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Sammendrag 

Sosial angst er en av de vanligste psykiske lidelsene (Stein & Stein, 2008) og 

debutalderen er ofte lav (Fehm et al., 2005). Alle har behov for relasjoner. Relasjoner 

har betydning for utvikling av personlig vekst og velvære (Deci & Ryan, 2000).  

Målet med studien er å undersøke selvrapporterte symptomer på sosial angst og forhold 

til far og assosiasjoner mellom disse. Videre om relasjon til mor og hvorvidt 

ungdommene går på ungdomsskole eller videregående skole spiller inn på forekomst av 

sosial angst-symptomer.  

Material og metode: Studien baserer seg på data fra 8199 elever i ungdoms- og 

videregående skole som deltok i UngHUNT3. Studien er stratifisert på kjønn. 

Deskriptiv analyse er benyttet og logistisk regresjonsanalyse er brukt for å beregne odds 

ratio (OR) med tilhørende konfidensintervall (KI) for relasjon til far blant ungdommer 

med moderate til høye symptomer på sosial angst.  

Resultat: 12 prosent av jentene og nesten 6 prosent av guttene rapporterer moderate til 

høye symptomer på sosial angst. 16 prosent av jentene i studien har et mindre godt eller 

dårlig forhold til far. 1 av 10 gutter har et mindre godt/dårlig forhold til far. Jenter med 

mindre godt eller dårlig forhold til far har 2,8 ganger høyere odds (KI: 2,20 – 3,65) for 

moderate til høye symptomer på sosial angst sammenlignet med henter som oppgir godt 

eller svært godt forhold til sin far. Tilsvarende oddsestimat for gutter er 3,7 (2,45 – 

5,64). 

Konklusjon: Studien viser at det er større sjanse for ungdommen å rapportere høyere 

symptomer på sosial angst dersom relasjonen til far er mindre god eller dårlig både for 

jenter og gutter. Tverrsnittdesignet i studien sier ikke noe om årsak-virkning, og videre 

forskning på risikofaktorer for utvikling av sosial angst er relevant. Prospektive 

studiedesign som følger ungdommene kunne vært relevant. Kvalitative studier ville 

også gitt utfyllende kunnskap.  

Nøkkelord: sosial angst, ungdom, relasjoner, far, psykisk helse 
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Summary 

Social anxiety is one of the most common mental illnesses (Stein & Stein, 2008) and the 

debut age is often low (Fehm et al., 2005). Everyone needs relationships. Relationships 

are important for the development of personal growth and well-being (Deci &Ryan, 

2000). 

The aim of this study is to investigate how common symptoms of social anxiety are and 

relationship to father and associations between these. Furthermore, if the relationship 

with mother and what school the pupil is attending has impact on this association.  

Method: The study use material from UngHUNT3, where the sample is 8199 pupils. 

The study is stratified by gender. Descriptive analyses are used to illuminate the 

variables. Logistic regression is used to calculate Odds ratio (OR) and the confidence 

interval (CI) for relation with father among pupils with moderate to high symptoms of 

social anxiety.  

Result: 12 percent of girls and almost 6 percent of boys report moderate to high 

symptoms of social anxiety. 16 percent out of the girls in the study have a less good or 

bad relationship with their father. 1 in 10 boys have a less good or bad relationship with 

their father. Girls having a less good or bad relationship with their father has a 2,8 

higher probability (CI: 2,20 – 3,65). Corresponding estimated probability for boys 3,7 

(2,45 – 5,64).  

Conclusion: The study shows both youth girls and boys have a higher probability to 

report higher symptoms of social anxiety if their relationship with their father is less 

good or bad. The cross sectional study design does not approach cause and effect, and 

more research on risk factors of social anxiety is relevant. Prospective study designs 

following the young people could be relevant. Qualitative studies should also give 

supplementary knowledge.  

Keywords: social anxiety, adolescence, relationship, father, mental healh 
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1.0 Innledning 

1.1 Bakgrunn og aktualitet 

De fleste ungdommer i Norge oppgir å ha et godt liv og trives med hverdagen sin. Til tross for 

at de fleste er godt fornøyd er det en god del som har økende helseplager (Andersen & 

Dæhlen, 2017). Blant de som har helseplager er psykiske lidelser er det klart største årsaken. 

Overrepresentert innen psykiske lidelser er angst og depresjonslidelser. Psykiske lidelser 

debuterer ofte tidligere enn en del fysiske helseplager og jenter har større plager enn gutter 

(Bruun et al., 2018).  

Foreldrene våre er de første, og for de aller fleste de viktigste, nære personene i livene våre. 

Denne relasjonen har stor betydning for barnets utvikling og varer til langt opp i ungdomsåra 

(Ertesvåg et al., 2017). Et utviklingstrekk blant ungdom er at stadig flere ungdommer 

opplever en tettere relasjon til sine foreldre enn tidligere. I rapporten fra Ungdata 2016 

Nasjonale resultater trekkes det frem at foreldre har en bedre oversikt over ungdommenes 

hverdag. Herunder er foreldrene bedre kjent med ungdommenes venner, vet hvem de er 

sammen med og hvor de oppholder seg (Bakken, 2016). I 1990-årene ble det lagt vekt på å 

fremme fedres tilknytning til barna sine. Likestilling og fedrekvote var oppe i politisk 

diskusjon. Fedrekvote ble hovedsakelig begrunnet med at omsorgsfulle fedre var viktig for 

barna. Fremstillingen av farsrollen har vært tema for diskusjon mens mor har hatt en 

tilsynelatende mer selvforklarende rolle.  

I rapporten «sosiale relasjoner i ungdomstiden», der det er sett på hva som kjennetegner 

ungdom med svake sosiale relasjoner, sees det sammenheng mellom ungdoms helseproblemer 

og svake relasjoner til foreldre og skolen spesielt. Den negative effekten ser ut til å være 

større for jenter enn for gutter med tanke på svake relasjoner og helseproblem (Andersen & 

Dæhlen, 2017). Ungdom som føler seg knyttet til mennesker i nærområdene sine, kan 

beskyttes fra andre risikofaktorer som svake relasjoner i livene sine (Foster et al., 2017). 

De fleste barn og unge bor sammen med familiene sine når de går på ungdomsskole og 

videregående skole. De fleste foreldre i dag, og i større grad enn tidligere, er involverte i 

barnas liv både når det gjelder skolearbeid, fritidsaktiviteter og i vennegjengen (Andersen & 

Dæhlen, 2017). Empiriske funn fra Ung i Oslo undersøkelsene (1996, 2006, 2012) indikerer 

at ungdom har blitt mindre opprørske og opposisjonelle og at generasjonene i dag ikke står så 

langt fra hverandre som tidligere. Et utviklingstrekk med økt involvering fra foreldrene med 

tanke på hva ungdommen gjør og hvem de er sammen med regnes å ha bidratt til at forholdet 
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mellom generasjonene oppleves mindre (Andersen & Dæhlen, 2017). En kontakt som legger 

til rette for tillit og god relasjon (Øia & Vestel, 2014).  

Ungdomstiden blir beskrevet som en lengre periode fra pubertet til tjueårsalderen. I denne 

perioden forberedes ungdommen til etablering senere i livet. Det er en periode for å utvikle 

seg selv med egenskaper som trengs videre i voksenlivet. Dette kan være utvikling av 

egenverdi, en selvstendig status og identitet. Utvikling av identitet innebærer personlig og 

sosial identitet som skapes gjennom nære relasjoner og påvirkes av det sosiale nettverket til 

den enkelte. Forutsigbarhet og stabilitet i nære relasjoner beskrives som viktig i denne fasen 

av livet (Håkonsen, 2014).  

Sosial angstlidelse er en av de vanligste psykiske lidelsene (Stein & Stein, 2008), og kan 

utvikles hos barn og unge gjennom et samspill mellom miljø og genetiske faktorer. Sosial 

angst forekommer hos personer i alle aldre, men debutalderen er ofte i ungdomsårene  (Fehm 

et al., 2005). Studier har vist at i 90% av tilfellene debuterer symptomene før fylte 23 år. 

Lidelsen omtales som en primærlidelse (Kessler, 2005). Dersom de med symptomer ikke får 

hjelp og behandling vedvarer ofte symptomene (Stein et al., 2017). Uten behandling kan 

symptomene og lidelsen bli kronisk (Fehm et al., 2005). Det er også sett av ved utvikling av 

symptomer på sosial angst kan både ungdommens miljø og genetiske faktorer ha betydning 

(Spence & Rapee, 2016). 

Sosial angst lidelse og symptomer på sosial angst beskrives som en vedvarende og overdreven 

redsel for å gjøre eller si noe ydmykende eller pinlig foran andre personer hvor en kan bli 

evaluert og sett på av andre (American Psychiatric Association Task Force on & American 

Psychiatric, 2000). Symptomene kommer gjerne når personen skal utsette seg for noe der man 

blir gjenstand for andres evaluering og frykten handler om at det en selv gjør vil bli sett på 

som negativt både fra kjente og ukjente.  

Annen sosial kontakt der en ikke forventer å dumme seg ut for noen går som oftest bra. Det 

kan oppleves uproblematisk å delta på fritidsaktiviteter for de som har sosial angst, men 

derimot kan de få aktivert en angstrespons dersom det oppstår en sosial situasjon etter for 

eksempel band-øvingen eller fotballkampen.  

Kontakt med familie og nære venner trenger ikke oppleves som vanskelig, så de som har 

sosial angst trenger ikke ha redusert evne til å ha dype og nære relasjoner. Utfordringen kan 

heller vise seg ved første treffpunkt og situasjoner med andre mennesker og på den måten 

begrense mulighetene til å danne et sosialt nettverk utenfor den nære familien. For de som har 



3 

sosial angst er det kanskje mer vanlig å ha få, men gode venner. Få studier har sett på i 

hvilken grad beskyttende faktorer som sosial støtte er forbundet med symptomer på sosial 

angst (Aune et al., 2020). Blant foreldrene har far tradisjonelt sett vært sekundær til fordel for 

mor med tanke på emosjonell og daglig omsorg, spesielt i barnets første år (Cabrera et al., 

2000). Til tross for endringer i fars rolle de siste 30 årene. Dårlig relasjon til foreldre kan være 

en risikofaktor for utvikling av sosial angst, men forskningslitteraturen er relativt begrenset.  

Selv har jeg som student skrevet denne studien parallelt med å jobbe som behandler i 

allmennpsykiatrisk poliklinikk i voksenpsykiatrien. Jeg blir, som alle andre, påvirket av både 

møter med pasienter, faglige diskusjoner, egne og kollegers opplevelser i miljøet jeg jobber i. 

Denne påvirkningen har jeg forsøkt å nøytralisere når jeg har jobbet med studien. Uansett er 

jeg opptatt av psykisk helse og tenker at problemstillingen i oppgaven i den sammenheng er 

relevant for psykisk helsearbeid både i tjenesteutøvelse i spesialisthelsetjenesten, kommune 

og i et folkehelseperspektiv.  
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1.2 Studiens formål og forskningsspørsmål 

I lys av rapportering om økende forekomst av psykiske helseplager blant barn og unge 

i Norge og samfunnsmessige endringer i relasjoner mellom nære familiemedlemmer, 

har denne studien som formål å undersøke hvor vanlig det er med symptomer på sosial 

angst og vanskelig relasjon til sin far blant trønderske jenter og gutter i ungdomsårene, 

samt om disse to faktorene henger sammen. Relasjon til mor og forskjeller mellom 

ungdomsskoleelever og videregående elever, vil også bli undersøkt i lys av sosial 

angst.   

Oppgaven har som hovedmål å besvare følgende to forskningsspørsmål: 

1. Er symptomer på sosial angst mer forekommende blant jenter med relativt dårlig

forhold til sin far sammenlignet med jenter som oppgir en god far-relasjon?

2. Er symptomer på sosial angst mer forekommende blant gutter med relativt dårlig

relasjon til sin far sammenlignet med gutter som oppgir en god far-relasjon?
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1.3 Kunnskap og teorigrunnlag 

1.3.1 Sosial angst 

Sosial angstlidelse er en av de vanligste psykiske lidelsene (Stein & Stein, 2008). Lidelsen 

defineres som en markant og vedvarende frykt for enkelte eller flere sosiale- eller 

prestasjonssituasjoner der man kan bli utsatt for gransking eller evaluering av andre 

(American Psychiatric Association Task Force on & American Psychiatric, 2000). Frykten 

går ut på at en er redd for dumme seg ut, bli latterliggjort, fremstå nervøst, få jernteppe eller 

kritikk. Symptomene som er vanlige er svetting, skjelving og rødming i sosiale situasjoner 

(Dahl & Wiborg, 2010).  

Debutalderen for sosial angstlidelse er ofte lav (Fehm et al., 2005). Medianen for debut er 13 

år, og 90 % av tilfellene utvikles før fylte 23 år (Kessler, 2005). Ubehandlet vil den sosiale 

angstlidelsen vedvare (Stein et al., 2017). Lidelsen blir ofte kronisk og har en høy grad av co-

morbiditet (Fehm et al., 2005). Voksne kvinner har høyere risiko for utvikling av co-morbid 

depressiv lidelse (Beesdo et al., 2007). Lidelsen ser ut til å være vanligere blant kvinner enn 

menn (Asher et al., 2017). 

Å ha sosial angst er forbundet med funksjonsnedsettelse på flere områder i livet (de Lijster et 

al., 2018). Blant annet forbindes sosial angstlidelse med lavere utdanningsnivå, og lavt 

utdanningsnivå er knyttet til ulike andre ugunstige helseutfall (Krokstad et al., 2002; Myhr et 

al., 2018). Funksjonstapet handler om at man ikke greier å delta i sosiale aktiviteter og 

gjennomføre vanlige rutiner. Et eksempel kan være deltakelse i skolesammenheng. (Dahl & 

Wiborg, 2010). Ettersom stadig eksponering for både sosiale- og prestasjons-situasjoner er 

vanlige i skolesammenheng påvirker symptomene og lidelsen den enkelte spesielt på skolen 

(Gren-Landell et al., 2008; Hofmann et al., 1999). Flere studier ser på sammenhengen mellom 

symptomer på sosial angst og prestasjoner i skole der det sees en sammenheng mellom 

svekkelse i skoleaktiviteter på grunn av symptomene samt lavere karaktergjennomsnitt 

sammenlignet med jevnaldrende som ikke rapporterer symptomer (Gren-Landell et al., 2008; 

Ranta et al., 2009).  

Årsakene til utvikling av sosial angst ser ut til å være svært sammensatte. Studier ser både på 

korrelasjoner og kausalitet, der både depresjoner, generell angst, mobbing, problemer på 

skolen og spiseforstyrrelser er eksempler (Ranøyen et al., 2014). Miljømessige og genetiske 

faktorer er identifisert til å bety noe og spille er rolle i utvikling av lidelsen (Spence & Rapee, 

2016). Tidlige traumatiske hendelser, oppdragelsesstil, og psykisk lidelse i familien er blant 

annet forbundet med utvikling av lidelsen hos ungdom (Bandelow et al., 2004). I tillegg 



6 

spiller foreldre-barn-interaksjoner betydelig rolle i utvikling og vedlikehold av sosial angst 

(Elizabeth et al., 2006). Familieøkonomi kan også påvirke ungdommers psykiske helse, 

herunder sosial angst. Psykiske lidelser er 3-4 ganger mer utbredt hos barn av foreldre med 

lav enn høy inntekt. Det er vanligere at ungdom som bor i lavinntektsfamilier, har enslige 

foreldre, foreldre med lav utdanning eller foreldre med psykisk lidelse utvikler psykiske 

lidelser (Kinge et al., 2021).  

Gitt at familien er en viktig arena for barns kognitive, følelsesmessige og atferdsmessige 

utvikling kan familiære faktorer forventes å bidra betydelig for utvikling av sosial angst hos 

barn og ungdom (Knappe et al., 2010). Ungdommer som rapporterer høye symptomer på 

sosial angst, beskriver at de i liten grad har foreldre som er sosialt aktive. Videre beskriver de 

at foreldrene er opptatt av hvordan de oppfattes og kan være skamfulle over barnets væremåte 

og sjenanse sammenlignet med ungdommer uten symptomer på sosial angst (Caster et al., 

1999).  

Foreldre som selv er sosialt engstelige er mindre oppmuntrende til at barna deres skal være 

sosialt aktive. Uttalt usikkerhet i sosiale samspill hos foreldrene i tillegg til en foreldrestil 

preget av overkontroll og overbeskyttelse beskrives som årsak og opprettholdende faktor av 

sosial angst. På lik linje vil en utrygg foreldre-barn-tilknytning bidra til det samme (Knappe et 

al., 2009; Wong & Rapee, 2016).  

Ungdom som føler seg knyttet til mennesker i nærområdene sine, kan beskyttes fra andre 

risikofaktorer i livene sine (Foster et al., 2017). Dette kan forstås som at ungdommer som 

føler at de har gode relasjoner rundt seg med familie, venner, på skolen og i fritiden kan 

kompensere for og være en beskyttelse mot utvikling av sosial angst.  

1.3.2 Relasjoner  

Foreldrerelasjonen kan være en av de viktigste støttende relasjonene for ungdom. Flere har 

funnet en sammenheng mellom tilfredshet med livet og relasjoner med foreldre. Ungdom som 

føler seg knyttet til mennesker i nærområdene sine, kan beskyttes fra andre risikofaktorer i 

livene sine (Foster et al., 2017). Ungdommer i familier der foreldrene rapporterer å gi varme 

og der ungdommer rapporterer nærhet til foreldrene føler seg på det jevne mer elsket og 

akseptert av foreldrene sine (Coffey et al., 2020). Å knytte seg til andre mennesker, å elske og 

bli elsket, trengs for personlig vekst, integritet og velvære. Self-determination theory (SDT) 

utarbeidet psykologene Deci og Ryan understøtter dette (Deci & Ryan, 2000). 
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Unge er prisgitt sine omsorgspersoner og har ikke mulighet til å velge disse. En god 

tilknytning mellom barn og foreldre er beskyttende faktor for psykisk sykdom (Foster et al., 

2017). Kvaliteten på forholdet mellom foreldre og barn har videre innvirkning på fremtidige 

relasjoner for ungdom (Repetti et al., 2002). Tilknytningsteori antyder at mennesker utvikler 

forventninger til hva relasjoner skal baseres på deres tidligere relasjonelle erfaringer. Disse 

forventningene styrer forventningene til fremtidige relasjoner (Roisman et al., 2001).  

Barn og omsorgspersoners tilknytning endrer form i ungdomstiden. Etter hvert som barnet 

blir eldre kommer de inn i en livsfase der de trenger avstand til sine omsorgspersoner, på 

samme tid har de behov for trygghet og stabilitet fra omsorgspersonene. Ungdommer er 

avhengig av, på lik linje med yngre barn, en trygg base. Rom og tillit er element i 

omsorgspersonene gir slik at ungdommen kan utvikle seg til selvstendig individ. Selv om 

ungdommer viser en større avstand både psykisk og fysisk er det likevel hos 

omsorgspersonene de søker støtte, trøst og omsorg når de opplever stress (Scott et al., 2011). 

Når ungdommer opplever dårlige relasjoner vil de miste muligheten til å søke støtte og råd 

hos omsorgspersonene (Rowe et al., 2014). Det er ingen selvfølgelighet at en sunn og god 

relasjon kan legges til rette for av foreldrene til enhver tid. Omsorgsgivere kan ha egne 

utfordringer som gjør at de ikke er i stand til å se, fange opp eller forstå sitt barns behov. 

Dette er sett på i flere studier og viser en sammenheng med forekomst av sosial angst 

(Knappe et al., 2009; Wong & Rapee, 2016).  

Ungdommer som har foreldre med psykisk lidelse, har en sterk økt risiko for selv å utvikle 

psykiske lidelser. Identifisering av hva som kan bidra til robusthet i psykisk helse hos 

ungdommene som er barn av psykisk syke foreldre er en anerkjent prioritet (Collishaw et al., 

2016).  

Ut fra kompensasjonsmodellen kan en god relasjon sees på som en beskyttelsesfaktor som 

kan kompensere for negativ eksponering (Garmezy et al., 1984). Resilliens kan forstås som 

motstandskraften mot utvikling av negative utfall, som sosial angst, til tross for utfordringer. 

Sosiale relasjoner er sett på som å ha reduserende effekt/påvirkning på depressive symptomer 

blant ungdom (Dray et al., 2015). Ut fra denne forståelsen kan en god relasjon redusere risiko 

for utvikling av negative utfall.  

Kjønn, både hos foreldre og barn, spiller en rolle for å kunne forstå forholdet mellom 

foreldre-barn relasjon og barns tilpasning (Reinherz et al., 2000). Kvaliteten på relasjon til 

mødre, men ikke fedre, er forbundet med større engasjement fra far. Det er funnet sterk 
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gjensidig sammenheng mellom forholdet mellom «far og barn» og mellom «mor og far» 

(Schober, 2012). Det er forsket på sammenhengen mellom relasjonskvalitet mellom foreldre 

og barn. Kvaliteten på mor-barn-relasjonen er relatert positivt til psykiske problemer hos 

menn. Videre er det tydelig at kvaliteten på relasjon strekker seg fra barndom og inn i 

ungdomsårene. Det er i denne sammenhengen sett at spesielt gutter som har problemer kan ha 

en bedre relasjon til sine mødre og at situasjonstilpasset omsorg går begge veier mellom mor 

og sønn (Franz & McKinney, 2018).  

De siste årene har fars engasjement i familien endret seg. 

Som et resultat, hvis fedre viser sosial angst, tolker barn det som et sterkt negativt signal om 

den ytre sosiale verden og justerer rasjonelt sin tro, og blir dermed stresset. Under 

forutsetning av at farssignaler om sosiale trusler er mer innflytelsesrike, fører en rasjonell 

kognitiv slutning barn av sosialt engstelige fedre til å utvikle sosial angst, i motsetning til barn 

av sosialt engstelige mødre. 
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2.0 Metode 

I vitenskapelig arbeid skal arbeidet kunne etterprøves av andre. I dette kapittelet gjøres det 

tydelig hvilke metodiske tilnærminger oppgaven har. Dette for å ivareta krav til 

intersubjektivitet og forskningens gjennomsiktighet.  

UngHUNT3 ble gjennomført mellom 2006 og 2008 og er en tverrsnittstudie blant ungdom. 

Alle ungdommer i som hadde fylt 13 år, men som ikke hadde fylt 20 år ble invitert til å delta. 



10 

2.1 Studiedesign og studieutvalg ung-HUNT 3 

HUNT er Norges største samling av helseopplysninger om en befolkning og har gått over 

flere år. Data og helseopplysninger fra HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97), HUNT3 

(2006-08) og HUNT4 (2017-19) gir verdifullt grunnlag for forskning. Ung-HUNT1,2,3 og 4 

er subundersøkelser utført for å kartlegge ungdoms helsetilstand. Datainnsamling som 

spørreskjema, strukturerte intervju og kliniske målinger ble utført for ungdom i skoletiden 

(Om HUNT).  Ung-HUNT3 ble gjennomført mellom 2006 og 2008 og er en tverrsnittstudie 

blant ungdom. Utvalget i studiet består av 8199 ungdommer i tidligere Nord-Trøndelag fylke. 

Alle ungdommer i som hadde fylt 13 år, men som ikke hadde fylt 20 år ble invitert til å delta. 

De som fylte 20 år innen undersøkelsen fant sted ble inkludert i studien. Ved mangel av 

skriftlig samtykkeerklæring fra deltaker eller manglende samtykke fra foreldre/foresatte for de 

under 16 år ble deltakeren ekskludert. Denne studien inkluderer alle ungdommer fra 13-19 år 

som deltok i UngHUNT3, som er den del av den tredje helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 

(Holmen et al., 2013). HUNT forskningssenter og HUNT-studien er anerkjent i 

verdenssammenheng og er en studie med høy kvalitet.  

Deltakerne svarte på undersøkelsen på skolen. Elever som ikke var på skolen (lærlinger) fikk 

skjemaet sendt hjem i posten. Ungdommene fikk informasjon fremst i spørreskjemaet (se 

vedlagt spørreskjema, vedlegg 4) om hvordan anonymisering av informasjonen ble ivaretatt. 

Informasjonsskrivet var tilpasset målgruppen med tanke på at den var kort, konsis og 

informativ. Informasjonen inneholdt blant annet en forsikring om at ingen ved skolen fikk se 

besvarelsene, i tillegg til informasjon om taushetsplikt og samtykke. Det var utarbeidet et 

informasjonsskriv og et samtykkeskjema (Se vedlagt informasjonsbrosjyre og 

samtykkeskjema, vedlegg 2 og 3).  

Videre i informasjonsskrivet var det opplysninger om hvem ungdommene kunne ta kontakt 

med dersom de hadde behov for oppfølging etter at de hadde deltatt på undersøkelsen, eller 

om de ønsket å trekke samtykket sitt. Ungdommene som deltok på UngHUNT3 har skrevet 

under på at opplysningene kan brukes i forskning. Deltakerne kan til enhver tid trekke 

samtykket sitt.  



11 

2.2 Datainnsamling.  

Datainnsamlingen ble gjennomført i UngHUNT3 (2006-2008) som er en del av HUNT-

studien. Masterstudenter kan gjennom sin veileder søke om tilgang til å analysere 

datamaterialet fra HUNT. På grunn av veileders tilknytning til en institusjon med 

forskningskompetanse ble dette mulig. Det er søkt og innvilget bruk av uttrekksdata fra 

UngHUNT3 fra HUNT forskningssenter gjennom HUNT sin nettbaserte databank. 

Søknadsskjema og prosjektskisse legges ved. HUNT forskningssenter og HUNT-studien er 

anerkjent i verdenssammenheng og er en studie med høy kvalitet. Masteroppgaven baserer 

seg på statistiske analyser fra en anonymisert datafil utlevert av HUNT forskningssenter.  
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2.3 Spørreskjema, variabler 

Variabler i oppgaven er fra spørreskjemaet som ble benyttet i UngHUNT3. Skjemaet har flere 

hovedkategorier om demografiske forhold, ulike helsekategorier, om skole, fritid og 

levevaner. I dette utvalget er det benyttet uttrekk av data knyttet til 2 hoved kategorier: 

«hvordan har du det» og «om familie og venner».  

Data fra UngHUNT3 jeg ønsket å få tilgang på er: 

Sosial angst 

• Spørsmålsgruppen 78: Omhandler opplevelser på symptomer på angst og

depresjon.

Trivsel i familien 

• Spørsmål 96: Hvor godt forhold føler du at du har til den nære familien din?

I tillegg er variablene kjønn og klassetrinn benyttet. 

2.3.1 Utfallsvariabel - Sosial angst.  

Mål på symptomer på sosial angst er benyttet som utfallsvariabel i denne studien.. For å måle 

sosial angst ble det tatt utgangspunkt i ungdommenes graderte besvarelser kategorien 

«hvordan har du det» i UngHUNT3. Under spørsmål 78 bes ungdommene gradere «hvor ofte 

opplever du disse reaksjonene som er beskrevet nedenfor?». Ungdommene graderer: «Jeg 

føler meg engstelig, og vet ikke hva jeg skal gjøre i en pinlig situasjon», «jeg føler meg 

engstelig når jeg er sammen med andre og jeg må gjøre noe mens andre ser på meg», «Jeg 

føler meg engstelig når jeg må snakke eller lese høyt foran en gruppe mennesker», «før jeg 

skal et sted, der jeg kommer til å være sammen med flere kjenner jeg meg svett, hjertet slår 

fort og /eller jeg har vondt i hodet eller magen», «før jeg skal i selskap, eller et sted sammen 

med andre tenker jeg på hva som kan gå galt» og « jeg føler meg engstelig, og vet ikke hva 

jeg skal gjøre, når jeg er i en ny situasjon». I samtlige spørsmål ovenfor er ungdommene bedt 

om å gradere sin besvarelse med alternativene «aldri», «sjelden», «noen ganger», «ofte» og 

«alltid».  

Spørsmålene er hentet fra «the Social Phobia and Anxiety Inventory for Children» (SPAI-C) 

der fullversjonen består av 26 testledd. Kortversjonen laget for bruk i UngHUNT har seks 

ledd. Spørsmålene i kortversjonen er basert på faktoranalyse. Kortversjonen har ikke 

utredning som formål og det er ikke etablert skårer (Ranøyen et al., 2014). 
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Respondentene hadde 5 svaralternativer knyttet til de 6 spørsmålene om symptomer på sosial 

angst. 3988 av har gradert opplevelsen av symptomer ut fra svaralternativene, svaralternativ 

1-2 =ikke sosial angstsymptomer, 3-5= symptomer på sosial angst. For å konstruere en

variabel på sosial angst ble svarene fra de seks spørsmålene slått sammen til én kontinuerlig 

variabel som gir en gjennomsnittlig poengscore som brukes i denne studien som en sosial 

angst-indeks. Med tanke på skåring ved bruk av SPAI-C er et gjennomsnitt på 18 poeng 

anbefalt som klinisk cut-off skår (Aune & Hjemdal, 2017). Totalskåren på alle spørsmål ble 

delt på 6 og gir da en sosial angst-indeks som går fra mellom 1,0 – 5,0. En gjennomsnittskåre 

på 3,0 eller høyre vurderes som moderate til høye symptomer på sosial angst i studien. Dette 

ut fra den anbefalte klinisk cut-off skåren på 18. Skår «aldri» ble gitt 1 poeng, «sjelden» ble 

gitt 2 poeng, «noen ganger» ble gitt 3 poeng, «ofte» ble gitt 4 poeng og «alltid» ble gitt 5 

poeng. Ungdommer som skårer høyt på ett av spørsmålene, men lavt på øvrige, vil ikke 

komme ut med betydelige symptomer på sosial angst. En kan tenke seg at ungdommer som er 

plaget med sosial angst vil skåre høyt på flere av spørsmålene, da sosial angst ofte er en 

generalisert lidelse.  

2.3.2 Forklaringsvariabel – relasjon til far 

Relasjon til far er den uavhengige variabelen benyttet i oppgaven. Variabelen ble hentet fra 

kategorien «om familie og venner». Der bes ungdommene i UngHUNT3 svare på «hvor godt 

forhold føler du at du har til den nære familien din». Det svares ut for hvordan ungdommen 

føler forhold til «mor», «far», «søsken» og «stemor eller stefar» er. Svaralternativene graders 

mellom «svært godt», «godt», «ikke så godt» og «dårlig». Det er ingen 

oppfølgingsalternativer om nære relasjoner knyttet til svarene.  

Ut fra svaralternativene ble det utarbeidet en ny variabel der de fire svaralternativene ble 

justert til tre svaralternativer. «Svært godt», «godt» ble stående og «ikke så godt» og «dårlig» 

ble slått sammen.  

2.3.3 Tilleggsvariabler – kjønn, klassetrinn og relasjon til mor 

Spørsmål knyttet til kjønn var «er du jente eller gutt» med svaralternativene «jente» og 

«gutt». 

Variabelen klassetrinn ble i analysen delt inn i «ungdomsskole» og «videregående skole» som 

i denne oppgaven angis som skolenivå ved UngHUNT3-deltakelse.  

I tillegg ble det i den statistiske analysen benyttet en variabel om relasjon til mor. Variabelen 

hadde svaralternativer «svært godt», «godt», «ikke så godt» og «dårlig». I analysene ble 
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variabelen justert til 3 svaralternativer der «svært godt», «godt» ble stående og «ikke så godt» 

og «dårlig» ble slått sammen.  
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2.4 Statistikk og analyse 

I den deskriptive statistikken og for å unngå konfundering i de logistiske regresjonsmodellene 

ble det justert for variablene kjønn og klassetrinn (Langdridge et al., 2006). På bakgrunn av 

tidligere forskning og kunnskap er det forventet kjønnsforskjeller i materialet, i analysene er 

datamaterialet stratifisert på kjønn. Deskriptive analyser ble utført for å få oversikt over 

sentrale tendenser som forekomst, gjennomsnitt og standardavvik.  

Krysstabeller ble utført for å se på forekomst av sosial angst fordelt på relasjon til far, relasjon 

til mor og skolenivå ved deltakelse. Funn i kryssanalyser presenteres ved hjelp av prosent og 

antall i tabellene.  

Enkel logistisk regresjon stratifisert på kjønn ble benyttet for å analysere assossiasjoner 

mellom sosial angst og relasjon til far. Videre ble binær logistisk regresjon benyttet for å 

kunne justere for relasjon til mor og skole ved deltakelse. For å presentere odds for 

sammenheng mellom variabler ble odds ratio (OR) og konfidensintervall (KI) på 95 % brukt 

(Langdridge et al., 2006). Odds ratioer for sosial angst presenteres i tabeller.  

Dataanalysen i studien er gjennomfør i statistikkprogrammet «The Statistical Package for the 

Social Sciences» (SPSS) versjon 27. 
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2.5 Forskningsetikk 

I dette mastergradsprosjektet er det kun innhentet anonymiserte data gjennom en anonymisert 

datafil som inneholder et begrenset sett med variabler fra UngHUNT3, og er derfor ikke 

fremleggingspliktig til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 

(REK). Prosjektet er godkjent av både Nord universitet og HUNT forskningssenter (se 

vedlagt signert dataavtale mellom disse to institusjonene, vedlegg 1). 

Informasjon om undersøkelsen ble gitt i form av brosjyre (se vedlagt informasjonsbrosjyre, 

vedlegg 2) og det ble innhentet samtykkeerklæring fra foreldre/foresatte før spørreskjemaet 

ble utfylt av ungdommene i skoletiden (se vedlagt samtykkeerklæring, vedlegg 3). 

Ungdommene ga selv sitt samtykke til å delta i undersøkelsen, og ble informert om at de 

hadde muligheten til å trekke seg fra undersøkelsen på et senere tidspunkt. Hva dataene skulle 

brukes til og hvem som hadde tilgang til å søke om å bruke dataene var den del av 

informasjonsbrosjyren. Datamaterialet som er brukt i dette prosjektet har blitt lagret 

elektronisk på sikker sone.  
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3.0 Resultat 

3.1 Deskriptiv statistikk 

Utvalget i denne studien består av 8199 elever. Elevene er fordelt på ungdomsskole (58,7%, 

N= 4747) og videregående skole (41,3%, N=3337) (missing: 115). Fordelingen i datasettet 

fordeler seg likt mellom gutter og jenter hvorav 50,3 % (N=4128) av respondentene er jenter 

og 49,7 % (N=4071) er gutter. For utvalget som helhet, har 9,2% av respondentene (N=718) 

en sosial angst-skår på 3,0 eller høyere mens 90,8 har en lavere sosial angst-skår.  

Blant jenter rapporterer 12,5 % moderat til høyt symptomtrykk på sosial angst (figur 1), mens 

5,7 % av guttene rapporterer moderat til høyt symptomtrykk (figur 2).  

Gjennomsnittskåren for jenter er 2,1 og medianverdien er 2 (n= 3988),140 jenter har valgt å 

ikke svare på ett eller flere spørsmål.   

Figur 1. Figuren viser frekvensfordelingen på sosialangst-indeks hos jenter 

Guttenes svar fordeler seg tilsvarende fra 1-5 med en gjennomsnittskår på 1,7 og 

medianverdien er 1,7 (n=3849), vist i figur 2. 222 av guttene har valgt å ikke svare på 1 eller 

flere spørsmål. 



18 

Figur 2. Figuren viser frekvensfordeling på sosialangst-indeks hos gutter 

87,5 % av jentene som har svart rapporterer få symptomer på sosial angst, mens 12,5 % av 

jentene bruker svaralternativer som angir symptomer på sosial angst (tabell 1). Av guttene 

som har svart på spørsmålene er det 94,3 % av guttene rapporterer få symptomer på sosial 

angst, 5,7 % bruker svaralternativer som angir symptomer på sosial angst (tabell 2).  

Respondentene hadde 4 svaralternativer knyttet til spørsmålet hvor godt forhold føler du at du 

har til far. Av alle respondentene svarer 53,8 % at de har et «svært godt» forhold til far, 

33,8 % svarer de har et «godt» forhold til far mens 12,4 % svarer de har et «ikke så godt» 

eller «dårlig» forhold til far. Av jentene svarer 46,6 % at de har et «svært godt forhold», 

37,3 % at de har et «godt» forhold mens 16,2 % svarer de har et «ikke så godt» eller «dårlig» 

forhold (Tabell 1). Av guttene svarer 61,3 % at de har et «svært godt forhold», 30,1 % at de 

har et «godt» forhold og 8,5 % at de har et dårlig forhold (Tabell 2).  

På spørsmål om relasjon til mor svarer 64,5 % av alle respondenter at de har et svært godt 

forhold til mor. Videre svarer 29,5 % at de har et godt forhold, mens 6,0 % svarer de har et 

ikke så godt forhold eller dårlig forhold til mor. Av jentene svarer 62,3 % at de har et svært 

godt forhold og 30,2 % at de har et godt forhold. Videre svarer 7,5 % at de har et ikke så godt 

eller dårlig forhold til mor (tabell 1). 66,7 % av guttene svarer at de har et svært godt forhold 

til mor og 28,8 % at de har et godt forhold. 4,5 % av guttene svarer at de har et ikke så godt 

eller dårlig forhold til mor (Tabell 2) 
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Ved deltakelse gikk 58,7% på ungdomsskoletrinn og 41,3% på videregående skole. 57,9 % av 

jentene svarer de går på ungdomsskole og 42,1% svarer de går på videregående skole (Tabell 

1). Av guttene svarer 59,6 % at de går på ungdomsskole og 40,4 % svarer de går på 

videregående skole (Tabell 2).  

Av jentene som rapporterer symptomer på sosial angst svarer 33,5 % at de har et svært godt 

forhold til far, 38,2 % svarer at de har et godt forhold og 28,2 % svarer at de ikke har et så 

godt eller dårlig forhold til far. Av jentene som rapporterer få symptomer på sosial angst 

svarer 48,4 % at de har et svært godt forhold til far og 37,2 % svarer de har et godt forhold. 

Andelen som svarer at de har et ikke så godt eller dårlig forhold til far er 14,4 % av jentene 

(Tabell 3).  

Av guttene som rapporterer symptomer på sosial angst svarer 37,4 % at de har et svært godt 

forhold til far og 44,8 % at de har et godt forhold. 17,7 % av guttene som rapporterer 

symptomer på sosial angst svarer at de har et ikke så godt eller dårlig forhold til far. 62,7 % 

av guttene som svarer at de har lave symptomer på sosial angst svarer de har et svært godt 

forhold, videre svarer 29,4 % at de har et godt forhold og 8,0 % at de har et ikke så godt eller 

dårlig forhold til far.  

Tabell 3 og 4 viser sammenhenger mellom den avhengige variabelen sosial angst og de 

uavhengige variablene relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse.  
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Tabell 1 Tabellen viser frekvensfordeling innen de ulike kategoriene på variablene 

symptomer sosial angst, relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse for jenter i 

UngHUNT3 

Variabler Prosent 

(%) 

Antall 

(N) 

Rapporterte symptomer på sosial angst 

      Aldri eller sjelden 12,5% 499 

      Noen ganger, ofte eller alltid 87,5% 3489 

N=3988 

Relasjon til far 

      Svært godt:  46,6% 1795 

      Godt:  37,3% 1437 

      Ikke så godt/ Dårlig 16,2% 624 

N=3956 

Relasjon til mor 

    Svært godt 62,3% 2439 

      Godt 30,2% 1182 

      Ikke så godt/Dårlig 7,5% 293 

N=3914 

Skole ved deltakelse 

      Ungdomsskole 57.9% 2357 

      Videregående skole 42,1% 1716 

N=4073 

Tabell 2 Tabellen viser frekvensfordeling innen de ulike kategoriene på variablene 

symptomer sosial angst, relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse for jenter i 

UngHUNT3 

Variabler Prosent 

(%) 

Antall 

(N) 

Rapporterte symptomer sosial angst 

      Aldri eller sjelden 94,3 % 3630 

      Noen ganger, ofte, eller alltid 5,7 % 219 

N = 3849 

Relasjon til far 

      Svært godt 61,3 % 2261 

      Godt 30,1 % 1111 

      Ikke så godt/dårlig 8,5 % 315 

N= 3687 

Relasjon til mor 

      Svært godt 66,7% 2478 

      Godt 28,8% 1068 

      Ikke så godt/dårlig 4,5% 167 

N=3713 

Skole ved deltakelse 

      Ungdomsskole 59,6 % 2390 

      Videregående skole 40,4 % 1621 

N= 4011 
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Tabell 3 Deskriptiv analyse av sosial angst (inndelt i «lave symptomer» og «moderat til høye 

symptomer») fordelt på variablene relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse for 

jentene. P-verdiene baserer seg på khi-kvadrattester.  

Variabler Sosial angst P-verdi

Lave symptomer (N) Moderat til høye 

symptomer (N) 

Relasjon til far 

Svært godt 48,4% (1603) 33,5% (158) 

Godt 37,2% (1231) 38,2% (180) 

Ikke så godt/ dårlig 14,4% (476) 28,2% (133) 

N=3781 ,000 

Relasjon til mor 

Svært godt 63,9% (2145) 50,3% (240) 

Godt 29,5% (991) 35,6% (170) 

Ikke så godt/dårlig 6,6% (221) 14,0% (67) 

N= 3834 ,000 

Klassetrinn ved deltakelse 

Ungdomsskole 58,4% (2012) 51,4% (252) 

Videregående skole 41,6% (1434) 48,6% (238) 

N=3936 ,004 

Tabell 4 Deskriptiv analyse av sosial angst (inndelt i «lave symptomer» og «moderat til høye 

symptomer») fordelt på variablene relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse for 

guttene. P-verdiene baserer seg på khi-kvadrattester.  

Variabler Sosial angst P-verdi

Lave symptomer (N) Moderat til høye 

symptomer (N) 

Relasjon til far 

Svært godt 62,7% (2128) 37,4% (76) 

Godt 29,4% (997) 44,8% (91) 

Ikke så godt/ dårlig 8,0% (271) 17,7% (36) 

N=3599 ,000 

Relasjon til mor 

Svært godt 67,5% (2307) 52,5% (107) 

Godt 28,2% (965) 38,3% (78) 

Ikke så godt/dårlig 4,3% (147) 9,3% (19) 

N=3623 ,000 

Skole ved deltakelse 

Ungdomsskole 59,7% (2135) 50,2% (109) 

Videregående skole 40,3% (1439) 49,8% (108) 

N=3791 N: 3791 ,006 
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3.1.1 Sosial angst og relasjon til far 

Tabell 5 og 6 viser sammenhenger mellom den avhengige variabelen sosial angst og de 

uavhengige variablene relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse. 

Logistisk regresjonsanalyse viser at symptomer på sosial angst er assosiert med relasjon til 

far, relasjon til mor og skole ved deltakelse (ungdomsskole eller videregående skole). En 

ujustert logistisk regresjonsanalyse viser at det for jenter er 1,5 høyere odds for symptomer på 

sosial angst for de som rapporterer god relasjon til far, mens det er 2,8 høyere odds for 

symptomer på sosial angst for de som rapporterer mindre god eller dårlig relasjon til far. 

Justert for relasjon til mor er det 1,3 høyere odds for symptomer på sosial angst når relasjonen 

til mor rapporteres som god og 2,3 høyere odds for symptomer på sosial angst for de som 

rapporterer ikke så god eller dårlig relasjon til far (Tabell 5).  

Justert for skole ved deltakelse er tilsvarende odds 1,3 for de med god relasjon til far og 2,2 

for de med mindre god eller dårlig relasjon til far (Tabell 5).  

En ujustert logistisk regresjonsanalyse viser at det for gutter er 2,6 høyere odds for 

symptomer på sosial angst for de som rapporterer god relasjon til far, mens det er 3,7 høyere 

odds for de som rapporterer mindre god eller dårlig relasjon til far. Justert for relasjon til mor 

er tilsvarende 2,5 høyere odds for symptomer på sosial angst for de som rapporterer god 

relasjon til far, mens det er 3,3 høyere odds for symptomer på sosial angst for de som 

rapporterer dårlig relasjon til far (Tabell 6).  

Justert for skole ved deltakelse er tilsvarende odds 2,5 for de med god relasjon til far og 3,2 

for de med mindre god eller dårlig relasjon til far (Tabell 6).  
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Tabell 5 Odds ratio-estimater (OR) med 95 % konfidensintervall (KI) for symptomer på 

sosial (satt som en dikotom avhengig variabel) blant jenter basert på relasjon til far 

(uavhengig variabel inndelt i tre kategorier). Analysemetode er binær logistisk regresjon. 

Modell 1: Enkel analysemodell som viser ujusterte odds ratioer. Modell 2: Justerte OR (95% 

KI) for variablene relasjon til mor. Modell 3: Justert OR (95% KI) for variablene relasjon til 

mor og skole ved deltakelse. 

Modell 1 

(Sosial angst) 

OR (95% KI) 

Modell 1 

P= 

Modell 2 

(Sosial angst og 

relasjon til mor) 

OR (95% KI) 

Modell 2 

P= 

Modell 3 (sosial 

angst, relasjon til 

mor og skole ved 

deltakelse) OR 

(95% KI) 

Modell 3 

P= 

Relasjon til far 

Svært godt (ref) 

Godt 1,48 (1,18 – 1,86) ,001 1,34 (1,04 – 

1,73) 

,024 1,29 (1,00 – 1,67) ,052 

Ikke så godt/ 

dårlig 

2,84 (2.20 – 3,65) ,000 2,29 (1,73 – 

3,03) 

,000 2,20 (1,67 -2,92) ,000 

Relasjon til 

mor 

Svært godt (ref) 

Godt 1,22 (,96 – 1,55) ,108 1,25 (0,98 – 1,59) ,078 

Ikke så godt / 

dårlig 

1,91 (1,38 – 

2,66) 

,000 1,94 (1,40 – 2,70) ,000 

Skole ved 

deltakelse 

U-skole (ref)

VGS 1,23 (1,01 – 1,50) ,043 
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Tabell 6 Odds ratio-estimater (OR) med 95 % konfidensintervall (KI) for symptomer på 

sosial (satt som en dikotom avhengig variabel) blant gutter basert på relasjon til far 

(uavhengig variabel inndelt i tre kategorier). Analysemetode er binær logistisk regresjon. 

Modell 1: Enkel analysemodell som viser ujusterte odds ratioer. Modell 2: Justerte OR (95% 

KI) for variablene relasjon til mor. Modell 3: Justert OR (95% KI) for variablene relasjon til 

mor og skole ved deltakelse. 

Modell 1 

(sosial angst) 

OR (KI 95%) 

Modell 1 

P= 

Modell 2 

(Sosial angst og 

relasjon til mor) 

OR (KI 95%) 

Modell 

2 

P= 

Modell 3 

(sosial angst, 

relasjon til mor og 

skole ved 

deltakelse) 

Modell 3 

P= 

Relasjon til 

far 

Svært godt 

(ref) 

God 2,56 (1,87 – 3,50) ,000 2,52 (1,71 – 3,73) ,000 2,46 (1,66 – 3,64) ,000 

Ikke så godt/ 

dårlig 

3,72 (2,45 – 5,64) ,000 3,29 (2,08 – 5,21) ,000 3,17 (2,00 – 5,05) ,000 

Relasjon til 

mor 

Svært godt 

(ref) 

Godt ,98 (,67 – 1,43) ,922 ,97 (0,67 – 1,42) ,891 

Ikke så godt 

/dårlig 

1,56 (,89 – 2,73) ,121 1,56 (0,89 – 2,74) ,119 

Skole ved 

deltakelse 

U-skole (ref)

VGS 1,35 (1,01 – 1,80) ,041 
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4.0 Diskusjon 

I denne store befolkningsbaserte studien med mer enn 8000 ungdommer har ungdommene 

gjennom spørreskjema svart i hvor stor grad de opplever symptomer på sosial angst og hvor 

godt forhold de opplever å ha til far. Formålet med denne studien er å undersøke hvor utbredt 

sosial angst er blant ungdommer og om ungdommene opplever å ha god relasjon til far. 

Forskningsspørsmålene som besvares i denne studien handler om hvor utbredt opplevelsen av 

symptomer på sosial angst er blant elever på ungdomsskole og i videregående skole, og hvor 

god relasjon ungdommene opplever å ha til faren sin. Det er sett på om det er forskjeller i 

hvor god relasjon ungdommen opplever å ha til faren sin ut fra om de rapporterer lave 

symptomer på sosial angst eller om de rapporterer moderate til høye symptomer på sosial 

angst. Det er videre sett på om relasjon til mor og hvilken skole ungdommene går på påvirker 

assosiasjonen mellom symptomer på sosial angst og den opplevde relasjonen til far.  
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4.1 Oppsummering av hovedfunn 

I denne store befolkningsbaserte studien (UngHUNT3) basert på over 8000 ungdommer der 

ungdommene selv rapporterte på forhold til far og symptomer på sosial angst fant jeg at 

16,2 % av jentene selv rapporterer at de har et mindre godt eller dårlig forhold til far. 

Halvparten av jentene sier de har et svært godt forhold til far. Når det gjelder jenter med 

symptomer på sosial angst svarer 1 av 3 at de har et mindre godt eller dårlig forhold til far. 

Det kan forstås som at relasjon til far har sammenheng med rapportert symptomtrykk på 

sosial angst. De fleste guttene rapporterte godt forhold til far, mens 1 av 10 rapporterte at de 

hadde et mindre godt forhold til far. Andelen gutter som rapporterer moderate til høye 

symptomer på sosial angst rapporterer dårligere relasjon til far. For denne gruppen er det opp 

mot 1 av 5 som sier de har et ikke så godt eller dårlig relasjon til far. Relasjon til far og alder 

ser ut til å ha betydning for symptomer på sosial angst også for guttene.  

Av alle jentene som deltok på UngHUNT3 rapporterte 12,5 % at de hadde moderate til høye 

symptomer på sosial angst. De er betydelig høyere representert enn guttene der 5,7 % svarer 

at de hadde moderate til høye symptomer på sosial angst. For både jenter og gutter øker 

andelen med symptomer på sosial angst fra ungdomsskoleelever til videregående elever.  

Jenter i studien rapporterer bedre relasjon til mor enn til far, 2439 (62,3 %) svarer de har en 

svært god relasjon til mor mens 1795 (46,6 %) sier de har tilsvarende god relasjon til far. 

Guttene svarer forholdsvis likt med tanke på relasjon til sine foreldre – 66,7% svarer de har 

svært god relasjon til mor mens 61,3% oppgir at forholdet til far er svært godt. Det sees en 

nedgang i opplevelse av relasjon både til mor og far når ungdommen samtidig svarer at ut fra 

at de har moderate til høye symptomer på sosial angst.  

Funnen viser at symptomer på sosial angst kan assosieres med relasjon til far både for gutter 

og jenter. For jenter er det 2,8 høyere odds for å rapportere moderat til høye symptomer på 

sosial angst når relasjon til far er mindre god/dårlig. For guttene er det 3,7 høyere odds for 

symptomer på sosial angst når relasjon til far er mindre god/dårlig.  
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4.2 Diskusjon av resultater 

Symptomer på sosial angst blant ungdommer 

Studien viser at symptomer på sosial angst er utbredt blant ungdommer i ungdoms- og 

videregående skole. Totalt 499 av jentene svarte på spørsmålene som omhandlet symptomer 

på sosial angst på en måte som kan indikere moderate til høye symptomer.  Dette er 12,5 % av 

gruppen. For guttene er det 219 ungdommer, i prosent er dette 5,7 % av gruppen, som 

rapporterer at de har moderate eller høye symptomer på sosial angst. En relativ stor andel 

ungdommer oppgir å ha symptomer på sosial angst og dette støttes av tidligere forskning som 

viser at sosial angstlidelse er en av de vanligste psykiske lidelsene og at debutalderen er lav 

(Fehm et al., 2005; Stein & Stein, 2008). Det er flere studier som har sett kjønnsforskjeller på 

rapporteringen av symptomer på sosial angst der jenter er overrepresentert. At kjønn har 

betydning for sosial angst er også tidligere vist (Asher et al., 2017). Sosial angst er omtalt som 

primærdiagnose. Det betyr tidlig debut, samt at det er en forløper til andre vansker som 

depresjon og rusmisbruk. Det er viktig å forebygge primærdiagnose (Kessler, 2005).  

Denne studien viser en noe høyere frekvens på symptomer for jenter og noe lavere for gutter 

enn andre studier gjort i ungdomspopulasjoner. Tidligere studie fant at 8 % av jentene og 

7,5 % av guttene i en finsk ungdomspopulasjon rapporterte symptomer på sosial angst (Ranta 

et al., 2009). Dette kan forklares med at andre studier har hatt annet materiale der innhenting 

av opplysninger har skjedd over lengre perioder. Videre har andre studier som rapporterer på 

symptomer på sosial angst hos ungdom blitt samlet inn gjennom foreldre (Spence et al., 

2018). Forskjeller i rapportering kan da forekomme da informantene i seg selv må gjøre en 

vurdering av andre.  

Det er store kjønnsforskjeller i rapporteringen av symptomer på sosial angst der jenter i stor 

grad er overrepresentert. At kjønn har betydning for sosial angst er også tidligere vist (Asher 

et al., 2017). I artikkelen til Asher diskuteres feilkilder i rapportering og hvor vidt gutter kan 

underrapportere symptomer på sosial angst på bakgrunn av at de ikke ønsker at de ikke vil 

vise at det er forskjell på hvordan de har det og hvordan de ønsker å fremstå. Det er publisert 

studier der det ikke er funnet kjønnsforskjeller på symptomer på sosial angst (Sanna et al., 

2008). I denne studien ble finske barn og ungdommer fra 8-16 år spurt. I en svensk studie 

basert på selvrapportering fra 2011 bekreftes igjen høyere forekomst av symptomer på sosial 

angst blant jenter (Gren-Landell et al., 2011). Det er studier som også har rapportert høyere 

forekomst av symptomer på sosial angst blant gutter. En studie blant tyrkisk ungdom viste at 

gutter hadde høyere forekomst av symptomer på sosial angst enn jenter og at lav 
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sosioøkonomisk status hadde betydning for symptomene (Cakin Memik et al., 2010). Disse 

funnene gir grunnlag for å diskutere både sosiale ulikheter og kulturelle faktorer som 

betydning for symptomer på sosial angst. Hoffman et al har i en litteraturgjennomgang 

publisert i 2010 sett at det er kulturelle forskjeller på sosial angst blant voksne, og at lidelsen 

ser ut til å være mer utbredt i vestlige land enn i østlige (Hofmann et al., 2010).  

Flere jenter har sosial angst og dette kan forstås på flere måter. Det ser ut til å være 

sammensatte årsaker til opplevelse av symptomer på sosial angst, og det ser også ut til å være 

sammenheng mellom psykososiale faktorer og komorbide lidelser (Ranøyen et al., 2014). Det 

er sett på sammenheng mellom spiseforstyrrelser og sosial angst. Flere jenter enn gutter har 

spiseforstyrrelser, og spiseforstyrrelser er assosiert med høyere symptomtrykk på sosial angst 

(Nabeela & Sadia, 2018). Studien har tatt høyde for nære relasjoner (far og mor), men kan i 

liten grad si noe om andre psykososiale faktorer og komorbiditet. Likevel kan denne studien 

være et bidrag til å kunne se nærmere på nære relasjoner i sammenhengen med symptomer på 

sosial angst.  

Symptomer på sosial angst ser ut til å øke med alder. Det er høyere odds for å rapportere 

symptomer på sosial angst i videregående skole sammenlignet med ungdomsskole for både 

for jenter og gutter. Dette støttes av tidligere forskning gjort på ungdommer i 

ungdomsskolealder der det kom frem en økning av symptomer mellom 14 og 15 år spesielt 

blant gutter (Ranta et al., 2006).  

Relasjon til far 

Mine funn viser at de fleste ungdommer opplever å ha en svært god eller god relasjon til far. 

Ungdommens selvrapporterte relasjon til far kan assosieres med symptomer på sosial angst 

både hos gutter og jenter. Flere jenter enn gutter oppgir (derimot) å ha dårlig relasjon til sin 

far. Både jenter og gutter rapporterer god relasjon til mor. Assosiasjonen mellom relasjon til 

far og symptomer på sosial angst er tydelig både hos jenter og gutter. Jenter har i 

utgangspunktet en mindre god relasjon til far enn guttene til tross for god relasjon til mor.  

Personlig vekst, integritet og velvære er knyttet til behovet mennesker har for å ha gode 

relasjoner (Deci & Ryan, 2000). Ungdommens relasjoner til foreldre og interaksjoner i 

familien kan spille en rolle i utvikling og vedlikehold av sosial angst (Elizabeth et al., 2006). 

Mye av litteraturen om barns utvikling har historisk sett satt søkelys på mødres betydelige 

rolle, og fars rolle har fått mindre oppmerksomhet. I senere år har nettopp fedrenes rolle blitt 

mer lagt merke til. Fedrene har vist seg å spille en betydelig rolle i å ta vare på sine barn, og 
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ansees som å være viktige for deres utvikling (Papaleontiou - Louca & Al Omari, 2020). Hva 

som er årsaken til hvorfor jenter rapporterer mindre god og dårlig relasjon til far er kan 

diskuteres på flere vis. Engasjement fra far kan ha betydning (Schober, 2012). Hvor mye tid 

døtre bruker sammen med fedrene sine kan være en forklaring. En studie fra England, som 

har sett på hvor mye tid fedre bruker sammen med barna sine, målt i 2000 og 2014, viser at 

det ikke er stor forskjell på hvor mye fedre er sammen med barna sine i tidsperioden (Henz, 

2019). Bandelow et al (2004) nevner også i sin studie om negative og belastende 

livshendelser at seperasjon både fra far og mor som faktorer som kan ha sammenheng med 

sosial angst hos voksne (Bandelow et al., 2004). Henz sin studie (2019) har sett på fars 

involvering i familier der mor og far bor sammen (Henz, 2019). En studie fra USA der det ble 

samlet data gjennom å bruke PCRS (the Parent-child relationship survey) kommer det frem at 

relasjon til far var vanskeligere, spesielt for jenter, dersom foreldrene var skilt eller ikke 

bodde sammen (Haaz et al., 2014). I en litteraturgjennomgang som har sett på skilte fedre og 

deres døtre sees det en sammenheng mellom hvor mye tid far og datter bruker sammen etter 

skilsmissen og deres relasjon, samtidig som det er positivt for relasjonen mellom far og datter 

dersom foreldrene også etter skilsmisse deler på foreldreoppgavene (Nielsen, 2011). Hvorvidt 

foreldrene utfyller hverandre og at barna ser på foreldrene som likeverdige i familien kan ha 

betydning både hvor godt forhold ungdommene har til sin far eller mor. Av jentene i utvalget 

for denne studien svarer 624 (16,2 %) at de har en mindre god eller dårlig relasjon til far, 

mens 315 (8,5 %) av guttene sier det samme. Det er også gjort en studie som sier at far-datter-

relasjonen har betydning for utvikling av psykiske helseplager igjennom livet. Der ble 

relasjon mellom jenter og fedre assosiert med økt livskvalitet. Der hvor mye tid far og datter 

brukte sammen var et av elementene som ble sett på, i tillegg til hvor nært forhold de 

opplevde å ha til hverandre. (Sağkal et al., 2018). Mine analyser tar ikke høyde for om 

ungdommene bor sammen med begge foreldre sammen eller om de bor bare hos mor eller far. 

Dette kan ha betydning for opplevelsen av relasjon til far for ungdommen. Likevel kan 

relasjonen mellom ungdommen og far oppleves god, til tross for at de ikke bor sammen. 

Foreldresamarbeid trekkes frem som positivt i så måte.  

Jentene og guttene som er med i min studie er i ungdomsskole eller videregående skole. En 

langsgående studie i Nederland, på bånd mellom ungdom mellom 12 og 24 år og foreldre, 

viste at båndet endret seg til det negative når ungdommen var mellom 15 og 17 år, og at det 

senere i ungdomstiden forbedret seg igjen (van Wel et al., 2002). Dette kan sammenfalle med 

pubertet og naturlig utvikling. En kan anta studiepopulasjonen i UngHUNT3 gir et bilde av 
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både ungdommer før, under og etter pubertet. En studie som fulgte barn i 11 år fra fødsel så 

sammenheng mellom pubertet og sårbarhet for utvikling av symptomer på sosial angst 

spesielt for jenter. I det ligger en forståelse av at puberteten er en periode der kroppen endrer 

seg og ungdommene i perioder kan skille seg ut fra andre og få kommentarer. Det kom frem 

at spesielt jenter som er tidlig ute i denne utviklingen har økt sårbarhet (Deardorff et al., 

2007). Funn som viser assossiasjon i tidlig pubertet hos jenter og symptomer på sosial angst, 

der det ikke sees like sterk assossiasjon mellom gutter i tidlig pubertet og hos jenter som 

kommer senere i pubertet, er også sett i andre studier (Blumenthal et al., 2011).  

Barn velger ikke sine fedre og hvordan foreldre oppdrar, støtter og veileder barnet sitt kan ha 

betydning for utvikling av sosial angst. Livsstil og livsstilsvaner er et eksempel på dette, der 

foreldrene i stor grad kan påvirke hvilke vaner barna får når de blir ungdommer. Det er også 

sett assosiasjoner mellom unges usunne livsstilsfaktorer og lav fysisk aktivitet og symptomer 

på angst (Skrove et al., 2012). Dette kan bety at intervensjoner mot og for familier i barnas 

tidlige år kan ha betydning for fremtidig helse. I mine studier svarer 133 (28,2 %) av jentene 

med symptomer på sosial angst at de har en mindre god eller dårlig relasjon til far, av guttene 

er færre som rapporterer symptomer på sosial angst og 36 (17,7 %) av de som rapporterer 

moderate til høye symptomer på sosial angst sier de har en mindre god eller dårlig relasjon til 

far. En tverrkulturell studie gjort i Norge, Polen, Hellas og Sveits viste at det er signifikant 

assosiasjon mellom ungdommers relasjon til far og opplevelse av god livskvalitet blant 

ungdommer i Norge og Hellas (Filus et al., 2018). Dette støtter funn i denne studien.  

Ungdom som føler seg knyttet til mennesker i nærområdene sine, kan beskyttes fra andre 

risikofaktorer i livene sine (Foster et al., 2017). Forhold i familien, mellom ungdom og 

foreldre, kan ha betydning for utvikling av sosial angst. Foreldre som er lite sosialt aktive, er 

opptatt av hvordan de oppfattes av andre og uttrykker misnøye med barns væremåte og 

sjenanse har sammenheng med symptomer for sosial angst for ungdommer (Caster et al., 

1999). Dersom foreldrene selv er sosialt engstelige kan dette føre til at de i mindre grad 

oppmuntrer barna sine til å være sosialt aktive. Erfaringer med dårlig relasjon til sine foresatte 

kan bidra til stress og eller engstelse blant ungdom som videre kan gi negative helseutfall i 

form av symptomer på sosial angst. Oppdragerstil kan også ha betydning for både utvikling 

av relasjon mellom ungdom og foreldre i tillegg til at ulike oppdragerstiler har blitt sett i 

sammenheng med symptomer på sosial angst.  Er en overkontrollerende og overbeskyttende 

oppdragerstil både kan være årsaksforklaring og opprettholdende faktor med tanke på 
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symptomene, kan utrygg relasjon være det samme (Knappe et al., 2009; Wong & Rapee, 

2016).  

Få studier har sett på i hvilken grad beskyttende faktorer som sosial støtte er forbundet med 

symptomer på sosial angst (Aune et al., 2020). Dette er interessant med tanke på at en 

betydelig andel ungdommer (både jenter og gutter) opplever mindre god eller dårlig relasjon 

til far. Flere faktorer kan spille inn på dette og foreldrenes egen relasjon kan i den 

sammenheng ha betydning. Flere har sett på betydningen av familie og andre støttende 

relasjoner i behandling og forebygging av angstplager (Skrove et al., 2012). Herunder er det 

sett sammenheng med belastende og traumatiske hendelser i barndommen, oppdragelsesstil 

og psykisk lidelse i familien og utvikling av symptomer på sosial angst (Bandelow et al., 

2004).  

I utvikling av symptomer på sosial angst kan både ungdommens miljø og genetiske faktorer 

har betydning for symptomer på sosial angst (Spence & Rapee, 2016). Sammenhengen 

mellom miljø og arv er lett å forstå, ungdommer viderefører sine vaner når de selv blir mer 

selvstendige og løsriver seg fra foreldrene. Far og mor sin stil i møte med andre blir 

læringsarena og foreldrene er rollemodeller. Foreldrene kan ha ulike stiler, der en er mer 

unnvikende enn den andre. Det kan ha betydning om hvem av foreldrene som har til 

unnvikende stil og dette kan ha betydning for opplevelsen av relasjon. Dersom far har den 

unnvikende stilen kan han oppleves som distansert og uinteressert.  

Fedre har ofte en annen måte å være sammen med barna sine på. Der mor kan ha tendenser til 

å strukturere, veilede, lære og ha samtaler med barna sine har fedre en tendens til å engasjere 

seg mer i fysisk lek, være mer «kompis» og følge barnets ledelse og utfordre barnet (John et 

al., 2013). Denne strategien kan ha bedre effekt for gutter enn jenter. For jenter og gutter med 

symptomer på sosial angst kan spesielt den utfordrende stilen hos fedre være vanskelig og 

bidra til dårligere opplevd relasjon. Der mødre kan ha samtaler og gjennom samtaler vise en 

annen måte for forståelse på kan fedre oppleves mer uvitende og kanskje avvisende.  

Det kan være flere årsaker til at ungdommer rapporterer mindre god eller dårlig relasjon til 

far. I denne studien er det ikke sett på for eksempel om ungdom bor sammen med far eller om 

mor og far har god relasjon. Det er heller ikke sett på familiens økonomiske situasjon. Det er 

ikke umulig at familieøkonomi kan påvirke relasjoner i familien. Familieøkonomi kan påvirke 

ungdommers psykiske helse, herunder sosial angst. Psykiske lidelser er 3-4 ganger mer 

utbredt hos barn av foreldre med lav enn høy inntekt. Det er vanligere at ungdom som bor i 
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lavinntektsfamilier har enslige foreldre, foreldre med lav utdanning eller foreldre med psykisk 

lidelse (Kinge et al., 2021). 

Det er videre kjent at søvnforstyrrelser er ganske utbredt hos barn med angstlidelser. Selv om 

sammenhengen mellom søvn og angst hos barn og unge er uklar ser det ut til å være et 

gjensidig forhold (Brown et al., 2018). Det kan godt tenkes at en relasjon mellom far og 

ungdom og eller har en påvirkning på søvnvansker hos ungdom. At søvn er viktig er godt 

kjent. At søvnvansker der ungdommen ikke vil legge seg kan bidra til konflikt og uenighet er 

da lett å tenke seg. Fedre har oftere enn mødre en autoritær og tydelig grensesettende 

holdning mot sine barn. Konflikt og uenighet kan føre til dårligere relasjon.  

Negative livshendelser blant barn og unge har vist seg å være assosiert med utvikling av 

sosial angst (Bandelow et al., 2004). I en studie blant studenter i Spania bekreftes 

assosiasjonen mellom negative livserfaringer og utvikling av symptomer på sosial angst 

(Binelli et al., 2012). Det er nærliggende å tenke at ungdommer som enten opplever vold i 

hjemmet eller andre former for belastende hendelser og omsorgssvikt har dårligere relasjon til 

far enn andre. I en amerikansk studie sees det en sammenheng mellom konfliktfylte 

familieforhold og utfordringer både med psykiskhelse og adferd hos ungdom (McKinney & 

Renk, 2011).  

I denne studien assosieres relasjon til far med symptomer på sosial angst både for jenter og 

gutter. Det ser ut til å være et svært sammensatt bilde med tanke på hva som assosieres med 

utvikling av symptomer på sosial angst. Intervensjonene for å hjelpe ungdommer som har 

symptomer på sosial angst kan derfor være mange. Det kan også se ut som det er behov for 

individuelle intervensjoner ut fra den enkelte, i tillegg til andre intervensjoner. 

Behandlingsintervensjonen som handler om å inkludere foreldre kan være en retning. En 

britisk studie viste at fedre til barn med sosial angstlidelse var mer engstelige og deprimerte 

enn fedre til barn med andre angstlidelser. Mødrene i samme studie rapporterte at de var mer 

sosialt engstelige (Halldorsson et al., 2018). Få barn og unge mottar behandling for sine 

plager (Masia-Warner et al., 2005). Det er kjent at omsorgspersoner og andre i kontakt med 

ungdommer med symptomer på sosial angst også kan undervurdere deres behov for 

behandling (Wittchen et al., 1999). Dette kan indikere at det kan være opprettholdende 

faktorer for sosial angstlidelse i relasjonene til barn og unge, med tanke på at foreldrene selv 

er sosialt engstelige og ikke ser på ungdommens symptomer som behandlingstrengende. En 

annen studie ser på relasjon i form av enighet og uenighet mellom foreldre og barn kan stå til 
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hinder for bedring i en behandlingssammenheng for ungdommen (Becker-Haimes et al., 

2018). En behandlingssituasjon kan også bli en situasjon der ungdommen opplever redsel for 

evaluering (Masia Warner et al., 2007). Altså selv om foreldrene mener at ungdommen burde 

ha hjelp, så ligger det en motstand i symptomene. I en slik forståelse kan intervensjoner som 

forbedrer relasjonen mellom far og ungdommen være nyttige, ikke bare i et familieperspektiv, 

men også med mål om reduksjon av symptomer på sosial angst for ungdommer.  
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4.3 Styrker og svakheter  

En av styrkene med denne studien er benyttelsen av HUNT sitt datamateriale. UngHUNT3 er 

en stor befolknings basert studie der alle ungdommer mellom 12 og 19 år i tidligere Nord-

Trøndelag ble invitert til å delta. Tidligere Nord-Trøndelag er sammensatt av både 

mellomstore byer, små byer og bygder. Videre er det en styrke at utvalget i UngHUNT3 er 

representativt for ungdom i Trøndelag: jevn kjønnsfordeling og høy svarprosent (Langdridge 

et al., 2006). Når det gjelder å undersøke forekomst av symptomer på sosial angst i en 

befolkning er det en styrke å samle data gjennom spørreskjema med stort utvalg heller enn 

mindre klinisk utvalg. Dette på bakgrunn av at unnvikende stil, sjenerthet og redsel for at 

autoritetspersoner kan rapportere symptomer og at ungdommer med symptomer på sosial 

angst har en tendens til ikke å søke hjelp for symptomene sine (Wittchen et al., 1999). 

Ungdommene har på bakgrunn av standardiserte spørreskjema selv rapportert på symptomer 

for sosial angst (SPAI-C), det bør også tas i betraktning at spørsmålene baserer seg på 

kortversjonen av SPAI-C. Det er uklart hvorvidt noen av deltakerne i studiet rapporterte på 

opplevde symptomer på sosial angst på en overdreven negativ eller positiv måte. Studien 

baserer seg på selvrapportering og kan ikke måle klinisk sosial angstlidelse. Studien hadde 

som mål å se på assosiasjon mellom symptomer på sosial angst og opplevd relasjon til far. 

Når det gjelder symptomer på sosial angst og relasjon til far er bruk av anonyme spørreskjema 

en god måte å kartlegge dette på. Bruk av datamaterialet UngHUNT3 vil kunne gi et svar på 

assosiasjoner mellom symptomer på sosial angst og opplevd relasjon til far.  

Tverrsnittsdesignet på UngHUNT3-materialet som er benyttet i denne studien kan være en 

svakhet. Et tverrsnittsdesign gir et øyeblikksbilde og kan ikke si noe om årsak-

virkningsforhold, men peke på assosiasjoner mellom de variablene som er brukt (Langdridge 

et al., 2006). Variablene som ble brukt og måten de ble kategorisert på gir et svar på om de 

assosieres med hverandre. Tverrsnittstudier kan ikke brukes til å si noe om kausalitet, med 

andre ord kan assosiasjonen skje motsatt vei enn det som er lagt frem her. Det er også 

vanskelig å si hva som er reelle konfunderende variabler når studien ser på assosiasjoner 

mellom symptomer på sosial angst og opplevd relasjon til far.  

Det tas ikke hensyn til andre relasjoner i studien. Her kunne relasjoner til venner, lærere og 

andre i nærmiljøet vært inkludert. Avgjørelsen med ikke å inkludere flere relasjonsvariabler i 

studien handler om at nære relasjoner, til far og foreldre, er den første og grunnleggende 

relasjonen ungdommer danner og at mangel på relasjoner ut over foreldrerelasjonen kan være 

konsekvens av symptomer på sosial angst.  
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Studien tar ikke hensyn til eller inkluderer informasjon om foreldrene og familien for øvrig, 

herunder deres fungering, psykiske helse, familiestruktur, familieøkonomi eller andre faktorer 

som kan påvirke relasjon til far og symptomer på sosial angst. Resultatene må derfor tolkes 

med forsiktighet ut fra materialet som er benyttet.   
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4.4 Konklusjon (praktiske implikasjoner) 

Denne studien viser at mange ungdommer rapporterer symptomer på sosial angst og at det er 

kjønnsforskjeller i rapporteringen. Dette samsvarer med tidligere forskning. Videre viser 

studien at en betydelig andel jenter rapporterer en mindre god eller dårlig relasjon til far 

uavhengig av om de rapporterer symptomer på sosial angst eller ikke. Det er færre gutter som 

rapporterer mindre god eller dårlig relasjon til far enn jentene uavhengig av om de rapporterer 

symptomer på sosial angst eller ikke.  

Studien viser også at det er større sjanse for å rapportere høyere symptomtrykk på sosial angst 

dersom ungdommen har en mindre god eller dårlig relasjon til far, både for jenter og gutter. 

Funnene fra denne studien kan tolkes ut fra teori og forskningslitteratur som peker på at 

foreldrestil, foreldreinvolvering og foreldrenes egne preferanser knyttet til deltakelse i sosiale 

situasjoner har betydning for ungdommenes utvikling av symptomer på sosial angst, i tillegg 

til flere faktorer som familieøkonomisk situasjon, psykisk helse blant foreldre, tidligere 

livsbelastninger m.m.  

Det er behov for å se mer og nærmere på sosial angst for å kunne finne flere assosiasjoner på 

hvorfor så mange ungdommer rapporterer symptomer i den grad de gjør. Det er trolig mange 

variabler som påvirker deres utvikling av symptomer og tanker om seg selv. Graden av 

komorbiditet, samtidig tilstedeværelse av flere lidelser, er stor. I og med at sosial angst er 

ansett som en primærlidelse er forskning og studier på viktige også i et folkehelseperspektiv i 

tillegg til for den enkelte.  

Det kunne vært spennende i videre studier å følge den samme elevpopulasjonen over i studier 

og eller arbeidsliv for å se hvordan symptomtrykket utvikler seg og om de etablerer stabile 

relasjoner; søker de hjelp og opplever bedring av behandling, hvilke faktorer bidrar til bedring 

og beskyttelse for progresjon av symptomene, velger de å leve sammen med andre og 

hvordan utvikler den psykiske helsen seg videre? Prospektivt studiedesign kunne benyttes til 

dette. Det kunne i tillegg vært interessant å få et dypere innblikk i gruppen som rapporterer 

symptomer på sosial angst og hva de selv opplever ligger til grunn for utvikling av 

symptomene. Dette kunne vært gjennomført som en kvalitativ studie.  

Det ville også vært interessant å inkludere foreldrene i en studie og undersøke hvordan de 

opplever relasjon til ungdommene. Dette kunne vært gjennomført ved tverrsnittsanalyse for å 

analysere assosiasjoner mellom deres relasjon til egne barn og andre faktorer som kan påvirke 

relasjonen.  
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Videre ville kvalitative metoder med intervju av foreldre og ungdommen sammen kunne gitt 

ytterligere forståelse av problematikken både for den enkelte og i et større 

folkehelseperspektiv.  

Økt forståelse av de sammensatte faktorene som spiller inn i utvikling, vedlikehold og 

behandling av symptomer på sosial angst for ungdommer er viktig kunnskap for 

yrkesutøvende innen psykisk helsearbeid. Dette for å være ydmyk i møte med, vise forståelse, 

være tålmodig, tenke bredt og søke forståelsesmodellen til den enkelte i hvert enkelt møte. 

Det vil være nyttig kartlegge både utløsende og vedlikeholdene faktorer i møte med den 

enkelte med mål om bedring, øke forståelsen og øke livskvaliteten.  
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Mer kunnskap om helse

I Nord-Trøndelag gjennomføres det fra 2006 til 2008 en stor helseundersøkelse,

HUNT 3. Alle over 13 år blir invitert til å delta. Ungdom mellom 13 og 19 år kan

være med i Ung-HUNT 3 som handler om ungdommers helse. 

Samarbeid

HUNT 3 er et samarbeidsprosjekt mellom

• NTNU (Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet)

• Helse Midt-Norge RHF

• Nord-Trøndelag fylkeskommune

• Kommunene i Nord-Trøndelag

• Nasjonalt folkehelseinstitutt

• Helse- og omsorgsdepartementet

HUNT 3 blir støttet av

• NTE (Nord-Trøndelag Elektrisitetsverk)

• Sparebank 1 Midt-Norge

• Statoil

Noen delprosjekter støttes av næringsliv og ideelle organisasjoner.

Bidragsyterne har ingen innflytelse på forskningen.

Hvis du har spørsmål om HUNT 3 kan du kontakte:

HUNT forskningssenter, Neptunveien 1, 7650 Verdal, Telefon: 74 07 51 80

Faks: 74 07 51 81, e-post: hunt@medisin.ntnu.no, www.hunt.ntnu.no



Bedre helse for alle

Når du deltar i Ung-HUNT 3, får du en enkel undersøkelse av din egen helse,

og du gir et viktig bidrag til forskning. Opplysninger som samles inn, skal

brukes i forskningsprosjekter som kan gi bedre folkehelse. Ung-HUNT 3

omfatter så langt ca 40 forskningsprosjekter. 

Dette er noen av temaene det skal forskes på:

• Lungesykdommer, andre luftveisplager og allergi

• Risiko for hjerte- og karsykdommer

• Hodepine

• Muskel- og skjelettplager

• Mageplager

• Diabetes

• Epilepsi

• Hudplager

• Psykiske plager

• Trivsel og livskvalitet

• Rusmiddelbruk og røyking

• Kosthold og fysisk aktivitet

• Vekst og fysisk utvikling

• Syn

Noen prosjekter vil undersøke hvordan alvorlige hendelser

i livet, levekår og miljø påvirker helse og trivsel. Det er

også aktuelt å studere sammenhenger mellom arv, miljø

og sykdom.

En liste over planlagte forskningsprosjekter finnes på

internett www.hunt.ntnu.no. Hvis du ønsker å få listen

tilsendt, kan du henvende deg til HUNT forskningssenter.

Nye prosjekter

Opplysninger og prøver som du gir, blir oppbevart på

ubestemt tid. I framtida vil de kunne brukes i forsknings-

prosjekter som ennå ikke er planlagt, forutsatt at det er i

samsvar med lover og forskrifter. En forskningsinstitusjon

må være ansvarlig for prosjektet, for eksempel et 

universitet eller et sykehus i Norge eller utlandet.

Prosjektet må også være godkjent av Regional komité for

medisinsk forskningsetikk.



Sykepleieren vil også stille noen spørsmål om astma,

allergi, hodepine, og om det å være engstelig og bekymret

når en er sammen med andre. De som arbeider i

Ung-HUNT har taushetsplikt.

Genetisk materiale
Genetisk materiale (celler) blir samlet fra munnhulen. Det

gjøres med en liten børste som skrapes mot innsiden av

kinnet. Fra cellene som samles på børsten vil det bli hentet

ut DNA (arvestoff). DNA brukes i forskningsprosjekter som

kartlegger sammenhengen mellom arv og miljø i sykdoms-

utvikling. Celler og DNA lagres i HUNT biobank og skal kun

brukes i forskning.

Spørreskjema
Spørreskjemaet fylles ut i en skoletime. Vi spør blant annet

om sykdom og helse, trivsel, kosthold, fysisk aktivitet, 

alkohol, røyking og hvordan du selv opplever din egen helse.

Spørreskjemaet deles ut til alle i klassen. Du kan levere det

tilbake uten å ha svart. Du kan også la være å svare på 

enkelte spørsmål hvis du ikke vil. Ingen på skolen får vite hva

du har svart, og forskere som senere bruker opplysningene,

får ikke vite hvem som har fylt ut skjemaene.

Klinisk undersøkelse

Den kliniske undersøkelsen gjøres på skolen i skoletida.

Det tar ca 30 minutter. Det blir målt høyde, vekt, blodtrykk,

hofte- og livmål. I tillegg måles lungefunksjonen med en

enkel pusteprøve, og det tas en børsteprøve fra munnhulen

(genetisk materiale). Ingen av undersøkelsene er smertefulle.

Du får skriftlig melding om resultatene av pusteprøve og

blodtrykk den dagen du blir undersøkt. Hvis det er noen av

undersøkelsene du ikke vil være med på, er det i orden at du

sier nei.

Slik foregår undersøkelsenHelseundersøkelsen gjennomføres i skoletida for alle som er skoleelever. Det er

frivillig å delta. De som vil være med, skal fylle ut et spørreskjema og møte til en
enkel undersøkelse på skolen. 

Lærlinger og andre som ikke går på skolen, vil få et spørreskjema hjem i posten
og tilbud om å møte til undersøkelse der hvor de voksne møter til HUNT 3. Noen deltakere vil i ettertid få tilbud om videre undersøkelser. Det vil i hovedsak

være de som oppgir at de har sykdommer eller plager, men også noen andre.





HUNT databank

To ganger tidligere er det gjennomført folkehelseundersøkelser i Nord-

Trøndelag. HUNT databank består av opplysninger som er samlet inn

fra ungdommer og voksne gjennom spørreskjema, undersøkelser og

analyser fra prøver. Hvis du tidligere har deltatt eller en gang i framtida

deltar i en ny HUNT-undersøkelse, vil de nye opplysningene bli lagt til

denne databanken og brukt sammen med data fra andre HUNT-

undersøkelser.

Genetisk materiale samles i HUNT biobank. Formålet med biobanken

er at det i framtida skal være mulig å ta ut celleprøver, gjøre ulike 

analyser og sammenstille resultatene med øvrige data fra HUNT data-

bank. På den måten vil det stadig komme nye data som legges til 

databanken.

Sammenstilling med andre registre

I noen forskningsprosjekter kan data fra Ung-HUNT 3 bli brukt

sammen med opplysninger fra andre offentlige registre, for eksempel

Reseptregisteret, Medisinsk fødselsregister og Statistisk sentralbyrå

som har opplysninger om miljø, befolkning, utdanning, inntekt, offent-

lige ytelser, yrkesdeltakelse og andre forhold som kan ha betydning for

helsa.

I noen prosjekter kan opplysninger fra Ung-HUNT bli brukt sammen

med opplysninger fra søsken, foreldre og besteforeldre, hvis de også

har deltatt i HUNT. Det kan også bli aktuelt å bruke opplysninger fra

Ung-HUNT sammen med opplysninger fra andre barne- og ungdoms-

undersøkelser i Nord-Trøndelag og diagnoseopplysninger fra sykehus

og primærhelsetjeneste.

Alle slike sammenstillinger skal godkjennes på forhånd av offentlige

myndigheter, for eksempel Regional komité for medisinsk forsknings-

etikk, Datatilsynet, Sosial- og helsedirektoratet eller Rikstrygdeverket.

All informasjon vil bli behandlet med respekt for personvern og privat-

liv, og i samsvar med lover og forskrifter. Ingen forskere får vite hvem

som har gitt opplysninger.

Samtykke
Før du deltar, må du skrive under på et samtykke. Hvis du går på ung-

domsskolen, må også dine foresatte skrive under. Senere kan du når

som helst trekke tilbake dette samtykket og be om at data om deg 

slettes eller at celleprøven blir ødelagt. 

Hvis du ønsker å trekke tilbake samtykket, kan du ta kontakt med

HUNT forskningssenter, Neptunveien 1, 7650 Verdal. E-mail:

hunt@medisin.ntnu.no eller telefon 74 07 51 80. Hvis du ikke ønsker at

opplysninger om deg skal brukes i et bestemt forskningsprosjekt,

vil det bli tatt hensyn til dette.

Om det i framtida blir aktuelt å bruke opplysninger til å forske på nye

spørsmål som ikke er beskrevet i denne brosjyren, kan det bli nød-

vendig å be om et nytt samtykke. Vi vil da sende deg et brev. 

Du kan også bli bedt om et nytt samtykke hvis det blir aktuelt å sam-

arbeide med private aktører om genetisk forskning. Slikt samarbeid vil

være underlagt offentlig kontroll. Det vil ikke i noen tilfeller være 

aktuelt å selge biologisk materiale (celleprøven).

Personvern og sikkerhet

Du kan være trygg på at alle opplysninger som du gir på spørre-

skjemaet og i den kliniske undersøkelsen, blir behandlet som person-

lige helseopplysninger. Ingen på skolen får vite hva du har svart. 

De som arbeider i Ung-HUNT har taushetsplikt. Forskere som senere

skal bruke opplysningene, har ikke tilgang til ditt navn, fødselsdato

eller personnummer. Alle opplysninger blir behandlet i samsvar med

lover og forskrifter.

Datatilsynet fører tilsyn med at forskriftene for oppbevaring og bruk av

helseopplysninger blir fulgt. Ung-HUNT 3 har konsesjon fra

Datatilsynet.

Etisk godkjenning

Alle medisinske forskningsprosjekter skal godkjennes av en etisk

komité. Komitéene sikrer at de etiske sidene ved forskningsprosjekter

blir vurdert. Ung-HUNT 3 er godkjent av Regional komité for medisinsk

forskningsetikk, Midt-Norge.

Skadeerstatning

Det er svært liten risiko for at deltakere skal komme til skade som

følge av undersøkelsen. Hvis det likevel skulle skje, kan man søke om

skadeerstatning gjennom Norsk Pasientskadeerstatning (NPE). NPE

behandler erstatningskrav for pasienter som er blitt påført skade innen

det offentlige helsevesenet.



Alle som deltar i HUNT må gi sitt skriftlige samtykke. På denne siden ser du en kopi av skjemaet
som du vil bli bedt om å skrive under på samtidig som du fyller ut spørreskjemaet. 

Hvis du er elev på ungdomsskolen, må også dine foresatte skrive under på at du kan delta.
Foresatte skal skrive under på skjemaet som ligger sammen med denne brosjyren. 
Ta dette med tilbake til skolen.

Vil du delta?

Samtykke til bruk av

helseopplysninger i forskning

Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 2006-08 (Ung-HUNT 3)

I brosjyren har jeg lest om innholdet i og formålet med

Ung-HUNT 3.

Jeg samtykker i å delta i undersøkelsen.

Sted

Dato

Deltakers signatur



HUNT forskningssenter
HUNT forskningssenter er en del av Det medisinske fakultet, NTNU. 

HUNT forskningssenter gjennomfører befolkningsundersøkelser i Nord-Trøndelag,

forvalter forskningsdata og driver medisinsk forskning.

Hvis du har spørsmål om HUNT 3, kan du kontakte:

HUNT forskningssenter

Neptunveien 1, 7650 Verdal

Telefon: 74 07 51 80

Faks: 74 07 51 81

e-post: hunt@medisin.ntnu.no

www.hunt.ntnu.no

Layout og produksjon:Fangst design, S
teinkjer - F

oto:H
arald S

æ
terøy og Johan A

rnt N
esgård



Vedlegg 3





Nå er det din tur 
til å delta i den store 
helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag!

Vi håper du har lest igjennom informasjonsbrosjyren 
du fi kk om Ung-HUNT og bestemt deg for å være med!

Spørreskjema for ungdom
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Samtykkeerklæringen ligger sammen med spørreskjemaet. Sjekk at det er ditt navn som står der! Kryss av 
for om du vil delta eller ikke, og undertegn. Lever samtykket til læreren.

Navnet ditt skal IKKE være med på spørreskjemaet!

Sett et kryss i rutene  du synes passer for deg. Svar så godt du kan! Spørsmål du ikke ønsker å svare på, 
kan du hoppe over. 

Når du er ferdig, legger du spørreskjemaet i den konvolutten du har fått, klistrer igjen og leverer 
konvolutten til læreren. Lever spørreskjemaet selv om du ikke har svart på alle spørsmålene.

Alle svarene dine blir behandlet med taushetsplikt!

Ingen på skolen får se svarene dine.

Hvis du ønsker å snakke med noen om undersøkelsen, kan du ta kontakt med Ung-HUNT-sykepleieren når 
hun kommer på skolen din, eller ringe HUNT forskningssenter i Verdal (se baksiden).

Lykke til og tusen takk!

Førsteamanuensis, barnelege Professor, daglig leder Professor, dekanus
Leder for Ung-HUNT HUNT forskningssenter Det medisinske fakultet, NTNU

Slik fyller du ut skjemaet

• Skjemaet vil bli lest av en maskin

• Det er derfor viktig at du krysser slik:   Rett Galt

• Krysser du feil sted, tar du bort krysset ved å fylle boksen slik:   

• Skriv tydelige tall:    

• Bruk bare svart eller blå penn. Ikke bruk blyant eller tusj.



Dato for utfylling av skjema  /  20 

1. For de som går i ungdomsskolen: Hvilken linje vil du velge på videregående skole?

Allmennfag (studiekompetanse)  Yrkesfag  Vet ikke 

2. Hvilke planer for videre utdanning har du? Sett ett eller fl ere kryss

• Høgskole eller universitet i   • Annen yrkesutdanning ………............ 

  4 år eller mer …………………. • Ingen  planer……………….….............

• Høgskole eller universitet  • Vet ikke ……………………………......  

  mindre enn 4 år………………. 

3. Hvilken type bolig (hus) bor du i? Sett bare ett kryss

• Enebolig ................………...... • Gårdsbruk med dyrehold ……………. 

• Rekkehus/2-4 mannsbolig ....  • Gårdsbruk uten dyrehold ……………. 

• Blokk/leilighet ...……………...  • Annen bolig …………………..............

4. Hvem bor du sammen med nå? Sett ett eller fl ere kryss

• Mor ........……………………… • Fosterforeldre ....…………………….... 

• Far ........………………………. • Adoptivforeldre ………………….……. 

• 1-2 søsken …………………… • Besteforeldre/andre ........................... 

• 3 eller fl ere søsken ................ • Ektefelle/samboer .............................. 

• Mors nye mann eller samboer • Venner ................................................ 

• Fars nye kone eller samboer . • Alene/på hybel ................................... 

   

5. Hvis mor og far ikke bor sammen, hvem bor du sammen med?

  Mest med mor Mest med far  Like mye hos begge 

6. Er det kjæledyr i boligen hjemme hos deg?

• Nei ......................................... • Ja, andre pelskledde dyr ................... 

• Ja, katt ................................... • Ja, fugl ............................................... 

• Ja, hund ................................. • Ja, andre ............................................ 

 DATO                         MÅNED                                ÅR 

OM DER DU BOR
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7. Hvordan er helsa di nå? Sett ett kryss

• Dårlig ..................................... • God .................................................... 

• Ikke helt god .......................... • Svært god ……………........................ 

8. Er du hemmet på noen av disse måtene? Sett ett kryss for hver linje
Nei Litt   Middels  Mye

• Er bevegelseshemmet .......................................................           

• Har nedsatt syn .................................................................           

• Har nedsatt hørsel .............................................................           

• Hemmet pga. kroppslig sykdom .......................................          

• Hemmet pga. psykiske plager ..........................................           

9. Hvor plaget har du vært de siste 12 månedene med 
 noe av det som står nedenfor: Sett ett kryss for hver linje    

Ikke noe  Litt  Mye

• Hjertebank ......................................................................................... 

• Treg mage .........................................................................................

• Diaré/løs mage .................................................................................. 

• Vekslende treg mage og diaré ..........................................................

• Oppblåsthet ......................................................................................

• Kvalme ..............................................................................................

10. Er du allergisk? Ja  Nei  Vet ikke 

Hvis ja, hva kjenner du selv at du er allergisk for? Sett ett eller fl ere kryss

• Gress/trær .................  • Hund ....................... • Mat .......................... 

• Husstøv .....................  • Katt .......................... • Annet ....................... 

  • Hest ......................... • Vet ikke .................... 

     
11. Har du tatt allergitest hos lege (blodprøve, hudtest)? Ja  Nei  Vet ikke 

 Hvis ja, hva reagerte du allergisk på i testen? Sett ett eller fl ere kryss

• Ingenting ....................  • Hund ....................... • Mat .......................... 

• Gress/trær .................  • Katt .......................... • Annet ....................... 

• Husstøv .....................  • Hest ......................... • Vet ikke .................... 

OM HELSA DI

OM ALLERGI
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12. Har du noen gang hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet i brystet?  

Ja    Nei  
HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 15

13. Har du hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet 
 i brystet i løpet av de siste 12 månedene ? Ja   Nei  

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 15

14. Hvor mange anfall med tung pust eller piping/surkling/tetthet
 i brystet har du hatt i løpet av de siste 12 månedene?

Ingen 1 til 3 4 til 12  Mer enn 12 

15. Har du, eller har du hatt astma? Ja   Nei 

Hvis ja, har lege sagt at du har/har hatt astma? Ja  Nei 

16. Har du i løpet av de siste 12 månedene hatt tung pust eller piping/surkling/  
 tetthet i brystet under eller etter fysisk trening, aktiv lek eller mosjonering?  

Ja   Nei 

17. Har du i løpet av de siste 12 månedene hatt tørr hoste om natten uten å   
 være forkjølet eller ha annen luftveisinfeksjon? 

Ja   Nei 

18. Har du i løpet av de siste 12 månedene hatt problemer med nysing, 
 rennende eller tett nese uten å ha vært forkjølet eller å ha hatt infl uensa?

Ja   Nei 
HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 21

19. Har disse neseproblemene vært ledsaget av kløende, rennende øyne?

Ja Nei

20. Hvor mye har disse neseproblemene virket inn på 
 den daglige aktiviteten din? Sett ett kryss

Ikke i det hele tatt   Litt   Mye   Veldig mye 

21. Har du noen gang hatt høysnue eller neseallergi? Ja  Nei 

OM LUFTVEISPLAGER

OM NESEPLAGER
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22. Har du hatt kløende utslett i løpet av de siste 12 månedene?    Ja    Nei 

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 25

23. Har dette kløende utslettet sittet på noen av de følgende stedene: albuebøyene (på
 innsiden), bak knærne, foran på anklene, under baken eller rundt hals, ører eller øyne?

Ja Nei

24. Hvor ofte i gjennomsnitt har du blitt holdt våken om natten på grunn av dette 
 kløende utslettet? Sett ett kryss

 Ingen ganger  Mindre enn en natt per uke    En natt eller mer per uke 

25. Har du noen gang hatt eksem? Ja    Nei 

Hvis ja, har lege sagt at du har eller har hatt ”atopisk eksem”? Ja    Nei 

26. Har du noen gang vært plaget med kviser?  Ja   Nei 

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 31

27. Hvor sitter/satt kvisene dine? Sett ett eller fl ere kryss

• Panne ............. • Kinn ................ • Skuldre ........... • Andre steder .......

• Nese ............... • Bryst ............... • Rygg ............... 

28. Hvor mye har kvisene plaget deg? Svært mye Mye  Litt  Ikke noe 
Sett ett kryss

29. Har du brukt reseptfrie kremer, hudvann el. lign mot kviser? 
(F.eks. kjøpt på apotek eller parfymeri, ikke foreskrevet av lege)  Ja     Nei 

Hvis ja, har denne behandlingen hjulpet? Nei    Noe    Godt 
Sett ett kryss

30. Har du oppsøkt lege på grunn av kviser?  Ja   Nei 

Hvis ja, har du fått noen av disse behandlingene av legen? Sett ett kryss for hver linje
Ja Nei

 • Lokalbehandling (f.eks. kremer eller oppløsninger) ……………....................... 

• Antibiotika-tabletter (tetracykliner) .………………………………………..........

• Roaccutan tabletter ..……………………………………………………........... 

 Hvis ja, har denne behandlingen hjulpet? Nei   Noe   Godt 
Sett ett kryss

OM  UTSLETT

OM KVISER
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31. Hvor ofte har du hatt noen av disse plagene i løpet av de siste 3 månedene?
(Uten at du har skadet deg eller har en kjent sykdom som er årsak til smertene)

 Se på fi gurene og sett ett kryss for hver linje

   Aldri/   Omtrent     Omtrent Flere Nesten
   sjelden en gang en gang ganger hver dag
    i måneden i uka i uka 

A. Hodepine/migrene ............. 

  B. Nakke-/skuldersmerter ...... 

  C. Smerter i øvre del av 
   ryggen ................................ 

  D. Smerter i nedre del av
   ryggen/setet ....................... 

  E. Smerter i brystkassen ........ 

  F. Magesmerter ......................

G. Smerter i venstre arm ........ 

H. Smerter i høyre arm ........... 

  I. Smerter i venstre bein ........ 

  J. Smerter i høyre bein ...........

  Andre smerter ......................... 

HVIS DU HAR SVART «ALDRI/SJELDEN» PÅ ALT: GÅ TIL SPØRSMÅL 34

Hvis du har hatt smerter i løpet av de siste 3 månedene:

32. Stemmer noe av det som står nedenfor på deg? Sett ett kryss for hver linje

Stemmer   Stemmer ikke

• Smerter gjør det vanskelig for meg å sovne …………………........................... 

• Smerter forstyrrer den gode nattesøvnen min .……………..............................  

• Smerter gjør det vanskelig å sitte i skoletimen .……………………………….... 

• Smerter gjør det vanskelig for meg å gå mer enn en kilometer .……………… 

• På grunn av smerter har jeg problemer i gymtimen ...………………………….. 

33. Har smertene alt i alt hindret deg i å utføre daglige aktiviteter? Sett ett kryss for hver linje
Nei Ja, av og til Ja, ofte

• På skolen ……………………………………………………………..... 

• I fritida ………………….……………………………………………..... 

 Hvis ja, hva slags smerter hindret deg i å utføre daglige aktiviteter? Sett ett eller fl ere kryss

Hodepine/migrene  Magesmerter Muskel-/leddsmerter  Andre smerter 

OM SMERTER
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34. Har lege sagt at du har: Sett ett kryss for hver linje Ja Nei

• Epilepsi ………………………………………………………….……………….......

• Diabetes (sukkersyke) ………………………………………………………............ 

• Migrene ………………………………………………………….………………...... 

• Barneleddgikt ………………………………………………………………….........

• Andre sykdommer som har vart over 3 måneder ……………………………....

          
35. Hvor ofte i de siste 3 månedene har du brukt reseptfrie medisiner mot noen av 
 plagene nedenfor? (medisiner ikke foreskrevet av lege, f.eks. kjøpt på butikk eller apotek) 

Sett ett kryss for hver linje Aldri 1 dag i uka 2 dager 3 dager 4 dager i 
    eller sjeldnere i uka i uka uka eller mer

• Hodepine/migrene ........................................ 

• Muskel-/leddsmerter .................................... 

• Ryggsmerter ................................................ 

• Magesmerter ................................................

• Andre plager ................................................ 

36. Bruker du medisiner som du har fått av lege på resept?         Ja  Nei 

37. Bruker du noen av disse medisinene eller kosttilskuddene? 
 Sett ett kryss for hver linje Aldri Av og til daglig

• Jerntabletter ................................................................................... 

• Avføringstabletter ............................................................................

• Vitaminer ......................................................................................... 

• Tran ................................................................................................. 

• Homeopatmedisin, naturmedisin ....................................................

• Annet ............................................................................................... 

38. Røyker noen hjemme hos deg? Sett ett eller fl ere kryss

• Nei, ingen .............  • Ja, mor ............... • Ja, søsken ........... 

• Ja, far ................. • Ja, andre ..............  

39. Har du prøvd å røyke (minst en sigarett)? Ja  Nei 

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 43

OM ANDRE SYKDOMMER

OM MEDISINER

OM RØYK
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40. Røyker du selv? 
 Ja, jeg røyker ca.  sigaretter daglig

 Ja, jeg røyker av og til, men ikke daglig

 Nei, ikke nå, men tidligere røykte jeg av og til

 Nei, ikke nå lenger, 
   men tidligere røykte jeg ca.  sigaretter daglig

 Nei, jeg røyker ikke

 HVIS DU HAR SVART «NEI, JEG RØYKER IKKE» GÅ TIL SPØRSMÅL 43

41. Hvis du røyker eller har røykt daglig:

• Hvor gammel var du da du begynte å røyke daglig? .............................  år gammel

• Hvis du har sluttet å røyke daglig, hvor gammel var du da du sluttet? ..  år gammel

42. Hvis du røyker eller har røykt av og til:

• Hvor gammel var du da du begynte å røyke av og til? ...........................  år gammel

 • Hvor mange dager har du røykt den sist måneden? ..............................  ant. dager
Sett 0 hvis du ikke har røykt den siste måneden

• Omtrent hvor mange sigaretter har du røykt den siste måneden? .  ant. sigaretter
Sett 0 hvis du ikke har røykt den siste måneden

• Hvis du har sluttet å røyke av og til, hvor gammel var du da du sluttet? ..   år gammel

43. Hvor mange av vennene dine røyker? Ingen Noen få Nesten alle
Sett ett kryss

44. Bruker du eller har du brukt snus eller lignende? Sett ett kryss

 Nei, aldri  Ja, men jeg har sluttet Ja, av og til  Ja, hver dag  

 HVIS DU HAR SVART «NEI, ALDRI» GÅ TIL SPØRSMÅL 48

45. Hvis du bruker eller har brukt snus:

 • Hvor gammel var du da du begynte med snus? ....................................   år gammel

 • Hvis du har sluttet med snus, hvor gammel var du da du sluttet? .........   år gammel

 • Hvor mange esker snus bruker eller brukte du i måneden? ...................   antall esker
  Sett 0 hvis du bruker mindre enn en eske i måneden

Sett ett kryss og oppgi 
eventuelt antall sigaretter.

En pakke tobakk er 
ca. 50 sigaretter.

OM SNUS
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46. Hvis du bruker eller har brukt både sigaretter og snus, hva begynte du med først?
Sett ett kryss

• Snus ................................ • Omtrent samtidig (innenfor tre måneder) ...........

• Sigaretter ......................... • Husker ikke ...................................................... 

47. Begynte du å bruke snus for å prøve å slutte å røyke eller redusere røykingen?
Sett ett kryss

 Nei Ja, for å slutte å røyke Ja, for å redusere røykingen 

48. Hvor mange av vennene dine bruker snus/skrå? Sett ett kryss

 Ingen  Noen få Nesten alle 

49. Har du noen gang prøvd hasj, marihuana eller andre narkotiske stoffer?  
Sett ett kryss Ja  Nei 

Hvis ja, hvor gammel var du første gang? ...................................  år gammel

50. Har du venner eller bekjente som bruker narkotiske stoffer?  Ja  Nei 

51. Utenom skoletida: Hvor mange dager i uka driver du idrett, eller mosjonerer du så mye 
 at du blir andpusten og/eller svett? Sett bare ett kryss

• Hver dag ......................... • Sjeldnere enn en gang i uka ................................. 

• 4-6 dager i uka ................ • Sjeldnere enn en gang i måneden ........................

• 2-3 dager i uka ................ • Aldri ....................................................................... 

• 1 dag i uka ......................

52. Utenom skoletida: Til sammen hvor mange timer i uka driver du idrett eller mosjonerer 
 du så mye at du blir andpusten og/eller svett? Sett bare ett kryss

• Ingen ............................... • Omtrent 2-3 timer ................................................. 

• Omtrent ½ time ............... • Omtrent 4-6 timer ................................................. 

• Omtrent 1-1½ time .......... • 7 timer eller mer .................................................... 

53. Tenk på de siste 7 dagene: Hvor lang tid brukte du på å sitte en vanlig hverdag? 
Dette kan være tiden du sitter ved PC, gjør lekser, er hos venner, 

 mens du sitter eller ligger og leser eller ser på TV. Regn med 
 tiden du bruker både på skolen og i fritida.  antall timer
     

54. Trener du på helsestudio? Ja     Nei 

OM IDRETT OG MOSJON
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55. Hvor ofte har du drevet med følgende treningsaktiviteter de siste 12 månedene?
Sett ett kryss for hver linje Aldri Under en En gang Flere

 gang i uka i uka ganger i uka 

• Utholdenhetsidrett (f.eks. løp, langrenn, sykling, svømming) .........

• Lag/ballidretter (f.eks. fotball, vollyball, håndball, ishocky, squash) ..

• Estetisk idrett (f.eks. dans, turn, aerobics) ..................................

• Styrkeidrett (f.eks. vektløfting, bryting, bodybuilding) .....................

• Kampsport (f.eks. judo, karate, taekwondo, boksing) ....................

• Tekniske idretter (f.eks. ridning, friidrett, alpint, hopp, snowboard, rullebrett)

• Risikosport (f.eks. elvepadling, fjellklatring, paragliding) ..................

• Lett jogging eller gange/turgåing .........................................

• Annet .................................................................................... 

56. Hvis du ikke har drevet med noen av disse idrettene de siste 12 månedene, 
 men gjorde det tidligere, hvor gammel var du da du sluttet?

 år gammel

57. Deltar du i idrettskonkurranser, kamper? Sett ett kryss

         Ja  Nei, men jeg deltok før  Nei 

58. Har du noen gang prøvd å drikke alkohol?   Ja Nei  Vet ikke 
(Dvs. alkoholholdig øl, vin, rusbrus, brennevin eller hjemmebrent)

              
Hvis ja, drikker du av og til alkohol nå? Ja  Nei  

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 64

59. Hvor gammel var du da du begynte å drikke (mer enn en sup)?  år gammel

60. Har du noen gang drukket så mye alkohol at du har vært beruset (full)? Sett ett kryss

• Nei, aldri …………….............. • Ja, 4-10 ganger ………………………... 

• Ja, en gang …………............. • Ja,11-25 ganger ……….………............ 

• Ja, 2-3 ganger ………............ • Ja, mer enn 25 ganger.......................... 

61. Omtrent hvor mye øl, vin eller brennevin drikker du vanligvis i løpet av to uker?
 Regn ikke med lettøl. Sett 0 hvis du ikke drikker.

• Øl .........  antall fl asker (ca. 3 dl) • Brennevin ...... antall glass (ca. ½ dl)

• Vin ........  antall glass (ca. 1 dl) • Hjemmebrent . antall glass (ca. ½ dl)

     • Rusbrus/cider  antall fl asker

ALKOHOL
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62. Hvor ofte drikker du alkohol nå for tiden? Sett ett kryss

• Hver uke eller oftere ……………………………………………………………………….......... 

• Hver annen uke …………………………………………………………………………............. 

• Sjeldnere enn hver annen uke, men oftere enn en gang i måneden ………………............ 

• En gang i måneden eller sjeldnere …………………………………………………………...... 

• Aldri ………………………………………………………………………………………….........

63. På hvilke ukedager drikker du som oftest alkoholholdige drikker? Sett ett eller fl ere kryss

             Drikker ikke Fredager/lørdager Andre dager i uka 

64. Har du noen gang sett at noen av dine foreldre har vært beruset? Sett ett kryss

• Aldri ………………….............. • Noen ganger i året …………………...... 

• Noen få ganger ………........... • Noen ganger i måneden …………….... 

• Noen ganger i uka …………………...... 

65. Hvor ofte spiser du til vanlig disse måltidene? Sett ett kryss for hver linje

Hver 4-6 dager 1-3 dager Sjelden
dag i uka i uka eller aldri

• Frokost ................................................................................. 

• Formiddagsmat/nistepakke ................................................. 

• Varm middag ........................................................................ 

• Kveldsmat ............................................................................ 

66. Prøver du å slanke deg? Sett ett kryss     

 Nei, vekten min er passe  Nei, men jeg trenger å slanke meg  Ja 

67. Hva pleier du vanligvis å spise på skolen? Sett ett kryss

 Matpakke Kjøper mat i kantinen Spiser ikke på skolen 

68. Nedenfor er en liste over ting som gjelder spisevaner. Opplever du noe av dette?
Sett ett kryss for hver linje

Aldri Sjelden Ofte Alltid
• Når jeg først har begynt å spise,
 kan det være vanskelig å stoppe ......................................... 

• Jeg kaster opp etter at jeg har spist .................................... 

• Jeg bruker for mye tid til å tenke på mat ............................. 

• Jeg føler at maten kontrollerer livet mitt .............................. 

• Når jeg spiser, skjærer jeg maten opp i små biter ...............

• Jeg bruker lengre tid enn andre på et måltid ....................... 

• Andre mennesker synes at jeg er for tynn ........................... 

• Jeg føler at andre presser meg til å spise ............................ 

OM KOSTHOLD OG SPISEVANER

U
N

G
-H

U
N

T,
 H

E
LS

E
U

N
D

E
R

S
Ø

K
E

LS
E

N
 I 

N
O

R
D

-T
R

Ø
N

D
E

LA
G

SIDE

12



69. Hvor ofte drikker du vanligvis noe av følgende? Sett ett kryss for hver linje
   Sjelden/ 1-6 glass 1 glass 2-3 glass 4 glass el. mer
   aldri pr. uke pr. dag pr. dag pr. dag

• Cola/brus/saft med sukker ……………….....

• Cola/brus/saft uten sukker ……………….....

• Helmelk/kefi r/yoghurt ……………………......

• Lettmelk/cultura/lettyoghurt ……………....... 

• Skummet melk (sur/søt) ………………........... 

• Fruktjuice ………………………………….......

• Vann ………………………………………........ 

70. Hvor ofte spiser du vanligvis disse matvarene? Sett ett kryss for hver linje
   Flere ganger En gang Hver uke, Sjeldnere Aldri 
   om dagen om dagen men ikke enn hver  
     hver dag uke

• Grovt brød/knekkebrød …………………....... 

• Feit fi sk (laks, ørret, makrell) ……………..........

• Frukt ………………………………………........

• Grønnsaker ……………………………...........

• Hvit ost …………………………………........... 

• Potetgull o.l. ……………………………..........

• Sukkertøy, sjokolade, andre søtsaker …....... 

71. Hva slags fett bruker du vanligvis på brødet? Sett ett kryss

Smør/hard margarin  Myk/lett margarin  Flytende margarin/olje  Bruker ikke 

72. Vil du si om deg selv at du er: Sett ett kryss

• Svært tykk ………………....… • Heller tynn ……………………............... 

• Litt tykk …………………....…. • Svært tynn ………………….................. 

• Omtrent som andre ……….… 

73. Når du tenker på hvordan du har det for tida, er du stort sett fornøyd eller er du 
 stort sett misfornøyd? Sett ett kryss

• Svært fornøyd ....……............ • Nokså misfornøyd …………….............. 

• Meget fornøyd ....………........ • Meget misfornøyd …………….............. 

• Ganske fornøyd ……………... • Svært misfornøyd ……………..............

• Både og ………………………. 

74. Føler du deg stort sett sterk og opplagt eller trøtt og sliten? Sett ett kryss

• Meget sterk og opplagt …….. • Ganske trøtt og sliten .......................... 

• Sterk og opplagt …………….. • Trøtt og sliten ………............................ 

• Ganske sterk og opplagt …... • Svært trøtt og sliten ….........................

• Både og ………………………. 

HVORDAN HAR DU DET
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75. Er du vanligvis glad eller nedstemt (trist)? Sett ett kryss

• Svært nedstemt (trist) ……….. • Nokså glad …………............................

• Nedstemt (trist) ………………. • Glad …………………............................ 

• Nokså nedstemt (trist) ………. • Svært glad …………............................. 

• Både og ………………………. 

76. Nedenfor er en liste over noen problemer eller plager. Har du vært plaget av noe av 
 dette de siste 14 dagene? Sett ett kryss for hver linje Ikke Litt Ganske Veldig

 plaget plaget plaget plaget

• Vært stadig redd og engstelig …………………………......... 

• Følt deg anspent eller urolig …………………………............ 

• Følt håpløshet når du tenker på framtida …………….......... 

• Følt deg nedfor eller trist ……………………………….......... 

• Bekymret deg for mye om forskjellige ting …………........... 

77. Hva slags oppfatning har du av deg selv? Kryss av for hver av setningene under ettersom du 
 er enig eller uenig i at de passer for deg. Sett ett kryss for hver linje

Svært enig Enig Uenig Svært uenig

• Jeg har en positiv holdning til meg selv ………………......... 

• Jeg føler meg virkelig ubrukelig til tider ……………….........

• Jeg føler at jeg ikke har mye å være stolt av …………......... 

• Jeg føler at jeg er en verdifull person, 
i hvert fall på lik linje med andre ……………………….......... 

78. Hvor ofte opplever du disse reaksjonene som er beskrevet nedenfor?
Sett ett kryss for hver linje   Aldri Sjelden Noen Ofte Alltid

      ganger 
• Jeg føler meg engstelig, og vet ikke hva jeg   

  skal gjøre i en pinlig situasjon ………………........................ 

• Jeg føler meg engstelig når jeg er sammen med   
  andre og jeg må gjøre noe mens de ser på meg 

 (f.eks. være med i et skuespill, spille, drive sport) ………......... 

• Jeg føler meg engstelig når jeg må snakke eller   
  lese høyt foran en gruppe mennesker …….……………....... 

• Før jeg skal et sted, der jeg kommer til å være
   sammen med fl ere (f.eks. en fest, skolen, fotballkamp)

kjenner jeg meg svett, hjertet slår fort og/eller 
  jeg har vondt i hodet eller magen ………….……………......

• Før jeg skal i selskap, eller et sted sammen med andre, 
  tenker jeg på hva som kan gå galt, (f.eks. at jeg gjør feil,
  virker dum og/eller -tenk hvis de ser hvor redd jeg er!) …......... 

• Jeg føler meg engstelig, og vet ikke hva jeg skal gjøre, 
  når jeg er i en ny situasjon ………….……………………....... 
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79. Hvordan har du tenkt og følt om deg selv, og om familien din i løpet av den siste 
 måneden? Sett ett kryss for hver linje
   Helt Litt Middels Litt Helt
   enig enig enig uenig uenig 

• Jeg får lett andre til å trives sammen med meg ... 

• I familien min er vi enige om   
 hva som er viktig i livet ......................................... 

• Jeg har lett for å fi nne nye venner ……………...... 

• Jeg trives godt i familien min ……………………... 

• Jeg er fl ink til å snakke med nye folk …………..... 

• Familien min ser positivt på tiden framover
 selv om det skjer noe veldig leit ………………….. 

• Jeg fi nner alltid noe artig å snakke om ………...... 

• I familien min støtter vi opp om hverandre …....... 

80. Hvordan stemmer utsagnene nedenfor på deg når du tenker på hvordan du har 
 hatt det de siste 6 månedene? Sett ett kryss for hver linje. 

Svar selv om du ikke er helt sikker eller synes utsagnet virker rart.
   Stemmer Stemmer Stemmer
           ikke delvis helt

• Jeg er rastløs. Jeg kan ikke være lenge i ro ……………………....... 

• Jeg har ofte hodepine, vondt i magen eller kvalme ……………...... 

• Jeg blir ofte sint og har kort lunte ………………………………….... 

• Jeg er ofte for meg selv. Jeg gjør som regel ting alene ………....... 

• Jeg gjør som regel det jeg får beskjed om ………………………..... 

• Jeg bekymrer meg mye …………………………………………...….. 

• Jeg er stadig urolig eller i bevegelse ……………………………...... 

• Jeg har en eller fl ere gode venner ………………………………...... 

• Jeg slåss mye. Jeg kan få andre til å gjøre det jeg vil …………..... 

• Jeg er ofte lei meg, nedfor eller på gråten ………………………..... 

• Jeg blir som regel likt av andre på min alder …………………….... 

• Jeg blir lett distrahert, jeg synes det er vanskelig å 
    konsentrere meg …………………………………………………….... 

• Jeg blir nervøs i nye situasjoner. Jeg blir lett usikker…………...…. 

• Jeg blir ofte beskyldt for å lyve eller jukse ………………………..... 

• Andre barn eller unge plager eller mobber meg  ………………...... 

• Jeg tenker meg om før jeg handler (gjør noe) …………………....... 

• Jeg tar ting som ikke er mine hjemme, på skolen eller 
    andre steder ………………………………………………………....... 

• Jeg kommer bedre overens med voksne 
   enn de på min egen alder …………………………………………...... 

• Jeg er redd for mye, jeg blir lett skremt …………………………..... 

 • Jeg fullfører oppgaver. Jeg er god til å konsentrere meg ……….... 
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81. Har du i løpet at den siste måneden:
Sett ett kryss for hver linje Nesten Ofte Av og til Aldri
 hver natt

• Hatt vanskelig for å sovne om kvelden ........................... 

• Våknet for tidlig og ikke sovnet igjen .............................. 

82. Har du noen gang opplevd noen av disse hendelsene? Sett ett kryss for hver linje

   Nei Ja, siste Ja, i løpet
    året av livet

• At noen i familien din har vært alvorlig syk  ……………………........ 

• Dødsfall hos noen som sto deg nær ……………………………........

• En katastrofe (brann, ras, fl odbølge, orkan e.l) …………………..........

• En alvorlig ulykke (f.eks. en svært alvorlig bilulykke) ………..…..........

• Blitt utsatt for vold (banket opp eller skadet) ……………………........ 

• Sett andre bli utsatt for vold ………………………………………...... 

• Blitt utsatt for ubehagelige seksuelle handlinger 
  av jevnaldrende ………………………………………………..…......... 

• Blitt utsatt for ubehagelige seksuelle handlinger 
  av voksne ……………………………………………………….…........ 

• Blitt truet eller fysisk plaget av medelever på skolen i lengere tid .. 

• Fått smertefull eller skremmende behandling på
  sykehus i forbindelse med sykdom eller skade ..............................

 • Opplevd noe annet som var veldig skremmende,
  farlig eller voldelig ………………………………………………….......

 HVIS DU HAR SVART «NEI» PÅ ALLE HENDELSENE GÅ TIL SPØRSMÅL 87

Dersom du har opplevd noen slik hendelse:

83. Tenker du fortsatt mye på det som skjedde?  Ja     Nei  

 Hvis ja, har du skremmende tanker, ser for deg bilder
 eller hører lyder fra det som skjedde, selv om du ikke vil det? Ja     Nei  

84. Når noe minner deg om det som skjedde, blir du veldig ute av
 deg, redd eller trist? Ja     Nei  

85. Forsøker du å ikke snakke om det, tenke på det eller ha følelser 
 rundt det som skjedde? Ja     Nei  

86. Hvis du har vært utsatt for en skade eller ulykke, har du fått 
 fysiske (kroppslige) senfølger eller plager etterpå? Ja     Nei  
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87. Hvor mange lag eller foreninger er du med i (f.eks. idrettslag, speiderforening, musikk-korps)?

 Ingen  En  To eller fl ere 

88. Hvor ofte gjorde du noen av disse aktivitetene i løpet av den siste uka?
 Sett ett kryss for hver linje Ingen 1 gang 2-3 4 ganger

   ganger eller fl ere

• Besøkte noen du kjente ……………………………………..... 

• Fikk besøk hjemme ………………………………………........ 

• Leste en bok, blad, tegneserie ……………………................ 

• Hørte på musikk ………………………………………............. 

• Spilte et instrument ………………………………………........ 

• Var ute mer enn 2 timer av gangen med venner …………...

• Var på møte eller trening i en forening eller et lag …….....… 

• Drev med en annen hobby ………………………………....... 

• Gjorde lekser eller hjemmearbeid lenger enn 1 time ………. 

• Så på TV/DVD ………………….…………………………........ 

• Spilte PC/TV spill ……………………………………….……... 

• Spilte, chattet eller surfet på internett …………………........ 

• Var på biblioteket …………………………………………........ 

• Var på kino ……..…………………………………………........ 

• Var på kafe eller annet møtested for ungdom ……………… 

• Spilte teater/revy …………………………………………........ 

• Drev med fi lm/foto ………………………………………......... 

• Var på konsert …………………………………….......…......... 

• Var tilskuer på idrettsarrangement ……………………...…... 

• Sang i kor ………………………………………………............ 

89. Dersom du vanligvis driver med noen av disse aktivitetene: hvor lenge pleier du å 
 holde på hver gang? Sett ett kryss for hver linje

Mindre ½ -1 Mer enn 
 enn ½ time time 1 time

• Ser på TV/DVD ………………….…………………………...................... 

• Spiller PC/TV spill ……………………………………….……..................

• Spiller, chatter eller surfer på nettet ……………………........……........ 

• Hører på musikk ……………………………………………......…........... 

90. Har du mobiltelefon? Ja  Nei 

 Hvis ja:
• Hvor lenge snakker du vanligvis i mobiltelefonen i løpet av dagen? .  ant. minutter

• Hvor mange meldinger får du vanligvis i døgnet? .............................  ant. meldinger

• Hvor mange meldinger sender du vanligvis i døgnet? ......................  ant. meldinger

OM FRITIDA
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91. Omtrent hvor mange nære venner har du? (Regn med de du kan snakke fortrolig med og 
 som kan gi deg god hjelp når du trenger det. Regn ikke med de du bor sammen med, men regn med 
 andre slektninger.) Sett ett kryss 

  Ingen   En  To eller fl ere 

92. Har du fast kjæreste? Ja  Nei, ikke nå, men før Nei

   

93. Er foreldrene dine separert eller skilt, eller har de noen gang vært fra hverandre for 
 mer enn ett år? Sett ett kryss og eventuelt alderen din

Nei    

Ja, de fl yttet fra hverandre eller ble separert da jeg var .................  år gammel, 
  men fl yttet senere sammen igjen  

Ja, de ble skilt eller fl yttet fra hverandre for godt da jeg var ..........  år gammel.  

94. Hvor god råd synes du familien din har i forhold til de fl este andre? Sett ett kryss

 Omtrent som de fl este andre  Bedre råd  Dårligere råd 

95. Har det vært eller er det ofte krangling i familien din? Sett ett kryss

  Nei Ja, siste 12 mnd Ja, tidligere 

96. Hvor godt forhold føler du at du har til den nære familien din? Sett et kryss for de 
 familiemedlemmene som er aktuelle for deg. Hvis du har fl ere søsken, tenk på den du har det beste  
 forholdet til. Sett ett kryss for hver linje

Svært godt Godt Ikke så godt Dårlig

• Mor ………………………………………………...................... 

• Far ………………………………………………….................... 

• Søsken …………………………………………….................... 

• Stemor eller stefar ...……………………………..................... 

97. Hender det ofte at du føler deg ensom? Sett ett kryss

• Svært ofte …………….............. • Sjelden …………………………............. 

• Ofte …………………................ • Svært sjelden eller aldri ………............. 

• Av og til ……………….............. 

OM FAMILIE OG VENNER
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98. Hender noe av dette deg på skolen nå, eller har det hendt før? Sett ett kryss for hver linje
   Aldri En gang Ofte Svært ofte
    i blant

• Har vanskelig for å konsentrere deg i timen ..................  

• Synes gym eller formingstimene er morsomme ............ 

• Synes andre timer er morsomme .................................. 

• Krangler med læreren .................................................... 

• Gleder deg til å gå på skolen .........................................

• Skulker ........................................................................... 

• Forstår når lærerne underviser ...................................... 

• Har det morsomt i friminuttene .....................................

• Er fornøyd med resultatene på prøver ........................... 

 • Kommer i slåsskamp ..................................................... 

• Får skjenn av læreren .................................................... 

 • Klarer ikke å være rolig i timene ....................................

• Kjeder deg, eller mistrives ............................................. 

• Får hjelp med lese og skrivevansker ............................. 

• Blir kalt noe negativt av andre elever ............................

• Blir holdt utenfor av andre elever ...................................

99. Har du i løpet av de siste 12 månedene vært hos: Sett ett kryss for hver linje

           Ja Nei

• Allmennpraktiserende lege (fastlegen, lege utenom sykehus) ……….………....... 

• Lege på sykehus ……………………………………………………….………....... 

• Helsestasjon for ungdom ……………………………………………….…………. 

• Skolehelsetjenesten ……………………………………………………….……….. 

• Psykolog ……………………………………………………………………..………

• Fysioterapeut …………………………………………………………………..……

• Kiropraktor ……………………………………………………………………….….. 

• Annen behandler (homøopat, naturmedisiner, fotsoneterapeut,
 håndspålegger, ”healer”, ”synsk” e.l.) ……………………………………..…………. 

100. Har du vært innlagt på sykehus i løpet av de siste 12 månedene?
Ja     Nei  

101. Hvor ofte har du vært borte fra skolen p.g.a. sykdom de siste 12 månedene?

 Mindre enn en uke  1-2 uker  Mer enn 2 uker 

OM SKOLEN

OM HELSETJENESTEN
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 Her er noen spørsmål om kroppslige forandringer som skjer gjennom ungdomstiden:

102. Når man er tenåring, er det perioder da man vokser raskt. Har du merket at   
 kroppen din har vokst raskt (blitt høyere)? Sett ett kryss

• Nei, den har ikke begynt å vokse raskt ………………………………………………..……..

• Ja, den har så vidt begynt å vokse raskt ……………………………………………….…… 

• Ja, den har helt tydelig begynt å vokse raskt …………………………………………..…... 

• Ja, det virker som om jeg er ferdig med å vokse raskt ………………………………….… 

103. Og hva med hår på kroppen (under armene og i skrittet)? Vil du si at håret på   
     kroppen din har: Sett ett kryss

• Ikke begynt å vokse enda ……………………………………………………………………... 

• Såvidt begynt å vokse …………………………………………………………………………. 

• Helt tydelig begynt å vokse …………………………………………………………………… 

• Det virker som om håret på kroppen er utvokst ……………………………………………. 

104. Når du ser på deg selv nå, mener du at du er/var tidligere eller senere fysisk 
 moden enn andre på din alder? Sett ett kryss

• Mye tidligere …………………. • Lite grann senere …………………….. 

• Noe tidligere …………....……. • Noe senere ……………………………. 

• Lite grann tidligere …….…….. • Mye senere ……………………………. 

• Akkurat som andre …….……. 

105. Har du begynt å komme i stemmeskiftet? Sett ett kryss

• Nei, har ikke begynt ennå ………………………………………………………………..…… 

• Ja, har så vidt begynt …………………………………………………………………….…… 

• Ja, har helt tydelig begynt ………………………………………………………………..…... 

• Det virker som om stemmeskiftet er ferdig ……………………………………………..….. 

106. Har du begynt å få bart eller skjegg? Sett ett kryss

• Nei, har ikke begynt ennå …………………………………………………………………….. 

• Ja, har så vidt begynt …………………………………………………………………………. 

• Ja, har helt tydelig begynt …………………………………………………………………….. 

• Ja, har fått en god del skjeggvekst ………………………………………………………….. 

OM UTVIKLING

SPØRSMÅL FOR GUTTER
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107. Har du begynt å få bryster? Sett ett kryss

• Nei, har ikke begynt ennå ...... • Ja, har helt tydelig begynt ………………… 

• Ja, har så vidt begynt ………. • Det virker som om brystene er fullt utviklet

108. Har du fått menstruasjon («mensen»)?  Ja  Nei 

HVIS DU HAR SVART «NEI» GÅ TIL SPØRSMÅL 113       

109. Hvor gammel var du da 
 du fi kk din første menstruasjon? Jeg var  år og  måneder

110. Hvor mange menstruasjoner har du hatt de siste 12 månedene?  antall

111. Hvor lenge er det vanligvis mellom menstruasjonene dine?
(Fra første dag i en menstruasjon til første dag i neste) 

 Mindre enn 3 uker  3-4 uker  Mer enn 4 uker 

112. Har du noen gang etter en menstruasjonsblødning vært blødningsfri i fl ere måneder? 
 (Uten å ha vært gravid) Sett ett kryss

• Ja, 2-5 mnd ………………..... • Ja, mer enn 1 år ………………........... 

• Ja, 6-12 mnd ………………... • Nei, aldri ……………………................ 

113. Har du noen gang brukt p-piller eller minipiller?

 Ja, jeg bruker det nå  Ja, jeg har brukt det før  Nei 

Hvis ja:

  Hvor gammel var du første gang du brukte p-piller/minipiller? ..... år gammel

 Hvor mange år har du brukt p-piller/minipiller til sammen? ...........   år til sammen 
Sett 0 hvis du har brukt p-piller/minipiller mindre enn ett år

SPØRSMÅL FOR JENTER
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 Disse spørsmålene skal bare besvares av de som går i videregående skole:

114. Har du i løpet av det siste året ofte følt at du har presset deg, eller stadig drevet 
 deg selv framover?    

 Ja  Nei  Vet ikke 

115. Føler du deg under tidspress, også når det gjelder daglige gjøremål?

 Alltid, eller nesten alltid  Noen ganger  Aldri 

116. Har du hatt tanker om å ta ditt eget liv? Ja  Nei 

117. Har du noen gang brukt  anabole steroider eller andre dopingmidler?
  Ja  Nei 

118. Har du noen gang hatt samleie? Ja  Nei 

Hvis ja, hvor gammel var du første gang? ..................................  år gammel

119. For JENTER: Har du noen gang vært gravid uten at du ønsket det?
  Ja  Nei 

120. For GUTTER: Har en jente noen gang blitt gravid med deg uten at det var meningen? 

Ja  Nei  Vet ikke 

Hvis ja: (for både gutter og jenter)

Hvor gammel var du da dette skjedde? ....................................  år gammel

Ble det utført abort? Ja  Nei  Vet ikke 

FOR ELEVER I VIDEREGÅENDE SKOLE
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KOMMENTARER

Hvis du har tid, kan du gjerne skrive litt om det du synes er viktig, men som det 
ikke er spurt etter i spørreskjemaet. Hvordan synes du det er å være ung i dag? Er 
det noe du mener kan bli bedre når det gjelder helse og trivsel for dere som er unge?

Tusen takk for innsatsen!
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HUNT forskningssenter
HUNT forskningssenter ligger i Verdal og er en del av Det medisinske fakultet, NTNU.
HUNT forskningssenter gjennomfører befolkningsundersøkelser i Nord-Trøndelag,
forvalter forskningsdata og driver medisinsk og helsefaglig forskning.

Hvis du har spørsmål om Ung-HUNT 3 kan du ta kontakt med:
HUNT forskningssenter • Neptunveien 1, 7650 Verdal
Telefon: 74 07 51 80 • Faks: 75 07 51 81 • hunt@medisin.ntnu.no • www.hunt.ntnu.no
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