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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 velveere (Deci & Ryan, 2000).

Malet med studien er & undersgke selvrapporterte symptomer pa sosial angst og forhold
til far og assosiasjoner mellom disse. Videre om relasjon til mor og hvorvidt
ungdommene gar pa ungdomsskole eller videregaende skole spiller inn pa forekomst av

sosial angst-symptomer.

Material og metode: Studien baserer seg pa data fra 8199 elever i ungdoms- og
videregaende skole som deltok i UngHUNTS3. Studien er stratifisert pa kjenn.
Deskriptiv analyse er benyttet og logistisk regresjonsanalyse er brukt for & beregne odds
ratio (OR) med tilhgrende konfidensintervall (K1) for relasjon til far blant ungdommer

med moderate til hgye symptomer pa sosial angst.

Resultat: 12 prosent av jentene og nesten 6 prosent av guttene rapporterer moderate til
hgye symptomer pa sosial angst. 16 prosent av jentene i studien har et mindre godt eller
darlig forhold til far. 1 av 10 gutter har et mindre godt/darlig forhold til far. Jenter med
mindre godt eller darlig forhold til far har 2,8 ganger hgyere odds (KI: 2,20 — 3,65) for
moderate til hgye symptomer pa sosial angst sammenlignet med henter som oppgir godt
eller svaert godt forhold til sin far. Tilsvarende oddsestimat for gutter er 3,7 (2,45 —
5,64).

Konklusjon: Studien viser at det er stgrre sjanse for ungdommen a rapportere hgyere
symptomer pa sosial angst dersom relasjonen til far er mindre god eller darlig bade for
jenter og gutter. Tverrsnittdesignet i studien sier ikke noe om arsak-virkning, og videre
forskning pa risikofaktorer for utvikling av sosial angst er relevant. Prospektive
studiedesign som fglger ungdommene kunne veert relevant. Kvalitative studier ville

ogsa gitt utfyllende kunnskap.

Ngkkelord: sosial angst, ungdom, relasjoner, far, psykisk helse



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 (ClI) 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 (ClI: 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 a ha et godt liv og trives med hverdagen sin. Til tross for
at de fleste er godt forngyd er det en god del som har gkende helseplager (Andersen &
Dehlen, 2017). Blant de som har helseplager er psykiske lidelser er det klart starste arsaken.
Overrepresentert innen psykiske lidelser er angst og depresjonslidelser. Psykiske lidelser
debuterer ofte tidligere enn en del fysiske helseplager og jenter har stgrre plager enn gutter
(Bruun et al., 2018).

Foreldrene vare er de farste, og for de aller fleste de viktigste, nare personene i livene vare.
Denne relasjonen har stor betydning for barnets utvikling og varer til langt opp i ungdomsara
(Ertesvag et al., 2017). Et utviklingstrekk blant ungdom er at stadig flere ungdommer
opplever en tettere relasjon til sine foreldre enn tidligere. | 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). | 1990-arene ble det lagt vekt pa a
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 veert tema for diskusjon mens mor har hatt en

tilsynelatende mer selvforklarende rolle.

| rapporten «sosiale relasjoner i ungdomstiden», der det er sett pa 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 & vere
starre for jenter enn for gutter med tanke pa svake relasjoner og helseproblem (Andersen &
Dehlen, 2017). Ungdom som faler seg knyttet til mennesker i neeromradene 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 nar de gar pa ungdomsskole og
videregaende skole. De fleste foreldre i dag, og i sterre grad enn tidligere, er involverte i
barnas liv bade nar det gjelder skolearbeid, fritidsaktiviteter og i vennegjengen (Andersen &
Dahlen, 2017). Empiriske funn fra Ung i Oslo undersgkelsene (1996, 2006, 2012) indikerer
at ungdom har blitt mindre opprarske og opposisjonelle og at generasjonene i dag ikke star sa
langt fra hverandre som tidligere. Et utviklingstrekk med gkt involvering fra foreldrene med

tanke pa hva ungdommen gjer og hvem de er sammen med regnes a ha bidratt til at forholdet



mellom generasjonene oppleves mindre (Andersen & Dahlen, 2017). En kontakt som legger
til rette for tillit og god relasjon (dia & Vestel, 2014).

Ungdomstiden blir beskrevet som en lengre periode fra pubertet til tjuearsalderen. | denne
perioden forberedes ungdommen til etablering senere i livet. Det er en periode for a utvikle
seg selv med egenskaper som trengs videre i voksenlivet. Dette kan veere utvikling av
egenverdi, en selvstendig status og identitet. Utvikling av identitet innebarer personlig og
sosial identitet som skapes gjennom nare relasjoner og pavirkes av det sosiale nettverket til
den enkelte. Forutsigbarhet og stabilitet i nare relasjoner beskrives som viktig i denne fasen
av livet (Hakonsen, 2014).

Sosial angstlidelse er en av de vanligste psykiske lidelsene (Stein & Stein, 2008), og kan
utvikles hos barn og unge gjennom et samspill mellom miljg og genetiske faktorer. Sosial
angst forekommer hos personer i alle aldre, men debutalderen er ofte i ungdomsarene (Fehm
et al., 2005). Studier har vist at i 90% av tilfellene debuterer symptomene far fylte 23 ar.
Lidelsen omtales som en primarlidelse (Kessler, 2005). Dersom de med symptomer ikke far
hjelp og behandling vedvarer ofte symptomene (Stein et al., 2017). Uten behandling kan
symptomene og lidelsen bli kronisk (Fehm et al., 2005). Det er ogsa sett av ved utvikling av
symptomer pa sosial angst kan bade ungdommens miljg og genetiske faktorer ha betydning
(Spence & Rapee, 2016).

Sosial angst lidelse og symptomer pa sosial angst beskrives som en vedvarende og overdreven
redsel for & gjare eller si noe ydmykende eller pinlig foran andre personer hvor en kan bli
evaluert og sett pa av andre (American Psychiatric Association Task Force on & American
Psychiatric, 2000). Symptomene kommer gjerne nar personen skal utsette seg for noe der man
blir gjenstand for andres evaluering og frykten handler om at det en selv gjer vil bli sett pa

som negativt bade fra kjente og ukjente.

Annen sosial kontakt der en ikke forventer & dumme seg ut for noen gar som oftest bra. Det
kan oppleves uproblematisk a delta pa fritidsaktiviteter for de som har sosial angst, men
derimot kan de fa aktivert en angstrespons dersom det oppstar en sosial situasjon etter for

eksempel band-gvingen eller fotballkampen.

Kontakt med familie og nare venner trenger ikke oppleves som vanskelig, sa de som har
sosial angst trenger ikke ha redusert evne til a ha dype og nere relasjoner. Utfordringen kan
heller vise seg ved farste treffpunkt og situasjoner med andre mennesker og pa den maten

begrense mulighetene til & danne et sosialt nettverk utenfor den nere familien. For de som har
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sosial angst er det kanskje mer vanlig & ha fa, men gode venner. Fa studier har sett pa i
hvilken grad beskyttende faktorer som sosial statte er forbundet med symptomer pa sosial
angst (Aune et al., 2020). Blant foreldrene har far tradisjonelt sett veert sekundeer til fordel for
mor med tanke pa emosjonell og daglig omsorg, spesielt i barnets farste ar (Cabrera et al.,
2000). Til tross for endringer i fars rolle de siste 30 arene. Darlig relasjon til foreldre kan vere
en risikofaktor for utvikling av sosial angst, men forskningslitteraturen er relativt begrenset.

Selv har jeg som student skrevet denne studien parallelt med & jobbe som behandler i
allmennpsykiatrisk poliklinikk i voksenpsykiatrien. Jeg blir, som alle andre, pavirket av bade
mgater med pasienter, faglige diskusjoner, egne og kollegers opplevelser i miljget jeg jobber i.
Denne pavirkningen har jeg forsgkt a ngytralisere nar 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 bade i tjenesteutavelse i spesialisthelsetjenesten, kommune
og i et folkehelseperspektiv.



1.2 Studiens formal og forskningsspgrsmal
I lys av rapportering om gkende forekomst av psykiske helseplager blant barn og unge

i Norge og samfunnsmessige endringer i relasjoner mellom nare familiemedlemmer,
har denne studien som formal & undersgke hvor vanlig det er med symptomer pa sosial
angst og vanskelig relasjon til sin far blant trgnderske jenter og gutter i ungdomsarene,
samt om disse to faktorene henger sammen. Relasjon til mor og forskjeller mellom
ungdomsskoleelever og videregaende elever, vil ogsa bli undersgkt i lys av sosial

angst.
Oppgaven har som hovedmal & besvare falgende to forskningsspgrsmal:

1. Er symptomer pa sosial angst mer forekommende blant jenter med relativt darlig
forhold til sin far sammenlignet med jenter som oppgir en god far-relasjon?
2. Er symptomer pa sosial angst mer forekommende blant gutter med relativt darlig

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



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
gar ut pa at en er redd for dumme seg ut, bli latterliggjort, fremsta nervast, fa jernteppe eller
kritikk. Symptomene som er vanlige er svetting, skjelving og redming i sosiale situasjoner
(Dahl & Wiborg, 2010).

Debutalderen for sosial angstlidelse er ofte lav (Fehm et al., 2005). Medianen for debut er 13
ar, og 90 % av tilfellene utvikles far fylte 23 ar (Kessler, 2005). Ubehandlet vil den sosiale
angstlidelsen vedvare (Stein et al., 2017). Lidelsen blir ofte kronisk og har en hgy grad av co-
morbiditet (Fehm et al., 2005). VVoksne kvinner har hgyere risiko for utvikling av co-morbid
depressiv lidelse (Beesdo et al., 2007). Lidelsen ser ut til & vaere vanligere blant kvinner enn
menn (Asher et al., 2017).

A ha sosial angst er forbundet med funksjonsnedsettelse pé flere omrader i livet (de Lijster et
al., 2018). Blant annet forbindes sosial angstlidelse med lavere utdanningsniva, og lavt
utdanningsniva er knyttet til ulike andre ugunstige helseutfall (Krokstad et al., 2002; Myhr et
al., 2018). Funksjonstapet handler om at man ikke greier a delta i sosiale aktiviteter og
gjennomfare vanlige rutiner. Et eksempel kan veere deltakelse i skolesammenheng. (Dahl &
Wiborg, 2010). Ettersom stadig eksponering for bade sosiale- og prestasjons-situasjoner er
vanlige i skolesammenheng pavirker symptomene og lidelsen den enkelte spesielt pa skolen
(Gren-Landell et al., 2008; Hofmann et al., 1999). Flere studier ser pa sammenhengen mellom
symptomer pa sosial angst og prestasjoner i skole der det sees en sammenheng mellom
svekkelse i skoleaktiviteter pa grunn av symptomene samt lavere karaktergjennomsnitt
sammenlignet med jevnaldrende som ikke rapporterer symptomer (Gren-Landell et al., 2008;
Ranta et al., 2009).

Arsakene til utvikling av sosial angst ser ut til & veere sveert sammensatte. Studier ser bade pé
korrelasjoner og kausalitet, der bade depresjoner, generell angst, mobbing, problemer pa
skolen og spiseforstyrrelser er eksempler (Rangyen et al., 2014). Miljgmessige og genetiske
faktorer er identifisert til & 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



spiller foreldre-barn-interaksjoner betydelig rolle i utvikling og vedlikehold av sosial angst
(Elizabeth et al., 2006). Familiegkonomi kan ogsa pavirke ungdommers psykiske helse,
herunder sosial angst. Psykiske lidelser er 3-4 ganger mer utbredt hos barn av foreldre med
lav enn hgy 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, fglelsesmessige og atferdsmessige
utvikling kan familizre faktorer forventes a bidra betydelig for utvikling av sosial angst hos
barn og ungdom (Knappe et al., 2010). Ungdommer som rapporterer hgye symptomer pa
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 veere skamfulle over barnets vaeremate
og sjenanse sammenlignet med ungdommer uten symptomer pa sosial angst (Caster et al.,
1999).

Foreldre som selv er sosialt engstelige er mindre oppmuntrende til at barna deres skal veere
sosialt aktive. Uttalt usikkerhet i sosiale samspill hos foreldrene i tillegg til en foreldrestil
preget av overkontroll og overbeskyttelse beskrives som arsak og opprettholdende faktor av
sosial angst. Pa lik linje vil en utrygg foreldre-barn-tilknytning bidra til det samme (Knappe et
al., 2009; Wong & Rapee, 2016).

Ungdom som faler seg knyttet til mennesker i nsromradene sine, kan beskyttes fra andre
risikofaktorer i livene sine (Foster et al., 2017). Dette kan forstas som at ungdommer som
foler at de har gode relasjoner rundt seg med familie, venner, pa skolen og i fritiden kan

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

1.3.2 Relasjoner

Foreldrerelasjonen kan vare en av de viktigste stattende relasjonene for ungdom. Flere har
funnet en sammenheng mellom tilfredshet med livet og relasjoner med foreldre. Ungdom som
foler seg knyttet til mennesker i nseromradene sine, kan beskyttes fra andre risikofaktorer i
livene sine (Foster et al., 2017). Ungdommer i familier der foreldrene rapporterer a gi varme
og der ungdommer rapporterer narhet til foreldrene faler seg pa det jevne mer elsket og
akseptert av foreldrene sine (Coffey et al., 2020). A knytte seg til andre mennesker, & elske og
bli elsket, trengs for personlig vekst, integritet og velvere. Self-determination theory (SDT)

utarbeidet psykologene Deci og Ryan understgatter dette (Deci & Ryan, 2000).



Unge er prisgitt sine omsorgspersoner og har ikke mulighet til & velge disse. En god
tilknytning mellom barn og foreldre er beskyttende faktor for psykisk sykdom (Foster et al.,
2017). Kvaliteten pa forholdet mellom foreldre og barn har videre innvirkning pa fremtidige
relasjoner for ungdom (Repetti et al., 2002). Tilknytningsteori antyder at mennesker utvikler
forventninger til hva relasjoner skal baseres pa 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, pa
samme tid har de behov for trygghet og stabilitet fra omsorgspersonene. Ungdommer er
avhengig av, pa 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 starre avstand bade psykisk og fysisk er det likevel hos

omsorgspersonene de sgker statte, trast og omsorg nar de opplever stress (Scott et al., 2011).

Nar ungdommer opplever darlige relasjoner vil de miste muligheten til & sgke stgtte og rad
hos omsorgspersonene (Rowe et al., 2014). Det er ingen selvfalgelighet at en sunn og god
relasjon kan legges til rette for av foreldrene til enhver tid. Omsorgsgivere kan ha egne
utfordringer som gjer at de ikke er i stand til & se, fange opp eller forsta sitt barns behov.
Dette er sett pd 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 gkt risiko for selv & 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 pa som en beskyttelsesfaktor som
kan kompensere for negativ eksponering (Garmezy et al., 1984). Resilliens kan forstas som
motstandskraften mot utvikling av negative utfall, som sosial angst, til tross for utfordringer.
Sosiale relasjoner er sett pa som a ha reduserende effekt/pavirkning pa depressive symptomer
blant ungdom (Dray et al., 2015). Ut fra denne forstaelsen kan en god relasjon redusere risiko

for utvikling av negative utfall.

Kjenn, bade hos foreldre og barn, spiller en rolle for & kunne forsta forholdet mellom
foreldre-barn relasjon og barns tilpasning (Reinherz et al., 2000). Kvaliteten pa relasjon til
mgadre, men ikke fedre, er forbundet med stagrre engasjement fra far. Det er funnet sterk



gjensidig sammenheng mellom forholdet mellom «far og barn» og mellom «mor og far»
(Schober, 2012). Det er forsket pa sammenhengen mellom relasjonskvalitet mellom foreldre
og barn. Kvaliteten pa mor-barn-relasjonen er relatert positivt til psykiske problemer hos
menn. Videre er det tydelig at kvaliteten pa relasjon strekker seg fra barndom og inn i
ungdomsarene. Det er i denne sammenhengen sett at spesielt gutter som har problemer kan ha
en bedre relasjon til sine madre og at situasjonstilpasset omsorg gar begge veier mellom mor
og sgnn (Franz & McKinney, 2018).

De siste arene 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, farer en rasjonell
kognitiv slutning barn av sosialt engstelige fedre til & utvikle sosial angst, i motsetning til barn

av sosialt engstelige madre.



2.0 Metode
| vitenskapelig arbeid skal arbeidet kunne etterpreves av andre. | dette kapittelet gjgres det
tydelig hvilke metodiske tilnsrminger oppgaven har. Dette for a ivareta krav til

intersubjektivitet og forskningens gjennomsiktighet.

UngHUNT3 ble gjennomfart mellom 2006 og 2008 og er en tverrsnittstudie blant ungdom.
Alle ungdommer i som hadde fylt 13 ar, men som ikke hadde fylt 20 ar ble invitert til a delta.



2.1 Studiedesign og studieutvalg ung-HUNT 3

HUNT er Norges starste samling av helseopplysninger om en befolkning og har gatt over
flere ar. 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 subundersgkelser utfart for a kartlegge ungdoms helsetilstand. Datainnsamling som
sparreskjema, strukturerte intervju og kliniske malinger ble utfgrt for ungdom i skoletiden
(Om HUNT). Ung-HUNTS3 ble gjennomfart mellom 2006 og 2008 og er en tverrsnittstudie
blant ungdom. Utvalget i studiet bestar av 8199 ungdommer i tidligere Nord-Trgndelag fylke.
Alle ungdommer i som hadde fylt 13 ar, men som ikke hadde fylt 20 ar ble invitert til a delta.
De som fylte 20 ar innen undersgkelsen fant sted ble inkludert i studien. Ved mangel av
skriftlig samtykkeerklaering fra deltaker eller manglende samtykke fra foreldre/foresatte for de
under 16 ar ble deltakeren ekskludert. Denne studien inkluderer alle ungdommer fra 13-19 ar
som deltok i UngHUNT3, som er den del av den tredje helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag
(Holmen et al., 2013). HUNT forskningssenter og HUNT-studien er anerkjent i

verdenssammenheng og er en studie med hgy kvalitet.

Deltakerne svarte pa undersgkelsen pa skolen. Elever som ikke var pa skolen (leerlinger) fikk
skjemaet sendt hjem i posten. Ungdommene fikk informasjon fremst i spgrreskjemaet (se
vedlagt sparreskjema, vedlegg 4) om hvordan anonymisering av informasjonen ble ivaretatt.
Informasjonsskrivet var tilpasset malgruppen med tanke pa 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 oppfalging etter at de hadde deltatt pa undersgkelsen, eller
om de gnsket & trekke samtykket sitt. Ungdommene som deltok pa UngHUNT3 har skrevet
under pa at opplysningene kan brukes i forskning. Deltakerne kan til enhver tid trekke
samtykket sitt.
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2.2 Datainnsamling.
Datainnsamlingen ble gjennomfert i UngHUNT3 (2006-2008) som er en del av HUNT-

studien. Masterstudenter kan gjennom sin veileder sgke om tilgang til a analysere
datamaterialet fra HUNT. Pa grunn av veileders tilknytning til en institusjon med
forskningskompetanse ble dette mulig. Det er sgkt og innvilget bruk av uttrekksdata fra
UngHUNT3 fra HUNT forskningssenter gjennom HUNT sin nettbaserte databank.
Seknadsskjema og prosjektskisse legges ved. HUNT forskningssenter og HUNT-studien er
anerkjent i verdenssammenheng og er en studie med hgy kvalitet. Masteroppgaven baserer

seg pa statistiske analyser fra en anonymisert datafil utlevert av HUNT forskningssenter.
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2.3 Sparreskjema, variabler
Variabler i oppgaven er fra spgrreskjemaet som ble benyttet i UngHUNT3. Skjemaet har flere

hovedkategorier om demografiske forhold, ulike helsekategorier, om skole, fritid og
levevaner. | 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 gnsket a fa tilgang pa er:

Sosial angst
e Sparsmalsgruppen 78: Omhandler opplevelser pa symptomer pa angst og

depresjon.

Trivsel i familien

e Spgrsmal 96: Hvor godt forhold faler du at du har til den naere familien din?
I tillegg er variablene kjgnn og klassetrinn benyttet.

2.3.1 Utfallsvariabel - Sosial angst.

Mal pa symptomer pa sosial angst er benyttet som utfallsvariabel i denne studien.. For & male
sosial angst ble det tatt utgangspunkt i ungdommenes graderte besvarelser kategorien
«hvordan har du det» i UngHUNTS3. Under spgrsmal 78 bes ungdommene gradere «hvor ofte
opplever du disse reaksjonene som er beskrevet nedenfor?». Ungdommene graderer: «Jeg
faler meg engstelig, og vet ikke hva jeg skal gjere i en pinlig situasjon», «jeg faler meg
engstelig nar jeg er sammen med andre og jeg ma gjgre noe mens andre ser pa meg», «Jeg
faler meg engstelig nar jeg ma snakke eller lese hgyt foran en gruppe mennesker», «far jeg
skal et sted, der jeg kommer til & veere sammen med flere kjenner jeg meg svett, hjertet slar
fort og /eller jeg har vondt i hodet eller magen», «far jeg skal i selskap, eller et sted sammen
med andre tenker jeg pa hva som kan ga galt» og « jeg faler meg engstelig, og vet ikke hva
jeg skal gjere, nar jeg er i en ny situasjon». | samtlige sparsmal ovenfor er ungdommene bedt
om a gradere sin besvarelse med alternativene «aldri», «sjelden», «<noen ganger», «ofte» og

«alltid».

Spersmalene er hentet fra «the Social Phobia and Anxiety Inventory for Children» (SPAI-C)
der fullversjonen bestar av 26 testledd. Kortversjonen laget for bruk i UngHUNT har seks
ledd. Sparsmalene i kortversjonen er basert pa faktoranalyse. Kortversjonen har ikke
utredning som formal og det er ikke etablert skarer (Rangyen et al., 2014).
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Respondentene hadde 5 svaralternativer knyttet til de 6 spgrsmalene om symptomer pa sosial
angst. 3988 av har gradert opplevelsen av symptomer ut fra svaralternativene, svaralternativ
1-2 =ikke sosial angstsymptomer, 3-5= symptomer pa sosial angst. For & konstruere en
variabel pa sosial angst ble svarene fra de seks sparsmalene slatt sammen til én kontinuerlig
variabel som gir en gjennomsnittlig poengscore som brukes i denne studien som en sosial
angst-indeks. Med tanke pa skaring ved bruk av SPAI-C er et gjennomsnitt pa 18 poeng
anbefalt som Kklinisk cut-off skar (Aune & Hjemdal, 2017). Totalskaren pa alle sparsmal ble
delt pa 6 og gir da en sosial angst-indeks som gar fra mellom 1,0 — 5,0. En gjennomsnittskare
pa 3,0 eller hgyre vurderes som moderate til hgye symptomer pa sosial angst i studien. Dette
ut fra den anbefalte klinisk cut-off skaren pa 18. Skar «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 skarer hgyt pa ett av sparsmalene, men lavt pa gvrige, vil ikke
komme ut med betydelige symptomer pa sosial angst. En kan tenke seg at ungdommer som er
plaget med sosial angst vil skare hgyt pa flere av spgrsmalene, 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 pa «hvor godt
forhold faler du at du har til den nare familien din». Det svares ut for hvordan ungdommen
faler forhold til «<mor», «far», «sgsken» og «stemor eller stefar» er. Svaralternativene graders
mellom «sveert godt», «godt», «ikke sa godt» og «darlig». Det er ingen
oppfalgingsalternativer om nare relasjoner knyttet til svarene.

Ut fra svaralternativene ble det utarbeidet en ny variabel der de fire svaralternativene ble
justert til tre svaralternativer. «Sveert godt», «godt» ble stdende og «ikke s& godt» og «darlig»

ble slatt sammen.

2.3.3 Tilleggsvariabler — kjgnn, klassetrinn og relasjon til mor
Spersmal knyttet til kjgnn var «er du jente eller gutt» med svaralternativene «jente» og

«gutt».

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

i denne oppgaven angis som skoleniva ved UngHUNT3-deltakelse.

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

hadde svaralternativer «sveert godt», «godt», «ikke sa godt» og «darlig». | analysene ble
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variabelen justert til 3 svaralternativer der «sveert godt», «godt» ble staende og «ikke sa godt»
og «darlig» ble slatt sammen.
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2.4 Statistikk og analyse
| den deskriptive statistikken og for & unnga konfundering i de logistiske regresjonsmodellene

ble det justert for variablene kjgnn og klassetrinn (Langdridge et al., 2006). Pa bakgrunn av
tidligere forskning og kunnskap er det forventet kjgnnsforskjeller i materialet, i analysene er
datamaterialet stratifisert pa kjgnn. Deskriptive analyser ble utfart for a fa oversikt over

sentrale tendenser som forekomst, gjennomsnitt og standardavvik.

Krysstabeller ble utfart for a se pa forekomst av sosial angst fordelt pa relasjon til far, relasjon
til mor og skoleniva ved deltakelse. Funn i kryssanalyser presenteres ved hjelp av prosent og
antall i tabellene.

Enkel logistisk regresjon stratifisert pa kjgnn ble benyttet for a analysere assossiasjoner
mellom sosial angst og relasjon til far. Videre ble binar logistisk regresjon benyttet for a
kunne justere for relasjon til mor og skole ved deltakelse. For & presentere odds for
sammenheng mellom variabler ble odds ratio (OR) og konfidensintervall (K1) pa 95 % brukt

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

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

Social Sciences» (SPSS) versjon 27.
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2.5 Forskningsetikk
| 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 bade Nord universitet og HUNT forskningssenter (se
vedlagt signert dataavtale mellom disse to institusjonene, vedlegg 1).

Informasjon om undersgkelsen ble gitt i form av brosjyre (se vedlagt informasjonsbrosjyre,
vedlegg 2) og det ble innhentet samtykkeerklaering fra foreldre/foresatte far sparreskjemaet
ble utfylt av. ungdommene i skoletiden (se vedlagt samtykkeerklaring, vedlegg 3).
Ungdommene ga selv sitt samtykke til & delta i undersgkelsen, og ble informert om at de
hadde muligheten til & trekke seg fra undersgkelsen pa et senere tidspunkt. Hva dataene skulle
brukes til og hvem som hadde tilgang til & sgke om a bruke dataene var den del av
informasjonsbrosjyren. Datamaterialet som er brukt i dette prosjektet har blitt lagret

elektronisk pa sikker sone.
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3.0 Resultat

3.1 Deskriptiv statistikk

Utvalget i denne studien bestar av 8199 elever. Elevene er fordelt pa ungdomsskole (58,7%,
N= 4747) og videregaende 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
0g 49,7 % (N=4071) er gutter. For utvalget som helhet, har 9,2% av respondentene (N=718)

en sosial angst-skar pa 3,0 eller hgyere mens 90,8 har en lavere sosial angst-skar.

Blant jenter rapporterer 12,5 % moderat til hgyt symptomtrykk pa sosial angst (figur 1), mens
5,7 % av guttene rapporterer moderat til hayt symptomtrykk (figur 2).

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

ikke svare pa ett eller flere spgrsmal.

Figur 1. Figuren viser frekvensfordelingen pa sosialangst-indeks hos jenter
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Guttenes svar fordeler seg tilsvarende fra 1-5 med en gjennomsnittskar pa 1,7 og

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

flere sparsmal.
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Figur 2. Figuren viser frekvensfordeling pa sosialangst-indeks hos gutter
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87,5 % av jentene som har svart rapporterer fa symptomer pa sosial angst, mens 12,5 % av
jentene bruker svaralternativer som angir symptomer pa sosial angst (tabell 1). Av guttene
som har svart pa spgrsmalene er det 94,3 % av guttene rapporterer fa symptomer pa sosial

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

Respondentene hadde 4 svaralternativer knyttet til sparsmalet hvor godt forhold fgler du at du
har til far. Av alle respondentene svarer 53,8 % at de har et «svert godt» forhold til far,

33,8 % svarer de har et «godt» forhold til far mens 12,4 % svarer de har et «ikke sa godt»
eller «darlig» forhold til far. Av jentene svarer 46,6 % at de har et «svart godt forhold»,

37,3 % at de har et «godt» forhold mens 16,2 % svarer de har et «ikke s& godt» eller «darlig»
forhold (Tabell 1). Av guttene svarer 61,3 % at de har et «svart godt forhold», 30,1 % at de
har et «godt» forhold og 8,5 % at de har et darlig forhold (Tabell 2).

Pa sparsmal om relasjon til mor svarer 64,5 % av alle respondenter at de har et sveert godt
forhold til mor. Videre svarer 29,5 % at de har et godt forhold, mens 6,0 % svarer de har et
ikke sa godt forhold eller darlig forhold til mor. Av jentene svarer 62,3 % at de har et sveert
godt forhold og 30,2 % at de har et godt forhold. Videre svarer 7,5 % at de har et ikke sa godt
eller darlig forhold til mor (tabell 1). 66,7 % av guttene svarer at de har et sveert godt forhold
til mor og 28,8 % at de har et godt forhold. 4,5 % av guttene svarer at de har et ikke sa godt
eller darlig forhold til mor (Tabell 2)
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Ved deltakelse gikk 58,7% pa ungdomsskoletrinn og 41,3% pa videregaende skole. 57,9 % av

jentene svarer de gar pa ungdomsskole og 42,1% svarer de gar pa videregaende skole (Tabe
1). Av guttene svarer 59,6 % at de gar pa ungdomsskole og 40,4 % svarer de gar pa

videregaende skole (Tabell 2).

Av jentene som rapporterer symptomer pa sosial angst svarer 33,5 % at de har et sveert godt
forhold til far, 38,2 % svarer at de har et godt forhold og 28,2 % svarer at de ikke har et sa
godt eller darlig forhold til far. Av jentene som rapporterer fa symptomer pa sosial angst
svarer 48,4 % at de har et sveert godt forhold til far og 37,2 % svarer de har et godt forhold.
Andelen som svarer at de har et ikke sa godt eller darlig forhold til far er 14,4 % av jentene
(Tabell 3).

Av guttene som rapporterer symptomer pa sosial angst svarer 37,4 % at de har et svart godt
forhold til far og 44,8 % at de har et godt forhold. 17,7 % av guttene som rapporterer
symptomer pa sosial angst svarer at de har et ikke sa godt eller darlig forhold til far. 62,7 %

av guttene som svarer at de har lave symptomer pa sosial angst svarer de har et svert godt

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

darlig 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 pa variablene
symptomer sosial angst, relasjon til far, relasjon til mor og skole ved deltakelse for jenter i
UngHUNT3

Variabler Prosent Antall
(%) (N)
Rapporterte symptomer pa sosial angst
Aldri eller sjelden 12,5% 499
Noen ganger, ofte eller alltid 87,5% 3489
N=3988
Relasjon til far
Sveert godt: 46,6% 1795
Godt: 37,3% 1437
Ikke sa godt/ Darlig 16,2% 624
N=3956
Relasjon til mor
Sveert godt 62,3% 2439
Godt 30,2% 1182
Ikke sa godt/Darlig 7,5% 293
N=3914
Skole ved deltakelse
Ungdomsskole 57.9% 2357
Videregaende skole 42,1% 1716
N=4073

Tabell 2 Tabellen viser frekvensfordeling innen de ulike kategoriene pa 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 943% 3630
Noen ganger, ofte, eller alltid 57 % 219
N = 3849
Relasjon til far
Sveert godt 61,3% 2261
Godt 30,1% 1111
Ikke sa godt/darlig 8,5 % 315
N= 3687
Relasjon til mor
Sveert godt 66,7% 2478
Godt 28,8% 1068
Ikke sa godt/darlig 4,5% 167
N=3713
Skole ved deltakelse
Ungdomsskole 59,6 % 2390
Videregaende skole 404% 1621
N=4011
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Tabell 3 Deskriptiv analyse av sosial angst (inndelt i «lave symptomer» og «moderat til hgye

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

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

Variabler

Relasjon til far
Sveert godt

Godt

Ikke sé godt/ darlig
N=3781

Relasjon til mor
Sveert godt

Godt

Ikke sa godt/darlig
N= 3834

Klassetrinn ved deltakelse
Ungdomsskole
Videregaende skole
N=3936

Lave symptomer (N)

48,4% (1603)
37,2% (1231)

14,4% (476)

63,9% (2145)
29,5% (991)
6,6% (221)

58,4% (2012)
41,6% (1434)

Sosial angst
Moderat til hgye
symptomer (N)

33,5% (158)
38,2% (180)
28,2% (133)

50,3% (240)
35,6% (170)
14,0% (67)

51,4% (252)
48,6% (238)

P-verdi

,000

,000

,004

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

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

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

Variabler

Relasjon til far
Sveert godt

Godt

Ikke sa godt/ darlig
N=3599

Relasjon til mor
Sveert godt

Godt

Ikke sa godt/darlig
N=3623

Skole ved deltakelse
Ungdomsskole
Videregaende skole
N=3791

Lave symptomer (N)

62,7% (2128)
29,4% (997)
8,0% (271)

67,5% (2307)
28,2% (965)
4,3% (147)

59,7% (2135)
40,3% (1439)
N: 3791

Sosial angst
Moderat til hgye
symptomer (N)

37,4% (76)
44,8% (91)
17,7% (36)

52,5% (107)
38,3% (78)
9,3% (19)

50,2% (109)
49,8% (108)

P-verdi

,000

,000

,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 pa sosial angst er assosiert med relasjon til
far, relasjon til mor og skole ved deltakelse (ungdomsskole eller videregaende skole). En
ujustert logistisk regresjonsanalyse viser at det for jenter er 1,5 hgyere odds for symptomer pa
sosial angst for de som rapporterer god relasjon til far, mens det er 2,8 hgyere odds for
symptomer pa sosial angst for de som rapporterer mindre god eller darlig relasjon til far.
Justert for relasjon til mor er det 1,3 hgyere odds for symptomer pa sosial angst nar relasjonen
til mor rapporteres som god og 2,3 hgyere odds for symptomer pa sosial angst for de som

rapporterer ikke sa god eller darlig 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 darlig relasjon til far (Tabell 5).

En ujustert logistisk regresjonsanalyse viser at det for gutter er 2,6 hgyere odds for
symptomer pa sosial angst for de som rapporterer god relasjon til far, mens det er 3,7 hayere
odds for de som rapporterer mindre god eller darlig relasjon til far. Justert for relasjon til mor
er tilsvarende 2,5 hgyere odds for symptomer pa sosial angst for de som rapporterer god
relasjon til far, mens det er 3,3 hgyere odds for symptomer pa sosial angst for de som
rapporterer darlig 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 darlig relasjon til far (Tabell 6).
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Tabell 5 Odds ratio-estimater (OR) med 95 % konfidensintervall (K1) for symptomer pa

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

(uavhengig variabel inndelt i tre kategorier). Analysemetode er bingr 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)

Relasjon til far
Sveert godt (ref)
Godt 1,48 (1,18 — 1,86)
Ikke sa godt/
darlig

2,84 (2.20 — 3,65)

Relasjon til
mor

Sveert godt (ref)
Godt

Ikke s& godt /
darlig

Skole ved
deltakelse
U-skole (ref)
VGS

Modell 1
P=

,001

,000

Modell 2
(Sosial angst og
relasjon til mor)

OR (95% KI)

1,34 (1,04 -
1,73)
2,29 (1,73 -
3,03)

1,22 (,96 — 1,55)
1,91 (1,38 —
2,66)

Modell 2
P=

,024

,000

,108
,000

Modell 3 (sosial
angst, relasjon til
mor og skole ved
deltakelse) OR
(95% KIl)

1,29 (1,00 - 1,67)

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

1,25 (0,98 — 1,59)
1,94 (1,40 — 2,70)

1,23 (1,01 - 1,50)

Modell 3

P=

,052

,000

,078
,000

,043
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Tabell 6 Odds ratio-estimater (OR) med 95 % konfidensintervall (KI) for symptomer pa

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

(uavhengig variabel inndelt i tre kategorier). Analysemetode er bingr 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 Modell 1 Modell 2
(sosial angst) P= (Sosial angst og
OR (K1 95%) relasjon til mor)

OR (K1 95%)

Relasjon til

far

Svert godt

(ref)

God 2,56 (1,87 —3,50) ,000 2,52 (1,71 - 3,73)
Ikke sa godt/ 3,72 (2,45-5,64) ,000 3,29 (2,08 —5,21)
darlig

Relasjon til

mor

Sveert godt

(ref)

Godt ,98 (,67 —1,43)
Ikke sa godt 1,56 (,89 - 2,73)
/darlig

Skole ved
deltakelse
U-skole (ref)
VGS

Modell

,000
,000

,922
121

Modell 3
(sosial angst,
relasjon til mor og
skole ved
deltakelse)

2,46 (1,66 — 3,64)
3,17 (2,00 - 5,05)

97 (0,67 — 1,42)
1,56 (0,89 — 2,74)

1,35 (1,01 - 1,80)

Modell
P=

,000
,000

,891
,119

,041

3
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4.0 Diskusjon
I denne store befolkningsbaserte studien med mer enn 8000 ungdommer har ungdommene

gjennom spgrreskjema svart i hvor stor grad de opplever symptomer pa sosial angst og hvor
godt forhold de opplever & ha til far. Formalet med denne studien er & undersgke hvor utbredt

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

Forskningsspgrsmalene som besvares i denne studien handler om hvor utbredt opplevelsen av
symptomer pa sosial angst er blant elever pa ungdomsskole og i videregaende skole, og hvor
god relasjon ungdommene opplever a ha til faren sin. Det er sett pa om det er forskjeller i
hvor god relasjon ungdommen opplever a ha til faren sin ut fra om de rapporterer lave
symptomer pa sosial angst eller om de rapporterer moderate til hgye symptomer pa sosial
angst. Det er videre sett pa om relasjon til mor og hvilken skole ungdommene gar pa pavirker

assosiasjonen mellom symptomer pa sosial angst og den opplevde relasjonen til far.

25



4.1 Oppsummering av hovedfunn

| denne store befolkningsbaserte studien (UngHUNT3) basert pa over 8000 ungdommer der
ungdommene selv rapporterte pa forhold til far og symptomer pa sosial angst fant jeg at
16,2 % av jentene selv rapporterer at de har et mindre godt eller darlig forhold til far.
Halvparten av jentene sier de har et sveert godt forhold til far. Nar det gjelder jenter med
symptomer pa sosial angst svarer 1 av 3 at de har et mindre godt eller darlig forhold til far.
Det kan forstas som at relasjon til far har sammenheng med rapportert symptomtrykk pa
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 haye
symptomer pa sosial angst rapporterer darligere relasjon til far. For denne gruppen er det opp
mot 1 av 5 som sier de har et ikke sa godt eller darlig relasjon til far. Relasjon til far og alder

ser ut til & ha betydning for symptomer pa sosial angst ogsa for guttene.

Av alle jentene som deltok pa UngHUNT3 rapporterte 12,5 % at de hadde moderate til hgye
symptomer pa sosial angst. De er betydelig hgyere representert enn guttene der 5,7 % svarer
at de hadde moderate til hgye symptomer pa sosial angst. For bade jenter og gutter gker

andelen med symptomer pa sosial angst fra ungdomsskoleelever til videregaende elever.

Jenter i studien rapporterer bedre relasjon til mor enn til far, 2439 (62,3 %) svarer de har en
sveaert god relasjon til mor mens 1795 (46,6 %) sier de har tilsvarende god relasjon til far.
Guttene svarer forholdsvis likt med tanke pa relasjon til sine foreldre — 66,7% svarer de har
sveert god relasjon til mor mens 61,3% oppgir at forholdet til far er sveert godt. Det sees en
nedgang i opplevelse av relasjon bade til mor og far ndr ungdommen samtidig svarer at ut fra

at de har moderate til hgye symptomer pa sosial angst.

Funnen viser at symptomer pa sosial angst kan assosieres med relasjon til far bade for gutter
og jenter. For jenter er det 2,8 hgyere odds for & rapportere moderat til hgye symptomer pa
sosial angst nar relasjon til far er mindre god/darlig. For guttene er det 3,7 hgyere odds for

symptomer pa sosial angst nar relasjon til far er mindre god/darlig.
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4.2 Diskusjon av resultater

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

videregaende skole. Totalt 499 av jentene svarte pa spgrsmalene som omhandlet symptomer
pa sosial angst pa en mate som kan indikere moderate til hgye 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 hgye symptomer pa sosial angst. En relativ stor andel
ungdommer oppgir & ha symptomer pa sosial angst og dette stgttes 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 kjgnnsforskjeller pa
rapporteringen av symptomer pa sosial angst der jenter er overrepresentert. At kjgnn har
betydning for sosial angst er ogsa tidligere vist (Asher et al., 2017). Sosial angst er omtalt som
primardiagnose. Det betyr tidlig debut, samt at det er en forlgper til andre vansker som
depresjon og rusmisbruk. Det er viktig a forebygge primerdiagnose (Kessler, 2005).

Denne studien viser en noe hgyere frekvens pa 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 pa 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 pa
symptomer pa sosial angst hos ungdom blitt samlet inn gjennom foreldre (Spence et al.,
2018). Forskjeller i rapportering kan da forekomme da informantene i seg selv ma gjere en

vurdering av andre.

Det er store kjgnnsforskijeller i rapporteringen av symptomer pa sosial angst der jenter i stor
grad er overrepresentert. At kjgnn har betydning for sosial angst er ogsa tidligere vist (Asher
etal., 2017). I artikkelen til Asher diskuteres feilkilder i rapportering og hvor vidt gutter kan
underrapportere symptomer pa sosial angst pa bakgrunn av at de ikke gnsker at de ikke vil
vise at det er forskjell pa hvordan de har det og hvordan de gnsker a fremsta. Det er publisert
studier der det ikke er funnet kjennsforskjeller pa symptomer pa sosial angst (Sanna et al.,
2008). | denne studien ble finske barn og ungdommer fra 8-16 ar spurt. | en svensk studie
basert pa selvrapportering fra 2011 bekreftes igjen hgyere forekomst av symptomer pa sosial
angst blant jenter (Gren-Landell et al., 2011). Det er studier som ogsa har rapportert hgyere
forekomst av symptomer pa sosial angst blant gutter. En studie blant tyrkisk ungdom viste at

gutter hadde hgyere forekomst av symptomer pa sosial angst enn jenter og at lav
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sosiogkonomisk status hadde betydning for symptomene (Cakin Memik et al., 2010). Disse
funnene gir grunnlag for a diskutere bade sosiale ulikheter og kulturelle faktorer som
betydning for symptomer pa sosial angst. Hoffman et al har i en litteraturgjennomgang
publisert i 2010 sett at det er kulturelle forskjeller pa sosial angst blant voksne, og at lidelsen

ser ut til & vaere mer utbredt i vestlige land enn i gstlige (Hofmann et al., 2010).

Flere jenter har sosial angst og dette kan forstas pa flere mater. Det ser ut til & veere
sammensatte arsaker til opplevelse av symptomer pa sosial angst, og det ser ogsa ut til & vaere
sammenheng mellom psykososiale faktorer og komorbide lidelser (Rangyen et al., 2014). Det
er sett pa sammenheng mellom spiseforstyrrelser og sosial angst. Flere jenter enn gutter har
spiseforstyrrelser, og spiseforstyrrelser er assosiert med hgyere symptomtrykk pa sosial angst
(Nabeela & Sadia, 2018). Studien har tatt hgyde for nare relasjoner (far og mor), men kan i
liten grad si noe om andre psykososiale faktorer og komorbiditet. Likevel kan denne studien
veere et bidrag til & kunne se narmere pa nare relasjoner i sammenhengen med symptomer pa

sosial angst.

Symptomer pa sosial angst ser ut til & gke med alder. Det er hgyere odds for a rapportere
symptomer pa sosial angst i videregaende skole sammenlignet med ungdomsskole for bade
for jenter og gutter. Dette stgttes av tidligere forskning gjort pa ungdommer i
ungdomsskolealder der det kom frem en gkning av symptomer mellom 14 og 15 ar spesielt
blant gutter (Ranta et al., 2006).

Relasjon til far
Mine funn viser at de fleste ungdommer opplever & ha en sveert god eller god relasjon til far.

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

bade hos gutter og jenter. Flere jenter enn gutter oppgir (derimot) a ha darlig relasjon til sin

far. Bade jenter og gutter rapporterer god relasjon til mor. Assosiasjonen mellom relasjon til
far og symptomer pa sosial angst er tydelig bade 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 velvare er knyttet til behovet mennesker har for & 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 sgkelys pa madres betydelige
rolle, og fars rolle har fatt mindre oppmerksomhet. | senere ar har nettopp fedrenes rolle blitt

mer lagt merke til. Fedrene har vist seg a spille en betydelig rolle i & ta vare pa sine barn, og
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ansees som a veere viktige for deres utvikling (Papaleontiou - Louca & Al Omari, 2020). Hva
som er arsaken til hvorfor jenter rapporterer mindre god og darlig relasjon til far er kan
diskuteres pa flere vis. Engasjement fra far kan ha betydning (Schober, 2012). Hvor mye tid
detre bruker sammen med fedrene sine kan vaere en forklaring. En studie fra England, som
har sett pa hvor mye tid fedre bruker sammen med barna sine, malt i 2000 og 2014, viser at
det ikke er stor forskijell pa hvor mye fedre er sammen med barna sine i tidsperioden (Henz,
2019). Bandelow et al (2004) nevner ogsa i sin studie om negative og belastende
livshendelser at seperasjon bade 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 pa fars
involvering i familier der mor og far bor sammen (Henz, 2019). En studie fra USA der det ble
samlet data gjennom & 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). | en litteraturgjennomgang som har sett pa skilte fedre og
deres dgtre 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 ogsa etter skilsmisse deler pa foreldreoppgavene (Nielsen, 2011). Hvorvidt
foreldrene utfyller hverandre og at barna ser pa foreldrene som likeverdige i familien kan ha
betydning bade 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 darlig relasjon til far,
mens 315 (8,5 %) av guttene sier det samme. Det er ogsa 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 gkt livskvalitet. Der hvor mye tid far og datter
brukte sammen var et av elementene som ble sett pa, i tillegg til hvor naert forhold de
opplevde & ha til hverandre. (Sagkal et al., 2018). Mine analyser tar ikke hgyde 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 sa mate.

Jentene og guttene som er med i min studie er i ungdomsskole eller videregaende skole. En
langsgaende studie i Nederland, pa band mellom ungdom mellom 12 og 24 ar og foreldre,
viste at bandet endret seg til det negative nar ungdommen var mellom 15 og 17 ar, 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

29



bade ungdommer far, under og etter pubertet. En studie som fulgte barn i 11 ar fra fadsel sa
sammenheng mellom pubertet og sarbarhet for utvikling av symptomer pa sosial angst
spesielt for jenter. | det ligger en forstaelse av at puberteten er en periode der kroppen endrer
seg og ungdommene i perioder kan skille seg ut fra andre og fa kommentarer. Det kom frem
at spesielt jenter som er tidlig ute i denne utviklingen har gkt sarbarhet (Deardorff et al.,
2007). Funn som viser assossiasjon i tidlig pubertet hos jenter og symptomer pa sosial angst,
der det ikke sees like sterk assossiasjon mellom gutter i tidlig pubertet og hos jenter som

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

Barn velger ikke sine fedre og hvordan foreldre oppdrar, stgtter og veileder barnet sitt kan ha
betydning for utvikling av sosial angst. Livsstil og livsstilsvaner er et eksempel pa dette, der
foreldrene i stor grad kan pavirke hvilke vaner barna far nar de blir ungdommer. Det er ogsa
sett assosiasjoner mellom unges usunne livsstilsfaktorer og lav fysisk aktivitet og symptomer
pa angst (Skrove et al., 2012). Dette kan bety at intervensjoner mot og for familier i barnas
tidlige ar kan ha betydning for fremtidig helse. I mine studier svarer 133 (28,2 %) av jentene
med symptomer pa sosial angst at de har en mindre god eller darlig relasjon til far, av guttene
er feerre som rapporterer symptomer pa sosial angst og 36 (17,7 %) av de som rapporterer
moderate til hgye symptomer pa sosial angst sier de har en mindre god eller darlig 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 stgtter funn i denne studien.

Ungdom som fgler seg knyttet til mennesker i nseromradene 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 misngye med barns veeremate og
sjenanse har sammenheng med symptomer for sosial angst for ungdommer (Caster et al.,
1999). Dersom foreldrene selv er sosialt engstelige kan dette fore til at de i mindre grad
oppmuntrer barna sine til & veere sosialt aktive. Erfaringer med darlig relasjon til sine foresatte
kan bidra til stress og eller engstelse blant ungdom som videre kan gi negative helseutfall i
form av symptomer pa sosial angst. Oppdragerstil kan ogsa ha betydning for bade utvikling
av relasjon mellom ungdom og foreldre i tillegg til at ulike oppdragerstiler har blitt sett i
sammenheng med symptomer pa sosial angst. Er en overkontrollerende og overbeskyttende
oppdragerstil bade kan veere arsaksforklaring og opprettholdende faktor med tanke pa
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symptomene, kan utrygg relasjon veere det samme (Knappe et al., 2009; Wong & Rapee,
2016).

Fa studier har sett pa i hvilken grad beskyttende faktorer som sosial statte er forbundet med
symptomer pa sosial angst (Aune et al., 2020). Dette er interessant med tanke pa at en
betydelig andel ungdommer (bade jenter og gutter) opplever mindre god eller darlig relasjon
til far. Flere faktorer kan spille inn pa dette og foreldrenes egen relasjon kan i den
sammenheng ha betydning. Flere har sett pa betydningen av familie og andre stgttende
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 pa sosial angst (Bandelow et al.,
2004).

| utvikling av symptomer pa sosial angst kan bade ungdommens miljg og genetiske faktorer
har betydning for symptomer pa sosial angst (Spence & Rapee, 2016). Sammenhengen
mellom miljg og arv er lett & forsta, ungdommer viderefarer sine vaner nar de selv blir mer
selvstendige og lgsriver seg fra foreldrene. Far og mor sin stil i mgte med andre blir
lzeringsarena 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 mate & veere sammen med barna sine pa. Der mor kan ha tendenser til
a strukturere, veilede, lere og ha samtaler med barna sine har fedre en tendens til a engasjere
seg mer i fysisk lek, veere mer «kompis» og falge 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 pa sosial angst kan spesielt den utfordrende stilen hos fedre veere vanskelig og
bidra til darligere opplevd relasjon. Der mgdre kan ha samtaler og gjennom samtaler vise en

annen mate for forstaelse pa kan fedre oppleves mer uvitende og kanskje avvisende.

Det kan veere flere arsaker til at ungdommer rapporterer mindre god eller darlig relasjon til
far. I denne studien er det ikke sett pa for eksempel om ungdom bor sammen med far eller om
mor og far har god relasjon. Det er heller ikke sett pa familiens gkonomiske situasjon. Det er
ikke umulig at familiegkonomi kan pavirke relasjoner i familien. Familiegkonomi kan pavirke
ungdommers psykiske helse, herunder sosial angst. Psykiske lidelser er 3-4 ganger mer

utbredt hos barn av foreldre med lav enn hgy 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 sgvnforstyrrelser er ganske utbredt hos barn med angstlidelser. Selv om
sammenhengen mellom sgvn og angst hos barn og unge er uklar ser det ut til & veere et
gjensidig forhold (Brown et al., 2018). Det kan godt tenkes at en relasjon mellom far og
ungdom og eller har en pavirkning pa sgvnvansker hos ungdom. At sgvn er viktig er godt
kjent. At sgvnvansker der ungdommen ikke vil legge seg kan bidra til konflikt og uenighet er
da lett & tenke seg. Fedre har oftere enn mgdre en autoriter og tydelig grensesettende
holdning mot sine barn. Konflikt og uenighet kan fare til darligere relasjon.

Negative livshendelser blant barn og unge har vist seg a veere assosiert med utvikling av
sosial angst (Bandelow et al., 2004). | en studie blant studenter i Spania bekreftes
assosiasjonen mellom negative livserfaringer og utvikling av symptomer pa sosial angst
(Binelli et al., 2012). Det er narliggende a tenke at ungdommer som enten opplever vold i
hjemmet eller andre former for belastende hendelser og omsorgssvikt har darligere relasjon til
far enn andre. | en amerikansk studie sees det en sammenheng mellom konfliktfylte
familieforhold og utfordringer bade med psykiskhelse og adferd hos ungdom (McKinney &
Renk, 2011).

| denne studien assosieres relasjon til far med symptomer pa sosial angst bade for jenter og
gutter. Det ser ut til & vaere et svaert sammensatt bilde med tanke pa hva som assosieres med
utvikling av symptomer pa sosial angst. Intervensjonene for & hjelpe ungdommer som har
symptomer pa sosial angst kan derfor vaere mange. Det kan ogsa se ut som det er behov for
individuelle intervensjoner ut fra den enkelte, i tillegg til andre intervensjoner.
Behandlingsintervensjonen som handler om & inkludere foreldre kan vere 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. Mgdrene i samme studie rapporterte at de var mer
sosialt engstelige (Halldorsson et al., 2018). Fa 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 pa sosial angst ogsa kan undervurdere deres behov for
behandling (Wittchen et al., 1999). Dette kan indikere at det kan vaere opprettholdende
faktorer for sosial angstlidelse i relasjonene til barn og unge, med tanke pa at foreldrene selv
er sosialt engstelige og ikke ser pa ungdommens symptomer som behandlingstrengende. En

annen studie ser pa relasjon i form av enighet og uenighet mellom foreldre og barn kan sta til
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hinder for bedring i en behandlingssammenheng for ungdommen (Becker-Haimes et al.,
2018). En behandlingssituasjon kan ogsa bli en situasjon der ungdommen opplever redsel for
evaluering (Masia Warner et al., 2007). Altsa selv om foreldrene mener at ungdommen burde
ha hjelp, sa ligger det en motstand i symptomene. | en slik forstaelse kan intervensjoner som
forbedrer relasjonen mellom far og ungdommen veere nyttige, ikke bare i et familieperspektiv,

men ogsa med mal om reduksjon av symptomer pa 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 ar i tidligere Nord-
Trendelag ble invitert til & delta. Tidligere Nord-Trgndelag er ssmmensatt av bade
mellomstore byer, sma byer og bygder. Videre er det en styrke at utvalget i UngHUNT3 er
representativt for ungdom i Trgndelag: jevn kjgnnsfordeling og hey svarprosent (Langdridge
et al., 2006). Nar det gjelder a undersgke forekomst av symptomer pa sosial angst i en
befolkning er det en styrke a samle data gjennom spgrreskjema med stort utvalg heller enn
mindre klinisk utvalg. Dette pa bakgrunn av at unnvikende stil, sjenerthet og redsel for at
autoritetspersoner kan rapportere symptomer og at ungdommer med symptomer pa sosial
angst har en tendens til ikke & sgke hjelp for symptomene sine (Wittchen et al., 1999).
Ungdommene har pa bakgrunn av standardiserte spgrreskjema selv rapportert pa symptomer
for sosial angst (SPAI-C), det ber ogsa tas i betraktning at sparsmalene baserer seg pa
kortversjonen av SPAI-C. Det er uklart hvorvidt noen av deltakerne i studiet rapporterte pa
opplevde symptomer pa sosial angst pad en overdreven negativ eller positiv mate. Studien
baserer seg pa selvrapportering og kan ikke male klinisk sosial angstlidelse. Studien hadde
som mal & se pa assosiasjon mellom symptomer pa sosial angst og opplevd relasjon til far.
Nar det gjelder symptomer pa sosial angst og relasjon til far er bruk av anonyme spgrreskjema
en god mate 4 kartlegge dette pa. Bruk av datamaterialet UngHUNT3 vil kunne gi et svar pa

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

Tverrsnittsdesignet pa UngHUNT3-materialet som er benyttet i denne studien kan veere en
svakhet. Et tverrsnittsdesign gir et gyeblikkshilde og kan ikke si noe om arsak-
virkningsforhold, men peke pa assosiasjoner mellom de variablene som er brukt (Langdridge
et al., 2006). Variablene som ble brukt og maten de ble kategorisert pa gir et svar pa om de
assosieres med hverandre. Tverrsnittstudier kan ikke brukes til a si noe om kausalitet, med
andre ord kan assosiasjonen skje motsatt vei enn det som er lagt frem her. Det er ogsa
vanskelig a si hva som er reelle konfunderende variabler nar studien ser pa assosiasjoner

mellom symptomer pa sosial angst og opplevd relasjon til far.

Det tas ikke hensyn til andre relasjoner i studien. Her kunne relasjoner til venner, leerere og
andre i nermiljget veert inkludert. Avgjarelsen med ikke a inkludere flere relasjonsvariabler i
studien handler om at neere relasjoner, til far og foreldre, er den farste og grunnleggende
relasjonen ungdommer danner og at mangel pa relasjoner ut over foreldrerelasjonen kan veere

konsekvens av symptomer pa sosial angst.

34



Studien tar ikke hensyn til eller inkluderer informasjon om foreldrene og familien for gvrig,
herunder deres fungering, psykiske helse, familiestruktur, familiegkonomi eller andre faktorer
som kan pavirke relasjon til far og symptomer pa sosial angst. Resultatene ma 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 pa sosial angst og at det er
kjgnnsforskjeller i rapporteringen. Dette samsvarer med tidligere forskning. Videre viser
studien at en betydelig andel jenter rapporterer en mindre god eller darlig relasjon til far
uavhengig av om de rapporterer symptomer pa sosial angst eller ikke. Det er feerre gutter som
rapporterer mindre god eller darlig relasjon til far enn jentene uavhengig av om de rapporterer

symptomer pa sosial angst eller ikke.

Studien viser ogsa at det er starre sjanse for a rapportere hgyere symptomtrykk pa sosial angst
dersom ungdommen har en mindre god eller darlig relasjon til far, bade for jenter og gutter.
Funnene fra denne studien kan tolkes ut fra teori og forskningslitteratur som peker pa at
foreldrestil, foreldreinvolvering og foreldrenes egne preferanser knyttet til deltakelse i sosiale
situasjoner har betydning for ungdommenes utvikling av symptomer pa sosial angst, i tillegg
til flere faktorer som familiegkonomisk situasjon, psykisk helse blant foreldre, tidligere

livsbelastninger m.m.

Det er behov for & se mer og naermere pa sosial angst for a kunne finne flere assosiasjoner pa
hvorfor sa mange ungdommer rapporterer symptomer i den grad de gjar. Det er trolig mange
variabler som pavirker deres utvikling av symptomer og tanker om seg selv. Graden av
komorbiditet, samtidig tilstedeveerelse av flere lidelser, er stor. | og med at sosial angst er
ansett som en primerlidelse er forskning og studier pa viktige ogsa i et folkehelseperspektiv i
tillegg til for den enkelte.

Det kunne vart spennende i videre studier a fglge den samme elevpopulasjonen over i studier
og eller arbeidsliv for a se hvordan symptomtrykket utvikler seg og om de etablerer stabile
relasjoner; sgker de hjelp og opplever bedring av behandling, hvilke faktorer bidrar til bedring
og beskyttelse for progresjon av symptomene, velger de  leve sammen med andre og
hvordan utvikler den psykiske helsen seg videre? Prospektivt studiedesign kunne benyttes til
dette. Det kunne i tillegg veert interessant & fa et dypere innblikk i gruppen som rapporterer
symptomer pa sosial angst og hva de selv opplever ligger til grunn for utvikling av

symptomene. Dette kunne veert gjennomfart som en kvalitativ studie.

Det ville ogsa veert interessant a inkludere foreldrene i en studie og undersgke hvordan de
opplever relasjon til ungdommene. Dette kunne veert gjennomfart ved tverrsnittsanalyse for a
analysere assosiasjoner mellom deres relasjon til egne barn og andre faktorer som kan pavirke

relasjonen.
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Videre ville kvalitative metoder med intervju av foreldre og ungdommen sammen kunne gitt
ytterligere forstaelse av problematikken bade for den enkelte og i et starre

folkehelseperspektiv.

@kt forstaelse av de sammensatte faktorene som spiller inn i utvikling, vedlikehold og
behandling av symptomer pa sosial angst for ungdommer er viktig kunnskap for
yrkesutgvende innen psykisk helsearbeid. Dette for & veere ydmyk i mgte med, vise forstaelse,
veere talmodig, tenke bredt og sgke forstaelsesmodellen til den enkelte i hvert enkelt mate.
Det vil veere nyttig kartlegge bade utlgsende og vedlikeholdene faktorer i mgte med den
enkelte med mal om bedring, gke forstaelsen og gke livskvaliteten.
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Kun personer nevnt i sgknaden til HUNT forskningssenter kan ha tilgang til det utleverte eller
koblede forskningsmaterialet. Forskningsmaterialet kan ikke overfares til land utenfor EU/B@S/land
uten «udequncy demsmn» fra EU Llsten over godkjente land finnes her:

: rotection/data-transfers-outside-eu/adequacy-
pmtec@n—gersgnﬂ-dntn-non-gg—cnnnh‘ig_a en
Nir de planlagte analyser av data er fullfert og prosjektet avsluttes skal datasettet slettes og
bekreftelse pd dette sendes til HUNT forskningssenter.,

GYLDIG AVTALE UNDER PROSIEKTPERIODE

St lenge prosjektet pAgdr har prosjektleder ansvar for at det foreligger gyldig avtale med HUNT
forskningssenter. Uten gyldig avtale har prosjektet ilke anledning til & bruke datamateriale eller til
publisere resultater fra prosjektet.

ENDRINGER I PROSJEKTET

Prosjelktleder skal seke godkjenning fra HUNT forskningssenter ved ansker om endringer i
prosjektet, Eksempler er; Endringer i publikasjonsplan, forlengelse av avtale, nyc medarbeiderc og
gnglcer om flete variabler,

PARTENES ANSVAR VED FEIL

Nir prosjektleder har mistanke om feil i mottatt forskningsmateriale skal prosjektleder melde dette
til HUNT forskningssenter.

Om HUNT forskningssenter oppdager feil i utlevert forskningsmateriale, skal HUNT
forskningssenter gi beskjed til prosjektleder.

Uavhengig av hvordan feil blir oppdaget, vil HUNT forskningssenter bisld i & rette opp feilene og
begrense folgene for prosjeldtet.

HUNT forskningssenter er ikke ansvarlig for eventuelle feil, skader eller gkonomisk tap som folge
av feil i forskningsmateriale, men vil bistd i tiltak for 4 unnga disse.

Prosjektleder skal kontakte HUNT forskningssenter umiddelbart hvis det oppdages forhold som
truer personvernet for FIUNT- deltakere.

BETALING

Prosjelctleder har ansvar for betaling av kostnader falturert fra HUNT forskningssenter som bestemt
av Fakultet for medisin og helse ved dekanus og som oppgitt pd HUNTSs nettsider ved tidspunkt for
avtaleinngéelse, [Costnaden for analyserettighcter til masteroppgave i dette prosjelat er kr 2000,-,
Mva kommer i tillegg hvis betalingen skjer fra en ikke-NTNU konto. Faktura sendes separat.
MANUSINNSENDING

For studentoppgaver skal en kopi av godkjent oppgave sendes til HUNT med godkjenningsdato nér
appgaven er godkjent

KOMMERSIELLE INTERESSER

Materiale, data eller regultater fra HUNT kan ikke selges eller patenteres uten at det foreligger en
tilleggsavtale med HUNT forskningssenter / NTNU, NTNUs gjeldende regelverk skal falges.

VIDERE FORPLIKTELSER FOR HUNT FORSKNINGSSENTER

HUNT forskningssenter skal vere tilgiengelig for spsrsmél og henvendelser om bruk av
forskningamaterialet.

HUNT forskningssenter vil levere ut tilleggsvariabler uten tilleggskostnad etter godigjenning av
Data Access Committee.

HUNT forskningssenter héndterer en svarfrist pd henvendelser av malsimalt én maned.
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ATTACHMENT 2: IT SECURITY REGULATION
Access proteetion:

Data connected to human subjects must always be stored on a server with passward protected
admission, and may only in exceptional and for pucposes of lransmission be stored on laptops or
removable devices.

When computer equipment and removable storage media are not under supervision, the equipment
and the media should be protected from unauthorized use, tampering and theft with password
protected admission. Otherwise, all Data must be encrypted,

Authorization:

If the computer is used by more than one person, access to Data must be controlled with a technical
authorization system. Authorization is to be confined to the person(s) who need the information in
their work, Usernames and passwords are personal and non-transferrable, Procedures must be in
place for the granting of authorization.

Data communication:

External data communication links are to be protected with a callback or other technical function for
checking authorization. Data transferred via data link to a computer located outside the Jjurisdiction
of the organization must be encrypted.

Destruction:

When stationary or removable storage media containing Data are no longer to be used for their
intended purpose, all storage media must be destroyed, Alternatively, the Data must be erased in a
way that is impossible to retrieve.

Repair and service:

When computer equipment is repaired or serviced by a third party, a security agreement must be
signed with the service company in question,

When computer equipment is being serviced, all storage media containing Data must be removed; if
this is not possible, the service must be carried out under the supervision of the organization.

Service via data link may only proceed after the person performing it has been securely identified.
Service personnel are to be given access to the system for the duration of the service only. If o
separate communication channel is in place for setvice, it must be kept closed when service is not
being carried out.
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Mer kunnskap om helse

| Nord-Trgndelag gjennomf¢res det fra 2006 til 2008 en stor helseunders¢kelse.
HUNT 3. Alle over 13 ar blir invitert til a delta. Ungdom mellom 13 09 19 ar kan
yaere medi Ung-HUNT 3 som handler om ungdommers helse.

Samarbeid
HUNT 3 er et samarbeidsprosjekt mellom

o NTNU (Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet)
o Helse Midt-Norge RHF

° Nord-Tmndelag fylkeskommune
e Kommuneneé i Nord-Trgndelag
 Nasjonalt folkehelseinstitutt

e Helse- 09 omsorgsdepartementet

HUNT 3 blir stgttet av

o NTE (Nord-Tmndelag Elektrisitetsverk)
o Sparebank1 Midt-Norge

o Statoil

Noen delprosjekter stpttes av naeringsliv 09 ideelle organisasjoner.

Bidragsyterne har ingen innflytelse pa forskningen.

Hvis du har spgrsmal 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@med'\sin.ntnu.no. www.hunt.ntnu.no

www.hunt. =



Bedre helse for alle

Nar du deltar i Ung-HU
og du gir et viktig bidrag til forskning. Opplysn'mger som samles inn, skal
r som kan gi bedre folkehelse. Ung—HUNT 3

omfatter sa langt ca 40 forsknin

brukes i forskningspros]ekte

Dette er noen av temae

o Lungesykdommer. andre \uftveisplager 09 allergi

ne det skal forskes pa:

e Risiko for hjerte- 09 karsykdommer

e Hodepine

e Muskel- 09 skjelettplager

o Mageplager

o Diabetes

o Epilepsi

o Hudplager

o Psykiske plager

o Trivsel 09 livskvalitet

o Rusmiddelbruk og reyking

« Kosthold 09 fysisk aktivitet

e Vekst 09 fysisk utvikling
e Syn

NT 3, far du en enkel undersokelse av din egen helse.

gspros]ekter.

Noen prosjekier vil undersgke hvordan alvorlige hendelser
i livet, levekar o9 miljg pavirker helse 09 trivsel. Det er
0gsa aktuelt & studere sammenhenger mellom arv. miljg

og sykdom.

En liste over planlagte forskningsprosjekter finnes pa
internett www.hunt.ntnu.no. Hvis du gnsker 3 fa listen

tilsendt, kan du henvende deg til HUNT forskningssenter.

Nye prosjekier

Opplysninger og prever som du gir, blir oppbevart pa
ubestemt tid. | framtida vil de kunne brukes i forsknings-
prosjekter som enna ikke er planlagt. forutsatt at deteri
samsvar med lover 09 forskrifter. En forskningsinstitusjon
ma vaere ansvarlig for pros]ektet. for eksempel et
universitet eller et sykehus i Norge eller utlandet.
Prosjektet ma ogsa veere godkjent av Regional komité for

medisinsk forskningsetikk.



Sperreskjema

Sp¢rreskjemaet fylles ut i en skoletime. Vi sper blant annet
om sykdom 09 helse, trivsel. kosthold. fysisk aktivitet,
alkohol, reyking 09 hvordan du selv opplever din egen helse.
Sp¢rresk]emaet deles ut til alle i klassen. Du kan levere det
tilbake uten & ha svart. Du kan ogsa la veere 3 svare pa
enkelte spersmal hvis du ikke vil. Ingen pa skolen far vite hva
du har svart, 09 forskere som senere bruker opplysningene.

far ikke vite hvem som har fylt ut skjemaene.

Klinisk undersokelse

Den kliniske underspkelsen gjeres pa skolen i skoletida.
Det tar ca 30 minutter. Det blir malt heyde, vekt. blodtrykk.
hofte- 09 livmal. | tillegg males tungefunksjonen med en

enkel pusteprove. og det tas en persteprove fra munnhulen
(genetisk materiale). Ingen av underspkelsené er smertefulle.
Du far skriftlig melding om resultatene av pusteprove og
blodtrykk den dagen du blir undersokt. Hvis det er noen av
underspkelsene du ikke vil vere med pa, er det i orden at du

sier nei.

Sykepleieren vil ogsa stille noen sp¢rsm§l om astma.
allergi. hodepine, 0g om det a veere engstelig 09 pekymret
nar en er sammen med andre. De som arbeider i
Ung-HUNT har taushetsplikt.

Genetisk materiale

Genetisk materiale (celler) blir samlet fra munnhulen. Det
gjeres med en liten perste som skrapes mot innsiden av
kinnet. Fra cellene som samles pa pgrsten vil det bli hentet
ut DNA (arvestoff). DNA brukes i forskningsprosjekter som
kartlegger sammenhengen mellom arv o9 miljg i sykdoms-
utvikling. Celler o9 DNA lagres i HUNT biobank 09 skal kun
brukes i forskning.







HUNT databank

To ganger tidligere er det g]ennomfart folkehelseundersakelser i Nord-
Trendelag. HUNT databank pestar av opplysninger som er samlet inn
fra ungdommer 09 yoksne gjennom sparreskiema. underspkelser 09
analyser fra prover. Hvis du tidligere har deltatt eller en gang i framtida
deltar i en ny HUNT—undersakelse. vil de nye opplysningene pli lagt tit
denne databanken 09 prukt sammen med data fra andre HUNT-

undersokelser.

Genetisk materiale samles i HUNT biobank. Formalet med biobanken
er at deti framtida skal vare mulig & ta ut celleprover. gjere ulike
analyser 09 sammenstille resultatene med gvrige data fra HUNT data-
pank. Pa den maten vil det stadig komme nye data som legges til

databanken.

Sammenstilling med andre registre

| noen forskningspros]ekter kan data fra Ung-HUNT 3 bli brukt
sammen med opplysninger fra andre offentlige registre. for eksempel
Reseptregisteret, Medisinsk fgdselsregister 09 Statistisk sentralbyrd
som har opplysninger om miljg. pefolkning. utdanning. inntekt, offent-
lige ytelser. yrkesdeltakelse og andre forhold som kan ha betydning for
helsa.

| noen prosjekter kan opplysninger fra Ung-HUNT bli brukt sammen
med opplysninger fra spsken, foreldre 09 pesteforeldre. hvis de 0gsd
har deltatt i HUNT. Det kan ogsa bli aktuelt & bruke opplysninger fra
Ung-HUNT sammen med opplysninger fra andre barne- 09 ungdoms-
undersokelser i Nord-Trendelag 09 diagnoseopplysninger fra sykehus

og primaarhelse\jeneste.

Alle slike sammenstillinger skal godkjennes pa forhand av offentlige
myndigheter. for eksempel Regional komité for medisinsk forsknings-

etikk, Datatilsynet. Sosial- 09 helsedirektoratet eller Rikstrygdeverket.

All informasjon vil bli pehandlet med respekt for personvern og privat-
\iv, og | samsvar med lover 09 forskrifter. Ingen forskere far vite hvem

som har gitt opplysninger.

Ssamtykke

For du deltar, ma du skrive under pa et samtykke. Hvis du gér pé ung-
domsskolen. ma ogsa dine foresatte skrive under. Senere kan du nar
som helst trekke tilbake dette samtykket 09 be om at data om deg

slettes eller at celleproven blir gdelagt.

Hvis du gnsker 5 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 gnsker at
opplysninger om deg skal prukes i et pestemt forskningsprosjekt,

vil det bli tatt hensyn til dette.

Om deti framtida blir aktuelt & bruke opplysninger il & forske pa nye
sp¢rsmél som ikke er peskrevet i denné prosjyren. kan det bli ned-

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

Du kan 0gsé& bli bedt om et nytt samtykke hvis det blir aktuelt 3 sam-
arbeide med private aktgrer om genetisk forskning. Stikt samarbeid Vil
yaere underlagt offentlig kontroll. Det vil ikke i noen tilfeller veere

aktuelt & selge biologisk materiale (cellepmven).

Personvern 09 sikkerhet

Du kan veere trygg paatalle opplysninger som du gir pa sporre-
skjemaet 09 i den Kliniske undersekelsen. plir behandlet som person-
lige helseopplysninger: Ingen pa skolen far 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. fgdselsdato
eller personnummer. Alle opplysninger blir behandlet i samsvar med

lover 09 forskrifter.

Datatilsynet farer tilsyn med at forskriftene for oppbevaring og bruk av
helseopplysninger blir fulgt. Ung—HUNT 3 har konsesjon fra
Datatilsynet.

Etisk godk]enning

Alle medisinske forskningspros]ekter skal godkjennes av en etisk
komité. Komitéene sikrer at de etiske sidene ved forskningsprosiekter
plir vurdert. Ung-HUNT 3 er godkjent av Regional komité for medisinsk
forskningsetikk, Midt-Norge.

Skadeerstatning

Det er sveert liten risiko for at deltakere skal komme til skade som
folge av undersokelsen. Hvis det likevel skulle skje, kan man spke om
skadeerstatning gjennom Norsk Pasientskadeersta\ning (NPE). NPE
pehandler erstatningskrav for pasienter som er blitt pafert skade innen

det offentlige helsevesenet.



samtykke til bruk av

helseopplysninger i forskning

Helseunders¢kelsen i Nord-Trgndelag 2006-08 (Ung-HUNT 3)

| brosjyren har jeg lestom innholdet i 09 formalet med

Ung-HUNT 3.

Jeg samtykker i 3 deltali undersokelsen.

Sted
Dato

Deltakers signatur
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Vedlegg 3

Til foresatte for

Navn: Fadselsdato:
Skole:

Klasse:

Samtykke til bruk av

helseopplysninger i forskning
Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag 2006-08, Ung-HUNT 3

Jeg har lest om innholdet i og forméalet med Ung-HUNT 3
og samtykker / samtykker ikke til at mitt barn deltar i
helseundersgkelsen.

Ja, jeg samtykker til at mitt barn deltar i
undersgkelsen

Nei, jeg samtykker ikke til at mitt barn deltar i
undersgkelsen

Sted/dato:

Navn:

Utfylt samtykke tas med tilbake til skolen og leveres til lasrer

. UE
5hunt 3

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag




Skole Klasse:

Navn: Fadt:

Samtykke til bruk av

helseopplysmnger I forskning
Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag 2006-08 (Ung-HUNT 3)

Jeg har lest om innholdet i og formalet med Ung-HUNT 3 og
samtykker / samtykker ikke til & delta i helseundersgkelsen.

Ja, jeg onsker a delta i undersgkelsen

Nei, jeg onsker ikke & delta i undersgkelsen

Sted/dato:

Navn:

Utfylt samtykke leveres lesreren

Un
/hu%t3

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag




Vedlegg 4

@Bﬂ{%
S hun

Helseundersakelsen | Nord -Trandelag

Spnrreskjema for ungdom

Na er det din tur
til a delta i den store
helseundersgkelsen | Nord-Trendelag!

Vi haper du har lest igjennom informasjonshbrosjyren
du fikk om Ung-HUNT og bestemt deg for & vare med!

Qe ® NTNU

92300000019 Det skapende universitet

En time for bedre helse



Samtykkeerkleringen ligger sammen med sparreskjemaet. Sjekk at det er ditt navn som star der! Kryss av
for om du vil delta eller ikke, og undertegn. Lever samtykket il lereren.

Navnet ditt skal IKKE vaere med pa sperreskjemaet!

Sett et kryss i rutene X! du synes passer for deg. Svar sa godt du kan! Spersmal du ikke gnsker a svare pa,
kan du hoppe over.

Nar du er ferdig, legger du sparreskjemaet i den konvolutten du har fatt, klistrer igjen og leverer
konvolutten til lereren. Lever sparreskjemaet selv om du ikke har svart pa alle spersmalene.

Alle svarene dine blir behandlet med taushetsplikt!
Ingen pa skolen far se svarene dine.

Hvis du ensker a snakke med noen om undersgkelsen, kan du ta kontakt med Ung-HUNT-sykepleieren nar
hun kommer pa skolen din, eller ringe HUNT forskningssenter i Verdal (se baksiden).

Lykke til og tusen takk!
Vennlig hilsen
/“R ;
: . S A
Noviek Ln.a{ia& wolmen ;ﬂ%’ﬂﬁfﬁ o f Sledal
Turid Lingaas Holmen Joé_ ein Holmen tig A. Slardani
Farsteamanuensis, 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 [ [k

Krysser du feil sted, tar du hort krysset ved & fylle hoksen slik: I

Skrivtydeligetall | | 2 3 4 S 673 8 90

Bruk bare svart eller bla penn. Ikke bruk blyant eller tusj.




Dato for utfylling av skjema ! ! 20 !
DATO MANED AR
1. For de som gér i ungdomsskolen: Hvilken linje vil du velge pa videregaende skole?
Allmennfag (studiekompetanse) [ | Yrkesfag [ | Vet ikke [ ]
2. Hvilke planer for videre utdanning har du? Sett ett eller flere kryss
 Hagskole eller universitet i « Annen yrkesutdanning ..........cccceee. || SIE
48rellermer....ccccveuninnnnn. [] elngen planer..........ccooovviieiiiiiiiiinnen. []
» Hggskole eller universitet eVetikke ..oooeieiiiii |:|
mindre enn 4 &r................... []

OM DER DU BOR

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

UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG (N

¢ ENebolig c...vevveverreeeeeeeeen [] « Gardsbruk med dyrehold ................ []
« Rekkehus/2-4 mannsbolig .... [ ] » Gardsbruk uten dyrehold ................ []
« Blokk/leilighet ...........c......... [] e ANNEN DONG .o, []
4, Hvem bor du sammen med na? Sett ett eller flere kryss
e MOF oo, [] e Fosterforeldre ..........coovveiiiiiiiiniinine []
¢ Far o [] « Adoptivforeldre ...........cceeeeeeeenennnn. []
e1-2s@sken .......ccceeeiiinnin. [] » Besteforeldre/andre ..........ccccceeeunne []
« 3 eller flere sgsken ................ [] « Ektefelle/samboer .......cccooceeeviinnenn. []
« Mors nye mann eller samboer [_| ¢ VENNEY ..ot []
« Fars nye kone eller samboer . [ ] o Alene/pa hybel .......cccovrveieriereenene []
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 kjaeledyr i boligen hjemme hos deg?

e Nei oo |:| » Ja, andre pelskledde dyr ................... |:|
e Ja, Katt ..o [] 0 Ja, UGl v []
eda,hund .......covveiiiiiiiiiieeees |:| e Ja, andre .....ccoooeeeiiiiiee e, |:|

0 ' '
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OM HELSA DI

7. Hvordan er helsa di na? Sett et kryss

¢ DAIIG cvoveveeeriieeeeee e, [] ¢ GO e []
o Ikke helt god ....ocveveveeeeeeeaee. [] e Svaert god .......oeeevveeeeeeeeseeeeeenns ||
8. Er du hemmet pa noen av disse matene? Sett et kryss for hver linje
o Nei Litt  Middels  Mye
4 » Er bevegelseshemmet ... [] [] [] []
g o Har NEASAt SYN ......v.eeeeeeeceeeeeeeeee et seenees [] [] [] []
8 o Har nedsatt harsel ..........cooccueeeecueveececreeeseesese e, [] [] [] []
g * Hemmet pga. kroppslig SYKAOM ........ccccveeeriiieeeeniniineeenns [] [] [] []
: « Hemmet pga. psykiSKe PIAgET ......cveveeveeeeeeeereeereeeenns [] [] [] []
‘E_ 9. Hvor plaget har du vaert de siste 12 manedene med
= noe av det som star nedenfor: Sett ett kryss for hver linje ‘
§ Ikke noe Litt Mye
: B g (= o Y- (2] SO [] [] []
B [(=Ye 02T L= SOOI [] [] []
* Diaré/los MAage .....c.oeveerieieeeee s [] [] []
« Vekslende treg mage 0g diaré .........cocueeeeeueeeeeceeseeeesesenseeeeeseeneen. [] [] []
¢ OPPDIASTNEL ...ttt [] [] []
@ KVAIME ... [] [] []

OM ALLERGI

10.  Er du allergisk? Ja[ | Nei[ | Vetikke[ |

Hvis ja, hva kjenner du selv at du er allergisk for? Sett ett eller flere kryss

o Gress/traer ................. [] eHUNd oo [] eMat ..o []

e Husstov .......ccceeeee. [] eKatt .o [] e Annet ..., []

o HeSt cuvvecreeeecenn [] o Vet ikke ...ooovereceene. []

11.  Har du tatt allergitest hos lege (blodprave, hudtest)? Ja[ | Nei[ | Vetikke[ ]

Hvis ja, hva reagerte du allergisk pa i testen? Sett ett eller flere kryss

e Ingenting ....ccoevucueane. [] eHUNd oo [] eMat ..o []
e Gress/treer ................. [] eKatt .o [] e Annet ..ooceiiiee []
e HUSSOV ..o [] e HeSt o [] o Vet ikke ...ooovereceene. []



OM LUFTVEISPLAGER

12.

13.

14.

15.

16.

17.

OM NESEPLAGER

18.

19.

20.

21.

Har du noen gang hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet i brystet?

Ja[ | Nei [ ]
HVIS DU HAR SVART «NEl» GA TIL SPORSMAL 15
Har du hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet
i brystet i Igpet av de siste 12 manedene ? Ja[ | Nei [ |

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPOGRSMAL 15

Hvor mange anfall med tung pust eller piping/surkling/tetthet
i brystet har du hatt i lopet av de siste 12 manedene?

Ingen[ | 1tiI8[ ] 4ti12][ ] Merenn12[ ]

Har du, eller har du hatt astma? Ja[ | Nei| |

Hvis ja, har lege sagt at du har/har hatt astma? Ja[ | Nei[ |

Har du i lepet av de siste 12 manedene hatt tung pust eller piping/surkling/
tetthet i brystet under eller etter fysisk trening, aktiv lek eller mosjonering?

Ja[ | Nei[ |

Har du i lopet av de siste 12 manedene hatt torr hoste om natten uten a
vaere forkjolet eller ha annen luftveisinfeksjon?
Ja[ | Nei[ |

Har du i lopet av de siste 12 manedene hatt problemer med nysing,
rennende eller tett nese uten & ha veert forkjolet eller & ha hatt influensa?

Ja[ | Nei[ |

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPORSMAL 21

Har disse neseproblemene veert ledsaget av klgende, rennende gyne?

Ja[ | Nei[ |
Hvor mye har disse neseproblemene virket inn pa
den daglige aktiviteten din? Sett ett kryss
Ikke i det hele tatt| | Litt [ ] Mye[ |  Veldigmye[ |
Har du noen gang hatt hoysnue eller neseallergi? Ja[ | Nei[ |

Qe '
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OM UTSLETT

22.  Har du hatt klgende utslett i lopet av de siste 12 manedene? Ja[ | Nei[ |

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPGRSMAL 25

23. Har dette klgende utslettet sittet pa noen av de fglgende stedene: albuebgyene (pa
innsiden), bak kngerne, foran pa anklene, under baken eller rundt hals, orer eller gyne?

Ja[ | Nei[ |

24.  Hvor ofte i gjennomsnitt har du blitt holdt vaken om natten pa grunn av dette
klgende utslettet? Sett ett kryss

Ingen ganger[ |  Mindre enn en natt per uke [ | En natt eller mer per uke [ |

SIDE

o\

25.  Har du noen gang hatt eksem? Ja[ | Nei[ |

Hvis ja, har lege sagt at du har eller har hatt “atopisk eksem”?  Ja[ | Nei[ |

OM KVISER

26. Har du noen gang veert plaget med kviser? Ja[ | Nei[ |

UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPGRSMAL 31

27. Hvor sitter/satt kvisene dine? Sett ett eller flere kryss
e Panne ............. ] eKinn oo [] «Skuldre.......... [ ] «Andre steder....... []

28.  Hvor mye har kvisene plaget deg? Svaertmye| | Mye[ | Litt[ | Ikkenoe[ |
Sett ett kryss

29.  Har du brukt reseptfrie kremer, hudvann el. lign mot kviser?

(F.eks. Kigpt pa apotek eller parfymeri, ikke foreskrevet av lege) Ja E] Nei []
Hvis ja, har denne behandlingen hjulpet? Nei[ | Noe[ |  Godt[ |
Sett ett kryss
30. Har du oppsokt lege pa grunn av kviser? Ja[ | Nei[ |
Hvis ja, har du fatt noen av disse behandlingene av legen? Sett ett kryss for hver linje
Ja Nei
« Lokalbehandling (f.eks. kremer eller OppI@sSniNger) .....vveeeeeeeveeeeeeeeeeeseennens | []
« Antibiotika-tabletter (fetraCykliNEr) .....vvieiiiiie i D D
e Roaccutan tabletter ... [] []
Hvis ja, har denne behandlingen hjulpet? Nei[ | Noe[ |  Godt[ |

Sett ett kryss



OM SMERTER

31.  Hvor ofte har du hatt noen av disse plagene i lopet av de siste 3 manedene?
(Uten at du har skadet deg eller har en kjent sykdom som er arsak til smertene)
Se pa figurene og sett ett kryss for hver linje

Aldri/ Omtrent Omtrent Flere Nesten
sjelden en gang en gang ganger hver dag
i maneden i uka i uka
A. Hodepine/migrene ............. [] [] [] [] []
B. Nakke-/skuldersmerter ...... [ | [] [] [] []
SIDE
C. Smerter i gvre del av 7
FYQGEN vrvererrrereereeeesesenans [] [] [] [] [] :
D. Smerter i nedre del av =)
ryggen/setet ..........ccoovunne.. [] [] [] [] 2
E. Smerter i brystkassen ........ [] [] [] [] [] %
F. Magesmerter .................... [] [] [] [] [] §
G. Smerter i venstre arm ........ [] [] [] [] [] %
H. Smerter i hoyre arm ........... [] [] [] [] [] %
I. Smerter i venstre bein ........ [] [] [] [] [] %
J. Smerter i hoyre bein ........... [] [] [] [] []
Andre smerter ............coeevueean. [] [] [] [] []

HVIS DU HAR SVART «ALDRI/SJELDEN>» PA ALT: GA TIL SPORSMAL 34

Hvis du har hatt smerter i lgpet av de siste 3 ménedene:

32. Stemmer noe av det som star nedenfor pa deg? Sett ett kryss for hver linje

Stemmer Stemmer ikke

« Smerter gjor det vanskelig for meg & SOVNE ..........cccvvveeeeeeeveeeeeeeeseenenenes || []
» Smerter forstyrrer den gode nattesgvnen min ............coooriiiiinie e [] []
« Smerter gjor det vanskelig & sitte i SKOISHMEN ......ceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeenn [] []
« Smerter gjor det vanskelig for meg & g& mer enn en kilometer ................... [] []
» P& grunn av smerter har jeg problemer i gymtimen ...............ocooiiiiiennnnnn. |:| |:|

33. Har smertene alti alt hindret deg i a utfere daglige aktiviteter? Sett ett kryss for hver linje
Nei Ja, avogtl Ja, ofte

e PASKOIBN ..o [] [] []
B 711 = YU URRRRPOPRT [] [] []

Hvis ja, hva slags smerter hindret deg i & utfere daglige aktiviteter? Sett ett eller flere kryss
Hodepine/migrene| |  Magesmerter[ |  Muskel-/leddsmerter| |  Andre smerter| |

0 ' '
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SIDE
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OM ANDRE SYKDOMMER

Har lege sagt at du har: Sett ett kryss for hver linje Ja Nei
O =o)L= o ) USRS [] []
o DIabEteS (SUKKESYKE) wvvvvveeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eenenananns [] []
O IMGIBNE ...ttt [] []
¢ Barn@l@ddiKt ...vvveeeeeei et e e e et [] []
« Andre sykdommer som har vart over 3 maneder ...............ccccvvveeeeeeeeennn. [] []

Hvor ofte i de siste 3 manedene har du brukt reseptfrie medisiner mot noen av
plagene nedenfor? (medisiner ikke foreskrevet av lege, f.eks. kjgpt pé butikk eller apotek)

Sett ett kryss for hver linje Aldri e?\e?asjgeidunge 2idui%er Sidui%er uki gﬁgrerrnier
» Hodepine/migrene ..........cccooveceeieeeceeneene [] [] [] [] []
» Muskel-/leddsmerter ...........cccooovriiiiiieieenne [] [] [] [] []
e Ryggsmerter ... [] [] [] [] []
e Magesmerter .......occveeeviiieeee e [] [] [] [] []
o ANdre plager ......ooccceeeeieiieeeee e [] [] [] [] []
Bruker du medisiner som du har fatt av lege pa resept? Ja[ | Nei[ ]
Bruker du noen av disse medisinene eller kosttilskuddene? Nesten
Sett ett kryss for hver linje Aldri Av og til daglig
¢ JEINEADIBLLEr .......oeceviecetccee e [] [] []

o AVIGINGSTADIBTEN ......veveeeeeeececect ettt [] [] []
 VIEAMINET ...ttt [] [] []

© THAIN coeeee ettt n s [] [] []

« Homeopatmedisin, Naturmedisin ............c.cocoeuereveeereeerrereeesecreeenann. [] [] []
© ANNEL <ottt [] [] []

OM ROYK

Royker noen hjemme hos deg? Sett ett eller flere kryss

« Nei, ingen ............. [] *Ja, mor............... [] « Ja, sosken ........... []
e Ja, far ... [] «Ja, andre .............. []
Har du provd & reyke (minst en sigarett)? Ja[ | Nei[ ]

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPGRSMAL 43



40. Royker du selv?

Sett ett kryss og oppgi
eventuelt antall sigaretter.

En pakke tobakk er
ca. 50 sigaretter.

Ja, jeg royker ca. I sigaretter daglig

Ja, jeg royker av og til, men ikke daglig

Nei, ikke nd, men tidligere roykte jeg av og til

oo

Nei, ikke né lenger,
men tidligere rgykte jeg ca. ! sigaretter daglig

[l

Nei, jeg rayker ikke

HVIS DU HAR SVART «NEI, JEG ROYKER IKKE» GA TIL SPORSMAL 43 —
9
41.  Hvis du reyker eller har roykt daglig:
» Hvor gammel var du da du begynte & rayke daglig? .......ccccceeevveeeennnenn. L ar gammel
« Hvis du har sluttet 8 reyke daglig, hvor gammel var du da du sluttet? .. ! ar gammel

42.  Hvis du rgyker eller har roykt av og til:

UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG

» Hvor gammel var du da du begynte & rayke av og til? .....ccccvveeveeenen. ! ar gammel

» Hvor mange dager har du raykt den sist maneden? .........cccecceevceeeene ! ant. dager
Sett O hvis du ikke har raykt den siste maneden

» Omtrent hvor mange sigaretter har du rgykt den siste maneden? . I L ant. sigaretter
Sett O hvis du ikke har reykt den siste maneden

« Hvis du har sluttet & rayke av og til, hvor gammel var du da du sluttet? .. ! ar gammel

43. Hvor mange av vennene dine rgyker? Ingen[ | Noenfa[ | Nestenalle[ ]
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» GA TIL SPORSMAL 48

45, Hvis du bruker eller har brukt snus:

« Hvor gammel var du da du begynte med snus? ........cccccevvieiiineeeeeenniee ! ar gammel
« Hvis du har sluttet med snus, hvor gammel var du da du sluttet? ......... L ar gammel
» Hvor mange esker snus bruker eller brukte du i maneden? ................... ! antall esker

Sett O hvis du bruker mindre enn en eske | maneden

Qe ' '
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46. Huvis du bruker eller har brukt bade sigaretter og snus, hva begynte du med forst?

Sett ett kryss
¢ SNUS cevvereieeeeieieeeias [] « Omtrent samtidig (innenfor tre maneder) ........... []
o Sigaretter .......cccceeveerunnenn. [] e HUSKEr IKKE ...oveeeiiiiiee e []

47. Begynte du a bruke snus for a prave a slutte a rayke eller redusere rgykingen?
Sett ett kryss

Nei[ | Ja, for & slutte & royke [ | Ja, for & redusere roykingen [ |

SIDE
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48. Hvor mange av vennene dine bruker snus/skra? Sett ett kryss
Ingen |:| Noen fa |:| Nesten alle |:|

49. Har du noen gang provd hasj, marihuana eller andre narkotiske stoffer?

UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG

Sett ett kryss Ja[ | Nei[ |
Hvis ja, hvor gammel var du farste gang? ............ccccoovieiennne . ar gammel
50.  Har du venner eller bekjente som bruker narkotiske stoffer?  Ja[ | Nei[ |

OM IDRETT OG MOSJON

51.  Utenom skoletida: Hvor mange dager i uka driver du idrett, eller mosjonerer du sa mye
at du blir andpusten og/eller svett? Sett bare ett kryss

eHverdag ....ccccccevvveinnnnnnne |:| « Sjeldnere enn en gang i UKa ......cccceevvieeeeeiiieenene |:|
+4-6 dageriuka ................ [] « Sjeldnere enn en gang i maneden ........cccoeu...... []
«2-3 dageriuka ................ [] S AIGNT et []
eldagiuka ....ccccooennnnnnn. []

52.  Utenom skoletida: Til sammen hvor mange timer i uka driver du idrett eller mosjonerer
du sa mye at du blir andpusten og/eller svett? Sett bare ett kryss

B 1o 1= I [] e OMLrent 2-3 tIMET ....c.vveceeeeeeeeeeeeeeeeee s eeseeseens []
« Omtrent ¥z time ............... [] o OMtrent 4-6 tIMEr ........ccceveveevereeeeereieeeseseeeaee. []
e Omtrent 1-1%2 time .......... [] e 7 timer eller Mer ..o []

53. Tenk pa de siste 7 dagene: Hvor lang tid brukte du pa a sitte en vanlig hverdag?
Dette kan vaere tiden du sitter ved PC, gjer lekser, er hos venner,
mens du sitter eller ligger og leser eller ser p& TV. Regn med
tiden du bruker bade pé skolen og i fritida. ! antall timer

54.  Trener du pa helsestudio? Ja[ | Nei| |



55.

56.

57.

ALKOHOL

58.

59.

60.

61.

Hvor ofte har du drevet med folgende treningsaktiviteter de siste 12 manedene?

Sett ett kryss for hver linje Aldri Underen  Engang Flere
gang i uka i uka ganger i uka
 Utholdenhetsidrett (f.eks. lgp, langrenn, sykling, svgmming) ......... [] [] [] []
« Lag/ballidretter (f.eks. fotoall, vollyball, handball, ishocky, squash) .. [ [] [] []
« Estetisk idrett (f.eks. dans, tum, aerobiCs) .....cevvvuriieriiiiiiiriiienns [] [] [] []
« Styrkeidrett (f.eks. vektlgfting, bryting, bodybulding) «....e.veeeeeeeenee.. [] [] [] []
» Kampsport (f.eks. judo, karate, taskwondo, boksiNg) «...veeereueeernee. [] [] [] []
 Tekniske idretter (f.eks. ridning, fridrett, alpint, hopp, snowboard, rullebrett) I:‘ l:' I:' I:'
« Risikosport (f.eks. elvepadiing, fiellklatring, paragding) «....eeeeeeeees.. |:| |:| |:| |:|
o Lett jogging eller gange/turgaing ..........ccoceueuceceeecucuceeueeenne. [] [] [] []
€ ANNEE <ottt [] [] [] []

Hvis du ikke har drevet med noen av disse idrettene de siste 12 manedene,
men gjorde det tidligere, hvor gammel var du da du sluttet?

! ar gammel

Deltar du i idrettskonkurranser, kamper? Sett ett kryss
Ja[ | Nei, men jeg deltok for [ | Nei[ |

Har du noen gang prevd & drikke alkohol? Ja[ ] Nei[ | Vetikke[ |
(Dvs. alkoholholdig al, vin, rusbrus, brennevin eller hiemmebrent)

Hvis ja, drikker du av og til alkohol n&? Ja[ | Nei [ |

HVIS DU HAR SVART «NEI» GA TIL SPORSMAL 64

Hvor gammel var du da du begynte a drikke (mer enn en sup)? L ar gammel

Har du noen gang drukket sa mye alkohol at du har vaert beruset (full)? Sett ett kryss

e Nei, aldri ccouneeeeeieeeeeeeeeeen, [] eJa, 4-10 ganger ......coeeeeeeeeeieeeee, []
eda,engang ........cocieiiineeennne |:| e Ja,11-25ganger ......coeeeiiiiiiiieeeeee |:|
«Ja, 2-3ganger .......coceevvevenes || o Ja, mer enn 25 ganger........cccoovvvveenn. []

Omtrent hvor mye gl, vin eller brennevin drikker du vanligvis i lopet av to uker?
Regn ikke med lettal. Sett O hvis du ikke drikker.

e Ql......... 1 antall flasker (ca. 3 di) * Brennevin ...... 1 antall glass (ca. ¥ d))
e Vin ........ I antall glass (ca. 1 d|) » Hiemmebrent . I antall glass (ca. 1% d)
» Rusbrus/cider 1 antall flasker

Qe '
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62.

63.

64.

Hvor ofte drikker du alkohol na for tiden? Sett ett kryss

¢ HVEI UKE ElIEF OFLEIE ... ettt e e e erennaen []
L V=T =TT o= o PPN []
« Sjeldnere enn hver annen uke, men oftere enn en gangimaneden ................c.ceeeeuuee. |:|
* En gang i maneden eller SJEIANEre ........cooouiiiiiiiiiii e |:|
BT T OO []

Pa hvilke ukedager drikker du som oftest alkoholholdige drikker? Sett ett eller flere kryss
Drikker ikke || Fredager/lordager [ | Andre dager i uka [ |

Har du noen gang sett at noen av dine foreldre har vaert beruset? Sett ett kryss

CAIdM L [] «Noen gangeridret ..................cccue.e. []
« Noen fa ganger .........cceveee || « Noen ganger i maneden ................... []
eNoengangeriuka .........ccoevivvennnnnn. |:|

OM KOSTHOLD OG SPISEVANER

65.

66.

67.

68.

Hvor ofte spiser du til vanlig disse maltidene? Sett ett kryss for hver linje
Hver 4-6 dager 1-3dager  Sjelden

dag i uka i uka eller aldri
 FTOKOSE w..eeeeeeeeceeeeee et ees s se st ne e en s nennnes [] [] [] []
« Formiddagsmat/nistepakke .............cccceeveveeeruereeerecuerennaeanns [] [] [] []
e Varm mMiddag .....ceeeeeiieeeee e [] [] [] []
¢ KVEIASMAL ..ot ne e eenneeesnas [] [] [] []
Prover du a slanke deg? Sett ett kryss
Nei, vekten min er passe [ | Nei, men jeg trenger & slanke meg | | Ja[ |

Hva pleier du vanligvis a spise pa skolen? Sett ett kryss
Matpakke|[ |  Kjoper matikantinen| |  Spiser ikke pa skolen| |

Nedenfor er en liste over ting som gjelder spisevaner. Opplever du noe av dette?

Sett ett kryss for hver linje

o . Aldri Sjelden Ofte Alltid
» Nar jeg forst har begynt a spise,

kan det veere vanskelig 8 StOPPE .....coeeverrvrreerieieicereeeans [] [] [] []
« Jeg kaster opp etter at jeg har Spist ..........cccceeveeevererrernnnee. [] [] [] []
« Jeg bruker for mye tid til & tenke pa mat .........ccccevevevrvrunene. [] [] [] []
« Jeg foler at maten kontrollerer livet mitt ...........cccccvveinieen. [] [] [] []
» Nar jeg spiser, skjaerer jeg maten opp i sma biter ............... |:] [:I |:| |:|
« Jeg bruker lengre tid enn andre pa et maltid ....................... [] [] [] []
« Andre mennesker synes at jeg er for tynn ............ccceeeeurenee. [] [] [] []
« Jeg foler at andre presser meg til & SPIS€ ....cooveeeeveereerenne. [] [] [] []

_|_



69.

70.

71.

72.

HVORDAN HAR DU DET

73.

74.

Hvor ofte drikker du vanligvis noe av felgende? 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/kefir/yoghurt ..., [] [] [] [] []
o Lettmelk/cultura/lettyoghurt ...................... [] [] [] [] []
o Skummet melk (Sur/sat) .......oveveniiiiiniies [] [] [] [] []
o Fruktjuice ..o [] [] [] [] []
e Vann ..o [] [] [] [] []
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 brad/knekkebrad ...............cccvveeeee. [] [] [] [] []
« Feit fisk (laks, arret, makrell) .....coooveviiinineen. [] [] [] [] []
S FIUKE ©oooeee e, [] [] [] [] []
¢ GIONNSAKEN ...vvveeeeeeieeee e, [] [] [] [] []
e HVIt OSt ..o, [] [] [] [] []
e POtetgUIl O.l. ..vvvveeee e [] [] [] [] []
« Sukkertoy, sjokolade, andre sotsaker .......... [] [] [] [] []

Hva slags fett bruker du vanligvis pa bredet? Sett ett kryss
Smet/hard margarin[_| Myk/lett margarin[ | Flytende margarin/olje[ | Bruker ikke | |

Vil du si om deg selv at du er: Sett ett kryss

e Svaert tykK ......ccceuveeeeeiiins [] o Heller tynn .....oovveeeeeeeeeceeeeee, []
o Litt tykK vooeveeiiiiieeeeeeee [] e SVERIt tyNN ..o []
e Omtrent som andre ............. []

Nar du tenker pa hvordan du har det for tida, er du stort sett forngyd eller er du
stort sett misforngyd? Sett ett kryss

o Sveert forn@yd ..o [] o Noks& misforngyd ..............cccceeeuenne. []
» Meget fornegyd ..............c..... |:| * Meget misforngyd ............c.cevvveininnee |:|
« Ganske forngyd .................. [] « Sveert misforngyd .............oeeeveunnne, []
eBAdE Og ...ccoivriiieeeiiien, []

Foler du deg stort sett sterk og opplagt eller tratt og sliten? Sett ett kryss

« Meget sterk og opplagt ........ [] « Ganske trott og Sliten .........cccoceevevenee. []
e Sterk og opplagt ................. |:| e Trottog sliten .......ooveveeeiiiiii, |:|
« Ganske sterk og opplagt ...... [] « Svaert trott og sliten .........ccceeveeeenee. []
eBAdE Og ...ccoivriieeeeiiien, []

Qe '

92300000019

SIDE

—_—
UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG W



SIDE

—_—
UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG ~

75.

76.

77.

78.

Er du vanligvis glad eller nedstemt (trist)? Sett ett kryss

« Svaert nedstemt (trist) ........... [] eNoksa glad .........c.eeveeuerreeeeerereieees []
» Nedstemt (trist) ................... [] ¢Glad ..o |
« Noksa nedstemt (trist) .......... [] e SVERIt Glad .. []
¢B&dE Og .uvvviiiieiieiiiiaee, []

Nedenfor er en liste over noen problemer eller plager. Har du veert plaget av noe av

dette de siste 14 dagene? Sett ett kryss for hver linje lkke Litt Ganske  Veldig
plaget plaget plaget plaget

« Veert stadig redd og engstelig ...........cccvvreeeeeiiiunriiiennnns [] [] [] []
* Folt deg anspent eller urolig .........ccoveiiiiii e D [] |:| |:|
« Folt h&ploshet nér du tenker pa framtida ...............c........ [] [] [] []
« Folt deg nedfor eller trist ............ccceeeeeeeiiiiiiieee e, [] [] [] []
» Bekymret deg for mye om forskjellige ting ...........coceeeeeet D [] |:| |:|

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

« Jeg foler at jeg er en verdifull person,
i hvert fall pa lik linfemed andre ............cccoeeviviiiniiiinen, D

Sveertenig  Enig Uenig Sveert uenig
« Jeg har en positiv holdning tilmeg selv ..........c.coooiiiiieeees D [] |:| |:|
« Jeg foler meg virkelig ubrukelig til tider ..................ccoene. [] [] [] []
« Jeg foler at jeg ikke har mye & veere stolt av .............c....... [] [] [] []
I I

Hvor ofte opplever du disse reaksjonene som er beskrevet nedenfor?
Sett ett kryss for hver linje Adi Selden Noen Ofte  Alltid

« Jeg foler meg engstelig, og vet ikke hva jeg ganger

skal gjere i en pinlig situasjon ...........ccoceeevvvvcvveeeeeee | [ ][] [

« Jeg foler meg engstelig nar jeg er sammen med
andre og jeg ma gjgre noe mens de ser pa meg
(f.eks. veere med i et skuespill, spille, drive sport) .....ovveeennee. |:|

« Jeg foler meg engstelig néar jeg ma snakke eller
lese hgyt foran en gruppe mennesker ............c.coovvvuiieeeen. |:|

« For jeg skal et sted, der jeg kommer til & veere
sammen med flere (f.eks. en fest, skolen, fotballkamp)
kjenner jeg meg svett, hjertet slar fort og/eller

jeg har vondt i hodet eller magen ...........ccccceveeeeiuenennne. L1 0O O OO [

« For jeg skal i selskap, eller et sted sammen med andre,
tenker jeg pa hva som kan ga galt, (f.eks. at jeg gjer feil,
virker dum og/eller -tenk hvis de ser hvor redd jeg er)) ............ |:|

« Jeg foler meg engstelig, og vet ikke hva jeg skal gjore,
NAr jeg eri en ny Situasjon .........cceeeeiiiieiiiieieiaaeeeene |:|



79. Hvordan har du tenkt og fglt om deg selv, og om familien din i lgpet av den siste

maneden? Sett ett kryss for hver linje ‘ ‘ ,
Helt Litt Middels Litt Helt

enig enig enig uenig uenig

[]
[]
[]
[]

« Jeg far lett andre til & trives sammen med meg ... [ |
« | familien min er vi enige om

hva som er Viktig i [IVEt ......c.oceveeveerecreeeecceeeseenn, [] [] [] [] []

« Jeg har lett for & finne nye venner ..................... [] [] [] [] []

« Jeg trives godt i familien min .........cccceeeeeeeenne. [] [] [] [] []

« Jeg er flink til & snakke med nye folk ................. [] [] [] [] []

» Familien min ser positivt pa tiden framover SIDE
selv om det skjer noe veldig leit ....................... [] [] [] [] []

« Jeg finner alltid noe artig & snakke om ............... [] [] [] [] []

« | familien min stetter vi opp om hverandre .......... [] [] [] [] []

80. Hvordan stemmer utsagnene nedenfor pa deg nar du tenker pa hvordan du har
hatt det de siste 6 manedene? Sett ett kryss for hver linje.
Svar selv om du ikke er helt sikker eller synes utsagnet virker rart.

Stemmer Stemmer  Stemmer

—_—
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ikke delvis helt
e Jeg er rastlgs. Jeg kan ikke vaere lenge i ro ...........coeiiiiiiiiinns [] [] []
« Jeg har ofte hodepine, vondt i magen eller kvalme ..................... [] [] []
« Jeg blir ofte sint og har kort lunte ... [] [] []
« Jeg er ofte for meg selv. Jeg gjor som regel ting alene ................ [] [] []
« Jeg gjor som regel det jeg far beskjed om ...........cccceuvrrrrreennnne. [] [] []
e Jeg bekymrermegmye ... [] [] []
« Jeg er stadig urolig eller i bevegelse ..............ooovveeiieeeeeeaenn, [] [] []
« Jeg har en eller flere gode venner ...............cooeiiiiiine, [] [] []
« Jeg sladss mye. Jeg kan fa andre til & gjere det jeg vil ................. [] [] []
« Jeg er ofte lei meg, nedfor eller pa graten ............ccccceeeeeeennnee. [] [] []
« Jeg blir som regel likt av andre pA min alder ...............cccccveees [] [] []
« Jeg blir lett distrahert, jeg synes det er vanskelig &
KONSENIEIE MEQ .....vvvveeeeeeeeeieeieeeeeeeeeetieee e e e e e eeeee e e e e e e e [] [] []
« Jeg blir nerves i nye situasjoner. Jeg blir lett usikker................... [] [] []
« Jeg blir ofte beskyldt for & lyve eller jukse ............cceeevveiniinnnnn. [] [] []
« Andre barn eller unge plager eller mobber meg ..........ccccceeeue.e. [] [] []
« Jeg tenker meg om far jeg handler (gjar N0E) ..........ccccvvveninnnnnnen. [] [] []

« Jeg tar ting som ikke er mine hjemme, pé skolen eller

ANAre STEAEY ... [] [] []
» Jeg kommer bedre overens med voksne

enn de pAminegen alder ............cccueeeeiiiieeeiiiiee e [] [] []
« Jeg er redd for mye, jeg blir lett skremt .................oo [] [] []
« Jeg fullforer oppgaver. Jeg er god til & konsentrere meg ............. [] [] []

0 ' '
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81. Harduilgpet at den siste maneden:

Sett ett kryss for hver linje Nesten Ofte Av og til Aldri
hver natt

« Hatt vanskelig for & sovne om kvelden ...........cccccoue....... [] [] [] []

« Vaknet for tidlig og ikke sovnet igjen ...........ccceureeeueunne. [] [] [] []

82. Har du noen gang opplevd noen av disse hendelsene? Sett ett kryss for hver linje

Nei Ja, siste  Ja, i lgpet
aret av livet
SoE « At noen i familien din har veert alvorlig Syk ............ccccceeeeeuvinee. [] [] []
16 « Dodsfall hos noen som sto deg NZBr ..........cc.vvvveeeeeiviieeeeeeieen, [] [] []
« En Kkatastrofe (brann, ras, flodbelge, orkan €.l) ......eeeeeeeeeevveeereeenee. [] [] []
« En alvorlig ulykke (f.eks. en svaert alvorlig bilulykKe) .......ceeeeeveveneeee. [] [] []
« Blitt utsatt for vold (banket opp eller skadet) ....vvvveiiiiieiiiiiiiiineee, |:] |:| |:|
« Sett andre bli utsatt for vold ..........cccueeveeeeiiiiiiieeee e [] [] []

« Blitt utsatt for ubehagelige seksuelle handlinger
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av jevnaldrende ........cooiiei i [] [] []
« Blitt utsatt for ubehagelige seksuelle handlinger

AV VOKSNIE ...t e e [] [] []
« Blitt truet eller fysisk plaget av medelever pa skolen i lengere tid .. |:] |:| |:|
« Fatt smertefull eller skremmende behandling pa

sykehus i forbindelse med sykdom eller skade ............ccccovveec.... [] [] []
» Opplevd noe annet som var veldig skremmende,

farlig eller VOIdElig ........vvvveeeeeieeeiiiie e, [] [] []
HVIS DU HAR SVART «NEI» PA ALLE HENDELSENE GA TIL SPORSMAL 87
Dersom du har opplevd noen slik hendelse:

83. Tenker du fortsatt mye pa det som skjedde? Ja[ ] Neil[]

Hvis ja, har du skremmende tanker, ser for deg bilder
eller hgrer lyder fra det som skjedde, selv om du ikke vil det? Ja[ ] Neil[]

84.  Nar noe minner deg om det som skjedde, blir du veldig ute av
deg, redd eller trist? Ja[ ] Nei[]

85.  Forsgker du a ikke snakke om det, tenke pa det eller ha folelser
rundt det som skjedde? Ja[ ] Nei[]

86.  Hvis du har vaert utsatt for en skade eller ulykke, har du fatt
fysiske (kroppslige) senfalger eller plager etterpa? Ja[ ] Neil[]



_|_

OM FRITIDA

87.

88.

89.

90.

Hvor mange lag eller foreninger er du med i (f.eks. idrettslag, speiderforening, musikk-korps)?

Ingen| | En[ | To eller flere [ |

Hvor ofte gjorde du noen av disse aktivitetene i lgpet av den siste uka?

Sett ett kryss for hver linje ngen 1 gang 0.3 4 ganger

ganger eller flere

« Besgkte Noen du Kjente ............ccccuveeeeeeeieiiiieeeee e, [] [] [] []
o Fikk besok hjemme ............coeeeiiiiiiiiiiee e [] [] [] []
« Leste en bok, blad, tegneserie ............cocoiiiiiiiiiiee [] [] [] []
e Horte P& MUSIKK ......oooeeeiiiieeeeeeeeiiieee e [] [] [] []
* Spilte et INStrUMEeNt .........c..vvviiiiiiiiiiiiie e [] [] [] []
e Var ute mer enn 2 timer av gangen med venner ............... [] [] [] []
« Var p& mete eller trening i en forening eller et lag .............. [] [] [] []
« Drev med en annen hobby .............ccceeeeeeeeiiiuieeeeeecnnn, [] [] [] []
« Gjorde lekser eller hjemmearbeid lenger enn 1 time .......... [] [] [] []
¢ SAPATV/DVD oo [] [] [] []
o Spilte PC/TV SPIll ...vvvveiieieeeeciieee e, [] [] [] []
« Spilte, chattet eller surfet pa internett ...............cccoeevnne. [] [] [] []
o Var pa biblioteket ...........vvveeeeeiiiiiiie e [] [] [] []
e Var PAKING ...vvviveieeeeeiiie e, [] [] [] []
« Var pa kafe eller annet megtested for ungdom .................. [] [] [] []
o Spilte teAtEr/IeVY .......cceeeiiiiee e [] [] [] []
o Drev med film/foto .....vvveeeeiieciiiiiee e e [] [] [] []
e Var PAKONSEr ... [] [] [] []
« Var tilskuer pé idrettsarrangement ..................cccceuveeene. [] [] [] []
¢ SANG T KO 1. eeeee e, [] [] [] []

Dersom du vanligvis driver med noen av disse aktivitetene: hvor lenge pleier du a

holde pa hver gang? Sett ett kryss for hver linje
P gang & / Mindre Yo -1 Mer enn

enn 2 time  time 1 time
¢ SEr PATV/DVD ..o [] [] []
¢ SPIller PC/TV SPIll ...eeeiiiieeiiiie et [] [] []
« Spiller, chatter eller surfer pa nettet ..............ccccuvvveeeeceeeveeeeeeene, [] [] []

o HOrer P& MUSIKK .....vveeieiiiiee et e, [] [] []

Har du mobiltelefon? Ja[ | Nei[ |

Hvis ja:
 Hvor lenge snakker du vanligvis i mobiltelefonen i lopet av dagen?. L L ant. minutter

» Hvor mange meldinger far du vanligvis i degnet? ........cccecevevieeecnenns ! I ant. meldinger

» Hvor mange meldinger sender du vanligvis i degnet? ...........cccceee.... ! ! ant. meldinger

Qe '
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OM FAMILIE OG VENNER

91.  Omtrent hvor mange neere venner har du? (Regn med de du kan snakke fortrolig med og
som kan gi deg god hjelp nér du trenger det. Regn ikke med de du bor sammen med, men regn med
andre slekininger.) Sett ett kryss

Ingen| | En[ | To eller flere [ |

92.  Har du fast kjeereste? Ja[ | Nei, ikke na, men for| | Nei[ |

SIDE

18

93. Erforeldrene dine separert eller skilt, eller har de noen gang veert fra hverandre for
mer enn ett ar? Sett ett kryss og eventuelt alderen din

[ ] Nei

[:| Ja, de flyttet fra hverandre eller ble separert da jeg var ................. I ar gammel,
men flyttet senere sammen igjen

|:| Ja, de ble skilt eller flyttet fra hverandre for godt da jeg var .......... ! ar gammel.
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94. Hvor god rad synes du familien din har i forhold til de fleste andre? Sett ett kryss
Omtrent som de fleste andre | | Bedre rad [ | Darligere rad [ |

95. Har det veert eller er det ofte krangling i familien din? Sett ett kryss
Nei[ | Ja, siste 12 mnd [ | Ja, tidligere [ |

96. Hvor godt forhold foler du at du har til den naere familien din? Sett et kryss for de
familiemedlemmene som er aktuelle for deg. Hvis du har flere sasken, tenk p& den du har det beste
forholdet til. Sett ett kryss for hver linje

Sveert godt  Godt  Ikke s& godt  Dérlig

S MOF e [] [] [] []
O Al - [] [] [] []
@ SBSKEN ... [] [] [] []
o Stemor eller Stefar ..............coccuvieeeeeeeiiiieeceeee e [] [] [] []
97. Hender det ofte at du foler deg ensom? Sett ett kryss

e Svaert Ofte ..ueveeee e, [] e SJeldeN .o, []
e Ofte ooviiii s [] « Sveert sjelden eller aldri ..........cocovevwenn. [
e AV OQgtil oeeiiiiiiiie e, []



_|_

OM SKOLEN

98. Hender noe av dette deg pa skolen na, eller har det hendt for? Sett ett kryss for hver linje
Aldri En gang Ofte  Sveert ofte

i blant
« Har vanskelig for & konsentrere deg i timen .................. [] [] [] []
 Synes gym eller formingstimene er morsomme ............ [] [] [] []
« Synes andre timer er MorsomMmMe .........cceeeveevereeveveennne. [] [] [] []
o Krangler med I2ereren .............cococeueeevueuereececseeereseseens [] [] [] []
« Gleder deg til & g p8 SKOIEN ....cccevrireeieriireeereeeee [] [] [] []
¢ SKUIKET w..voveeeteeee ettt nnae s [] [] [] []
o Forstar ndr laererne UNderviser .........ccoocveveriienieeniienns [] [] [] []
« Har det morsomt i friminuttene ............ccccevevereeurvenecnns. [] [] [] []
« Er forngyd med resultatene pa prover ..............c.coceeen.. [] [] [] []
o Kommer i SIASSKaMP ...ooveiiiiiii e [] [] [] []
o FAr SKjenn @V 128reren .........ooveueeeceevceeeeneeseessesesseesnenen. [] [] [] []
« Klarer ikke 8 veere rolig i timene .........cccoeeeiiiniinnee [] [] [] []
« Kjeder deg, eller MIStrVeS .........coeeeeevreevereeeerecereeseeeanen. [] [] [] []
« Far hjelp med lese og skrivevansker ..............cccccuuue... [] [] [] []
« Blir kalt noe negativt av andre elever ............cccceuvneeeen. [] [] [] []
« Blir holdt utenfor av andre elever ...........ccoeuverrveeercennen. [] [] [] []

OM HELSETJENESTEN

99. Har du i lopet av de siste 12 manedene veert hos: Sett ett kryss for hver linje

Ja Nei
» Allmennpraktiserende lege (fastlegen, lege utenom Sykehus) ......ccveeenenieinennn. |:| |:|
0 LEGE PA SYKENUS ..ottt e, [] []
o Helsestasjon for UNGAom ............ueeeieeieiiiiiiie e e e [] []
e Skolehelsetjenesten ... ..o [] []
B e e TP [] []
¢ FYSIOtErADOUL .....eeeieiieiiiiiie e et [] []
L (] o] 7= (o ) PSP [] []
» Annen behandler (homgopat, naturmedisiner, fotsoneterapeut,
handspalegger, "nealer”’, "SYNSK” €.1.) wuuiuieiii it |:| |:|

100. Har du veert innlagt pa sykehus i lopet av de siste 12 manedene?

Ja[ ] Neil[]

101. Hvor ofte har du veert borte fra skolen p.g.a. sykdom de siste 12 manedene?
Mindre enn en uke | | 1-2 uker[ | Mer enn 2 uker | |

Qe '
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OM UTVIKLING

Her er noen spersmél om kroppslige forandringer som skjer giennom ungdomestiden:

102. Nar man er tenaring, er det perioder da man vokser raskt. Har du merket at
kroppen din har vokst raskt (olitt hayere)? Sett ett kryss

* Nei, den har ikke begynt 8 VOKSE raskt ..........ocuiiiiiiiiiiiiii e |:|
« Ja, den har s& vidt begynt & VOKSE raskt .........cc.oiuiieiiiiiiiii e []
SoE « Ja, den har helt tydelig begynt & vokse raskt ............ccooiiiiiiiiiiii []
20 « Ja, det virker som om jeg er ferdig med & vokse raskt ............ccoeiiiiiiiiiiiine |:|

103. Og hva med har pa kroppen (under armene og i skrittet)? Vil du si at haret pa
kroppen din har: Sett ett kryss

o Ikke begynt & VOKSE @NAA ......uvvviiiiiieieeeeeeeee e []
o SAVIAL DEGYNT 8 VOKSE ... []
o Helt tydelig DEGYNE 8 VOKSE ...t ee e []
» Det virker som om haret pa kroppen er UtVokSt ...........ooviiiiiiiiiiiee e, []
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104. Nar du ser pa deg selv na, mener du at du er/var tidligere eller senere fysisk
moden enn andre pa din alder? Sett ett kryss

« Mye tidligere ..............c........ [] o Lite grann senere ............ccccceunnnne. []
» Noe tidligere ..........ccceenennen. [] eNoeSsenere .......ccoovveveieiiiiiiieenn, []
« Lite grann tidligere ............... [] oMY@ SENENE .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee []
« Akkurat som andre .............. []

SPORSMAL FOR GUTTER

105. Har du begynt & komme i stemmeskiftet? Sett ett kryss

e Nei, har ikke begynt €NNA .........ooeiii i []
0Ja, NAC SE VIAE DEGYNT ..ot []
o Ja, har helt tydelig DEGYNt ........uvveeiiiieieeeeee e []
* Det virker som om stemmeskiftet er ferdig ..........cooeieiii e []

106. Har du begynt a fa bart eller skjegg? Sett ett kryss

o Nei, har ikKe DEGYNT ENNA ...t []
¢ Ja, har S& VIAt DEGYNL .....uvveieiiieeeeieeee e, []
e Ja, har helt tydelig begynt ... |:|
« Ja, har fatt en god del SKjeggVeKSt .......oouiriiiiiii e |:|



SPORSMAL FOR JENTER

107. Har du begynt a fa bryster? Sett ett kryss

* Nei, har ikke begynt ennj ...... |:| « Ja, har helt tydelig begynt ..................... |:|
« Ja, har s vidt begynt .......... [] « Det virker som om brystene er fullt utviklet [ |
108. Har du fatt menstruasjon (<mensen»)? Ja[ | Nei[ |

SIDE

HVIS DU HAR SVART «NEl» GA TIL SPORSMAL 113

109. Hvor gammel var du da
du fikk din forste menstruasjon? Jeg var ! ar og ! maneder
110. Hvor mange menstruasjoner har du hatt de siste 12 manedene? ! antall

UNG-HUNT, HELSEUNDERS@KELSEN | NORD-TRONDELAG I:\)

111. Hvor lenge er det vanligvis mellom menstruasjonene dine?
(Fra farste dag i en menstruasjon fil ferste dag i neste)

Mindre enn 3 uker [ | 3-4 uker| | Mer enn 4 uker [ |

112. Har du noen gang etter en menstruasjonsblgdning veert bladningsfri i flere maneder?
(Uten & ha veert gravid) Sett ett kryss

eJa,2-5mnd ..., |:| eda,merenn T ar....ccoeviiiiiiiiiiinnn, |:|
©Ja,6-12mMnd ..ooooeeiininnnn, [] o Nei, aldri c..ovveeeeee e, []

113. Har du noen gang brukt p-piller eller minipiller?

Ja, jeg bruker det na[ | Ja, jeg har brukt det for | | Nei[ |
Hvis ja:
Hvor gammel var du forste gang du brukte p-piller/minipiller? ..... ! ar gammel
Hvor mange ar har du brukt p-piller/minipiller til sammen? ........... ! ar til sammen

Sett O hvis du har brukt p-piller/minipiller mindre enn ett ar

0 ' '
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FOR ELEVER | VIDEREGAENDE SKOLE

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Disse spgrsmélene skal bare besvares av de som gér i videregéende skole:

Har du i lopet av det siste aret ofte folt at du har presset deg, eller stadig drevet

deg selv framover?
Ja[ | Nei[ | Vetikke| |

Faler du deg under tidspress, ogsa nar det gjelder daglige gjeremal?
Alltid, eller nesten alltid [ ] Noen ganger [ | Aldri[_|

Har du hatt tanker om 4 ta ditt eget liv? Ja[ | Nei[ |

Har du noen gang brukt anabole steroider eller andre dopingmidler?

Ja[ | Nei[ |
Har du noen gang hatt samleie? Ja[ | Nei[ |
Hvis ja, hvor gammel var du farste gang? ... ! ar gammel

For JENTER: Har du noen gang veert gravid uten at du gnsket det?

Ja[ | Nei[ |

For GUTTER: Har en jente noen gang blitt gravid med deg uten at det var meningen?

Ja[ | Nei[ | Vetikke| |

Hvis ja: (for b&de gutter og jenter)

Hvor gammel var du da dette skjedde? ............cccoocveiinicreienn. I ar gammel

Ble det utfert abort? Ja[ | Nei[ | Vetikke[ |



KOMMENTARER

Hvis du har tid, kan du gjerne skrive litt om det du synes er viktig, men som det
ikke er spurt etter i sporreskjemaet. Hvordan synes du det er & vaere ung i dag? Er
det noe du mener kan bli bedre nér det gjelder helse og trivsel for dere som er unge?

L 4 ‘
\/

Tusen takk for innsatsen!

Qe '
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HUNT forskningssenter

HUNT forskningssenter ligger i Verdal og er en del av Det medisinske fakultet, NTNU.
HUNT forskningssenter gjennomferer befolkningsundersgkelser i Nord-Trendelag,
forvalter forskningsdata og driver medisinsk og helsefaglig forskning.

Hvis du har spersmal 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

Shunt3  @NTNU

Helseunderspkelsen i Nord-Trandelag Det skapende universitet
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