 30 

18  Ungdommene krysset av på en skala fra 0 (helt uenig) til 4 
(enig). I figur 18 er svaralternativene slått sammen slik at kategori-
en ”enig” også inkluderer dem som svarte ”litt enig”, og kategorien 
”uenig” også inkluderer dem som svarte ”litt uenig”.

prosent av 14-15-åringene som sier at de ville ha foran-
dret på noe dersom de kunne leve livet på nytt, og 20 
prosent av de unge som er uenige i at ”alt er lagt kjem-
pefint tilrette for meg”. 

De voksne som fylte ut spørreskjemaet i HUS (i under-
kant av 5000 personer) ble stilt de samme fem spørs-
målene om tilfredshet med livet som ungdommene 
i TOPP besvarte. Tendensen viser at voksne er mer 
tilfreds med livet enn det som er tilfellet for 14-15-årin-
gene. Mellom 60 og 85 prosent av de voksne sa seg 
enig i hvert av utsagnene. Særlig er det flere voksne 
enn ungdommer som sier seg enige i at de opplever 
livsbetingelsene sine som gode, eller at alt er lagt godt 
til rette for dem. Her sier 83 prosent av de voksne seg 
enig, mens kun 56 prosent av ungdommene synes 
dette utsagnet passer for dem. En mulig forklaring på 
denne forskjellen kan være at ungdomstiden i større 
grad enn voksenalderen preges av store endringer og 
utvikling mot nye roller. Disse endringene kan gjøre at 
ungdom i større grad enn voksne uttrykker misnøye 
med livet slik det er her og nå. 

 
3.2. Emosjonelle plager 

Både andelen og utbredelsen av ulike type 
symptomer, varierer med alder og er ulikt fordelt 
mellom gutter og jenter. Emosjonelle plager er 
mer utbredt blant ungdom enn hos voksne, og 
vanligere blant jenter enn blant gutter. Hele 13 
prosent av ungdommene i HUS-utvalget har 
betydelige emosjonelle plager.
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Symptomer på angst og depresjon omtales gjerne 
med samlebetegnelsen ”emosjonelle plager”. Typiske 
kjennetegn på slike plager er tristhet, likegladhet, 
bekymring og følelsesmessig uro. Funn fra tidligere 
studier tyder på at emosjonelle plager øker sterkt 
i 13-15-årsalderen, og at denne økningen er nært 
knyttet opp til hormonelle forandringer i forbindelse 
med puberteten (Wichstrøm, 1999). Det er klare 
sammenhenger mellom symptomer på angst og 
depresjon. I snitt får 40 prosent av ungdom med en 
depresjonsdiagnose også en angstdiagnose (Avenevoli 
& Steinberg, 2001). Blant unge med angstdiagnoser 
har rundt 20 prosent en depresjonsdiagnose i tillegg. 
Det er altså mer vanlig at deprimerte ungdom også har 
angst, enn omvendt. Noen forskere antar at angst kan 
sees på som et aldersavhengig uttrykk for den samme 
underliggende lidelsen som depresjon. I tillegg har 
forskning vist at alvorlig depresjon i ungdomsalder kan 
være forløper for angstlidelser hos voksne (Rutter, Kim-
Cohen, & Maughan, 2006)

Ungdommene i HUS ble stilt 12 spørsmål om symp-
tomer på angst og depresjon målt med SCL-1219. 
Denne skalaen har både i versjoner med mange 
spørsmål (120 på det meste) og i versjoner med færre 
spørsmål (5 på det korteste) vist seg å være et påli-
telig screeninginstrument som gir informasjon om 
symptomer på de vanligste emosjonelle plagene i

19  Hopkins Symptom Checklist; Winokur m.fl, 1984

befolkningen (Tambs & Moum, 1993). Versjonen som 
er i hyppigst brukt, HSCL-25, er både inkludert i leve-
kårsundersøkelsene i 1987, 1995, 1998 og 2002, samt 
i en rekke andre helseundersøkelser i Norge. Spørs-
målene er basert på at den som undersøkes angir om 
ulike symptomer er til stede, og i tilfelle i hvor stor 
grad. Hvis mengden og styrken på symptomene over-
stiger en bestemt skåre, antar man at dette er uttrykk 
for psykiske plager uten angivelse av noen bestemt 
diagnose. Symptomnivå for HSCL-25 er oftest defi-
nert ved hjelp av to skillepunkter, der verdier under 
1,55 er normalvariasjon, verdier mellom 1,55 og 1,75 
indikerer moderate symptomer, og verdier fra 1,75 og 
oppover tyder på mange, eller tydelige, symptomer 
på angst og depresjon og mulig sykdomsdiagnose 
(Sandanger, 1999). Som omhandlet innledningsvis i 
dette kapitlet, må en foreta kliniske intervjuer i tillegg 
for å kunne diagnostisere psykiske sykdommer. 
Undersøkelser som har gjort dette viser at 50-60 
prosent av de som har høye skårer på HSCL-25 på 
et spørreskjema også får en eller flere psykiatriske 
diagnoser ved et klinisk intervju (Sandanger,  1999). 
Resultater fra HUS-undersøkelsen som omhandles 
i den foreliggende rapporten hvor vi brukte en 
nedkortet versjon av dette kartleggingsinstrumentet, 
kan derved gi oss et bilde av i hvilken grad hver-
dagen til mange av ungdommene blir preget av at 
de har emosjonelle plager. Ungdommene ble bedt 
om å krysse av for hvor plaget de var av hvert enkelt 
symptom på en skala med fire trinn fra ”ikke plaget” 
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til ”veldig mye plaget”. Vi har slått sammen trinnene 
”ganske plaget” og ”veldig mye plaget”, og gjengir 
fordelingen av svarene i figur 19 (se forrige side).

Sett under ett er hodepine det symptomet flest 
ungdommer har krysset av for, og her oppgir en 
av seks (17 %) at de er ganske mye eller veldig mye 
plaget. Mer enn én av ti sier at de er plaget av rast-
løshet eller at de har lett for å gråte. Nesten like mange 
oppgir at de har søvnproblemer eller en følelse av 
håpløshet for fremtiden. Selv om det er en liten andel 
som oppgir at de er ganske, eller veldig mye, plaget av 
de symptomene vi har spurt dem om, er tallene like 
fullt viktige. At 7 prosent av ungdommene sier at de 
føler seg ensomme er alvorlig. Omtrent like mange sier 
at de er mye bekymret eller urolige. 

Det er vanlig å lage et gjennomsnittsmål basert på alle 
spørsmålene i SCL for å vurdere alvorlighetsgraden av 
emosjonelle plager. Når man bruker den versjonen av SCL 
som er brukt for ungdommene i HUS (SCL-12), anbefales 
det at man justerer skillepunktene og regne at verdier 
over 1,85 indikerer betydelige symptomer på angst og 
depresjon (Strand m.fl., 2003). Når vi anvender denne 
beregningsmåten, finner vi at 13 prosent av ungdom-
mene i HUS-utvalget har betydelige emosjonelle plager.

Dette tallet er godt overensstemmende med det som 
rapporteres fra andre norske undersøkelser og viser 
at det er vanlig for ungdom å ha noen symptomer på 
emosjonelle plager fra tid til annen (Oppedal m.fl., 
2005). En mindre andel har i tillegg så mange, eller så 
alvorlige, symptomer at vi regner med at de har alvor-
lige plager, at de trenger behandling. 

Forekomsttallene illustreres i figur 20 som gir en over-
sikt over hvor mange symptomer ungdommene i HUS-
utvalget oppgir at de har. Nær 90 prosent av ungdom-
mene forteller at de har minst ett av de symptomene 
vi har spurt dem om. På den annen side oppgir 12 
prosent av ungdommene å ha åtte eller flere symp-
tomer på emosjonelle plager. 

Sammenligning med voksne: Forekomsten av emosjo-
nelle plager er funnet å være høyere i ungdomsalderen 
enn i både barndom og voksen alder. Både hormonelle 
og sosiale faktorer bidrar til at ungdom oftere har slike 
plager. I HUS-undersøkelsen er emosjonelle plager 
målt med samme måleinstrument både hos ungdom 
og voksne. Dette gjør det mulig å sammenligne både 
forekomsten av enkeltsymptomer og graden av plager 
i de to gruppene. Figur 21 viser andelen ungdommer 
og voksne i HUS-utvalget som er ”ganske” eller ”veldig 
mye” plaget av de ulike symptomene på emosjonelle 
plager. 
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Når vi sammenligner svarene fra ungdommene med 
svarene fra de om lag 5000 voksne, både med og uten 
barn, som har besvart spørreskjemaet i HUS, finner vi 
at ungdommene oftere oppgir å ha symptomene de 
er blitt spurt om. Hjertebank og anfall av angst eller 
panikk er de eneste to symptomene som er vanligere 
blant voksne enn blant ungdom. Ungdommene og 
de voksne er i like stor grad plaget av søvnproblemer. 
Hodepine, rastløshet, dårlig matlyst, redsel eller 
engstelse, og det å ha lett for å gråte er vanligere hos 
ungdom enn hos voksne. Noe av forklaringen på at 
vi finner høyere forekomst av symptomer på emosjo-
nelle plager blant ungdommene kan selvfølgelig også 
være at ungdom i denne alderen typisk opplever, og 
uttrykker seg sterkere, om følelser enn det voksne gjør. 

Det er vanlig å lage et gjennomsnittsmål basert på alle 
spørsmålene i SCL for å vurdere alvorlighetsgraden av 
emosjonelle plager. Sammenligninger mellom symp-
tombelastningen hos ungdommene og de voksne 
viser at 13 prosent av ungdommene i HUS-utvalget 
har betydelige emosjonelle plager20. Til sammenlig-
ning finner man at 8,7 prosent av de voksne som har 
besvart spørreskjemaet i HUS har betydelige plager21 
(Johansen, Rognerud, & Sundet, 2008). Det ser altså ut 
til at forekomsten av emosjonelle plager er høyere hos 
ungdom enn i den voksne befolkningen. 

Kjønnsforskjeller: Det er vanlig å finne kjønnsforskjeller 
i utbredelsen av symptomer på emosjonelle plager. Før 
puberteten er det noe flere gutter som har symptomer. 

20  Her betyr dette at de har skårer på 1,85 eller over på SCL-12
21 Her betyr dette at de har skårer på 1,75 eller over på HSCL-25 

I ungdomstiden er det generelt flere jenter enn gutter 
som rammes. Vi har undersøkt kjønnsforskjellene blant 
ungdommene i HUS og viser noen av resultatene i 
figur 22. 

Flere jenter enn gutter oppgir å ha symptomene vi 
spurte dem om, og 22 prosent av jentene og 5 prosent 
av guttene synes å ha betydelige emosjonelle plager. 
Vi fant signifikante forskjeller mellom kjønnene i 
utbredelsen av samtlige symptomer med unntak av 
rastløshet hvor vi finner samme tendens, men ikke 
signifikante kjønnsforskjeller. Kjønnsforskjellene er 
overraskende store hos ungdommene som deltok 
i HUS-undersøkelsen, større en det som en ofte har 
funnet i andre undersøkelser. For flere av symptomene 
oppgir mellom fem og seks ganger så mange jenter 
som gutter at de har mye plager. 

Også i TOPP-studien finner vi imidlertid klare forskjeller 
i symptomnivå mellom gutter og jenter. Denne studien 
har flere mål på symptomer enn HUS-undersøkelsen, 
men skillepunktene på de fleste av målene kan ikke 
”oversettes” slik at de kan indikere forekomsten av 
diagnoser slik som målene fra HUS-utvalget kunne.. 
Det store antallet spørsmål og skalaer i TOPP-studien 
gjør likevel at resultater herfra kan nyansere bildet 
ytterligere. I det videre utdyper vi kjønnsforskjellene 
ved å dele inn symptomene på emosjonelle plager i 
symptomer på henholdsvis depresjon og angst. Det 
er antatt at kjønnsforskjeller i utbredelsen av psykiske 
plager hos gutter og jenter er knyttet til både sosiale 
og hormonelle utviklingsforskjeller.
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3.2.1. Symptomer på depresjon
Tidligere studier av symptomer på depresjon hos 
ungdom i Norge viser at mellom 15 og 20 prosent 
har betydelige plager, og at mellom 5 og 10 prosent 
av ungdommene er såpass alvorlig plaget av depre-
sjon at de trenger behandling; de får en sykdomsdi-
agnose (Wichstrøm, 1999). Jenter er mer plaget av 
denne typen symptomer enn gutter fra 13-årsalderen, 
samtidig som begge kjønn rapporterer økende symp-
tomnivå gjennom ungdomsalderen. 

TOPP-studien målte symptomer på depresjon gjennom 
en skala som er spesielt utviklet for spørreskjema
baserte studier av depresjon hos barn og unge22. 
Skalaen inneholder 11 utsagn om symptomer på følel-
sesmessige og tankemessige plager som er funnet å 
være forbundet med depresjon. Ungdommene ble 
bedt om å tenke på de to siste ukene og angi, ved 
å krysse av for ett av tre svaralternativer (”stemmer 
sjelden”, ”stemmer noen ganger”, ”stemmer ofte”), 
hvor godt hvert av utsagnene stemte. Figur 23 viser 
hvordan ungdommene krysset av, fordelt på kjønn. 

De fleste ungdommene sier at de sjelden har hatt de 
aktuelle tegnene på depresjon. Samtidig har i snitt 
om lag hver fjerde ungdom de siste to ukene opplevd 
tristhet, lav selvfølelse, ensomhet og uro. For noen var 
symptomene mer gjennomgående (svarkategorien 
”stemmer ofte”), mens andre kun hadde symptomer 
innimellom (svarkategorien ”stemmer noen ganger”). 
Mellom 10 og 20 prosent av ungdommene hadde 

22 Short Mood and Feeling Questionnaire (SMFQ), Angold m.fl., 
1995

perioder hvor de følte seg lite verdt, var lite glade og 
følte seg generelt ensomme. Rundt 5 prosent fortalte 
at de ofte hadde slike følelser. 

Også kjønnsforskjellene i utbredelse av symptomer på 
depresjon i TOPP-utvalget er signifikante (på 0,001-
nivå) og til dels svært store. For enkelte symptomer 
rapporterer seks til syv ganger så mange jenter som 
gutter at de ofte er plaget av slike symptomer. Trøtthet 
og rastløshet var kjennetegnene som hyppigst ble 
rapportert av ungdommene selv, og her var kjønns
forskjellene mindre. Slike symptomer kan være tegn på 
emosjonelle plager, men de kan også være kroppslige 
uttrykk som ikke er relatert til dette.

I tillegg til de betydelige samfunnmessige kostnadene 
knyttet til behandling av depresjon og angst, er de 
personlige kostnadene store. Ungdom som sliter med 
slike plager og sykdommer fungerer som regel dårli-
gere sammen med familie og venner, og de presterer 
ofte dårligere på skolen enn ungdom uten symptomer 
på depresjon og angst. Det er derfor viktig å vite hva 
som er de første tegnene på problemutvikling og 
hvilke oppvekstforhold som bidrar til utviklingen av 
symptomer. Forløpere og utviklingsveier et nærmere 
beskrevet i rapporten som samler funn fra TOPP-
studien (Mathiesen m.fl., 2007)
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3.2.2. Symptomer på angst
Angst er den typen av psykiske plager som er mest 
vanlig blant barn og unge (Merikangas, 2005). Vanligvis 
finner man at rundt 20 prosent sliter med symptomer 
på en eller annen angstform, og halvparten av disse 
har funksjonstap på grunn av angst eller fobier. Det 
er mest typisk at angstsymptomene kommer til syne 
i 10-12-årsalderen, men starttidspunktet varierer med 
ulike undertyper. De aller fleste vokser av seg plagene 
innen de blir voksne.

I TOPP-studien ble kjennetegn på angst hos ungdom-
mene målt med en skala som inneholder 17 utsagn 
om generell bekymring, engstelse for å skilles fra 
omsorgspersoner, og engstelse for sosiale situasjoner. 
Ungdommene ble bedt om å tenke på hva som har 
vært typisk for dem de siste månedene og angi hvor 
godt hvert av utsagnene stemmer. Noen av utsagnene 
vises i figur 24.

Det er flere jenter enn gutter som svarer at de har 
symptomer på angst. Kjønnsforskjellene i utbredelse 
av angst er noe mindre enn de vi fant for symptomer 
på depresjon, men klart signifikante (p< 0,001). Redsel 
for å dumme seg ut, bli kritisert eller avvist er ganske 
vanlig hos 14-15-åringene, og særlig hos jentene er 
dette utbredt. Mer enn en av ti jenter sier at de ofte, 
eller nesten alltid, er redde for å få kritikk eller å bli 
avvist. Om lag hver tredje ungdom rapporterer at de 
tidvis bekymrer seg ”for mye”. Særlig mange jenter 
er bekymret for at noe skal hende med foreldrene. 
Det er samtidig verdt å merke seg at det, på de fleste 

av spørsmålene, er vel to tredjedeler av ungdom-
mene som svarer at de ”nesten aldri” er bekymret eller 
engstelige.

Nyere forskning viser at angst i barne- og ungdomså-
rene kan være forløper for flere former for negativ 
utvikling, blant annet alvorlig depresjon (McClure & 
Pine, 2006). Det kan være vanskelig å skille mellom 
normale svingninger i humør, diffuse symptomer på 
emosjonelle plager og spesifikke symptomer på angst. 
Dette gjelder spesielt hos barn og ungdom, ettersom 
alderstypiske endringer i væremåten deres må tas i 
betraktning. For eksempel kan symptomer på angst 
knyttet til det å være borte fra en av foreldrene være 
helt normalt hos et førskolebarn, mens det samme 
kan være symptomer på en angstlidelse hos et eldre 
barn. Det kan likevel være relativt normalt å ha noen av 
angstsymptomene i perioder. Det er først når man har 
så mange, eller så sterke, symptomer at det går utover 
ens daglige fungering, at det begynner å bli betydelige 
og behandlingstrengende problemer.

Figur 24: Symptomer på angst blant jenter og gutter, prosent (TOPP)
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3.3. Utagerende atferd

Mange har enkeltsymptomer på utage-
rende atferd i ungdomsårene. Likevel har få 
ungdommer alvorlige vansker med uro og 
konsentrasjon, og svært få begår alvorlige 
lovbrudd. 

Med utagerende atferd mener vi her problemer med 
uro og konsentrasjon, og det å begå normbrudd. Vi 
begynner med å se på hvor vanlig det er å være urolig 
og ha problemer med å konsentrere seg

3.3.1. Uro og konsentrasjonsvansker
Ungdommene i TOPP-utvalget ble stilt fem spørsmål om 
i hvilken grad de hadde problemer knyttet til oppmerk-
somhet, uro eller impulsivitet23. Svarene er gjengitt i 
figur 25 under. Vi finner ikke signifikante kjønnsfor-
skjeller i utbredelsen av vansker med uro og konsentra-
sjon. Figuren skiller derfor ikke mellom jenter og gutter.

Problemer med uro og konsentrasjon er ganske utbredt 
hos ungdommene, sammenlignet med utbredelsen av 
andre vansker. Mellom 24 og 43 prosent av dem kjenner 
seg nokså godt, eller svært godt, igjen i beskrivelser 
som: rastløs, distraherbar eller urolig. En noe mindre 
andel har problemer med impulsivitet og manglende 
utholdenhet. Svært få av ungdommene i TOPP-utvalget 
gir likevel uttrykk for å ha betydelige plager knyttet til 
uro og konsentrasjon. En grunn til dette, kan være at 
ungdommene ikke ble spurt spesifikt om problemer 
knyttet til skolesituasjonen. Det er her problemer med 
uro og konsentrasjon ofte kommer sterkest til uttrykk. 
I tillegg er det sannsynlig at de ungdommene som har 
størst vansker med uro og konsentrasjon ikke har fylt ut 
spørreskjemaet i TOPP-studien, og at utvalget dermed 
ikke er fullt ut representativt.
23  På en skala fra 0 (”stemmer svært dårlig”) til 3 (”stemmer svært 
godt”).

Unge som sliter med å holde oppmerksomheten, har 
mye kroppslig uro og som lett lar seg distrahere, har i de 
senere år vært mye fremme i mediebildet. Dersom disse 
vanskene oppstår samlet og medfører store tilpasnings-
problemer, kan slike atferdsformer være tegn på at man 
har den nevrologiske utviklingslidelsen AD/HD. Nyere 
norsk forskning har vist at andelen av barn som henvises 
til BUP med en problemstilling knyttet til AD/HD har økt 
fra i overkant av 1 prosent i 1992 til mer enn 19 prosent 
i 2004 (Reigstad, 2007). Den skalaen vi har benyttet er 
ikke et diagnostisk verktøy, og sier derfor ikke noe om 
utbredelsen av AD/HD. Den kan likevel brukes som 
en indikasjon på hvor utbredt plager knyttet til uro og 
konsentrasjon er blant ungdom. 

Problemer knyttet til uro, impulsivitet og konsentra-
sjonsvansker kan også være tegn på andre psykiske 
lidelser eller vansker. Dette kan være noe av grunnen 
til at vi ikke finner signifikante kjønnsforskjeller, til 
tross for at AD/HD som diagnose oftere gis til gutter. 
Symptomene kan være knyttet til problemer i samvær 
med jevnaldrende, skolegang og/eller andre oppvekst-
vilkår, og det kan være vanskelig å stadfeste grunnen 
til hvorfor den enkelte ungdom sliter med uro og 
konsentrasjonsvansker. Normalvariasjonene er store, 
og særlige i puberteten er det ganske vanlig å ha 
perioder med både nedsatt konsentrasjon og økt uro 
og impulsivitet. Kunnskap om utbredelsen av denne 
typen symptomer hos ungdom flest kan hjelpe oss 
med å lettere identifisere de ungdommene som har 
behov for behandling. 
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3.3.2. Normbrudd 
Å bryte de normer og regler som gjelder hjemme, 
på skolen og i samfunnet forøvrig, er mer vanlig i 
ungdomstiden enn senere i livet (Bakken, 1998). I 
TOPP-studien ble ungdommene presentert for en 
liste med 21 normbrudd. Listen inkluderer både 
relativt alminnelige normbrudd som skal fange opp 
bredden i fenomenene ved tidlig ungdomsalder, og 
mer alvorlige normbrudd24. Deltakeranalyser tyder på 
at ungdommene i TOPP-studien er noe mer velfun-
gerende enn den generelle ungdomspopulasjonen. 
Det er likevel interessant å se nærmere på hvor hyppig 
ungdom fra et slikt utvalg rapporterer at de har begått 
normbrudd ved 14-15 års alder. Svarene fra noen av 
spørsmålene er gjengitt i figur 26.

Få ungdommer rapporterer å ha gjort de mest alvor-
lige normbruddene som er inkludert i spørreskjemaet. 
De normbruddene flest ungdom rapporterer å ha 
begått, er å ha stjålet penger fra noen i familien, sneket 
på buss eller kino samt å ha slått eller sparket andre.

Ungdom er i utvikling mot økt selvstendighet, og kan 
markere dette gjennom å bryte normer. Mange sosialt 
og faglig velfungerende unge har perioder hvor de 
begår normbrytende handlinger. Å balansere ønsket 
om større frihet og innflytelse, og samtidig forholde 

24  Normbruddene inkluderer fenomener som hærverk, tyveri, 
skoleskulk, å oppholde seg andre steder enn lov, å være ute 
senere på kvelden enn tillatt, fysisk utagerende atferd, ran og bruk 
av våpen. Ungdommene svarer på om de i løpet av det siste året 
har gjort, eller vært med på noen av normbruddene. De krysser av 
for ett av fem alternativer: ”Har ikke gjort det”; ”gjort det én gang”; 
”gjort det 2-3 ganger”; ”gjort det 4-10 ganger”; ”gjort det mer enn 
10 ganger”.

seg til de krav som fellesskapet setter, betraktes 
som en av de store utviklingsrelaterte oppgavene i 
ungdomsårene (Baumrind, 1991). Samtidig kan norm-
brudd, i tillegg til å være mer typisk ungdomsatferd, 
også være et uttrykk for, eller en forløper til, utvikling 
av mer alvorlige atferdsproblemer. Dette er en av 
flere grunner til at normbrytende atferd er en kilde til 
alvorlig bekymring for foreldre, jevnaldrende, lærere 
og nærmiljøet forøvrig. 

Kjønnsforskjeller: Normbrytende atferd er et temaom-
råde der det er vanlig å finne til dels store forskjeller 
mellom gutter og jenter. Gutter diagnostiseres om 
lag fire ganger hyppigere enn jenter med atferdsfor-
styrrelser (Sørlie, 2000). Som forventet finner vi også 
kjønnsforskjeller i vår undersøkelse av normbrudd. Ved 
14-15 års alder forteller flere jenter enn gutter at de 
har tatt penger fra noen i familien uten å ha lov. Flere 
gutter enn jenter oppgir å ha hatt fysisk utagerende 
atferd, som å ha slått eller sparket noen (ikke søsken), 
truet med å slå eller skade noen (ikke søsken) og vært 
i slåsskamp på skolen eller andre steder. Dette er 
hovedsakelig i tråd med det øvrig forskning viser. Det 
synes altså som om guttene er overrepresenterte når 
det gjelder mer utagerende former for normbrytende 
atferd, mens det ikke er forskjell på kjønnene når det 
gjelder tyverier og det å ha sneket seg unna å betale 
for buss eller kino. Vi finner heller ikke kjønnsforskjeller 
i utbredelsen av normbrytende atferd sett under ett. 
Dette tyder på at jenter og gutter i like stor grad er 
involvert i denne typen atferd, men at typen norm-
brudd de begår er forskjellig.
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Figur 26: Forekomst av normbrytende handlinger blant jenter og gutter, prosent (TOPP)
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Hva foreldrene rapporterer: De fleste studier av norm-
brudd er basert på ungdommens selvrapport. TOPP-
studien har også samlet data fra foreldrene. Mødre og 
fedre rapporterte gjennomgående at ungdommen 
deres har deltatt mindre i normbrytende atferd enn 
det ungdommene selv rapporterer. Det var også mer 
samsvar mellom svarene fra mor og far enn mellom 
foreldre og ungdom. Resultatene viser at mange typer 
normbrudd er handlinger unge gjør sammen med 
andre unge, eller alene, og som foreldre har begrenset 
innsyn i. De atferdsformene der det er høyest sammen-
fall mellom foreldrenes og ungdommenes rapporte-
ringer, er handlinger der det ofte finnes rutiner for å 
gi informasjon til hjemmet, som ved skoleskulk, slåss-
kamp på skolen og tyveri fra kjøpesenter. Det kommer 
neppe som en overraskelse at ungdom unnlater å 
fortelle foreldre om normbrudd. Det å hente informa-
sjon om unges normbrudd fra tre informantkilder har 
gitt oss tall på nettopp dette fenomenet, og viser at 
foreldre vet en del, men langt fra alt, om de normbrud-
dene deres unge begår

 
3.4. Forhold til egen kropp og  
symptomer på spiseproblemer 

Problemer i forhold til kropp, utseende og 
slanking er langt mer utbredt hos jentene enn 
hos guttene. Jentene er sjeldnere fornøyde 
med eget utseende, og mer enn halvparten av 
jentene er opptatt av å bli tynnere. 

 
Nyere studier viser at spiseforstyrrelser sees i stadig 
yngre aldersgrupper (Halvarsson m.fl., 2002), og det 
er tegn som tyder på at problemet er økende. Dette 
er en bekymringsfull utvikling som har intensivert 
forskningsaktiviteten på feltet. Et negativt kroppsbilde 
er, sammen med slanking, en av risikofaktorene som 
oftest blir inkludert når man skal forstå hvorfor enkelte 
ungdommer utvikler spiseforstyrrelser eller spisepro-
blemer. ”Kroppsbilde” er her definert som hva de unge 
generelt synes om kroppen sin. Ungdommene som 
besvarte spørreskjemaene i HUS- og TOPP-studien ble 
stilt flere spørsmål knyttet til kroppsbilde, slanking og 
hvor fornøyde de er med eget utseende. 

Fornøydhet med utseende: Ungdommene i HUS-
utvalget ble bedt om å rangere hvor fornøyde de 
var med eget utseende på en skala fra 1 til 10, hvor 1 
betød ”svært misfornøyd” og 10 betød ”svært fornøyd”. 
Svarene er gjengitt i figur 27.

Guttene er signifikant mer fornøyde med eget utse-
ende enn det som er tilfelle for jentene (p<0,001). Om 
lag 75 prosent av guttene er svært fornøyde med eget 
utseende (rangerer seg som 7 eller høyere på skalaen 
fra 1 til 10), mens kun 44 prosent av jentene plasserer 
seg så høyt. På samme måte sier 17 prosent av jentene 
at de er misfornøyde med eget utseende (krysser av 
på verdien 3 eller lavere), mens dette kun gjelder for 
4 prosent av guttene. Vi finner det samme mønsteret i 
begge utvalgene, selv om andelen som fortalte at de 
var misfornøyd med kroppen var enda større i TOPP-
utvalget. Nær halvparten av jentene i dette utvalget, 
48 prosent, og 19 prosent av guttene, oppgav at de var 
direkte misfornøyde med kroppen sin. 

Forhold til mat og slanking: Ungdommene i TOPP-
studien ble også spurt om sitt forhold til mat og 
slanking. Noen av resultatene er gjengitt i figur 28. (se 
neste side)

Det er et knapt flertall av ungdommene som oppgir at 
de ”sjelden eller aldri” opplever problemer knyttet til 
mat og kropp. Jentene oppgir jevnt over at de har flere 
bekymringer knyttet til mat og vekt enn det guttene 
gjør. Mer enn halvparten av jentene (52 %) sier at de 
”av og til”, ”ofte eller nesten alltid”, er opptatt av å bli 
tynnere. Nær en av tre (29 %) sier at de prøver å holde 
en diett. Det er 16 prosent av jentene som forteller at 
de ”ofte eller nesten alltid”, føler ubehag når de har 
spist søtsaker. Likevel er det få av ungdommene som 
oppgir å ha så alvorlige problemer at vi kan anta at 
de har en spiseforstyrrelse. En liten andel oppgir at de 
opplever at maten kontrollerer livet deres, og en liten 
andel sier at de nesten alltid går på diett og trimmer 
for å gå ned i vekt. Dette er grupper som kan stå i fare-
sonen for å utvikle alvorlige spiseproblemer. 
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3.5. Oppsummering

I dette kapittelet har vi tatt for oss to sider ved ung-
dommenes psykiske helse: Kjennetegn på psykisk 
velvære og symptomer på psykiske plager. Psykiske 
plager har vi igjen delt inn i emosjonelle plager og 
utagerende atferd. 

Vi har målt psykisk velvære ved å spørre ungdommene 
om sosiale ferdigheter og hvor tilfredse de er med livet. 
De fleste ungdommene beskriver seg selv som både 
empatiske og ansvarsbevisste. Fire av fem sier at de er 
fornøyde med livet sitt. Likevel er en del av ungdom-
mene i tvil om andre liker dem, og hver tredje ungdom 
synes det er vanskelig å få venner. Det er også en god 
del ungdommer som ikke er helt fornøyde med selv-
kontrollen sin. Når vi sammenligner med voksne, viser 
tendensen at ungdommene er mindre tilfredse med 
livet enn det mødrene deres er.

Emosjonelle plager brukes ofte som en samlebeteg-
nelse for symptomer på depresjon og angst. Vi finner 
at 13 prosent av ungdommene i HUS-utvalget har 
betydelige emosjonelle plager; i gjennomsnitt like mye 
plager som pasienter som får poliklinisk psykiatrisk 
behandling. Undersøkelser av den voksne delen av 
befolkningen viser at mer enn halvparten av dem som 
har skårer over skillepunktet vi har brukt (1,85) kvalifi-
serer for en psykiatriske diagnoser når de også under-
søkes gjennom kliniske intervjuer. I våre utvalg er 
emosjonelle plager mer utbredt hos ungdom enn hos 
voksne. Jenter har betydelig mer plager enn gutter, og 

disse kjønnsforskjellene gjelder både for symptomer 
på depresjon og angst.

Utagerende vansker har vi målt ved å spørre ungdom-
mene om de har vansker med uro og konsentrasjon, 
og om de har begått ulike typer normbrudd det siste 
året. Vansker med uro og konsentrasjon er ganske 
vanlig blant ungdommene, og distraherbarhet og uro 
er de mest utbredte symptomene. Normbrudd er like 
vanlig hos begge kjønn, men det er en tendens til at 
jenter og gutter begår ulike typer normbrudd. Svært få 
ungdommer i våre utvalg forteller at de har begått de 
mest alvorlige normbruddene. 
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Ungdommenes psykiske helse henger sammen 
med kvaliteter i forholdet til andre. Ungdom 
som har et nært forhold til foreldrene, gode 
venner og får mye støtte fra lærere, har mer 
psykisk velvære og færre psykiske plager enn 
ungdom som har vanskeligere forhold til andre 
mennesker. 

Ungdomsårene er en tid da arenaer utenfor den 
opprinnelige familien blir stadig mer betydningsfulle. 
Det å være ungdom betyr å være i utvikling mot større 
selvstendighet fra foreldrene. Forholdet til jevnal-
drende får gradvis større betydning. For mange preges 
forholdet til foreldrene av at ungdommene utfordrer 
deres autoritet samtidig som den følelsesmessige 
betydningen foreldrene har endres. Mens familiefor-
holdene og miljøet rundt familien er avgjørende for 
trivselen tidligere i barndommen, får etter hvert andre 
arenaer større betydning for ungdommenes livskva-
litet og psykiske helse. 

I dette kapittelet ser vi nærmere på hva som kjen-
netegner livssituasjonen til ungdommer med mye 
psykiske plager. Vi ser også på hva som kjennetegner 
livet til ungdom med mye psykisk velvære. Med psykisk 
velvære mener vi her både god sosial fungering og 
tilfredshet med livet. Hensikten med framstillingen er 
å gi et oversiktsbilde over et bredt spekter av forhold 
som er relevante for den psykiske helsen til ungdom i 
Norge i dag.   

 
4.1. Forhold knyttet til familiene 

”Puberteten er når foreldrene begynner å lage bråk!”. 
Denne teksten ble teipet opp på døra til pikerommet 
da nabojenta ble 13 år. Mange foreldre har nok erfart 
at familielivet kan endres ganske radikalt når ”barnet 
deres” blir til ”ungdommen deres”. De spenningene 
som ofte oppstår mellom ungdommen og de som er 
rundt, kan utfordre både foreldre, ungdommen selv og 
eventuelle søsken. Noen familier kan derimot oppleve 
dette som en tid da ungdom og foreldre i større grad 
utvikler forståelse for hverandre. Det er uansett mye 
som tyder på at støtten fra foreldrene og deres tilste-
deværelse fortsatt har stor betydning for ungdom-

menes utvikling mot stadig større selvstendighet. 
Kunnskap om hva som kjennetegner vanlige familier 
som dagens norske ungdommer lever i, gir informa-
sjon om det som for mange fremdeles er den arenaen 
som påvirker dem mest. 

I longitudinelle studier som følger normalutvalg av barn 
og foreldre over lengre tid, finner man gjennomgå-
ende at barn og unge med forhøyet risiko for å utvikle 
psykiske plager er overrepresentert i familier hvor: 
•	 foreldrene har psykiske plager, særlig depresjon, 

konfliktfylte parforhold eller mangelfulle forel-
dreferdigheter; 

•	 familien har mange belastninger og negative 
livshendelser;

•	 både mødre og barn har lite sosial støtte fra 
familie og venner og

•	 hvor barna har temperamentstrekk som mye 
skyhet og negativ emosjonalitet (referanser 
til nyere artikler som dokumenterer alle disse 
forholdene finnes i Mathiesen m.fl., 2007). 

I det følgende ser vi nærmere på foreldrenes sympto-
mnivå, belastninger og støtte i hverdagen, samt forel-
drerollen. Vi viser også på hvilke måter foreldrene helse 
og familiens sosiale betingelser er forbundet med 
ungdommenes psykiske helse. 

4.1.1. Foreldrenes psykiske helse

Om lag 7 prosent av fedrene og 13 prosent av 
mødrene har betydelige emosjonelle plager. 
Flere foreldre har et høyere symptomnivå nå 
enn da barna var yngre. Emosjonelle plager hos 
foreldrene er forbundet med emosjonelle plager 
hos ungdommene.

Depresjon står i en særstilling som risikofaktor. Det er 
vist at deprimerte mødrene er mindre følelsesmessig 
tilgjengelige for sine barn og at de kritiserer barna 
sine mer enn andre (Hammen & Brennan, 2003). Fors-
kning om effekter av mødres depresjon viser hvordan 
barn som bor sammen med omsorgspersoner som er 
triste og viser mye negative følelser lett blir overveldet 
av den voksnes emosjonelle problemer og kritiske 
holdning (Cummings & Davies, 1994). Uenighet og 

Forhold som henger sammen med ungdommenes psykiske helse 



 42	  Rapport 2009:1 • Folkehelseinstituttet

konflikter mellom foreldre, som for øvrig ofte samvari-
erer med forhøyet symptomnivå hos mødre, er funnet 
å bidra til at også ungdom utvikler psykiske plager 
(Campbell m.fl., 1994). Noen studier viser at angstlidelser 
hos foreldre ikke påvirker utviklingen av psykiske plager 
hos førskolebarn like mye som depressive lidelser. Bildet 
blir annerledes når barna starter på skolen eller går inn 
i ungdomsalderen. Familiestudier demonstrerer at barn 
og unge som har foreldre med en angstlidelse, har mer 
enn dobbelt så stor risiko som andre for selv å utvikle en 
angstlidelse som voksen (Biederman m.fl., 2001). Det er 
foreløpig lite forskning om fedre.

Symptomer på emosjonelle plager hos foreldrene 
er målt med HSCL-25 i begge utvalgene. Dette er en 
lengre versjon av den samme skalaen som ble brukt 
til å måle emosjonelle plager hos ungdommene i 
HUS, og vi beskrev måleinstrumentet under avsnittet 
om emosjonelle plager i kapittel 3. I begge utvalgene 
hadde en relativt høy andel av mødrene betydelige 
symptomer på angst og depresjon25. I TOPP-utvalget, 
hvor også fedrene har gitt informasjon om sitt symp-
tomnivå, var andelen med betydelige plager om lag 
dobbelt så stor blant mødrene (13 %) sammenlignet 
med fedrene (7 %). 

Da barna i TOPP-utvalget var henholdsvis mellom 4 og 
5 og mellom 8 og 9 år, var andelen mødre med et bety-
delig symptomnivå på 8 prosent. Økningen i symp-
tomer over tid kan være knyttet til det å være foreldre 
til ungdom i pubertetsalderen, og vi fant da også at 
symptomer på emosjonelle plager hos mødrene til 
13-14 åringene særlig hang sammen med bekymringer 
knyttet til barneomsorg. Det kan også tenkes at økt 
symptomnivå for noen foreldre henger sammen med 
en tiltagende isolasjon, ettersom ungdommen ikke 
lenger er like nært knyttet til dem. 

Sammenheng mellom foreldrenes og barnas psykiske 
helse: Emosjonelle plager hos ungdommene er 
forbundet med økt symptomnivå hos foreldrene i begge 
de norske studiene det rapporteres fra. I HUS-utvalget 
illustrerer vi dette gjennom å sammenligne den gjen-
nomsnittlige HSCL-skåren til barn av foreldre med 
henholdsvis ”lite”, ”moderate” og ”betydelige emosjonelle 
plager”. Resultatene av sammenligningen vises i figur 29.

Figur 29 viser at ungdom av foreldre med både 
”moderate” og ”betydelige” emosjonelle plager, selv 
har et signifikant høyere symptomnivå sammenlignet 
med ungdom som har foreldre med ”lite” plager. Det 
er imidlertid ingen forskjell i symptomnivå mellom 
ungdommer som har foreldre med henholdsvis 
”moderate” og ”betydelige” plager. 

25  skårer over 1,75

Sammenhengen mellom emosjonelle plager hos 
foreldrene og psykiske plager hos ungdommene er 
svakere, men klart til stede, også hos familiene i TOPP-
utvalget. Her er psykiske plager hos ungdommene noe 
forbundet med emosjonelle plager hos mødrene (r = 
0,14; p<0,01), men ikke hos fedrene. I HUS-utvalget ble 
symptomnivået hos både mødre og ungdom målt med 
samme skala, HSCL, mens TOPP-studien anvendte ulike 
skalaer for foreldre (HSCL) og barn (summen av skårer 
på tre skalaer, se kapittel 3 for beskrivelse). Dette kan 
være noe av årsaken til at sammenhengene mellom 
symptomnivået hos foreldre og ungdom har så ulik 
styrke i de to utvalgene. Vi finner også at emosjonelle 
plager hos mødrene i TOPP-utvalget i noen grad 
henger sammen med psykisk velvære hos ungdom-
mene: Ungdommers trivsel synker noe når mødrenes 
symptomnivå øker (r = -0,16; p<0,01). I denne studien 
finner vi ikke en tilsvarende sammenheng mellom 
ungdommenes trivsel og fedrenes symptomnivå. 

Det er viktig å være klar over at opplysninger om 
sammenhenger basert på data fra ett tidspunkt 
ikke sier noe om årsaksforhold. Vi vet derfor ikke om 
sammenhengen er forårsaket av at foreldre som har 
mye psykiske plager oppfører seg slik overfor ungdom-
mene sine at også disse utvikler symptomer, eller om 
det heller er omvendt; at foreldre etter hvert utvikler 
psykiske plager når de har ungdommer med et høyt 
symptomnivå. En tredje mulighet er at påvirkningen 
går begge veier. Det er også mulig at en felles årsak, 
som genetikk eller felles miljøfaktorer påvirker den 
psykiske helsen hos både foreldre og deres barn og 
bidrar til de sammenhengene vi finner. Sammenhen-
gene mellom den psykiske helsen til ungdommene 
og mødrene, men ikke fedrene, kan henge sammen 
med at kvinner fortsatt har hovedansvaret for barna og 
deres hverdag i mange familier i Norge. Det er derfor 
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ikke urimelig å tenke seg at mødre og barn i større 
grad påvirker hverandres psykiske helse. 

Det er vanlig å finne at symptomer på psykiske plager 
henger sammen med langvarige belastninger og 
negative livshendelser (Thompson m.fl., 2006). I tillegg 
er psykiske plager knyttet til manglende sosial støtte, 
manglende sosial integrasjon i arbeidsliv og venne-
gruppe og manglende sosial deltakelse i nærmiljø og 
organisasjonsliv (Mathiesen m.fl., 2007). Vi vil nå gå 
nærmere inn på slike sosiale betingelser i familiene til 
ungdommene i HUS-utvalget og TOPP-utvalget.

4.1.2. Familienes sosiale betingelser

Tre av fire fedre savner å ha mer tid med barna. 
Både belastningene foreldrene opplever, og 
den sosiale støtten de mottar, er forbundet med 
ungdommenes psykiske helse. 

Foreldrene fikk en rekke spørsmål knyttet til livet i og 
rundt familien. De ble spurt om hvilke belastninger de 
hadde opplevd det seneste året, og i hvilken grad de 
opplevde å få støtte fra familie, venner og naboer. De 
ble også spurt om hvordan de opplevde forholdet til 
partneren. De av foreldrene som ikke bodde sammen, 
ble spurt om hvordan kommunikasjonen var dem 
imellom. Når vi her snakker om ”familiens sosiale 
betingelser” er det altså særlig sosiale belastninger og 
støtteforhold vi vil belyse. Vi benytter kun foreldrenes 
egne angivelser av deres livssituasjon og benytter ikke 
registerdata om økonomisk situasjon, boligforhold 
eller tilknytning til yrkeslivet.

Foreldrenes samliv: Analyser av TOPP-utvalget viser 
at de av ungdommene som har mødre som ikke bor 
sammen med en partner, har noe mer psykiske plager 

enn de som har mødre som bor med en partner (p< 
0,01). Sammenhengen mellom det å ha skilte foreldre 
og økt forekomst av psykiske plager er i tråd med hva 
man finner i andre studier (Kvaran, 2008; Størksen, 
2006). Man er imidlertid usikker på hva som er årsaken 
til dette. Det kan tenkes at en mor (eller far) som er 
gift, eller er i et fast forhold, i utgangspunktet har 
god psykisk helse og derved har lettere for å tiltrekke 
seg, og holde på, en partner. Ungdommer som lever 
i slike familier har derved både en forelder med god 
psykisk helse, og de bor i familier med to voksne. Dette 
kan bidra til å gi dem mer følelsemessig og materiell 
trygghet. I tillegg kan det at psykiske plager er noe mer 
utbredt hos ungdom med foreldre som har oppløste 
ekteskap eller samboerskap bak seg skyldes belast-
ninger som er knyttet till selve oppløsningsprosessen. 
Perioder med høyt konfliktnivå, gjerne i sammen-
heng med å miste den daglige kontakten med en av 
foreldrene, kan medvirke til at noen unge med skilte 
foreldre utvikler psykiske plager. Noen flere foreldre 
som lever alene har også dårligere økonomi, noe som 
ofte kan knyttes sammen med høye boliglån, usikkert 
arbeide og stressplager. Paradoksalt nok er det også en 
tendens til at aleneforeldre får mindre støtte ved at de 
opplever å ha færre venner og være mindre integrerte 
i lokalsamfunnet enn foreldre som lever i parforhold 
(Lau m.fl., 2002). Også dette kan knyttes til et økt 
symptomnivå hos både foreldre og ungdom. Vi vil nå 
først vise hva slags negative livshendelser, belastninger 
og sosiale ressurser som er typiske for vanlige familier 
med ungdommer. Deretter vil vi knytte kjennetegn ved 
familienes levekår til den psykiske helsen til ungdom-
mene i de to utvalgene.

Foreldrenes negative livshendelser og belastninger: 
Foreldrene til ungdommene i HUS fikk spørsmål om 
de i løpet av de siste 12 månedene hadde opplevd en 
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Figur 30: Negative livshendelser foreldrene har opplevd siste år, prosent (HUS)
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eller flere av 16 ulike negative livshendelser. Eksempler 
på slike er ”En av dine nærmeste har vært utsatt for 
sykdom, skade eller overfall” og ”En nær familievenn 
eller slektning (andre enn ektefelle, foreldre eller barn) 
er avgått ved døden”. Nesten halvparten av foreldrene  
(48 %) svarte at de ikke hadde opplevd noen av de 
oppgitte livshendelsene det siste året. Ytterligere 42 
prosent hadde opplevd en eller to av dem. En mindre 
andel på 10 prosent hadde opplevd tre eller flere nega-
tive livshendelser. Figur 30 (forrige side) viser en oversikt 
over de seks livshendelsene flest foreldrene krysset av for. 

Dette viser at familier flest blir utsatt for ganske alvor-
lige livshendelser i løpet av et år. Hyppigst var det å 
ha mistet noen i nær familie, andre enn foreldre og 
samboer. Omtrent like mange hadde opplevd at en av 
deres nærmeste hadde vært alvorlig syk, blitt skadet 
eller utsatt for overfall. En av ti hadde opplevd alvorlige 
problemer med forholdet til en nær venn, nabo eller 
slektning. 

Noen forskere har funnet at kronisk stress i form av 
daglige belastninger forårsaket av slike ting som for 
eksempel problemer med økonomi, småkrangling 
med ektefelle eller foreldre og bekymring for venner 
og søsken har større konsekvenser for den psykiske 
helsen enn spesielle hendelser (Rutter, 2000; Mathi-
esen, Tambs, & Dalgard, 1999). Foreldrene i TOPP fikk 
spørsmål om de i løpet av de siste 12 månedene hadde 
hatt belastninger på én eller flere av 12 områder som 
var listet opp i skjemaet, gjengitt i figur 31. 

Det var kun små forskjeller mellom mødrenes og 
fedrenes beskrivelser av antallet og typene belast-
ninger de har hatt det siste året, så tallene under 
gjelder for både mødre og fedre. I gjennomsnitt 
har foreldrene hatt belastninger på mellom tre og 
fire av de 12 områdene, men antallet belastninger 
varierte mye fra familie til familie. Mens om lag hver 
femte forelder ikke har hatt vansker på noen av de 
oppgitte områdene, hadde hver fjerde mor og far hatt 
problemer på fem eller flere. 

Det er de barnerelaterte problemene som dominerer, 
og tre av fire familier har hatt belastninger knyttet 
til barn og barneoppdragelse. Mer enn halvparten 
av både mødrene og fedrene engster seg for hva 
ungdommene kan utsette seg for i fritiden. I tillegg 
domineres bildet av vanlige problemer med barns 
humør, struktur og skolegang. Hver fjerde mor og far 
oppgir at de har hatt samlivsproblemer (mye krangel, 
alvorlige samlivsproblemer, separasjon eller skilsmisse) 
det siste året.  

Flesteparten av både mødrene, fedrene og ungdom-
mene savner å ha mer tid sammen. Hele 75 prosent 
av fedrene savner å ha mer tid med barna. Det samme 
gjelder for 62 prosent av mødrene. Dette kan tyde 
på at mødrene har noe mer tilgang til barna enn 
fedrene, og skyldes kanskje at andelen mødre som 
ikke arbeidet fulltid utenfor hjemmet (en tredjepart) 
er langt større enn andelen fedre som har en slik 
ordning (kun 4 prosent). I kapittel 2 fant vi at mer enn 
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Figur 31: Belastninger foreldrene har opplevd siste år, prosent (TOPP)
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halvparten av ungdommene mente at foreldrene var 
for mye borte hjemmefra. Sammenfattet ønsker de 
fleste å ha mer tid sammen når barna er i tenårene. Det 
kan imidlertid tenkes at familiemedlemmene har ulike 
oppfatninger om hva slik ”sammentid” skal brukes til.

Sosial støtte: 

Nær tre av fire foreldre synes de får god støtte 
fra familien sin. Foreldrene får like mye støtte fra 
venner som fra sine opprinnelige familier. 

Det er etter hvert godt dokumentert at psykisk helse 
også er tett knyttet til kvaliteter ved forholdet en har til 
familie, venner og naboer (Oakley & Rajan, 1991; Mathi-
esen & Prior, 2006). Inadekvat sosial støtte, ofte sammen 
med sosial isolasjon eller forhold til andre som fungerer 
dårlig, kan bidra til utvikling av psykiske plager. Resul-
tater fra tidligere analyser av TOPP-utvalget viser at den 
sosiale støtten mødrene får er tydelig forbundet med 
deres psykiske helse (Mathiesen m.fl., 1999).

I TOPP-studien ba vi både mødrene og fedrene til 
14-15-åringene om å angi hvor god sosial støtte de 
synes at de får fra sin opprinnelige familie (foreldre og 
søsken)26. Det er en tilnærmet like stor andel av mødre 
og fedre som oppgir å få henholdsvis ”mye”, ”middels” 
eller ”lite støtte fra sin opprinnelige familie”. Svarene 
fra foreldrene om støtte fra familien er derfor slått 
sammen og gjengitt i figur 32.

Figuren viser at mellom 72 og 75 prosent sier at de 
føler seg nært knyttet til familien, mens mellom 10 og 
12 prosent ikke synes kontakten er god. 

26   Foreldrene krysset av på en skala fra 1 (helt uenig) til 5 (helt 
enig) for hvor godt følgende utsagn passer: ”Jeg føler meg nært 
knyttet til min familie”, ”Min familie legger rimelig vekt på mine 
meninger” og ”Det forekommer at jeg føler med utenfor selv i min 
egen familie”. Spørsmålene om hvor god støtte de synes at de får 
fra sine venner har tilsvarende ordlyd.

Tilsvarende ser vi at om lag 76 prosent føler seg 
tilstrekkelig respektert, mens noe mindre enn 10 
prosent opplever at familien ikke legger tilstrekkelig 
vekt på meningene deres. Hver tredje mor og far (34 
og 36 prosent) oppgir at de har perioder hvor de føler 
at de ikke hører ordentlig hjemme i familiefellesskapet. 

Mødrene til 14-15-åringene ser ut til å få omlag like 
mye kontakt, respekt og følelse av å høre til i et sosialt 
fellesskap fra venner som fra familien. Det er en noe 
større andel av mødrene enn av fedrene som synes 
at vennene gir dem mye omsorg og kontakt og mye 
respekt og oppmerksomhet. Dette stemmer godt med 
resultater fra annen forskning på feltet som viser at 
kvinner vanligvis er mer opptatt av relasjoner mellom 
mennesker og samvær med venninner enn det menn er.

4.1.3. Familienes sosiale betingelser og  
ungdommenes psykiske helse

Både antall belastninger foreldrene opplever, og 
hvor god støtte de får fra familie og venner, er 
forbundet med ungdommenes psykiske helse.

I analyser av TOPP-utvalget finner vi at ungdom med 
høy grad av psykisk velvære oftere har foreldre med 
færre belastninger (r = -0,27; p<0,01), mens ungdom 
med mye psykiske plager oftere har foreldre med 
mange belastninger (r = 0,29; p<0,01). I analyser av 
HUS-utvalget finner vi ingen signifikant sammen-
heng mellom foreldrenes negative livshendelser og 
emosjonelle plager hos ungdommene. Noe av årsa-
kene til forskjellen i resultater mellom de to studiene 
kan skyldes ulikheter i spørremåte. Ungdommenes 
psykiske helse synes å være sterkere forbundet med 
de vedvarende belastningene foreldrene rapporterer i 
TOPP-studien, enn med de negative livshendelsene som 
registreres av foreldrene i HUS-utvalget. 

Den sosiale støtten foreldrene får fra venner og familie 
er i noen grad også forbundet med ungdommenes 
psykiske helse. Ungdom som opplever mye psykisk 
velvære har litt oftere foreldre som får mye støtte (r 
= 0,16; p<0,01), mens ungdom med mange psykiske 
plager litt oftere har foreldre som opplever å få mindre 
støtte (r = -0,14; p<0,01). 

Vi vet ikke om det også er indirekte sammenhenger 
mellom foreldrenes belastninger og sosiale ressurser 
og ungdommenes psykiske helse. I tilegg til at 
ungdom direkte berøres av belastninger som ustabile 
boforhold, sykdom i familien og trang økonomi, kan 
familiens sosiale situasjon også stresse foreldrene og 
medvirke til at de blir enda mindre tilgjengelige for 
ungdommene. 
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Figur 32: Sosial støtte foreldrene får fra egne foreldre 
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4.1.4. Foreldrerollen

De fleste ungdommer opplever foreldrene som 
både støttende og konsekvente, og de har en 
god relasjon til både mor og far. Ungdom som 
opplever forholdet til foreldrene som bra, har 
færre psykiske plager enn de som opplever 
forholdet som mer problematisk.

Langt flere enn bare foreldre er med på å oppdra barn. 
Det er likevel vanlig å begrense begrepet barneopp-
dragelse til å gjelde forholdet mellom foreldre og barn. 
Man fokuserer på opplevde kvaliteter i dette forholdet, 
og ser på foreldres hverdagslige handlinger i samvær 
med barna sine.

Foreldrenes oppdragerstil: Når man skal beskrive 
foreldres måte å forholde seg til barna sine på, er det 
vanlig å se på hvor mye støtte de gir og i hvilken grad 
de utøver kontroll. Ut fra disse dimensjonene har det 
lenge vært vanlig å operere med fire ulike oppdra-
gelsesstiler (Baumrind, 1967). En kombinasjon av 
mye støtte og mye kontroll betegnes gjerne som en 
”autoritativ” oppdragelsesstil, og denne oppdragel-
sesstilen regnes som oftest som den mest fordelaktige. 
Autoritative foreldre beskrives som forståelsesfulle og 
varme overfor barna sine, samtidig som de setter klare 
grenser for hva som tillates og hva som ikke tillates. 
En autoritativ oppdragelsesstil har vist seg å være 
fordelaktig både for barns og familiers fungering, og 
har også vist seg å være den mest utbredte oppdragel-
sesstilen i Norge (Bakken, 1998). 

Vi vil nå se på hvordan ungdommene i HUS og TOPP 
opplever foreldrene sine, og hvordan dette igjen 
henger sammen med ungdommenes psykiske helse. 
I TOPP-studien fikk ungdommene åtte spørsmål om 
hvorvidt de opplevde at foreldrene var konsistente og 
gav dem ros når de fortjente det27.  De ble bedt om å 
krysse av for hvor ofte foreldrene gjorde det som var 
beskrevet på en skala med fem trinn: ”nesten aldri”, 
”sjelden”, ”av og til”, ”ofte” og ”nesten alltid”. Vi har slått 
sammen noen av kategoriene, og gjengir svarene i 
figur 33.

Det er mest vanlig at foreldrene viser ungdommene 
at de er fornøyde når de har gjort noe bra, men ikke 
like vanlig å bli belønnet ekstra for lydighet. Det er 
også mest vanlig at foreldre er konsekvente i sin måte 
å reagere på, og ikke varierer reaksjonene fra gang 
til gang. Også her er det imidlertid en mindre andel 
av ungdommene som forteller at de ”nesten aldri, 
”sjelden eller kun ”av og til” får denne typen positiv 
oppmerksomhet. Disse resultatene er som forventet, 
gitt at deltagerne i utvalget er alminnelige norske 
ungdommer.    

Ungdommenes forhold til foreldrene: Vi vil videre vise 
hvordan ungdommene beskriver forholdet til fami-
liene sine og støtten de opplever å få fra foreldrene. 
Ungdommene som deltok i HUS-undersøkelsen

27  Spørsmålene er hentet fra Alabama Parenting Questionnaire, 
subskalaene ”Positive parenting” og ”Inconsistent parenting”; 
Shelton, Frick, & Wooton, 1996.
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Figur 33: Ungdommenes beskrivelser av positive konsekvenser og konsistens fra foreldrene, prosent (TOPP)
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 krysset av på en skala med 10 trinn for hvor fornøye de 
generelt sett var med familieforholdene. De ble også 
spurt om de hadde noen i familiene de kunne snakke 
fortrolig med. 

Ungdommene var jevnt over fornøyde med familie-
forholdene. Hele 87 prosent av dem sier de er ”svært 
fornøyde”28; 10 prosent er ”middels fornøyde”29; mens 
tre prosent er ”lite fornøyde” med familieforholdene30. 
De fleste ungdommene (92 %) sier også at de har noen 
i familien de kan snakke fortrolig med. 

Ungdommene i TOPP-utvalget besvarte spørsmål 
om de opplevde henholdsvis moren og faren sin som 
varme og involverte31. Svarene er gjengitt i figur 34.

De fleste av ungdommene herfra synes også å være 
fornøyd med familieforholdene og å få mye varme og 
positiv involvering fra foreldrene. Også her er det imid-
lertid en større andel enn man skulle ønske som sier 
at de ”sjelden eller nesten aldri”, opplever å få støtte, 
oppmuntring og forklaring fra foreldrene. En liten men 
viktig andel på 3 prosent av ungdommene krysset av 
for at de ”sjelden eller nesten aldri”, kan stole på hjelp 
fra mor hvis de har problemer, mens syv prosent ikke 
stoler på at de kan få hjelp fra far.

28  krysser av for 7 eller mer på skalaen fra 1 til 10
29   krysset av for 4, 5 eller 6 på skalaen fra 1 til 10
30  krysser av for 3 eller mindre på skalaen fra 1 til 10
31  Spørsmålene er hentet fra Lamborn Parenting Svales for Ado-
lescents, Lamborn m.fl., 1991

 4.1.5. Foreldrenes oppdragerstil og  
ungdommenes psykiske helse

Fornøydhet med familieforholdene og det å 
ha noen å snakke fortrolig med i familien er 
forbundet med å ha få psykiske plager. Psykisk 
velvære er forbundet med å oppleve foreldrene 
som konsistente, rosende, støttende og  
involverte.

Familieforhold, og foreldrenes oppdragerstil, er 
forbundet med ungdoms psykiske helse. Figur 35 viser 
gjennomsnittlig nivå av emosjonelle plager (HSCL-
skåre) for ungdommer i HUS-utvalget som henholdsvis 
er ”fornøyde” (87 %), ”middels fornøyde” (10 %), og lite 
fornøyde” (3 %) med familieforholdene.
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Figur 34: Ungdommenes beskriveler av støtte og involvering fra mødre og fedre, prosent (TOPP)

Figur 35: Gjennomsnittlig hscl-skåre hos ungdom som 
er fornøyde, middels fornøyde og lite fornøyde med 
familieforholdene

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

Gjennomsnittlig hscl-skåre i gruppen

Lite fornøyd 
med 

familieforhold

Middels 
fornøyd

Fornøyd 
med 

familieforhold

2,13

1,7

1,36



Rapport 2009:1 • Folkehelseinstituttet								                           49

I kapittel 3 viste vi at 13 prosent av ungdommene i 
HUS-utvalget har så mye symptomer på emosjonelle 
plager at de skårer over kuttepunktet på 1,85 som 
vanligvis anvendes i tolkningen av symptombelast-
ning på SCL-12-skalaen32. Vi ser av figur 35 at ungdom 
som er ”fornøyde” med familieforholdene har signifi-
kant færre symptomer (gjennomsnittlig HSCL-skåre 
på 1,36) enn ungdommer som er ”middels fornøyde” 
(gjennomsnittlig HSCL-skåre på 1,70) eller ”lite 
fornøyde” (gjennomsnittlig HSCL-skåre på 2,13) med 
familieforholdene. Den lille andelen fra HUS-utvalget 
som krysset av for at de er lite fornøyde med familie-
forholdene (3 %) har svært mye emosjonelle plager. 
Sammenhengen mellom symptomnivå og hvorvidt 
ungdommene har noen de kan snakke fortrolig med, 
er tilsvarende. Ungdom som har et fortrolig forhold til 
ett eller flere familiemedlemmer (92 %) har signifikant 
færre symptomer enn ungdom som ikke har noen i 
familien som de kan snakke fortrolig med. Tverrsnitts-
studier kan imidlertid ikke gi oss svar på hva som 
forårsaker hva. Det kan være at manglende støtte 
fra familien fører til at ungdom utvikler emosjonelle 
plager. En annen mulig forklaring er at ungdom som 
opplever betydelige emosjonelle plager i mindre 
grad er i stand til å nyttiggjøre seg av hjelp og støtte 
fra familiemedlemmer, og dermed ikke opplever å få 
tilstrekkelig støtte. Eller det kan være at noen er sinte 
eller skuffet over foreldrene sine og ikke ønsker å få 
støtte fra dem. Det kan også være at ungdom med 
betydelige emosjonelle plager har et mye større behov 
for støtte enn annen ungdom, og derfor ikke opplever 
den støtten de får som tilstrekkelig.

For å forstå mer av hvilke sider ved forholdet til forel-
drene som er av betydning for ungdommenes psykiske 
helse, studerte33 vi hvor sterke sammenhengene er 
mellom beskrivelsene ungdommen i TOPP-utvalget ga 
av foreldrene34 og ungdommenes følelse av velvære og 
symptomnivå. Vi finner sterke sammenhenger mellom 
ungdommenes psykiske helse og både foreldrenes 
oppdragerstil og forholdet mellom foreldre og barn. Til 
sammen forklarer kvalitetene i foreldre-barn-forholdet 
23 prosent av variansen i psykisk velvære, og 25 
prosent av variansen i psykiske plager. De av ungdom-
mene som opplever høy grad av psykisk velvære, 
beskriver foreldrene som rosende, konsistente og 
støttende. På den annen side finner vi at ungdommer 
med mange psykiske plager ofte beskriver forholdet til 
foreldrene som problemfylt. Det er interessant å 

32  Se kapittel 3 for redegjørelse for klinisk validerte skillepunkter 
på SCL-skalaen.
33  regresjonsanalyser
34  fordelt på tre ulike indekser som beskriver i hvilken grad de 
oppleves som henholdsvis 1) rosende, 2) konsistente, og som 3) 
støttende og involverte

se at ungdom med forhøyet symptomnivå beskriver 
foreldrene som mindre konsistente, men de opplever 
ikke foreldrene som mindre rosende enn ungdom med 
færre plager. Hvorvidt foreldrene oppleves som konsis-
tente er den faktoren som er sterkest forbundet med 
både psykisk velvære og psykiske plager. 

 
4.2. Forhold knyttet til  
skolehverdagen 

De fleste av ungdommene har gode sosiale 
vilkår på skolen. Få blir mobbet, og flertallet 
opplever lærerne som støttende. Ungdom-
menes opplevelse av skolehverdagen er tydelig 
forbundet med deres psykiske helse. Ungdom 
med mye psykisk velvære, og ungdom med få 
psykiske plager, får mest støtte fra læreren. Disse 
sammenhengene er sterkest for jentene. 

4.2.1. Mobbing
Bekjemping av mobbing har de senere år vært et viktig 
satsningsområde i norsk skole.

Ungdommene i både HUS-utvalget og TOPP-utvalget 
fikk spørsmål knyttet til om de var blitt utsatt for 
mobbing og plaging på skolen. Besvarelsene fra 
ungdommene i HUS på hvor ofte de er blitt plaget på 
skolen er gjengitt i figur 3635.

35  Ungdommene ble spurt om de hadde opplevd fire ulike 
hendelser (”At andre elever anklager deg for ting du ikke har gjort 
eller ikke kan noe for”; ”At ingen vil være sammen med deg”; ”At 
andre elever viser at de ikke liker deg, f.eks. ved å erte, hviske eller 
gjøre narr av deg”; ”At en eller flere elever gjør deg vondt på andre 
måter”) på skolen. De krysset av for om de hadde opplevd hver 
hendelse ”aldri”; ”av og til”; ”minst en gang i måneden”; ”minst en 
gang i uken”; eller ”nesten hver dag”. 
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De fleste ungdommene opplever ”aldri” eller kun ”av 
og til” at de blir holdt utenfor eller plaget på skolen. 
Kun to prosent svarer at de ”ukentlig” eller oftere 
er blitt slått eller plaget, eller at de har opplevd at 
ingen vil være sammen med dem. Det er vanligere at 
ungdommene ”av og til” opplever at de blir anklaget 
for ting de ikke har gjort (40 %), eller at andre viser at 
de ikke liker dem (20 %), men også her er andelen som 
opplever dette ”ukentlig” svært lav. 

Ungdommene i TOPP ble spurt om de hadde opplevd 
å bli mobbet på skolen de siste månedene36. Svært få 
av ungdommene oppgir å ha blitt utsatt for mobbing. 
Om lag 80 prosent sier at de ”aldri” har blitt utsatt for 
mobbing, og ytterligere 17 prosent sier at de ”bare 
en sjelden gang” blir mobbet. Om lag 1 prosent har 
opplevd å bli mobbet ”to eller tre ganger i måneden”, 
mens 2 prosent blir mobbet ”flere ganger i uken”. På 
samme måte svarer mer enn 95 prosent av ungdom-
mene at de ”aldri, eller kun en sjelden gang” har 
opplevd at andre elever med vilje har holdt dem 
utenfor eller oversett dem fullstendig. 

Andelen som oppgir å ha blitt mobbet eller plaget 
er lavere enn hva man vanligvis finner i studier av 
ungdommer. Foreløpige tall fra ”Elevundersøkelsen” 
(www.utdanningsdirektoratet.no, 2008) viser at 24 
prosent av elevene sier at de har blitt mobbet på 
skolen, mens andelen elever som blir mobbet alvorlig 
eller hyppig er 5,4 prosent. Andelen som opplever 
mobbing er større på barnetrinnet enn på høyere trinn, 
ifølge ”Elevundersøkelsen”. 

4.2.2. Støtte fra lærere 

Lærerne når i for liten grad fram til ungdom med 
psykiske plager. Særlig opplever jenter med 
mange plager manglende støtte fra lærerne.

Skolen er en sentral arena i barn og unges oppvekst-
miljø, og lærerne er betydningsfulle voksenfigurer. Hva 
slags relasjon har elevene til lærerne sine? Det å få god 
støtte fra lærerne er vist å ha positive sammenhenger 
med skoleprestasjoner (Felner m.fl., 1985) og å predi-
kere god psykisk helse (Rowlison & Felner 1988). Vi 
ønsket å få informasjon om hvor god støtte ungdom-
mene opplevde å få fra lærerne, og spurte om temaene 
som er presentert i figur 37. 

36  Skalaen som er brukt her er hentet fra den svenske forskeren 
Andershed (2004). Ungdommene krysset av for hvor ofte (fra ”det 
har ikke hendt” til ”flere ganger i uka”) de hadde opplevd tre ulike 
hendelser: ”Hvor ofte har du opplevd å bli mobbet på skolen de 
siste månedene”; ”Andre elever har med vilje har holdt meg uten-
for, stengt meg ute fra venneflokken eller oversett meg fullsten-
dig”; ”Jeg har blitt slått, sparket, lugget, skubbet eller stengt inne”.

Når vi ser svarkategoriene ”stemmer svært godt” og 
”stemmer nokså godt” under ett, rapporterte nær 75 
prosent av de unge at lærerne legger vekt på menin-
gene deres, nær 85 prosent at lærerne setter pris på 
dem, og nær 90 prosent at de får hjelp av lærerne når 
de trenger det.  De resterende syntes ikke at lærerne 
gir dem særlig mye støtte. Det var 16 prosent som 
mente at lærerne ikke setter pris på dem, og nær 25 
prosent som svarte at lærerne ikke legger vekt på 
meningene deres. Én av ti får ikke hjelp av lærerne når 
de trenger det. 

Vi finner en tydelig sammenheng mellom den psykiske 
helsen til ungdommene og hvor mye støtte de oppgir 
å få fra lærerne. Ungdommer med høy grad av psykiske 
velvære får mer støtte37, mens ungdommer med 
mange plager opplever å få mindre støtte fra lærerne38. 
Særlig sterk er sammenhengen mellom støtten fra 
lærerne og henholdsvis psykisk velvære og psykiske 
plager for jenter39. 

Sammenhengen mellom manglende støtte fra lærerne 
og psykiske plager hos ungdommene er i tråd med hva 
Undheim (2008) finner i sin nylig avlagte doktorgrads-
avhandling ved NTNU. Hun har basert seg på svarene 
fra 2464 ungdommer i alderen 12-15 år i Midt-Norge, 
og finner at høyt skolestress, lav klassetrivsel, dårlige 
karakterer og liten lærerstøtte henger sammen med 
symptomer på depresjon. Hun finner at lærerstøtte er 
den av skolevariablene som henger sterkest sammen 

37  korrelasjonen mellom psykisk velvære og støtte fra læreren 
=0,37; p<0,001
38  korrelasjonen mellom psykiske plager og støtte fra læreren 
=-0,32; p<0,001
39  r =0,45; p<0,001, og r=-0,47; p<0,001
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med depressive symptomer, og at liten støtte fra 
lærerne også predikerer høyt symptomnivå ett år fram 
i tid for jentene. Dette siste kan tyde på at det å øke 
lærernes støtte til elever kan være én av flere faktorer 
som aktivt kan brukes i arbeidet med å forebygge 
psykiske plager. 

Det er foruroligende at ungdom med psykiske plager 
i så liten grad opplever at lærerne når fram til dem. 
Spesielt fordi vi vet at ungdom med psykiske plager 
ofte også opplever større belastninger hjemme og 
at de har mer problemer sammen med jevnaldrene, 
hadde det vært nyttig om lærerne nådde fram med sin 
støtte til nettopp denne delen av elevmassen. 

4.2.3. Forhold knyttet til skoleprestasjoner
Akademiske ferdigheter er sentrale i barns liv, og 
påvirker utviklingen på de fleste andre livs-områdene 
i barne- og ungdomsårene. Svake akademiske ferdig-
heter kan gjøre den enkelte mer utsatt for å utvikle 
plager ved å minske selvfølelsen og derved nedsette 
mestringsevnen generelt, mens gode akademiske 
ferdigheter direkte kan fremme selvfølelse og utvikling 
av god psykisk helse. Gode akademiske ferdigheter 
kan også beskytte elever mot å utvikle psykiske plager 
ved å øke den enkeltes evne til å løse problemer. 
Derved kan negative effekter av potensielle risikofak-
torer reduseres. 

Ungdommer med mange psykiske plager har merk-
bart svakere prestasjoner på skolen. Vi vet imidlertid 
ikke hva som kommer først; det kan være frustrerende 
å ikke mestre de faglige kravene som skolen stiller, og 
dette kan føre til at man blir nedstemt og trist. På den 
annen side så kan det også være vanskelig å konsen-
trere seg om skolearbeidet dersom man har psykiske 
plager. En tredje mulighet er at det er en felles årsak til 
både de psykiske plagene og de dårlige prestasjonene 
på skolen, som for eksempel at ungdommene utsettes 
for store belastninger hjemme eller på fritiden.

Særlig sterk er sammenhengen mellom psykiske 
plager og lite pliktfølelse for skolearbeidet. Psykiske 
plager er i noe mindre grad forbundet med karak-
terene elevene får. Pliktfølelse for skolearbeidet 
forutsetter overskudd og evne til å konsentrere seg 
om lesing og skoleoppgaver. Psykiske plager vil ofte 
i seg selv svekke både konsentrasjonen og opple-
velsen av motivasjon og overskudd. Samtidig kan de 
vanskene som ofte henger sammen med slike plager, 
som vansker knyttet til sosiale relasjoner til familie 
og jevnaldrende, oppta så mye av ungdommenes 
oppmerksomhet at de i liten grad har overskudd igjen 
til skolearbeidet. Lite pliktfølelse for skolearbeidet er 
igjen nært forbundet med dårlige prestasjoner på 

skolen. Tegn på mye pliktfølelse og gode prestasjoner 
vil ofte være mer synlige for lærere og andre voksne 
enn symptomer på psykiske plager. Det kan tenkes 
at det for en del ungdommer vil være nødvendig å få 
hjelp med sine psykiske plager før det vil la seg gjøre å 
”stramme dem opp” for å bedre pliktfølelsen og skole-
prestasjonene.

Karakterene elevene får er særlig forbundet med grad 
av psykisk velvære. Ungdommer med mye psykisk 
velvære får oftere gode karakterer enn ungdommer 
som opplever mindre velvære. På samme måte finner 
vi at de med høyt nivå av psykiske plager oftere får 
dårlige karakterer, men denne sammenhengen er 
svakere.

4.3. Ungdommenes fritid og forhold  
til jevnaldrende 

De fleste ungdommene får god støtte fra venner 
og opplever trygghet og tilhørighet til nabo-
laget. God sosial støtte fra venner og en opple-
velse av å høre til i nabolaget er forbundet med 
god psykisk helse.

Å være ungdom betyr å være i utvikling mot større 
selvstendighet. Mange utfordrer foreldrenes autoritet 
mer enn tidligere, og vennegruppen blir mer betyd-
ningsfull. Vi ønsket å se nærmere på hva som kjen-
netegner fritiden til ungdom med høy grad av psykisk 
velvære, og om det er noen sider ved bruk av fritiden 
og forholdet til andre ungdommer som er typisk for 
dem med mange psykiske plager. Ungdommene i 
begge utvalgene besvarte en rekke spørsmål knyttet til 
hvordan forhold de hadde til jevnaldrende og om hvor 
god støtte de fikk fra vennene sine. 

4.3.1. Venner
God sosial støtte er den egenskapen ved forholdet 
til andre som klarest bidrar til god psykisk utvikling 
og fungering (Cohen & Wills, 1985). Vennenettverket 
synes særlig å være betydningsfullt for ungdom. To av 
tre ungdommer i TOPP-studien føler seg nært knyttet 
til vennene sine, mens hver sjette ungdom oppgir at 
de ikke har noen venner som er spesielt nære. Det er 
flest jenter som opplever støtten fra venner som god. 
Ungdomstiden er ofte framstilt som en sårbar tid hvor 
vekst og endring gjør mange usikre på seg selv og sine 
uttrykksmåter (Feldman & Elliott, 1990). Dette gjen-
speiles i at om lag halvparten av 14-15-åringene føler 
at vennene deres mange ganger ikke ønsker å høre 
deres meninger, og at en like stor andel forteller at de 
ofte føler seg utenfor, selv blant venner. 
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Vi finner også at den støtten ungdommene opplever å få 
fra venner er klart forbundet med deres psykiske helse. 
Ungdommer med høy grad av psykisk velvære beskriver 
å få mye støtte fra vennene sine (r = 0,43; p<0,001). 
Samtidig peker pilen i motsatt retning for ungdom 
med mye psykiske plager; disse ungdommene mangler 
hyppigere støtte fra jevnaldrende (r = -0,32; p<0,001).

4.3.2. Tilhørighet til nabolaget
Ungdommene i TOPP-utvalget fikk flere spørsmål 
knyttet til hvordan de har det i området der de bor; om 
de føler trygghet og tilhørighet, om det finnes møte-
plasser hvor de kan møte andre ungdommer, og om 
de kjenner andre ungdommer eller familier på stedet.

De aller fleste trives godt på hjemstedet og oppgir å 
ha gode sosiale relasjoner i nærmiljøet. Tre av fire sier 
at de føler sterk grad av tilhørighet, og like mange sier 
at de føler seg trygge i nærmiljøet. Nær ni av ti sier 
også at de kjenner en eller flere familier i nærområdet, 
og at det finnes minst ett sted i nærmiljøet hvor man 
kan møte andre ungdommer uten at dette er avtalt på 
forhånd. Likevel er det omlag 13 prosent av ungdom-
mene som ikke kjenner noen andre familier der de bor, 
og som bor i områder der det ikke finnes noen steder i 
nærheten der de kan treffe på andre ungdommer.

Vi finner en signifikant, men relativt svak, sammen-
heng mellom den psykiske helsen til ungdommene 
og det å være godt integrert og trygg i nabolaget (r = 
-0,20; p<0,01). Ungdom som føler sterk tilhørighet til 
stedet de bor, som kjenner andre ungdommer og fami-
lier i nærområdet, og som oppgir å kjenne til mange 
møteplasser der de kan treffe annen ungdom, har noe 
mindre psykiske plager enn ungdom som er dårlig 
integrert. Integrasjon og trygghet i nabolaget henger 
noe sterkere sammen med psykisk velvære (r = 0,32; 
p<0,001) enn med psykiske plager.

4.3.3. Fritidsaktiviteter
Hva ungdommene gjør på fritiden synes ikke å være 
forbundet med deres psykiske helse. Vi finner ingen 
sammenhenger mellom ungdommenes symptomnivå 
og hvor mye tid de bruker på å se på TV, video og DVD 
eller hvor ofte de bruker PC-en eller TV-spill. Derimot 
finner vi at ungdom som har mye psykisk velvære noe 
oftere oppgir at driver med organisert, fysisk aktivitet 
(r = 0,23; p<0,01). Å trene på egen hånd synes ikke 
å være like sterkt forbundet med psykisk velvære (r 
= 0,10: p<0,05). Vi finner heller ingen sammenheng 
mellom det å være fysisk aktiv og det å ha få psykiske 
plager. Dette kan tyde på at det er andre forhold enn 
den fysiske aktiviteten i seg selv som gjør at ungdom 
som driver med organisert fysisk aktivitet opplever mer 
velvære. Vi vet imidlertid ikke hva som er årsak og hva 

som er virkning her. Organisert idrett innebærer ofte at 
man er sammen med andre ungdommer, og nettopp 
det sosiale aspektet ved treningen kan være det som 
gjør slike aktiviteter spesielt fordelaktige. En annen 
mulighet er at ungdom med god psykisk helse oftere 
enn andre søker mot organiserte aktiviteter.

 
4.4. Oppsummering 

Det er klare sammenhenger mellom ungdommenes 
psykiske helse og hvordan de har det både i familien, 
på skolen og i fritiden. De sosiale sammenhengene 
ungdommene daglig tar del i og relasjonene de har til 
andre, henger sammen med deres psykiske helse. 

Vi finner klare sammenhenger mellom symptomer 
på psykiske plager hos ungdommene og familiefor-
hold. Av betydning er både foreldrenes symptomnivå, 
familiens sosiale levekår (foreldrenes belastninger og 
sosiale ressurser) og kjennetegn ved familiens indre 
liv (oppdragelsesmåter og kvaliteter ved foreldre-
barn-forholdet som kontakt og tillit). Satt på spissen 
lever en del, men slett ikke alle, ungdommer med 
mye psykiske plager sammen med foreldre som både 
har et noe forhøyet symptomnivå, mange belast-
ninger og lite sosial støtte. Det motsatte synes å være 
tilfellet for ungdom med mye psykisk velvære. Mange 
ungdommer som har et godt forhold til foreldrene og 
beskriver dem som rosende og konsekvente, har også 
færre plager og mer psykisk velvære enn ungdom som 
beskriver forholdet til foreldrene som mer problemfylt.

I forhold til skolen finner vi at lærerne i for liten grad 
når fram til ungdom med psykiske plager. Det er klare, 
men negative, sammenhenger mellom ungdoms 
symptomnivå og lærerstøtte. Dette tyder på at 
ungdom med mye plager får atskillig mindre støtte 
fra lærerne enn ungdom med mindre plager, mens de 
med høy grad av velvære oftere enn de med mindre 
velvære opplever å få mye støtte fra lærerne sine. 

Når det gjelder ungdommenes bruk av fritid, finner 
vi at både støtten ungdommene får fra vennene sine, 
tryggheten og tilhørigheten de føler til nabolaget de 
bor i og aktivitetene de driver med til en viss grad er 
forbundet med den psykiske helsen deres. Funnene 
understreker den positive virkningen av at ungdom 
har god tilgang til arenaer der de kan komme i kontakt 
med, og utvikle vennskap til, jevnaldrende. 
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Ungdommene har i liten grad kontaktet 
allmennleger i forbindelse med trivselspro-
blemer, emosjonelle plager, utagerende atferd 
og annet. Helsetjenestene når i liten grad ut til 
ungdom med psykiske plager. 

Ungdomstida er en periode i livet da mange er usikre 
på seg selv og sine evner. Puberteten er forbundet med 
store hormonelle og kroppslige endringer. Samtidig står 
man foran valg med avgjørende betydning for resten 
av livet. Ungdommene er avhengige av foreldrene både 
økonomisk og følelsesmessig, samtidig som mange nå 
ønsker å kunne ta stadig flere valg selv. Disse faktorene 
kan alle tenkes å bidra til at flere har psykiske plager i 
ungdomstiden enn senere i voksenlivet. 

I Norge har vi en rekke tilbud som er ment å skulle 
hjelpe ungdommer som sliter med psykiske plager. 
Vi vet imidlertid lite om i hvilken grad tilbudene når 
fram til dem som har størst behov for hjelp og støtte. 
Dalgard og medarbeidere (2008) viste nylig, i en 
rapport basert på samtlige voksne som har besvart 
spørreskjemaet i HUS-undersøkelsen, at det blant 
voksne er store sosiale forskjeller knyttet til hvem som 
oppsøker helsetjenester for å få hjelp med psykiske 
plager. De finner at kvinner, høyt utdannede, ugifte 
og mennesker med mye sosial støtte oftere søker 
profesjonell hjelp for psykiske plager. Vi trenger å vite i 
hvilken grad ungdom benytter seg av helsetjenestene, 
og hvor vanlig det er at de oppsøker psykisk helsevern. 

Av særlig interesse er informasjon om i hvilken grad 
ungdom med betydelige psykiske plager benytter seg 
av tjenestene. Slik kunnskap vil kunne hjelpe oss til å 
utvikle tiltak som i større grad retter hjelpen inn mot 
dem som trenger den.

 
5.1. Hvilke helsetjenester benytter 
ungdommene seg av?

Om lag halvparten av ungdommene har vært 
i kontakt med lege eller legevakt de seneste 
12 månedene. En mindre andel ungdom har 
vært i kontakt med andre helsetjenester, ifølge 
foreldrene.

Alle foreldrene til ungdommene i HUS fikk spørsmål 
om hvilke helsetjenester ungdommene hadde vært i 
kontakt med det siste året. Svarene er gjengitt i figur 38. 

Nesten halvparten av foreldrene (48 %) rapporterer at 
ungdommen deres har vært i kontakt med lege eller 
legevakt i løpet av det siste året. For de øvrige helsetje-
nestene svarer mellom 7 og 13 prosent av foreldrene at 
ungdommene deres har benyttet seg av disse. Færrest 
har mottatt øyeblikkelige hjelp. Foreldrene i TOPP fikk 
i tillegg spørsmål om hvorvidt ungdommene hadde 
vært i kontakt med skolehelsetjeneste eller helsesta-
sjon for ungdom de seneste 12 månedene. Det var 14 
prosent av mødrene som rapporterte at ungdommene 
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hadde benyttet disse tjenestene én eller flere ganger. 
Sett under ett synes skolehelsetjenesten og helsesta-
sjonen for ungdom dermed å være det helsetilbudet 
flest ungdom benytter seg av, etter lege og legevakt.

Vi har ikke informasjon fra ungdommene selv om 
hvilke helsetjenester de har benyttet. Dette gjør at vi 
mest sannsynlig ikke fanger opp samtlige ungdommer 
som har benyttet helsetjenester. Særlig er det trolig 
at foreldrene i mindre grad vet om ungdommenes 
bruk av lavterskeltilbud, som helsestasjon for ungdom, 
hvor ungdommen kan komme uten timeavtale. Vi 
antar også at det er områder, som for eksempel bruk 
av prevensjon, der ungdom i liten grad forteller forel-
drene om bruken av helsetjenester. Likevel er det sann-
synlig at svarene fra foreldrene gir oss en god peke-
pinn på bruken av helsetjenester blant ungdommene. 
Vi antar også at foreldre flest vet om 13-15-åringen 
deres mottar hjelp for psykiske plager.

 
5.2. Ungdommenes kontakt med  
psykisk helsevern 

Ungdom med emosjonelle plager synes i mindre 
grad enn voksne å oppsøke psykisk helsevern. 
Kun et fåtall av ungdommene har søkt hjelp hos 
allmennlegen i forbindelse med slike problemer. 

 
5.2.1. Hvor mange har søkt hjelp?
Foreldrene i HUS fikk spørsmål om hvorvidt 
ungdommen deres i løpet av de seneste 12 månedene 
hadde vært i kontakt med pedagogisk-psykologisk 
tjeneste (PPT), barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
(BUP), psykolog eller andre fagpersoner i forbindelse 
med atferdsproblemer, trivselsproblemer eller annet. 
Vi vil heretter omtale disse tjenestene under samlebe-
tegnelsen psykisk helsevern. Den siste søylen i figur 38 
viser at om lag 10 prosent av ungdommene har vært 
i kontakt med psykisk helsevern de seneste 12 måne-
dene. Det neste spørsmålet er om det er ungdommene 
med stor symptombelastning som hadde vært i kontakt 
med dette tjenestetilbudet. Ser vi på andelen uavhengig 
av symptombelastning, svaret til sammenligning 9 
prosent av de voksne som deltok i HUS-undersøkelsen 
at de selv har vært i kontakt med helsetjenester pga. 
psykiske plager. Andelen voksne som har oppsøkt 
hjelpeapparatet på grunn av psykiske plager, er altså i 
samme størrelsesorden som andelen ungdom som har 
vært i kontakt med psykisk helsevern. Dette er det verd 
å merke seg, ettersom andelen med psykiske plager 
synes å være noe høyere hos ungdom. 

5.2.2. Hvor har ungdommene søkt hjelp?

Flest har vært i kontakt med BUP og PPT. Svært 
få har oppsøkt allmennlege i forbindelse med 
trivsels- og atferdsproblemer. 

I sin nye rapport om ”Psykiske problemer og behand-
ling” som anvender et større datasett fra Levekårsun-
dersøkelsen 2005, finner Dalgard og medarbeidere 
(2008) at mer enn to av tre av de voksne som har vært 
i kontakt med helsevesenet pga psykiske plager har 
søkt hjelp hos en allmennlege. Om lag hver tredje som 
har søkt hjelp, har søkt hjelp hos psykolog eller psyki-
ater. Flesteparten av dem som har vært hos psykolog 
eller psykiater har imidlertid også vært hos allmenn-
praktiserende lege. Dette tyder på at allmennlegetje-
nesten fungerer etter intensjonen; allmennlegene er i 
stor grad ”inngangsporten” til psykiske helsetjenester 
blant den voksne befolkningen. Vi ønsket å undersøke 
om dette også var tilfellet blant ungdom som hadde 
vært i kontakt med psykisk helsevern.

Foreldrene som oppgav at ungdommene hadde vært 
i kontakt med helsevesenet i forbindelse med trivsels- 
eller atferdsvansker, ble spurt om hvor ungdommene 
deres hadde vært til behandling. Svarene er gjengitt 
i figur 39. I figuren viser vi hvor stor andel av alle 
ungdommene som har benyttet de ulike helsetjenes-
tene i forbindelse med trivsels- eller atferdsvansker.

Det er mest utbredt at ungdommene har vært i kontakt 
med Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT). 6 prosent av 
ungdommene har mottatt hjelp derfra. Det er også en del 
(4 %) som har vært i kontakt med barne- og ungdoms-
psykiatrisk tjeneste (BUP). Svært få av de unge har vært 
i kontakt med allmennlege pga psykiske plager. Dette 
kan tyde på at ungdom og deres foreldre oftere bruker 
helsetjenestene som er tilknyttet skolen eller andre lavter-
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skeltilbud framfor å oppsøke fastlegen når ungdom-
mene viser tegn på psykiske plager. Det er imidlertid 
viktig å understreke at vi her opererer med små tall, og at 
funnene derfor må tolkes med forsiktighet.

Funnene over er like fullt i tråd med hva man har 
funnet i andre undersøkelser av ungdoms bruk 
av helsetjenester for psykiske plager. I en SINTEF-
rapport om fastlegers rolle i tiltak for barn og unge 
med psykiske problemer, viser Andersson (2006) at 
fastlegene ofte har en perifer rolle i forbindelse med 
henvisning av barn og ungdom til psykisk helsevern. I 
rapporten slås det fast at kommunale deltjenester ofte 
utformer henvisningen, og kun kontakter fastlegen for 
å få denne signert. 

 
5.3. Bruk av helsetjenester blant  
ungdom med emosjonelle plager

Helsetjenestene når i liten grad fram til ungdom 
med emosjonelle plager. Ungdom med emosjo-
nelle plager bruker helsetjenestene i mye mindre 
utstrekning enn voksne med tilsvarende plager.

Vi ønsket videre å undersøke i hvilken utstrekning de 13 
prosentene av ungdommene i HUS-utvalget som hadde 
betydelige emosjonelle plager har vært i kontakt med 
psykisk helsevern, og om disse ungdommene benytter 
helsetjenester i større grad enn annen ungdom.

Vi fant ingen signifikante forskjeller mellom ungdom 
med betydelige emosjonelle plager og resten av 
utvalget når det gjaldt andelen som hadde vært i 
kontakt med lege eller legevakt. Det samme gjelder 
for andelen som har vært i kontakt med legespesia-
lister og andelen som har mottatt øyeblikkelig hjelp. 
Tendensen viser imidlertid at det er en noe større 
andel av ungdommene med betydelige emosjonelle 
plager (nær 17 %, mens andelen var i underkant av 9 
% i gruppen uten betydelige plager) som har vært i 
kontakt med psykisk helsevern. Dette tallet er svært 
lavt, og kan bety at 83 prosent av ungdommene som vi 
antar har betydelige emosjonelle plager ikke får hjelp 
for vanskene sine. 

Andelen av 13-15-åringene fra HUS-utvalget med 
betydelige emosjonelle plager som har søkt hjelp 
de seneste 12 månedene er derved mye lavere enn 
andelen voksne med betydelige plager. Blant de 
voksne med betydelige psykiske plager har 42,6 
prosent søkt hjelp for slike plager de seneste 12 måne-
dene (Dalgard m.fl, 2008). Dette tyder på at det er langt 
mer vanlig blant voksne å søke hjelp hos helsevesenet 
dersom man har psykiske plager. 

Det kan være mange grunner til at så få foreldre oppgir 
at ungdommene deres har søkt hjelp. Ungdommene 
kan ha søkt hjelp uten at foreldrene er klar over det. Det 
er likevel rimelig å anta at en viktig del av forklaringen 
på de lave tallene ligger i at hjelpetiltakene ikke når fram 
til ungdom som trenger dem. Årsakene til at ungdom 
ikke benytter slike helsetjenester, kan være at de ikke 
vet om at hjelpen eksisterer, at de er redde for å være 
en byrde for dem rundt seg, eller at de av ulike grunner 
ikke ønsker eller klarer å oppsøke disse helsetjenestene. 
Emosjonelle plager er av en slik karakter at de kan være 
vanskelig å forstå og uttrykke for de ungdommene som 
opplever dem, og enda vanskeligere å fange opp for 
utenforstående. Det kan også være slik at emosjonelle 
plager hos ungdom tas mindre alvorlig enn hos voksne, 
og i større grad regnes som ”naturlig for alderen”. 
Uansett er dette en indikasjon på et udekket behov 
innen psykisk helsevern som bør tas alvorlig.

Vi vet lite om hva som skiller ungdommene som søker 
hjelp for sine emosjonelle plager fra de som ikke søker 
slik hjelp. I den tidligere omtalte rapporten viser Dalgard 
og medarbeidere (2008) at det blant voksne er store 
sosiale forskjeller knyttet til hvem som oppsøker helse-
tjenester i forbindelse med psykiske plager. De finner 
at kvinner, ugifte eller skilte/separerte, de med høy 
utdannelse og de som mottar mye sosial støtte, har 
størst tendens til å søke hjelp blant de med psykiske 
plager. Det er ikke mulig å gjøre denne typen analyser 
når det gjelder ungdommene i vårt datamateriale, fordi 
gruppen med betydelige problemer er for liten til at vi 
kan stole på resultatene vi får fra statiske analyser. Hva 
som skiller de ungdommene som søker eller får hjelp 
for sine psykiske helseplager fra de som ikke blir hjulpet, 
bør undersøkes nærmere i andre utvalg.

 
5.4. Oppsummering 

Om lag halvparten av ungdommene har vært i kontakt 
med lege eller legevakt det seneste året, mens få har 
benyttet andre helsetjenester. Blant ungdom som har 
vært i kontakt med helsevesenet pga psykiske plager eller 
relaterte vansker, har svært få (10 % av de som har søkt hjelp) 
søkt hjelp hos allmennlege. Dette tyder på at ungdom 
oftere enn voksne kommer i kontakt med psykisk 
helsevern via andre kanaler enn gjennom fastlegene. 

Kun 17 prosent av de ungdommene vi antar har bety-
delige emosjonelle plager har vært i kontakt med de 
vanlige typene fagpersonell i forbindelse med slike 
plager. Sammenlignet med den voksne befolkningen, 
virker det som om behovet for helsehjelp i forbindelse 
med psykiske plager i mindre grad er dekket hos 
ungdommene. 



 56	  Rapport 2009:1 • Folkehelseinstituttet

Stortingsmelding nr. 16 (02/03) slår fast at det er et 
betydelig potensial for forebygging av psykiske og 
fysiske helseplager blant barn og unge, men at det 
samtidig er viktig å ikke sykeliggjøre de vanlige utfor-
dringene som følger med ungdomsårene. Hoved-
parten av ungdommene som utvikler betydelige 
psykiske plager tilhører ikke bestemte risikogrupper. 
Det er derfor nødvendig med brede forebyggende 
tiltak rettet mot å bedre oppvekstvilkårene til ungdom 
flest. Forebyggende tiltak tar først og fremst sikte på å 
motvirke faktorer som bidrar til at sykdom eller lidelse 
oppstår eller forverres, mens helsefremmende tiltak tar 
sikte på å styrke helsa i positiv forstand, det vil si evnen 
til å klare påkjenninger uten å bli syk (Dalgard, 2006). 
I det følgende gjør vi ikke gjort noe skarpt skille her, 
da de ulike tiltakene ofte har både forebyggende og 
helsefremmende elementer. Iverksetting av forebyg-
gende tiltak som er rettet mot store deler av, eller hele, 
ungdomsgruppen, kan bedre den psykiske helsen 
til ungdom uten å ”sykeliggjøre” det enkelte individ.. 
Samtidig er det avgjørende at helsetjenestene i større 
grad enn i dag når fram til ungdom som opplever bety-
delige psykiske plager. Det er altså nødvendig både 
å satse på generelle tiltak som retter seg mot hele 
ungdomsbefolkningen, og på spesifikke tiltak rettet 
mot ungdom som tilhører spesielle risikogrupper eller 
som allerede har utviklet psykiske plager. 

I dette siste kapittelet vil vi bruke resultater omtalt 
i rapporten til å diskutere hvordan vi best kan gå 
fram for å forbedre den psykiske helsen til norske 
ungdommer. Vi vil fokusere på fem arenaer hvor 
en forsterket innsats antas å kunne bidra til både å 
forebygge psykiske plager og til å gi bedre hjelp til 
ungdom som sliter. De fem arenaene vi vil fokusere 
på er familien, skolen, fritiden og nærmiljøet, helseve-
senet og forskning på psykiske helse. 

 
6.1. Familien

Ungdom med særlig høy risiko for å utvikle psykiske 
plager er overrepresenterte i familier hvor foreldrene 
har psykiske sykdommer eller rusproblemer eller hvor 
foreldrene utøver vold mot hverandre eller barna. 
Psykiske plager hos foreldre er ofte knyttet til fami-

liebelastninger, usikker tilknytning til arbeidslivet og 
knapphet på sosiale ressurser (Næss, Rognerud, & 
Strand, 2007). Det er likevel viktig å huske på at fles-
teparten av de ungdommene som utvikler psykiske 
plager vokser opp i ”vanlige” familier som ikke tilhører 
kjente risikogrupper. Forebyggende arbeid rettet mot 
familier må derfor foregå på to plan: Det er nødvendig 
å intensivere arbeidet med oppspore og bistå familier 
som har problemer på en rekke områder samtidig, 
slik at vi så tidlig som mulig i utviklingsforløpet kan 
sette inn gode forebyggende tiltak i forhold til barn og 
ungdom med høy risiko for skjevutvikling. Samtidig er 
det nødvendig å bidra til at familier flest får best mulig 
forutsetninger til å ha det godt sammen og utvikle 
god psykiske helse. Vi vil her særlig fokusere på to 
forhold ved familiene som vi antar bidrar til å forebygge 
psykiske plager hos ungdom: Økt sosial støtte og økt 
tid sammen i familier med tenåringsbarn.

6.1.1. Sosial støtte til tenåringsfamilier
Psykiske plager er ujevnt fordelt i befolkningen, og 
forekommer hyppigst i familier med mange belast-
ninger (Kessler m.fl., 1994). Dette betyr likevel ikke at 
belastende levekår alene kan forklare forskjellene i 
symptomnivå. Det er etter hvert godt dokumentert 
at psykisk helse også er tett knyttet til kvaliteter ved 
forholdet en har til familie, venner og naboer (Oakley 
& Rajan, 1991; Boyce m.fl.., 1998). Sosial støtte er den 
egenskapen ved forholdet til andre som har sterkest 
sammenheng med psykisk helse. Inadekvat sosial 
støtte, ofte sammen med sosial isolasjon eller forhold 
til andre som fungerer dårlig, kan bidra til utvikling av 
psykiske plager. 

Sosial støtte kan også bidra til at mestringsevnen 
bedres og symptomnivået minsker hos individer som 
allerede har utviklet plager. Imidlertid kan mange 
typer av psykiske plager og utagerende atferd føre 
til at sårbare individer trekker seg unna og avviser 
sosial kontakt. De kan derved bli ytterligere isolerte 
(Ross m.fl., 2006). Sosiale relasjoner kan sees på som 
komplekse sammenstillinger av gjensidige forpliktelser 
som både kan tilby støtte og omsorg, men også skape 
stress og vanskeligheter, ofte samtidig. Vår opprin-
nelige familie, foreldre og søsken, kan gi emosjonell 
støtte og veiledning basert på et langvarig og nært 

Anbefalinger og vurderinger av intervensjon og  
forebyggende aktiviteter og tiltak
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forhold. Støtten gis imidlertid innenfor rammer satt av 
familietradisjoner, og kan også være preget av gamle 
konflikter. Venner kan tilby deltakelse i vennegrupper, 
men kan også være med på å støte ut individer med 
psykiske plager. Den definisjonen av sosial støtte som 
er brukt i her, vektlegger at et godt fungerende sosialt 
nettverk bidrar både med følelsesmessig støtte og 
praktisk hjelp. Spørsmålene vi bruker er hentet fra 
forskningen til Odd Steffen Dalgard, se for eksempel 
boken fra Dalgard, Døhlie og Ystgaard (red.) fra 1995.  

Familienes behov for å ha tilgang på venner og familie 
som de kan få omsorg og respekt fra kan tenkes å 
være spesielt høyt når barna er i tenårene. Vi finner at 
god sosial støtte til foreldre er forbundet med psykisk 
velvære og psykiske plager hos så vel foreldrene 
selv som hos ungdommene. Det kan være ekstra 
utfordrende for foreldre å være gode hjelpere for en 
ungdom som avviser og utfordrer en, særlig hvis en 
heller ikke har andre sosiale ressurser å støtte seg på. 
Samtidig vet vi at konflikter i foreldrenes parforhold er 
vanlig i den perioden da barna er i tenårene (Bradbury, 
Fincham, & Beach, 2000). Dette kan bidra til at foreldre 
har et økt behov for støtte, hjelp og veiledning når 
barna går inn i ungdomstiden.

Både småbarnsperioden og perioden da barna er i 
tenårene er kjennetegnet av økt symptomnivå hos 
foreldre (Mathiesen m.fl., 2007). Til tross for økt støtte-
behov, viser resultater presentert i rapporten imidlertid 
at tilgangen på støtte og veiledning er mindre når 
barna er i tenårene enn da de var i småbarnsperioden. 
Flere offentlige tjenester har som formål å støtte og 
veilede småbarnsforeldre, og bidra til at småbarns-
foreldre danner sosiale nettverk seg imellom. Særlig 
er slike tiltak å finne i tilknytning til helsestasjonene. 
Tilbud om individuell rådgivning og gruppeveiledning 
er i mindre grad tilgjengelige for tenåringsforeldre. 
Foreldre med ungdom som mottar lite støtte fra 
familie og venner har dermed ofte mindre tilgang på 
formaliserte nettverk de kan bruke når de har vansker 
med å takle utfordringene de står overfor enn det 
som foreldre med mindre barn har. Vi mener at flere 
lavterskeltilbud der tenåringsforeldre kan få veiledning 
og støtte kan bidra til å gjøre denne perioden enklere 
både for en del foreldrene og ungdommene deres. 

Cohen og Wills (1985) var blant de første som oppsum-
merte forskningen om sosial støtte, og delte effekter 
inn i to hovedkategorier. Sosial støtte kan fremme 
psykisk helse hos individer uavhengig av stressnivå 
(direkte-hypotesen) eller beskytte individer mot 
den potensielle negative effekten av belastninger 
(bufferhypotesen). I direkte-hypotesen er antagelsen 
at støtten er virksom uavhengig av om vi er utsatt 

for påkjenninger, først og fremst ved at et støttende 
nettverk bidrar til direkte helsegevinster gjennom at 
en føler seg verdsatt og respektert, og at tilværelsen 
oppleves stabil og forutsigbar (Dalgard, Bjørk, & Tambs, 
1995). 

Den alternative forklaringen Cohen og Wills (1985) 
presenterte, var at sosial støtte fremmer psykisk helse 
gjennom å beskytte individer mot negative helsevirk-
ninger av belastninger. I bufferhypotesen antar en at 
sosial støtte først og fremst er virksom når et individ 
utsettes for påkjenninger av en slik styrke at mestrings-
evnen blir utfordret. Mulige lavterskeltilbud til tenår-
ingsforeldre antas å kunne ha begge typer effekt. 

6.1.2. Mer tid sammen
Vi finner at tre av fire fedre savner mer tid med barna i 
undersøkelsene som danner bakgrunn for rapporten. 
Det samme gjelder for seks av ti mødre. Halvparten 
av ungdommene synes foreldrene er for mye borte 
hjemmefra. Dette tyder på at det å ha mer tid til å 
være sammen er et savn for svært mange familier med 
tenåringsbarn.

Den såkalte ”tidsklemma” har vært mye omtalt, og 
har i særlig grad vært knyttet opp til hverdagslivet til 
småbarnsforeldre. En langsiktig løsning som har vært 
presentert er å skape et samfunn som i sterkere grad 
fokusere på fritid og mindre på materielle goder. Også 
i dag er det imidlertid flere foreldre (særlig mødre) som 
velger å gå ned i stillingsbrøk mens barna er små. Både 
småbarnstiden, og tiden da barna er i tenårene, synes 
å være ekstra utfordrende for foreldre. I slike perioder 
har mange behov for å ha ekstra tid til familien. Det er 
naturlig å tenke seg at det er forskjeller mellom fami-
liemedlemmene i hva de savner tid til å gjøre sammen. 
Foreldrene ønsker kanskje bare å være sammen med 
ungdommene og gjøre flere aktiviteter sammen. 
Ungdommene savner kanskje mer at foreldrene skal 
være hjemme og tilgjengelige for dem når de trenger 
støtte eller praktisk hjelp, uten at de nødvendigvis 
ønsker å gjøre så mye sammen med dem. 

Vi spør oss derfor om det er mulig for samfunnet å 
legge til rette for at familiene skal få mer tid til hver-
andre, eller om dette heller er et ansvar den enkelte 
familie må ta selv. Vi vet imidlertid ikke om det primært 
er arbeidspress og økonomiske bekymringer, eller om 
det heller er at tiden brukes til sosiale forpliktelser og 
fritidsaktiviteter, som hindrer foreldrene i å være mer 
hjemme. Det er også uvisst om foreldrene savner mer 
tid med barna fordi de selv er mye borte fra hjemmet, 
eller om savnet av mer tid sammen med barna henger 
sammen med at barna er mye ute sammen med 
venner eller på fritidsaktiviteter. Det er derfor uvisst 
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hvilke tiltak som vil kunne bidra til at familiemedlem-
mene kan tilbringe mer tid sammen.

 
6.2. Skolen

Både faglige og sosiale forhold på skolen er forbundet 
med ungdommers psykiske helse. Skolen er også 
den arenaen der flest ungdom ferdes. Derfor er det 
avgjørende at skolen skaper gode miljøbetingelser 
for ungdom, og at ungdom som har psykiske plager 
fanges opp og hjelpes. 

Gjennom skoleverket har man mulighet til å nå ut til 
alle, uavhengig av sosial tilhørighet. Dette gjør skolen 
til en svært viktig arena for å fremme god helse og 
forebygge psykiske plager. Derfor er det avgjørende 
at de som jobber i skolen er kompetente til, og har de 
nødvendige ressurser som kreves for å støtte opp om 
ungdom i risikosonen og fange opp og skaffe hjelp til 
ungdom som har begynt å utvikle psykiske plager.

6.2.1. Lærernes rolle
Vi har funnet at den støtten ungdommene får fra 
lærerne er forbundet med både ungdommens hold-
ninger til skolearbeidet, deres skoleprestasjoner, og 
til deres psykiske helse. Lærerne bør kunne spille 
en avgjørende rolle i å fremme trivsel og forebygge 
psykiske plager blant ungdom.

De fleste ungdommene opplever å få god støtte fra 
lærerne sine. Særlig får ungdom god støtte hvis de 
har gode karakterer, høy pliktfølelse for skolearbeidet 
og høy grad av psykiske velvære. Dette tyder på at 
lærerne særlig er tydelige og gode voksenpersoner for 
ungdom som har det bra og som mestrer de faglige 
utfordringene på skolen.

Det er nødvendig at støtte fra lærerne i større grad 
enn tilfellet er i dag også når fram til ungdom med 
psykiske plager. Særlig er dette viktig for ungdom 
som har få andre voksenpersoner, eller gode sosiale 
nettverk, rundt seg som er i stand til å hjelpe dem med 
problemer. Lærere kan særlig bidra ved å oppfordre 
ungdom til å oppsøke helsesøster eller andre med 
kompetanse til å hjelpe ungdom med psykiske plager. 
Vi vet ikke hva som er bakgrunnen for at ungdom 
med psykiske plager også opplever å få lite støtte fra 
lærerne. Dette blir det viktig å undersøke nærmere. 
Vi vet derimot at det å støtte ungdom med psykiske 
plager er en av svært mange oppgaver lærere står 
overfor i hverdagen. Manglende tid og overskudd 
kan derfor være en mulig årsak til at lærere kan vegre 
seg for å til å gripe inn overfor elever som har begynt 
å utvikle psykiske plager. Manglende kunnskap om 

symptomer på psykiske plager er en annen mulig 
årsak. Det å heve lærernes kompetanse om psykiske 
plager hos barn og unge er allerede fokusert på i den 
nasjonale tiltakssatsingen ”Psykisk helse i skolen”. Dette 
prosjektet skal etter planen først ferdigstilles i 2010, og 
effekten av tiltakene er derfor ikke blitt evaluert ennå. 
Funnene i denne rapporten understreker behovet for 
å iverksette effektive tiltak som kan bedre lærernes 
kompetanse om psykiske plager hos ungdom - kompe-
tanse som igjen kan hjelpe dem til å iverksette gode 
helsefremmende og forebyggende tiltak i skolen.

6.2.2. Kosthold 
Nær en av fem spiser vanligvis ikke frokost. Det å 
droppe frokosten er forbundet med å være mindre 
fornøyd med egne skoleprestasjoner. Innføring av 
gratis skolefrokost kan være et mulig tiltak for å øke 
konsentrasjonen til ungdom som ellers hopper over 
frokosten. 

Innføring av skolefrokost er ett av flere mulige tiltak 
for å utjevne sosiale forskjeller som kan ligge til grunn 
for forskjeller i både skoleprestasjoner og fysisk og 
psykisk helse. Effekten av dette tiltaket er foreløpig i 
liten grad dokumentert. I en rapport utgitt ved Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Smedslund & 
Forsetlund, 2005) slås det fast at det finnes lite pålitelig 
dokumentert kunnskap om effekten av skolemåltider 
for skolebarns helse og kognitive fungering. Det 
understrekes at det ikke finnes grunnlag for å avkrefte 
at det finnes en slik sammenheng, men at få studier 
har undersøkt dette. Vi har etter hvert noe erfaring fra 
norske skoler som har prøvd ut ordninger med felles 
skolefrokost. Resultatene herfra tyder på at skolefro-
kost bidrar til å øke elevenes trivsel og konsentrasjon. 
Videre undersøkelser av effektene av dette tiltaket er 
nødvendige.

Stortingsmelding nr. 16 (02/03) viser til at ernæ-
ringsrelaterte helseproblemer rammer ulike deler av 
befolkningen i ulik grad, og at forekomsten av enkelte 
livsstilssykdommer er større i grupper med lav sosioø-
konomisk status. Vi fant også at det er noe vanligere for 
ungdom som kommer fra familier der foreldrene har 
lavere inntekt og utdanning å hoppe over frokosten, 
og antar at et tilbud om skolefrokost til alle elever 
vil kunne være ekstra betydningsfullt for lærings-
situasjonen til denne gruppen. Det trengs imidlertid 
utdypende undersøkelser for å bekrefte, eller avkrefte, 
dette. 
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6.3. Fritiden

Ungdom som har et godt forhold til jevnaldrende 
og opplever mye støtte fra venner, har mindre risiko 
for å utvikle psykiske plager enn andre. Det må være 
et hovedmål å legge til rette for at ungdom i størst 
mulig grad kan møte, og utvikle gode forhold til, 
jevnaldrende. Hvor godt sosialt integrert familier er 
i sine nabolag, henger for en stor del sammen med 
nabolagenes beskaffenhet: om det er steder der en 
kan møtes mer tilfeldig uten at dette er avtalt på 
forhånd, og om det er organiserte aktivitetstilbud 
som en kan delta i (Sætre, Mathiesen, & Nærde, 1996). 
Mange ungdommer ønsker å møte venner og delta i 
aktiviteter andre steder enn hjemme. Idrettsklubber og 
treningssentre er viktig arenaer i denne sammenheng. 
Andre ungdommer driver ikke med fysisk aktivitet 
og idrett, eller de ønsker å drive med andre aktivtiter 
i tillegg. Trygghet og tilhørighet til nabolaget, og 
tilgang til møteplasser der en kan møte jevnaldrende, 
synes å være av betydning for ungdommenes psykiske 
helse.

I dag er det i stor grad opp til lokale myndigheter å 
organisere, og bevilge penger til, fritidstilbud til barn 
og ungdom. Disse oppgavene er ikke lovpålagte, 
og dette kan medføre at utbygging og drifting av 
ungdomsklubber og andre fritidstilbud til uorgani-
sert ungdom nedprioriteres i stramme kommune-
budsjetter. Våre funn tyder på at slike nedskjæringer 
kan bli kostbare for ungdommene fordi dette kan 
svekke deres tilhørighet til naboer, jevnaldrende og 
nærmiljø. Derved øker sjansen for at ungdom trekkes 
til bykjernene hvor det ofte er både mer utrygge omgi-
velser og mindre sosial kontroll. På denne måten vil 
kommunale nedskjæringer kunne svekke noe av det 
sosiale sikkerhetsnettet som rammer inn fritiden til 
mange ungdommer som mottar gode aktivitetstilbud 
i nærmiljøet. 

Vennskap og fritidssysler betyr mye for ungdom. En 
forankring i vennemiljø og på fritidsarenaer antas å 
kunne kompensere noe for dårlige boforhold, dårlig 
forhold til foreldre og dårlige skoleprestasjoner (Dani-
elsen & Øia, 2006). Vi fant også at deltakelse i organi-
sert idrett henger direkte sammen med opplevelsen 
av psykiske velvære. Disse funnene typer på at det 
kan være viktig å legge til rette for at ungdommene 
kan være sammen med annen ungdom i trygge omgi-
velser. Dette kan man gjøre ved å ha et rikt utvalg 
av organiserte aktiviteter for ungdom, samt å legge 
til rette for at ungdom har god tilgang på uformelle 
møteplasser, som for eksempel fritidsklubber.

6.4. Helsetjenestene

Helsetjenestene som er tilgjengelige for ungdom har 
to primæroppgaver knyttet til psykisk helse; de skal 
initiere og iverksette forebyggende tiltak og samtidig 
fange opp og hjelpe ungdom med psykiske plager. 
Det synes nødvendig å øke innsatsen på begge disse 
områdene.

De kommunale helsetjenestene for barn og ungdom 
står i en særstilling når det gjelder muligheten til å 
forebygge psykiske plager. Særlig er helsestasjonene 
og skolehelsetjenestene viktige i denne sammen-
hengen. I følge Stortingsmelding nr. 16 (02/03) når 
disse tjenestene ut til de fleste, de virker i liten grad 
stigmatiserende, og de har muligheten til å kombinere 
et primærforebyggende perspektiv med å rette spesiell 
oppmerksomhet mot utsatte grupper. Det å skulle tilby 
forebyggende aktiviteter, og samtidig rette et spesielt 
fokus mot ungdom som utsettes for en spesiell risiko, 
er en vanskelig balansegang. Det betyr at vi må inten-
sivere arbeidet med å bistå multiproblemfamiliene og 
deres barn, og forsøke å oppspore familier som har 
problemer på en rekke felter samtidig slik at vi kan 
sette inn adekvate forebyggende tiltak så tidlig som 
mulig i barnas liv. De best kvalifiserte fagfolkene bør 
arbeide med familiene med størst problemer. Klargjø-
ring av ansvar og eksempler på gode arbeidsmodeller 
i regi av barnehager og skoler kan en blant annet finne 
i Veileder fra Helsedirektoratet om Psykisk helsearbeid 
for barn unge i kommunene (Shdir, 2007: 15-1405), 
i boken om ”Ungdom og utviklingsfremmende 
samtaler” (Olaisen, 2007) og i rapporten ”Psykososial 
hjelp til unge jenter i et flerkulturelt miljø” (Langaard, 
2002).

Siden hovedparten av barna som utvikler psykiske 
plager kommer fra vanlige familier, vil vi kunne få 
størst effekt av de forebyggende tiltakene ved å sette 
inn generelle tiltak som kan bedre oppvekstmiljøet 
til barn flest. Det er godt dokumentert at manglende 
sosial støtte, manglende sosial integrasjon i venne-
gruppe, skole og arbeidsliv og manglende sosial 
deltakelse i nærmiljø og organisasjonsliv, øker risikoen 
for at man utvikler de fleste former for psykiske plager 
(Dalgard, 2006). I tillegg til å arbeide for å fjerne eller 
minske belastninger, betyr dette at mer vekt legges 
på å utvikle, evaluere og innarbeide arbeidsmåter og 
metoder som er velegnede til å:

•	 samle inn og analysere informasjon om 
forhold som henger sammen med utvikling 
av psykiske plager og sosiale ferdigheter. 
Informasjonen må så formidles til etater og 
myndigheter som har ansvar for å iverksette 
egnede tiltak
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•	 fremme utvikling av sosiale ferdigheter hos 
barn og unge

•	 bedre familienes kontaktflate og legge til 
rette for deltakelse i nærmiljø og organisa-
sjonsliv 

•	 	 fange opp tidlige tegn på psykiske plager hos 
barn, unge og deres familier

•	 	 tilføre kunnskap som gjør det mulig å finne 
fram til barn og unge som allerede har 
utviklet behandlingstrengende plager og 
sykdommer, og sette inn adekvate tiltak

Funnene vi har presentert i denne rapporten tyder på 
at det er nødvendig at de kommunale helsetjenestene 
i enda større grad når ut til ungdom med psykiske 
plager enn det som er tilfellet i dag. Denne anbefa-
lingen er helt i tråd med den nye satsingen på å øke 
både kapasiteten og kunnskapene om psykiske plager 
i kommunehelsetjenesten. I den forbindelse synes det 
nødvendig i særlig grad å øke fokuset på ungdom. 
Ungdom med betydelige psykiske plager søker ikke i 
tilstrekkelig grad hjelp for disse, verken via fastlegene 
eller direkte til PPT, BUP eller andre. Dette understreker 
betydningen av at alle som jobber med ungdom i 
sitt daglige arbeid må dyktiggjøres på hvordan man 
fanger opp ungdom med psykiske plager og hvor man 
kan henvende seg for at disse skal få nødvendig helse-
hjelp.

6.5. Videre forskning og kartlegging

I Stortingsmelding nr. 16 (02/03) slås det fast at vi på 
mange områder fremdeles har mangelfull kunnskap 
om årsaker til sykdom og hva som er effektive tiltak. 
For å øke kunnskapen vår på disse områdene, trenger 
vi informasjon fra flere typer kilder. Det er behov for 
både landsomfattende kartleggingsstudier, longitu-
dinelle studier av risiko, utviklingsveier og årsaker og 
lokale kartleggingsundersøkelser.

Kunnskap om forekomsten av ulike plager, symptomer 
eller sykdommer forutsetter at vi utfører landsomfat-
tende kartleggingsstudier på representative utvalg. 
HUS-undersøkelsen har som formål å framskaffe slike 
sentrale referansetall. Undersøkelsen har imidlertid lav 
svarprosent, og også få spørsmål om symptomer på 
psykiske plager. Det er derfor behov for undersøkelser 
som samler mer omfattende informasjon, og hvor man 
setter inn flere ressurser for å øke svarprosenten.

Kunnskap om risiko, utviklingsveier og årsaker finner 
vi best gjennom longitudinelle undersøkelser, slik som 
TOPP-studien. Denne typen undersøkelser er ressurs-

krevende, både økonomisk og menneskelig. Like fullt 
gir de svært verdifull kunnskap, ettersom man her 
får vite hvordan mennesker endrer seg over tid, og 
hvordan disse endringene henger sammen med ulike 
forhold i livet til den enkelte. Når slike undersøkelser 
inkluderer representative utvalg av befolkningen, gir 
de kunnskap som kan generaliseres til befolkningen 
som sådan. Vi kan i noen grad hente slik kunnskap fra 
internasjonale studier. Likevel vil kunnskapen i enda 
større grad kunne anvendes direkte som bakgrunn 
for forebyggende og behandlende tiltak tilpasset 
vårt kulturelle miljø dersom den er innhentet fra den 
samme befolkningen som vi ønsker å vite noe om, i 
vårt tilfelle ungdom som bor i Norge.

Lokale kartleggingsundersøkelser kan hjelpe oss til å 
framskaffe opplysninger om hvilke ressurser man har 
tilgjengelig og hvilke av de kjente risikofaktorene som 
i særlig grad er tilstede i den enkelte kommune, bydel 
eller på det aktuelle tettstedet. Dermed kan kunnskap 
om kjente risikofaktorer bidra til at man får igangsatt 
best mulige forebyggende tiltak lokalt.
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