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Sammendrag

Bakgrunn: Formalet med denne studien er a belyse hvordan ungdoms psykiske helse
kartlegges gjennom spgrsmalstillingen i Ungdatas selvrapporteringsskjema, og hvordan
svarene kan tolkes og forstas. Videre kan denne kunnskapen benyttes i helsefremmende
arbeid rettet mot ungdom.

Problemstilling: «Hva kan ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine
spersmal om psykiske plager, og hvilke implikasjoner kan dette ha for
helsesykepleierens helsefremmende arbeid?» Utdypende forskningssparsmal: «Hvilken
betydning kan spgrsmalenes tema ha for undersgkelsens resultat?» og «Kan
Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av karakteristiske trekk i pubertetsutviklingen?»
Tidligere forskning: Det er sgkt tidligere forskning pa tema kritisk vurdering av
«screeningsverktgy brukt pa ungdom i puberteten» og «undersgkelsen Ungdata.

Teori: Relevant teori for studien er hentet fra normalutvikling i aldersgruppen knyttet til
sgvn, hjernens modning og felelser, samt teori om depresjon, helsefremmende arbeid,
salutogenese og self- efficacy. Det gjgres ogsa en beskrivelse av Ungdata.

Metode: Dette er et litteraturstudium av type Scoping review, og det gjagres systematiske sgk
og en tematisk analyse for a vurdere forskning innen ungdom i pubertetsutviklingen mot

studiens problemstilling.

Resultat: Studiens resultater tyder pa at Ungdatas sparsmal om psykiske plager kan fange
opp forhold hos ungdom som omhandler deres mentale modningsprosess, ulike bekymringer
og en midlertidig forskjevet degnrytme kombinert med stadig feerre sgvntimer. Da lidelsene
depresjon og insomni kan ha flere liknende plager, og en antatt lik forekomst, kan dette i
tillegg pavirke konklusjonen. Studien belyser ogsa hvordan eksempelvis bekymring og
sgvnvansker hos enkeltindividet kan veere uttrykk for utfordringer ved ungdoms
oppvekstmiljg med tanke pa familie, venne og skole forhold.

Konklusjon: Det stilles ikke sparsmal om depresjon fanges opp gjennom Ungdatas
spgrsmalstilling, men gjennom studiens resultat utfordres forstaelsen av hvor stor andel av
svarene som ogsa kan veere indikasjoner pa andre forhold enn depressive symptomer.
Studiens resultater synliggjar et behov for gkt bevissthet rundt hva som er normalt ved unges
psykiske helse, og bidrar saledes med kunnskap til et helsefremmende perspektiv i arbeid med
ungdoms helse. Ved a gi den normale utviklingen gkt fokus kan ungdommers tro pa & mestre
egne utfordringer styrkes. Studien foreslar ogsa tema til videre forskning.

Keywords: Adolescent, puberty, sleep, self-efficacy.




Abstract

Background: The purpose of this study is to highlight how the mental health of adolescents
is mapped through self-report questionnaire “Ungdata”, and how the answers given in
“Ungdata” can be interpreted and understood. This knowledge can be used to further improve
health promotion for adolescents.

Research question: What answers do the youth survey “Ungdata” give about mental
health problems in adolescents, and which implications does this have for the public
health nurses working with health promotion in adolescents. In-depth research question:
“To what extend will the themes of the questions impact the result of the study?” and “Can
the conclusions based on the results in “Ungdata” be influenced by the characteristic of
puberty development?”

Previous research: A search was made on the topic “critical assessment of screening tools
used for adolescents” and the survey “Ungdata”.

Theoretical framework: Normal development in adolescents in regard to sleep, brain
development and emotional development. Theories of depression, health promotion,
salutogenesis and self-efficacy. A description of Ungdata is also summarized.

Method: The method used in this research is literature study of the type scoping review.
Systematic searches and thematical analysis were conducted to assess research in puberty
development.

Results: The result of this study indicates that the questions about adolescents mental health
in “Ungdata” are able to intercept conditions addressing adolescents mental development,
worries, and temporarily offset circadian rythm combined with fewer hours of sleep. As
depression and insomnia have several similar symptoms, as well as assumed similar
occurence, this may influence the conclusion of the results. Furthermore this study also
illustrates how some symptoms such as worries and sleep problems in the individual can
display adolescents' relationships in upbringing environment such as family, friends and
school.

Conclusion: Whether Ungdatas questioning detects symptoms of depression is not the focus
of this study. However, the results of this study indicates that the prevalence of depression
detected in the Ungdata survey can be influenced by other factors than depression. The study
highlights the need to increase awareness of what is normal when it comes to mental health,
thus contributes to the body of knowledge about health promotion for adolescents. Increasing
the focus on normal development may enhance the indiviuals belief in their own coping

strategies. The findings in this study also suggests areas for further research.
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1 Innledning
Denne litteraturstudien skal utforske hva den nasjonale ungdomsundersgkelsen Ungdata kan
gi svar pa gjennom a belyse undersgkelsens spgrsmalstilling som omhandler ungdommers

psykiske helse, og kritisk vurdere den konkusjon som gjares.

Studien er aktuell i dagens samfunn da ungdommers psykiske helse over ar har blitt lagt frem
i ordlag som at gutter melder om psykiske helseproblemer (Dgnvold-Myhre & Frgsland,
2018) , flere jenter er deprimerte (VG, 2017) og ytterligere gkning i psykiske helseplager og
ensomhet blant ungdom (Hjelp til Hjelp, 2018). Generalsekretaer i Rgde kors, Bernt G.
Apeland skriver i en kronikk at stresset og presset som ungdom opplever fra skolen er en
humaniteer utfordring i Norge (Apeland, 2019). Under overskriften «Det er utfordrende a vere
forelder nar ungdommen sliter» henvender et forsikringsselskap seg til foreldre som er
bekymret for trenden med gkende psykiske lidelser, og viser til at flere unge sliter med
bekymring og stress. De peker pa risikoen, og tilbyr 12 psykologsamtaler per
forsikringstilfelle (Kviteberg, 2018). Flere av de ulike medier og samfunnsdebatter viser blant
annet til den nasjonale ungdomsundersgkelsen Ungdata, utgrt av Velferdsforskningsinstituttet
NOVA (Ungdata, 2016).

Noen fagfolk er likevel kritisk til det de kaller sykeliggjering av ungdom. Det er stilt kritiske
spgrsmal til at fagfeltet, legemiddelindustrien og ulike krav i skoleverket har veert med &
skape en slags epidemi av psykiske lidelser (Frances & Batstra, 2013), og forskere har selv
stilt sparsmal om fokuset pa psykisk helse kan forsterke problemet (Lund, 2020). En stor
kommune har trukket seg fra deltakelse i Ungdataundersgkelsen, mens fagfolk diskuterer at
slike undersgkelser er viktig da det gir oss uvurderlig kunnskap (Hjelseth & Skauge, 2020)
Det er tidligere skrevet en masteroppgave (Schille-Rognmo, 2017) og en artikkel (Schille-
Rognmo, 2018) som utforsker kjgnnsforskjellen som fremkommer i undersgkelsens resultater
hvor det blant annet spgrres om maleredskapet pavirker kjgnnene likt og om det virkelig er

psykisk helse som males.

Bakken, leder for Ungdatasenteret, kommenterer denne kritikken i Tidsskrift for Norsk
psykologforening med at det er viktig at Ungdata er tydelig pa gkningen som fremkommer og

at de formidler sine bekymringer fra resultatene. Samtidig nyanserer han resultatene med at de



sannsynligvis befinner seg i et normalitetslandskap (Solberg, 2018). Det er nettopp dette
normalitetslandskapet dette prosjektet skal utforske.

Normalitet og sykdom befinner seg langs et kontinuum (Antonovsky, 1996; Beavan, Read &
Cartwright, 2011). Det kan dermed vere en uklar grense mellom hva som oppfattes som tegn
pa psykisk lidelse, og hva som er del av ungdommers naturlige psykiske modning og
pubertetsutvikling.

Ungdommers naturlige utvikling innebaerer blant annet at det siste omradet i hjernen som
modnes er pannelappen. Pannelappens oppgave er blant annet & regulere impulskontroll,
tanker og falelser (Nickelsen, 2016; Plessen & Kabicheva, 2010). Den emosjonelle delen av
hjernen forbindes til resten av hjernen far pannelappen, og derfor blir tenaringen fort opprart
(Jensen, Nutt & Lund, 2016). Ungdom sgker gjerne bekreftelse og er pa leting etter egen
identitet (Tetzchner, 2012). Pubertetstiden bestar altsa av flere forhold enn at kroppen far nytt
utsende. Dette er viktig kunnskap nar denne studien skal vurdere og forhapentligvis utvide
forstaelsen av hva som kan ligge bak tallene som presenteres fra Ungdata.

Folkehelseinstituttet (FHI) skriver i Folkehelserapporten (2018) om det de kaller et paradoks
at psykiske lidelser blir vanligere samtidig som det store flertallet rapporter god livskvalitet
og trivsel. De viser blant annet til Ungdataundersgkelsen som beskriver at andel
selvrapporterte plager hos jenter har gkt fra 15,9 prosent i 2011 til 19,7 prosent i 2016. Gutter
har ligget stabilt rundt 6 prosent i samme periode. FHI kommenterer at stigningen av de
rapporterte symptomene hos tenaringsjenter kan vere uttrykk for en gkning i forekomst av
psykiske lidelser i denne gruppen, men skriver i siste avsnittet i kapittelet Selvrapporterte
psykiske plager:

«@kningen er imidlertid drevet av at flere rapporterer om «bekymring», «slit»,
«sgvnproblemer» og «haplgshet» (NOVA, 2016). Pa sparsmalet om de har «fglt deg
ulykkelig, trist eller deprimert» er responsene uendret over tid (NOVA, 2016). Funnene kan
tyde pa at det er en gkning i bekymringer, stress og sgvnvansker, men at det ikke er noen
gkning i symptomer pa a faktisk veere deprimert eller lei seg.»

(Suren et al., 2018)



Dette gir utgangspunkt for studiens tema, en nysgjerrighet for hva som kan ligge bak disse
tallene og hva besvarelsene fra ungdommene kan bety. Det velges derfor a ga tilbake til

undersgkelsen, Ungdata, som er benyttet for a kartlegge de selvrapporterte plagene.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

De siste arene har samfunnets fokus og behov innen helse veert pa psykososiale og psykiske
lidelser. Kartlegginger av hva som pavirker helsen er viktige faktorer. Noe av det viktigste
ved folkehelse er & utjevne levekar, og gi alle i samfunnet mulighet & mestre egne liv gjennom
tiltak for alle og samarbeide mellom flere sektorer (Glavin, Helseth & Kvarme, 2007). En god
kartlegging som eksempelvis Ungdata skal ha hgy validitet. Det handler blant annet om at
maleinstrumentet ma veere relevant for problemstillingen. Om ikke kan systematiske feil
oppsta og prege prosjektets analyse og resultater. Lav validitet kan fgre til at prosjekter ikke
har malt det de faktisk har ment a undersgke (Polit & Beck, 2017). Verktayene som benyttes i
undersgkelser bar vurderes om de har tilsiktet effekt og fungerer etter de hensikter de er ment
a ha (Ersvik, 2012). Resultater fra kartlegginger legges ofte til grunn for videre arbeid som
eksempelvis Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019). Det er derfor naturlig a sette sgkelys pa, og undersgke fra flere

synsvinkler, hva Ungdata baserer sine rapporter pa.

Det er viktig a belyse validiteten av hvor ngyaktig man kartlegger det man har til hensikt &
kartlegge, eller om det ogsa fanges opp andre momenter som ikke er tatt hgyde for i stor nok
grad (Polit & Beck, 2017). Her gnskes det a belyse tolkningen av spgrsmalene fra
Ungdataundersgkelsen opp mot forskning pa ungdomsgruppen. Dette for a kunne vurdere om
forskningen beskriver seregne forhold som kan innvirke pa besvarelsene ungdom gir.

Kommunen skal etter lov tilby helsetjeneste i skolen og ytelsen skal arbeide for & fremme
helse (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Forskrift presiserer at arbeidet skal bidra til a
fremme psykisk helse, styrke unges autonomi og ferdigheter til & mestre hverdagen sin
(Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 2018). Helsesykepleiers rolle i
skolehelsetjenesten er forankret i Nasjonalfaglige retningslinjer og beskriver blant annet
hvordan ungdommens psykiske helse skal vere i fokus ved matepunkter med den enkelte
elev, hele klasser og i det generelle samarbeidet med skolen. Helsesykepleiers rolle favner

alle ungdommer i lokalsamfunnet og ikke en utsatt gruppe alene, og helsesykepleieren ma



kunne vurdere forskning og funn for a gi en best mulig tjeneste (Helsedirektoratet, 2019).
Helsesykepleiers rolle er kompleks, og balanserer sitt arbeid mellom individrettet, gruppe- og

samfunnsorientert fokus (Clancy, 2010).

Tema ungdommers psykiske helse anses derfor som svert relevant for helsesykepleiere, og i
praksis ma helsesykepleier ha kunnskap om dette ved matepunkter som ved vaksinering, i det
generelle samarbeidet med skolen, lavterskeltilbudet «drop — in» og gjennom helsesamtalen i
8. trinn.

Helsesykepleiers oppgaver innenfor ungdommers psykiske helse innebzarer ogsa en plikt til &
jobbe for & fremme livsmestring og bidra til fagutvikling innen feltet (Helsedirektoratet,
2019).

1.2 Hensikt og formal

Denne studien setter ikke i tvil om depresjon fanges opp gjennom spgrsmalstillingen til
Ungdata, men det skal vurderes om depresjon og depresjonsplager som fremkommer via
ungdomsundersgkelsen ogsa kan skyldes konfundering av andre forhold i normalutviklingen
hos de unge. Korrelasjonen mellom to malte forhold kan skyldes konfundering® (Bjgrndal &
Hofoss, 2004). Dette anses som viktig & utforske da det vil veere ulike mater & handtere disse
utgangspunktene. Formalet med denne studien er a belyse hvordan ungdommers psykiske
helse kartlegges gjennom selvrapporteringsskjema, og hvordan det konkluderes utfra denne
spegrsmalstillingen i Ungdata. Videre kan denne kunnskapen benyttes i helsefremmende

arbeid rettet mot ungdom.

1.3 Avgrensning

Studien begrenser seg til problemstillingen og forskningssparsmalene. Videre gjores det et
utvalg av den nasjonale ungdomsundersgkelsen Ungdata (Ungdatasenteret, 2016). Se
begrunnelse for utvalget i prosjektets kapittel 3.2. Et begrenset utvalg er gjort for @ muliggjere
en god analysering og grundig undersgkelse rundt tema. Denne studien vil ressursmessig ikke

kunne ta for seg alle spgrsmalstillinger i andre ungdomsundersgkelser som kartlegger psykisk

1 Konfundering: tolkningsproblem eller effektforveksling. Samvariasjon/korrelasjon kan forekomme uten sikker
arsakssammenheng (Bjgrndal & Hofoss, 2004)



helse i Norge. Med de gitte rammer og ressurser er malet a gi gkt innsikt og belyse tema, ikke

finne det fulle og hele svaret.

Kritikken til dette prosjektet kan veere at det tar for seg et snevert antall av spgrsmalene som
stilles i en stor ungdomsundersgkelse, men som det fremgar av innledningen er det flere

akterer som henter ut denne delen av undersgkelsen og gir den stor betydning.

1.4 Oppgavens oppbygning
1. kapittel redegjer for bakgrunnen for valg av tema, studiens hensikt, avgrensinger,
oppgavens oppbygging, begrepsavklaringer, forforstaelsen og tilslutt oppsummeres studiens

tema i den konkrete problemstillingen.

Kapittel 2.1 inneholder tidligere forskning pa tema kritisk vurdering av kartlegging av
ungdom. Kapittelet 2.2 inneholder fakta om Ungdataundersgkelsen for & beskrive og ramme
inn innholdet i denne. Videre i kapittel 2.3 fremkommer teori som danner bakgrunnsforstaelse
for den faglige diskusjonen i studien, og omhandler relevant teori om pubertetsutviklingen,
helsefremmende arbeid, salutugenese og self — efficacy begrepet. Dette benyttes senere til &
belyse studien gjennom et helsefremmende perspektiv. Kapittelet omhandler ogsa teori om
depresjon da sparreskjema fra Ungdata undersgker depressive symptomer, og teori rundt

depresjon vil gi en gkt forstaelse for sparsmalstillingens utgangspunkt.

Gjennom kapittel 3 beskrives studiens metode og de ulike faglige valgene som er gjort

undervis. Det gjares en etisk vurdering av studien i kapittel 4.

Resultatene legges frem i kapittel 5 med en oversikt over alle inkluderte studier og en
tematisk oversikt. Kapittel 6 diskuterer resultatene, tidligere forskning og teori med det mal a
tilfare ny kunnskap gjennom a belyse studiens problemstilling. I kapittel 7 gjares en
avsluttende oppsummering. Tilslutt i kapittel 8 presenteres forhold som enten gjenstar som

uavklarte, eller vurderes & veare av interesse for videre studier.



1.5 Begrepsavklaringer
Dette kapittelet inneholder begrepsavklaringer for ord som er vesentlig i studien.

Psykisk helse: kan beskrives som en opplevelse av a ha det bra med mulighet til &
virkeliggjare sine talenter, delta og bidra i samfunnet gjennom a finne glede i aktiviteter og

arbeid, samt mestre vanlige belastninger i liver (Andersen, 2018).

Psykisk lidelse: sykdom og tilstand som pavirker tanker og falelser. Farer ofte til nedsatt
fungering i dagliglivet, skaper ubehag med redusert livskvalitet og kan ofte medfare endret
atferd (Malt & Aslaksen, 2019).

Psykiske plager: Tilstander som oppleves belastende, men ikke i sa stor grad at de
karakteriseres som en lidelse. Kan pavirke tanker, falelser, atferd og kan ofte medfare

redusert livskvalitet og ga utover fungering i hverdagen (Norsk Helseinformatikk, 2018).
Symptom: er en subjektiv opplevelse av at noe er unormalt med en selv (Kass, 2020).
Fatigue er tilstand av utmattelse som vedvarer uten bedring av hvile (Koht & Sulheim, 2019).

Insomnia: er en sgvnforstyrrelse (primar insomni) med problemer & sovne inn, sove natten

gjennom og problem med a fale seg utvilt (Ulrik, 2019).

Kritisk vurdering: Vurdere gyldighet av informasjon fra studier og forskning. Vurdering av

metodiske kvaliteter og hvilken kontekst studier er gjennomfert i (Helsebiblioteket, 2020).

1.6  Forforstaelse

Jeg har jobbet mange ar som sykepleier og er na helsesykepleier. Gjennom flere av arene har
jeg jobbet som terapeut med behandling av blant annet affektive lidelser. Som en del av
arbeidet ble det blant annet benyttet kartleggingsverktgy sammen med klinisk samtaler. De
siste fire arene har jeg jobbet ved helsestasjon og skolehelsetjeneste, hvor arbeidet har til
hensikt & gjeres i et forebyggende og helsefremmende perspektiv. Det er gjennom denne
jobben jeg ble kjent med bruk av den nasjonale ungdomsundersgkelsen Ungdata, og det er

med bakgrunn i denne erfaringen at problemstillingen til denne studien ble reist.

Jeg har na mulighet til & bidra til en helsefremmende retning gjennom mitt arbeid, og det

oppleves som viktig at tiltakene det satses pa er grundig vurdert og kunnskapsbaserte.



| et hermeneutisk perspektiv er forforstaelsen viktig a kjenne til (Forsberg & Wengstrom,
2015) da det vil prege den tolkningen som gjares gjennom studien. Mine faglige erfaringer vil
farge det blikket denne studien ses gjennom. Fra de valgene som gjeres for hva som er
relevante artikler, til tolkningene av disse. Lars Holm — Hansen som har oversatt Gadamer
(Gadamer, 2010, s. 338 - 345) beskriver forforstaelsens betydning for hvordan vi tolker den
kunnskapen vi har, og hvordan vi kan utvide den faglige forstaelseshorisonten var gjennom en
prosess hvor ny og gammel kunnskap smelter sammen. Jeg vil derfor forsgke a tydeliggjare
underveis hva som er mine tolkninger og hva som er andres forskning og uttalelser gjennom

dette arbeidet med a utvide forstaelsen av problemstillingens tema.

1.7 Problemstilling

Problemstillingen for denne studien er:

Hva kan ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psykiske
plager, og hvilke implikasjoner kan dette ha for helsesykepleierens helsefremmende
arbeid?

Utdypende forskningsspgrsmal: «Hvilken betydning kan sparsmalenes tema ha for
undersgkelsens resultat?» og «Kan Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av

karakteristiske trekk i pubertetsutviklingen?»

2  Tidligere forskning og teori

Her presenteres farst tidligere forskning i kapittel 2.1. Kapittel 2.2 redegjer for hva Ungdata
er. Kapittel 2.3 redegjar for relevant teori til problemstillingen innenfor pubertetsutvikling,
helsefremmende arbeid, salutogenese og begrepet self -efficacy da dette er relevant for
studiens diskusjon. Da resultatene i Ungdatarapporten omhandler depressive symptomer er

ogsa teori om lidelsen depresjon med i dette kapittelet.

2.1 Tidligere forskning

For a finne tidligere forskning som omhandler kritisk vurdering av kartlegging av unges
psykiske helse og Ungdata gjares det ulike enkeltsgk i databaser som Pubmed, Svemed og
Oria. Det sgkes blant annet pa: ungdom, kartlegging, kritisk vurdering, ungdata. Det fremkom
fa resultater. I tillegg vurderes litteraturhenvisninger fra aktuelle tekster og rapporter. Det som

kommer frem av relevant materiale er Shille-Rognmos artikkel (2018) og masteroppgave om



Ungdata og kjannsforskjeller (Schille-Rognmo, 2017), en artikkel med tittelen
«Rekkefglgeeffekter i spgrreundersgkelser blant ungdom» (Bakken, Andersen, Froyland &
Abebe, 2019) og en artikkel som vurderer bruk av spgrreskjemaene Hopkins Symptom
Checklist (SCL-25) og Short Form 36 (SF-36) (Strand, Dalgard, Tambs & Rognerud, 2003).
Hopkins Symptom Checklist er forlgperen for SCL — 90 skjema og rapporten fra
folkehelseinstituttet «Maleegenskaper ved den norske versjonen av Symptom Checklist 90
Revidert (SCL-90-R) : psykometrisk vurdering» tas derfor med (Siqveland, Moum &
Leiknes, 2016). I tillegg fremkommer artikkelen «Epistemology of epidemiology: the case of
Ungdata» (Hydle, 2019) som beskriver fordeler, begrensninger og etiske vurderinger ved

epidemiologiske undersgkelser om Ungdata.

Gjennom Shille-Rognmos artikkel (2018) og mastergradsoppgave (2017) beskrives det at
kjgnnsforskjellen som fremkommer med flere depressive symptomer hos jenter enn gutter kan
skyldes at kjgnnene kan ha ulik kultur for & prate om ting, og at jenter kan se ut til a benytte
spraket pa en annen mate enn gutter. Shille-Rognmo (2018) problematiserer ogsa hvordan en
skal kartlegge helse gjennom a sparre etter uhelse og sykdom. I tillegg tar hun opp at
ungdommene bruker omtrentlig 2 minutter og 19 sekunder pa utfyllingen av skjemaets 19
helsesparsmal, og hun reflekterer rundt hvordan dette ikke gjenspeiler alvoret i de senere

produsere rapportene.

En artikkel om «Rekkefalgeeffekter i sparreundersgkelser blant ungdom» (Bakken et al.,
2019), viser blant annet at resultatene ved Ungdata undersgkelsen i 2010 viste sveert hgyt niva
av depressive plager. Alternativet «Veldig mye plaget» sto farst i 2010, mens alternativet
«lkke plaget i det hele tatt» sto sist. Det ble besluttet at skjema skulle snu svaralternativenes

rekkefglge, og nivaet av plager sank noe etter denne endringen.

Artikkel som vurderer spgrreskjemaene Hopkins Symptom Checklist (SCL-25) og Short
Form 36 (SF-36) viste at paliteligheten av skjemaene var stor, samt var den korte varianten av
skjema like god til & kartlegge depresjon som den lengre og mer utfyllende varianten. Det ble
ikke vurder spesielt opp mot pubertet (Strand et al., 2003).

Hopkins Symptom Checklist er forlgperen for SCL — 90 skjema. Det er gjort studie pa
effekten hos voksne pa SCL-90 R, men det var ikke sett spesielt pa ungdommer. Denne

studien viste at fullversjonen av SCL var godt egnet for generelle psykiske symptomer, men



darligere egnet til & se spesifikke problemomrader og for a skille ulike diagnoser
(differensialdiagnostikk) (Sigveland et al., 2016).

Hyadle drafter i sin artikkel «Epistemology of epidemiology: the case of Ungdata» (2019)
blant annet maktforhold, moralske sider ved epidemiologiske studier og forhold om hvordan
ungdom forventer at de skal svare. Hun tar opp hvordan samfunnsmessige og politiske
utfordringer angaende hele befolkningsgrupper blir omgjort til individuelle fysiske og
psykiske helsesparsmal og problemer, det som ofte kalles medikalisering. Spgrsmalene om
hvorfor drikker foreldrene mer, og hvordan pavirker de sosiogkonomiske forhold menneskene
kan derfor veere mer nyttige. Hun diskuterer spgrsmalene om det er tatt for en selvfglge at
epidemiologens kunnskap er ngytral og objektiv, og om det bar veere sa&rlige etiske
bekymringer nar det forskes pa ungdom. Det belyses at epidemiologi har sine styrker og
svakheter, og at det er viktig a vurdere i hvilke rolle forskning er med pa & produsere
kunnskap, teori og politikk. Epidemiologi bgr derfor vurderes ngye som et

forskningsinstrument for populasjonsstudier (Hydle, 2019).

2.2 Ungdata

Ungdata er en nasjonal ungdomsundersgkelse blant ungdomsskole og videregaende elever, og
tilbys gratis til alle kommuner i Norge. Velferdsforskningsinstituttet NOVA har det
overordnede faglige og juridiske ansvaret for & undersgkelsen. Siden 2010 har 412
kommuner, samt Svalbard, deltatt i undersgkelsen. Undersgkelsen besvares i skoletiden ved
anonym utfyllelse av et elektronisk skjema. Ungdata dekker tema som: foreldre og venner,
skole, lokalmiljg, fritidsaktiviteter, helse og trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold. Dette
skal gi et bredt bilde pa hvordan det er & vaere ung i dag. Skjema bestar av tre deler. En
grunnmodul, en tilleggsmodul og en egendefinert modul. Grunnmodulen er fast med
omtrentlig 29 tema og 150 sparsmal. Eventuelle tilleggsmoduler tilkommer etter egne valg fra
kommunene. Det er siden 2010 publisert syv nasjonale rapporter pa Ungdatas offisielle

nettside. I tillegg kommer lokale rapporter til den enkelte kommune (Ungdatasenteret, 2016).

Spersmalene i Ungdata som skal male psykiske helseplager (Frgyland, 2017, s. 47 - 48) er
hentet fra skalaene Hopkins Symptom Checklist og Depressive Mood Inventory. | Ungdatas
dokumentasjonsrapport (Frayland, 2017) henvises det ved Depressive Mood Inventory til

studien Epidemiology of Depressive Mood in Adolescents. An Empirical Study



(Kandel & Davies, 1982). Den studien har sett pa sammenhengen mellom depresjon hos
ungdom og deres foreldre, samt ulikhet hos kjgnnene. Den viser til at kjgnnene har ulike
utrykk, som at gutter skarer hgyere for «antisosial atferd» og jenter skarer hgyere pa
depressive symptomer. De ser ogsa en sammenheng med at de som har gode relasjoner til
bade foreldre og jevnaldrende har mindre depresjons symptomer. Studien antyder at
ungdomstiden er en stressende periode i livet, men gar ikke inn pa andre forhold som kan fare
til hgyere skar pa depressive symptomer i ungdomsalderen. Ungdata henviser ved skalaen
Hopkins Symptom Checklist blant annet til artikler, The Hopkins Symptom Checklist
(HSCL): a self-report symptom inventory (Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth & Covi,
1974). Artikkelen fra 1974 (Derogatis et al.) tar blant annet opp de generelle utfordringer med
selvutfyllingsskjema. Alt fra at den som fyller ut skjema kan svare det en tror legen gnsker &
here, til de utfordringer som ligger i det & tolke svarene. Det vurderes ikke spesielt i forhold

til ungdom.

Ungdata kartlegger ungdommers psykisk helseplager gjennom 7 sparsmal. Det skal krysses
av for om du i lgpet av den siste uka har veert plaget av noe av dette: 1) Fglt at alt er et slit? 2)
Hatt sgvnproblemer? 3) Falt deg ulykkelig, trist eller deprimert? 4) Fglt haplgshet med tanke
pa framtida? 5) Falt deg stiv eller anspent? 6) Bekymret deg for mye om ting? 7) Falt deg
ensom? Svaralternativer krysses av for hvert av spgrsmalene pa forhandsatte verdier 1- 4: 1)
Ikke plaget i det hele tatt, 2) Lite plaget, 3) Ganske mye plaget, 4) Veldig mye plaget
(Fregyland, 2017, s. 48). De som i Ungdatarapporten omtales som a ha et «hgyt niva pa
depressive symptomer» (Bakken, 2018, s. 80-81), omfatter de som i «gjennomsnitt» minst
krysser av for at de er «ganske mye plaget» nar de seks farst symptomene summeres pa en
skala. Spgrsmal 7 om ensomhet behandles i rapportene for seg selv i egen skala (Bakken,
2018, s. 83). | Ungdatarapporten fra 2019 summeres de 6 samme spgrsmalene, men omtales i
denne rapporten at det gjgres for a «identifisere en gruppe som er spesielt mye plaget», og
omtales som de som har «mange psykiske plager». Kriteriene for a falle inn i denne gruppen
er de samme som tidligere, og gjelder de som skarer gjennomsnittlig pa «ganske mye plaget»
eller hgyere. Det presiseres at Ungdata ikke fanger opp kliniske depresjoner eller depressive
lidelser, men sier ogsa at de bruker et sett av spgrsmal som benyttes for a fange opp
depressive symptomer (Bakken, 2019, s. 83). | Ungdatarapportens sammendrag fra 2019
skriver de at «psykiske helseplager, som bekymringer, sgvnproblemer eller andre depressive
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symptomer har gradvis gkt blant jenter siden begynnelsen av 2010-tallet». De beskriver vider
hvordan det de siste arene ogsa bare har fortsatt & gke (Bakken, 2019, s. 5).

| falge dokumentasjonsrapporten er det i tillegg 4 spegrsmal som omhandler angstplager
(Freyland, 2017), men disse blir ikke naermere omtalt i denne studien da disse ikke

fremkommer i alle Ungdatarapportene under psykisk plager.

2.3 Teori

Her redegjares det for relevant teori om pubertetsutviklingen og det som normalt skjer i
aldersgruppen ved forhold som sgvn, hjernens modning og falelser, da det er vesentlig for
analysen og diskusjonen av studiens problemstilling. Videre blir teori om helsefremmende
arbeid og salutogenese beskrevet. Begrepet self - efficacy er valgt ut fra helsefremmende teori
0g presenteres som et eget underkapittel da begrepet anses som vesentlig for studien. Tilslutt
kommer teori om depresjon for a skape en starre forstaelse for spgrsmalstillingen som gjores i

Ungdata, og de vurderingene som gjeres gjennom diskusjonen av problemstillingen.

2.3.1 Pubertetsutvikling

Denne studien skal utforske normalitetslandskapet av ungdommers utvikling, og et av
forskningsspgrsmalene er «Kan Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av
karakteristiske trekk i pubertetsutviklingen?». Det presenteres derfor teori som anses som

relevant for diskusjonen av resultatene og studiens problemstilling.

Adolescensens er definert som aldersgruppen 10 — 21 &r. Denne gruppen er igjen delt i tre
perioder. Tidlig adolescense 10-13 ar, midtre 14 — 16 ar og sen 17-21 ar. Denne
aldersinndelingen kan beskrives a ha blitt forlenget i dagens samfunn hvor unge studerer
lengre. Haavet beskriver av den grunn at den gvre alderen for sen adolescens na egentlig
kunne blitt satt s& sent som 25 ar, noe som tidligere har veert sett pa som voksen alder
(Haavet, 2005, s. 21-24). Aldersgruppen adolescensens vil i denne studien ogsa refereres til

som ungdom.

Pubertetsutviklingen falger normalt et bestemt mgnster. De ulike steg og tegn er delt inn i
Tanner stadium. Det er 5 stadier som beskriver utviklingen av de ulike kjgnnskarakteristika

og fertilitet hos jenter og gutter. Det er inndelt etter utvikling av vekst og vekt av
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bryst/testikler, pubertetsbeharing, lengdevekst, og for jenter menarke. Denne utviklingen
forventes a falge et visst mgnster og tempo (Markestad, 2009, s. 24 -25).

Ungdom mellom 13- 18 ar har behov for 8-10 timers sgvn hver natt (Sundhedsstyrelsen,
2011). Sgvnen har betydning for hvordan hjernen tar til seg ny leering. En studie viser
betydelig bedring i innleering for spebarn som fikk prioritert sgvn i sammenheng med
memorering (Seehagen, Konrad, Herbert & Schneider, 2015). Motoriske ferdigheter kan fa
forbedret koordinering ved sgvn (Tamaki et al., 2013). Det finnes ulike kliniske
sgvnproblemer, og for mange av disse kan god sgvnhygiene vere gode tiltak (Serensen,
2009).

En av artiklene som er tatt med fra sgkeprosessen i studien tar opp hvordan ungdom har et
endret sgvnmgnster til en senere degnrytme. Denne endringen beskrives gjennom
evolusjonsteorien, og har ligget i det biologiske og fysiologiske lenge fer det moderne tids
menneske. Hos jentene begynner denne endringen gjerne et ar tidligere enn hos guttene.
Jentene nar toppen pa denne endringen ved 19,5 arsalder og guttene rundt 20,9 arsalder. Her
er det ogsa sett pa at ungdom kan vaere mer fglsom for lys pa kveldstid, og det kan fare til &

forskyve sgvnbehovet enda senere (Hagenauer & Lee, 2012).

En kartlegging av 17 aringers sgvntid og sgvnvaner viste at mange ungdommer sov mindre
enn anbefalt (Sgrensen & Ursin, 2001). Ungdom i aldersgruppen 16-18 ar har vist seg a ha
nesten to timer kortere sammenhengende sgvn en anbefalt (Hysing, Pallesen, Stormark,
Lundervold & Sivertsen, 2013).

Det er gjort studier pa hvordan sgvn avbrutt av eksempelvis mobiltelefon etter sengetid kan gi
darligere helse, med blant annet hodepine, nakkesmerter, nedstemthet, tanker om selvmord og
selvskading (Oshima et al., 2012). En annen studie kunne ikke vise til en slik sammenheng
opp mot sgvn og elektroniske media. Studien peker imidlertid pa viktigheten av sgvnrutiner,

heller enn en direkte sammenheng med elektroniske medier (Harris et al., 2015).

| puberteten gjennomgar ungdom flere ulike utviklinger ogsa mentalt.
Hjernen gjennomgar en stor ombygging i ungdomsalderen, noe som kan forklare
ungdommers gkte tilbgyelighet til  ta risiko, deres naturlige utforskertrang og til tider

oppfarende reaksjoner. Det ryddes opp i koblinger i hjernen og omrader som brukes styrkes,
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og omrader som ikke brukes svekkes (Kendall, 2006). Hjernen modnes fra baksiden og
fremover, slik at det siste som modnes er pannelappen i den gra substansen. Den er blant
annet viktige for planlegging, risikovurdering og impulskontroll. De komplekse funksjoner
som regulerer tanker og falelser er altsa av det siste som modnes i hjernen (Lenroot & Giedd,
2006; Plessen & Kabicheva, 2010). Kronisk stress kan pavirke omrader i hjernen som
regulerer hormoner som bade aktiverer kroppen og pavirker fglelser og smerter. @strogen og
progesteron virker & hindre stengningen av stresshormonsirkelen, som ogsa har en sentral
funksjon ved depresjon. Dette er ogsa en del av holdepunktene for at det oppstar en
kjennsforskjell i puberteten, hvor jenter oftere skarer hgyere pa depressive symptomer ved
epidemiologiske undersgkelser enn gutter (Haavet, 2005, s. 25).

Grunnfglelser (sinne, avsky, frykt, glede, tristhet og overrasket) utrykkes og forstaes likt hos
mennesker pa tvers av kulturer og sprak. Fglelsenes funksjon er blant annet & hjelpe
mennesket og overleve. Eksempelvis vil frykt kunne redde mennesket mot farer (Sauter,
Eisner, Ekman & Scott, 2010). Smil og glede er viktig for spebarns tilknytning, og spiller en
rolle for ansvarsfalelsen foreldrene har for & ivareta barna sine. Den sannsynlige arsaken til &
vise tristhet er a skape sosial stgtte fra de rundt seg. Falelsene har en viktig funksjon for
hvordan vi kan kommunisere med andre om noe er rett eller galt, og er ment a bli oppfattet fra
andre rundt seg (Barish, 2009). Tetzchner (2012) beskriver ungdomsalderen som en tid som
representerer en psykososial krise, som skal fgre ungdom fram til en voksen identitet.
Perioden kan preges av ubalanse mellom individets oppfattelse og forstaelse av andre og seg
selv, og hvordan ungdom tolker og forstar avgjer identitetsdannelsen. Ungdom opplever flere
situasjoner emosjonelt negativt enn hva yngre barn gjar. Dette kan henge sammen med
pubertetens fysiske forandringer, usikkerhet og stress rundt skifte av skole, nye roller, endret
krav og sosiale relasjoner. De sgker gjerne bekreftelse og er pa let etter egen identitet
(Tetzchner, 2012). De digitale hjelpemidler ungdom mester og bruker i dag gjer ogsa det
sosiale spillet mer komplisert. De som faller gjennom og er mer sarbare, eksempelvis om
sosiale og kognitive ferdigheter utvikles saktere eller hindres. Det er viktig at de voksne ikke
bare gnsker a se ette de vellykkede, men ogsa fange opp de som kan ha utfordringer (Haavet,
2005, s. 26). Mennesker har en tendens til & imitere andre gjennom a observere andre som en
deretter imiterer. Dette kan handle om bevisste valg av adferd, holdninger, verdier, meninger
ogsa gjennom bruk av symboler for a tydeliggjere identitet, understreke eller utfylle hvem en
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er. Modellering er derfor en viktig del av sosialiseringen og utrykk for et gnske om a veere del
av et fellesskap (Kvello, 2008, s. 60 -61).

2.3.2 Helsefremmende arbeid og Salutogenese

Helsefremmende tiltak skal primaert styrke helsen og pavirke helsen positivt (Glavin et al.,
2007). Ottawa-Charteret har lagt mye av grunnlaget for arbeidet og forstaelsen for
helsefremmede prosesser pa et internasjonalt niva. Helsefremmende tiltak omtales som
prosesser som setter befolkningen i stand til & forbedre egen helse og fa gkt kontroll (WHO,
1986). Helsefremmende arbeid retter seg mot hele befolkningen med fokus pa universelle
tiltak (Glavin et al., 2007). Denne studien retter seg til ungdomsgruppen som helhet, og
gnsker gjennom resultatene a bidra i arbeidet til at ungdom kan oppleve mestring og

ivaretakelse av egen helse.

Universelle tiltak i helsesektoren er ment & na store befolkningsgrupper, slik som alle
ungdommer i et arskull, i en kommune eller alle familier med ungdommer. Det kan handle
om a gi kunnskap om gode livsstilsvaner, mestringsstrategier og bygge motstandskraft for a
handtere de pakjenninger en mater i livet.

Det er et gnske at en skal kunne na opptil 90 prosent av barna og ungdom med slike
universelle tilbud. God tilgang pa helsetjenester er ogsa av betydning i denne sammenheng
(Kvello, 2008, s. 36 -40).

For ungdom kan en ogsa si at helsen pavirkes av ulike faktorer som bygger pa hverandre. Det
kan vurderes risiko gjennom en femtrinnstrapp. Grunnlaget legges av forholdene i
storsamfunnet, neste steg er forholdene ved skolemiljget. Videre ved tilgjengelige
helsetjenester, sa familieforholdene og tilslutt individets individuelle sarbarhet (Haavet, 2005,
s. 44). Denne kunnskapen kan benyttes nar en skal vurdere hvor og pé hvilken mate en kan na

ungdom med helsefremmende tiltak.

Salutogenese er en grunntenkning hvor helse omhandler menneskets egne ressurser og
iboende helse uavhengig om det har en kronisk eller akutt sykdom. Salutogenese handler om
sunnhetsfaktorer og forstaelsen mennesket skaper i og til tross for alle de utfordringer som
livet innebarer, og en indre tro pa egne tilgjengelig ressurser. Antonovsky bruker begrepet

«sence of coherence» (SOC) som omhandler hvordan mennesker sgker sammenheng,
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kognitiv forstaelse og mening i hverdagen (Antonovsky, 1996). For ungdom kan dette ha
betydning for hvordan de forstar og mater de ulike utviklingstrinn og utfordringer i livet.

Barns behov for struktur, tilhgrighet, verdier, malorientering og mestring kan dekkes gjennom
sosialisering og ved a skape rammer for gode oppvekstkar. Dette skjer gjennom komplekse
prosesser pa flere nivaer. Kvello benytter Bronfenbrenners teori nar han beskriver hvordan
mennesker og miljg pavirker hverandre gjennom en dynamikk av biologi og miljefaktorer
(Kvello, 2008, s. 229).

2.3.3 Self- efficacy

«Self-efficacy», ogsa kalt mestringstro, har avgjerende betydning for hvor hardt mennesker
anstrenger seg for a prave a fa til utfordringene de mgter. Dette innebzrer forventningene
mennesket har til egen mestring og hvilken tro de har pa egne evner (Glavin et al., 2007).
Mennesket kan i motsetning ogsa pavirkes til & oppleve a ikke kunne styre egne handlinger og
veere uten av stand til & pavirke sin egen situasjon i livet. En klassisk studie om laert
hjelpelgshet (Maier & Seligman, 1976) er eksempel pa hvordan ogsa mennesket kan pavirkes
til & inntre i offerroller, og ga inn i en lzrt hjelpelgshet dersom det oppleves nyttelgst & selv

bidra til endringer.

Ivaretakelsen av den andres autonomi og falelsenes dimensjon er viktig i kommunikasjon
med ungdom. Dette har betydning for hvordan den andre faktisk klarer & ta ansvar for egne
handlinger (Stenbock-Hult, 2004). Og relateres i denne studien til hvordan en kommuniserer

ungdoms egne ressurser.

Mestringstro byger pa sosial leeringsteori. Motivasjonsnivaet, falelsesmessige tilstander og
menneskets handlinger anses som basert pa hvilken kapasitet mennesket tror de har, mer enn
pa det som er objektivt tilfelle. Det & mestre motgang skaper opplevd motstandsdyktighet.
Gjennom a handtere stress og utfordringer utvikles en styrke og opplevelse av a kunne mestre
mgter med teffe situasjoner. Nar en ser andre rollemodeller mestre motgang eker ogsa
motivasjon for & mestre selv. Det & bli muntlig fortalt at en har evner til & mestre utfordringer
styrker egen mestringstro. Motsatt har det a bli fortalt at en mangler kapasitet til & mestre
utfordringer en tendens til & fare til at en unnviker utfordrende situasjoner, slik at en fortere

gir opp i mgte med vansker hvor en kunne utviklet sitt potensiale. @kt mestringstro forbedrer
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den fysiske helsen, reduserer stress og negative falelser, og farer ofte til bedre evne til a
korrigerer kroppslige feiltolkninger (Bandura, 1995).

2.3.4 Depresjon

Diagnosen F32 depressiv episode (lett, moderat eller alvorlig med og uten psykotiske
symptomer) skal ifelge diagnoseveileder til Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
(Grgholt & Sund, 2016) ha kjernesymtomer som nedsatt stemningsleie, anhedoni (interesse-
og gledelgshet) nedsatt energi og slitenhet til stede. Ledsagende symptomer kan veere redusert
selvtillit og selvfalelse, gkt skyldfalelse, tanker om dgd og selvmord/selvmordsforsgk,
konsentrasjonsvanske/ambivalens, sgvnforstyrrelser (tidlig oppvakning/
innsovningsvansker/sover mye), psykomotoriske endringer (agitasjon/retardasjon), appetitt
eller vektforandringer (vekttap/gkt vekt.) Episoden ma vare minst 14 dager med nedsatt
fungering. Ved diagnostisering og behandling benyttes ulike sparreskjemaer. Videre
presiseres det at sensitiviteten er god, men spesifisiteten for sparreskjemaer er darligere. Det
presiseres at det bare er en klinisk vurdering, med samtale, som kan fastsla diagnosen
(Grgholt & Sund, 2016). Depresjon eller utmattelse er eksempler pa fenomener som ikke kan
males med en enkel laboratorietest. Standardiserte metoder som strukturerte intervjuer og
sparreskjemaer kan hjelpe a tallfeste slike fenomener sammen med klinisk skjgnn, kunnskap
og erfaring (Pripp, 2018). Diagnose og lidelser benyttes med samme betydning i denne

studien.

Veilederen for Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk viser til en forekomst av depressiv
lidelse hos ungdom pa 4 - 8 %, med minst 2 ganger hgyere forekomst hos jenter enn hos
gutter (Grgholt & Sund, 2016). Veilederen viser til en studie fra 2006 hvor det fremkommer
at det de siste 30 arene ikke er registrert gking av alvorlige depressive lidelser (Costello,
Erkanli & Angold, 2006). Folkehelseinstituttets rapport om «Psykisk helse i Norge 2018»
(Reneflot et al., 2018) indikerer i kapittelet om «Endringen over tid av barn og unge» at
forekomst av psykiske lidelser og den samlede belastningen av psykiske symptomer er stabil
eller svakt nedadgaende hos de fleste barn og unge, men gkende hos tenaringsjenter (Reneflot
etal., 2018, s. 69).
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3 Metode

3.1 Begrunnelse for valg av metode
Denne studien bygger pa en hermeneutisk tilneerming (Thornquist, 2003) da den gjennom en
litteraturstudie skal belyse tolkninger og betydninger av hva ungdomsundersgkelsen Ungdata

kan gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psykiske helseplager.

Metoden Scoping Review er valgt da problemstillingen skal undersgke hvilken forskning som
foreligger pa tema. Ved a bruke Scoping review gir det mulighet & inkludere litteratur fra
ulike forskningsmiljger som gjerne benytter ulike metoder og mater a identifisere sine
forskningsspgrsmal. Hvordan forskningen fremkommer skal dokumenteres (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Metoden har begrensinger der den skiller seg fra den mer ressurskrevende
Systematic Review, som gjerne utfares i starre prosjekter besaende av team som kan utfgre
utvalg, gjennomlesning og kvalitetsvurdering av forskningsmateriale etter strengere og mer

inngripende prinsipper (Aveyard, 2019; Polit & Beck, 2017).

Hensikten med en litteraturstudie er & sette sammen kunnskap som allerede eksisterer pa en
slik mate at det til sammen skaper ny og bredere forstaelse, og skal ikke bare gjenta og
bekrefte kunnskap som finnes fra far (Aveyard, 2019; Malterud, 2017). Det er i hovedsak hva
det sparres etter i Ungdata som er utgangspunkt for problemstillingen. Studien velger derfor a
sammenligne og diskutere forskning pa tema opp mot problemstillingen: «Hva kan
ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psyKkiske plager, og
hvilke implikasjoner kan dette ha for helsesykepleierens helsefremmende arbeid?», og
forskningsspgrsmalene «Hvilken betydning kan sparsmalenes tema ha for undersgkelsens
resultat?» og «Kan Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av karakteristiske trekk i

pubertetsutviklingen?»

3.2 Datautvalg
Ungdata viser til at deres resultater tyder pa at selvrapporterte depressive symptomer gker
(Sletten & Bakken, 2016).
Det henvises blant annet til Ungdatarapporten i Opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019). Denne studien tar derfor utgangspunkt fra
spgrsmalene i Ungdata som maler psykiske helseplager, og som i rapportene i etterkant
henvises til som psykiske plager og depressive symptomer (Bakken, 2017, 2018, 2019).
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Variablene fra Ungdataundersgkelsen fremgar av dokumentasjonsrapportens kapittel 2.2.22
Psykiske helseplager, Sparsmal 1 - 7. De syv sparsmalene er: «1: Fglt at alt er et slit? 2: Hatt
sgvnproblemer? 3: Fglt deg ulykkelig, trist eller deprimert? 4: Fglt haplgshet med tanke pa
framtida? 5: Fglt deg stiv eller anspent? 6: Bekymret deg for mye om ting? 7: Fglt deg
ensom?» (Frgyland, 2017, s. 48). For & fa tilgang og seketreff pa engelske artikler og
internasjonal forskning benyttes ogsa sekeordene slik de er oversett til engelsk i Ungdatas

dokumentasjonsrapport.

Utfra sperreskjema til Ungdata (Freyland, 2017, s. 48) velges derfor forelgpige «sgkeord»
(som uthevet) til videre litteratursgk: a fgle at alt er et slit, sevnproblemer, falelsene
ulykkelig/trist/deprimert, haplgshet med tanke pa fremtiden, stiv/anspent, bekymringer,

ensombhet.

Ungdataundersgkelsen gjennomfgres pa ungdom i ungdomsskole og videregaende alder
(Ungdatasenteret, 2016). Aldersgruppen for studiens inklusjonskriterie velges med bakgrunn i
dette. Aldersgruppen og problemstillingen knyttes sammen gjennom begrepet pubertet.
Tidsrommet det sgkes publisert materiale er fra 2012 til 31.12.19. Aret 2012 er valgt da den
farste nasjonale rapporten som ligger tilgjengelig pa ungdata.no er utgitt som en

sammenslaing av arene 2010-2012.

Falgende strategiske sgkebaser velges: Psykinfo, Cinahl Plus, Pubmed og SveMed+.
PsykInfo er en internasjonal database for psykologi, og beslektede fagomrader som medisin,
psyKiatri, utdanning, sosialt arbeid, jus, kriminologi, samfunnsvitenskap og
organisasjonsatferd. Cinahl Plus gir tilgang til fulltekst artikler fra sykepleie- og
helsetidsskrifter. Pubmed omfatter internasjonale tidsskrifter innen blant annet medisin,
sykepleie, helsetjenester og biomedisinsk forskning. Og tilslutt Svemed+ som inneholder

skandinaviske artikler innen medisin og helsevitenskap (Universitetsbiblioteket, 2019).

Studiens inklusjon- og eksklusjonskriterier fastsettes slik at funnene relateres til

problemstillingen.

18



Tabell I: inklusjon og eksklusjonskriterier:

Inklusjonskriterie: Eksklusjonskriterie:

e Aldersgruppe adolescensens, 10 — 21 ar. o artikler og forskning som ikke

e Forskningen skal veere anerkjent og kvalifiserer for
fagfellevurdert. inklusjonskriterie. Dersom

o Det tillates artikler pa studiens tema som er artikler eller forskning
publiserte pa engelsk, og fra alle land det er ekskluderes etter & ha
naturlig & sammenligne seg med, og som belyser fremkommet gjennom sk
problemstillingen. som oppsatt over, skal dette

e Forskningen skal vare publisert i tidsrommet fremkomme i skjema hvorfor
01.01. 2012 og frem til 31.12.2019. de ekskluderes. Eksempel ved

e Forskningen skal inneholde en eller flere av at de fremstar med bias etter
temaene: slit, sgvn, ulykkelig/trist/deprimert, gjennomles_nlng av.
haplashet, stiv/anspent, bekymringer, ensomhet. fulltekstartikler, se studiens

e Beskrive tema opp mot puberteten. kapittel 3.4.

e Ytterligere artikler tillates ved a studere
referanselistene til artiklene som fremkommer etter
disse sgk og som fyller inklusjonskriteriene.

3.3 Reliabilitet/validitet

For a sikre kvaliteten pa forskningen som inkluderes gjares sgkene ut fra fagdatabaser
(Universitetsbiblioteket, 2019). Det skal velges sgketreff fra fagfellvurderte tidsskrift, i tillegg
skal kvalitetene i den inkluderte litteraturen vurderes (Polit & Beck, 2017; Reinar & Jamtvedt,
2010). | fglge Forsberg og Wengstrom (2015) tillates kvalitetsvurderingen av
fulltekstartiklene ut fra bredere kriterier i Scoping reviews enn ved Systematic reviews.

Det som kan veere utfordrende ved a tillate kombinasjon fra ulike typer studer er at de kan ha
ulike tradisjoner og krav til forskningsfeltet. For a gke denne studiens validitet er et viktig
prinsipp at litteraturen som inkluderes skal kunne besvare problemstillingen og falge
inklusjon og eksklusjonskriteriene.

Reliabiliteten i litteraturstudier styrkes ved at datagrunnlaget til diskusjonen bygger pa
allerede fagfellevurdert og kvalitetsmessig forskning (Polit & Beck, 2017). Litertursgkene
gjares ved hjelp av elementer fra systematiske litteraturstudier, via Scoping Review (Aveyard,
2019; Forsberg & Wengstrom, 2015; Polit & Beck, 2017) og beskrives i kapittelet 3.4 om

innsamling og analysering av data.

Kvaliteten av de enkelte artiklene vurderes gjennom Aveyards seks hovedspgrsmal for a
trigge kritisk tenkning rundt litteraturen (Aveyard, 2019, s. 108). Disse seks spgrsmalene er:
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«Hvor fant du informasjonen? Hvordan har forfatteren kommet til konklusjonene? Hva er
hovedbudskap, resultat, funn og konklusjon? Hvem har skrevet artiklene? Nar ble dette
skrevet? Hvorfor ble studien/artikkelen utfert?» 1 tillegg benyttes de relevante spgrsmalene
fra sjekklister (Helsebiblioteket, 2016b) pa de enkelte artiklene. Dette fremkommer i
artikkelmatrisen (tabell 1V).

Eventuelle styrker og svakheter ved artiklene (Forsberg & Wengstrom, 2015) fremkommer i
artikkelmatrisen (tabell 1V), og der det er relevant er det spesifikt beskrevet i tekst i kapittel 5.
Der det er mulig velges systematiske oversiktsartikler da disse regnes som mer oppsummert

og pa hgyere niva i kunnskapspyramiden (Helsebiblioteket, 2016a).

For a belyse validiteten skal det veere apent for leserne hvilke funn som faktisk fremkommer
underveis og hvilken metode som benyttes i analysen. Dette gjores ved at arbeidet i studien er

tilgjengelig for vurdering fra andre (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2009).

Studien anses som relevant for helsesykepleiere, og kan veere overfarbar til andre som jobber
med ungdommers helse. Dette da utvelgelsen og problemstillingen gjelder ungdom som

populasjon, og resultatene kan bidra til nyttige perspektiver i arbeidet med ungdom.

Alle artiklene som fremkommer er pa engelsk og ma oversettes, og en ma veere apen for

eventuelle feiltolkninger som kan oppsta gjennom sprakets nyanser.

3.4 Innsamling og analysering av data

Innsamlingen av data gjgres som tidligere beskrevet og utferes gjennom standardiserte
litteratursgk for a inkludere relevante og hensiktsmessige kilder. Det videre analysearbeidet
falger prosessen fra Polit og Beck (2017) og Aveyard (2019, s. 141- 152) ved at det i analysen
utarbeides en temaoversikt som er utgangspunktet til diskusjonen av studiens resultat.

Studien skal i starst mulig grad veere etterprgvbar, og resultatene fra litteratursgkene skal
fremkomme. Det benyttes PIO skjema som viser strategien i bruk av sgkeordene. P10 star for
Population, Intervention or influence og Outcom. Her fremkommer det hvilke elementer som
er satt sammen i de ulike sgk (Polit & Beck, 2017, s. 33-34). Dette vil si populasjonen det
sgkes pa, intervensjon som beskriver hva det er med denne gruppen studien er interessert i, og
utfallet/endepunktet ved forskningsresultatene denne studien er interessert i. Dette er

presentert i tabell 11, P10 skjema.
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Det ble i startfasen av studien utfart ulike sgketeknikker og pravesgk ved hjelp av veiledning
og undervisning fra universitetsbiblioteket. Eksempelvis er det sgkt med flere varianter for
ordet ungdom i de ulike sgkebasene, uten at det gav flere relevante resultater. Det ble forst
vurdert om sgkets «intervensjon» skulle veere ulike typer studietyper (eksempelvis surveys
and questionnaires, review, longitudinal studies og mass screening), men ordet pubertet ble

tilslutt valgt da det anses som det viktigste knutepunktet til problemstillingen.

Jeg vil ogsa trekke frem egen forforstaelse som er beskrevet i kapittel 1.6. Dette da egen
fagbakgrunn og erfaring kan prege utvelgelsen som gjeres gjennom forstaelsen av artiklenes
innhold, og oppfattelsen av artiklenes relevans til problemstillingen. Dette er ogsa viktig a
presisere da jeg er eneste forfatter i studien. Tiden det er mulig a benytte til hver artikkel i

inkluderingsfasen er ogsa en faktor som kan pavirke utvalget.
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Auvslutningsvis ble det gjort et sa konkret og spesifikt sek som mulig tilpasset de ulike
sgkebasene. Dette er satt opp i eget P1O skjema.
Tabell 11, P10 skjema:

PubMed

Psykinfo/ Cinahl

Svemed

Population/ Hvilken pasientgruppe eller Hvilken pasientgruppe eller Hvilken pasientgruppe
patient/ populasjon dreier det seg om? populasjon dreier det seg om? eller populasjon dreier
problem . adolescence[MeSH Terms] . Adolescence [Abstract] det seg om?

Intervention

. OR
Adolescen*[Title/Abstract]
. OR «Young adult*»

Hva er det med denne
pasientgruppen du er interessert i?
Er det tiltak som er iverksatt
(intervensjon, eksponering)?

. puberty [text word]

Hva er det med denne
pasientgruppen du er interessert i? Er
det tiltak som er iverksatt
(intervensjon, eksponering)?

e puberty [text word]

. exp:"Adolescent"
. OR Adolescent
. OR «Young adult»

Hva er det med denne
pasientgruppen du er
interessert i? Er det tiltak
som er iverksatt
(intervensjon,
eksponering)?

* puberty

Outcome Hvilke endepunkter er du Hvilke endepunkter er du interessert Hvilke endepunkter er

interessert i? i? du interessert i?

. struggle [Title/Abstract] e struggle [Abstract] e struggle

e  ORsleep([Title/Abstract] * OR sleep[Abstract] * OR sleep

e ORunhappy[Title/Abstract] * OR unhappy [Abstract] * OR unhappy

e  ORsad[Title/Abstract] * OR sad[Abstract] ¢ OR sad

. OR depressed[Title/Abstract] ¢ OR depressed [Abstract] ¢ OR depressed

O OR * OR hopelessness [Abstract] * OR hopelessness
hopelessness|Title/Abstract] * OR stiff[Abstract] * OR stiff

e OR stiff[Title/Abstract] * OR tense[Abstract] * OR tense

. OR tense[Title/Abstract] ¢ OR worried[Abstract] * OR worried

. OR worried[Title/Abstract] * OR lonely[Abstract] * OR lonely

. OR lonely[Title/Abstract]

Funnene fra sgkene fremstar som faglig relevante, overfarbar og aktuell ogsa i norsk

sammenheng. Videre utfordring ble a falge inklusjons og eksklusjons kriteriene slik at

funnene ble sa relevant for problemstillingen og studiens tema som mulig.

Sekeprosessen fremkommer i flytskjema, PRISMA, som star for Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta — Analyses. Dette flytskjema viser fremgangsmaten i

sgkestrategien, hvor mange artikkelfunn som fremkommer og hvor mange artikler som har

blitt ekskludert (Forsberg & Wengstrom, 2015).
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Tabell 111, Prisma skjema slik det fremstar etter utfarte sgk?:

Data screened (vedlegg 2)

Pubmed N=27

Cinahl N=8

Psykinfo N=15

Svemed N=1

(N=51)

v

v

Fulltekst artikler inkludert til kvalitetsvudering

Psykinfo N=8, Svemed N=1, Cinahl N=6, Pubmed N=16

via andre kilder N=1

(N=32)

] [Utvelgelse/kvalitet] [Screening

( ) Data identifisert gjennom database sgk
Ytterligere data identifisert gjennom
Pub med. N=27 andre kilder
(@]
c ) (N=1)
= Cinahl N=18
<)
nen
= Psykinfo N= 33
o
c
[<B)
o Svemed N=3
— Duplikater fjernet: Cinahl N=1, Psykinfo N=3
(N=81) >
Fjernet utfra relevans overskrift/abstract :

Svemed N= 2, Cinahl N=9, Psykinfo N=15

(N=30)

Data ekskludert
Pubmed N=11
Cinahl N =2
Psykinfo N=7

(N=20)

Fulltekst artikler ekskludert, med
begrunnelse (vedleg3)

Psykinfo N=5, Svemed N=1,

Cinahl N=4, PubMed N= 12

y

Artikler inkludert i denne studien

Psykinfo N=3, Cinahl N=2,

PubMed N=4, andre kilder N=1

(N=10)

[Inkludert

2 N= antall artikler

(N=22)
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Det ble fort sgkelogg (vedleggl) og skjema over artiklene som gjennomgikk screening
(vedlegg 2). Artiklene som etter gjennomlesning ble ekskludert fremgar i eget vedlegg

(vedlegg 3).

For a tilstrebe & ha mest mulig oversiktlig datagrunnlag velges nyeste og mest mulig relevant
forskning, fremfor dokumenter og fagbeker. Ut fra dette blir det arbeidet frem 10 inkluderte
artikler. Disse 10 artiklene presenteres i kapittel 5. Hver artikkel er satt opp i artikkelmatrisen
(tabell 1V). Tabellen gir oversikt over alle inkluderte artikler og hvilken type studier den
enkelte artikkel bygger pa. En artikkel er anerkjent november 2011, men er ikke publisert og
tilgjengelig for 2012 (Short, Gradisar, Lack, Wright & Carskadon, 2012) og inkluderes derfor

i studien.

Videre vurderes hver artikkel for relevante tema. Denne prosessen gar litt frem og tilbake,
men det vurderes som mest oversiktlig og hensiktsmessig at temaoversikten skal gjenspeile
PIO skjema og problemstillingen. Etter & ha blitt godt kjent med innholdet i de 10 artiklene
sorteres det ut tema som er relevante for problemstillingen. Hver artikkel blir vurdert etter
studiens problemstilling, og knyttes til studiens tema. Dette fares i egen temaoversikt (tabell

V) for & skape oversikt over hvilke artikler som omhandler hvilke tema i den videre analysen.

En av artiklene (Hagenauer & Lee, 2012) som ikke ble inkludert i studien ble likevel tatt med

som bakgrunnsinformasjon i teorikapittelet om pubertetsutviklingen.

Artiklene benytter ulike metoder, maleverktgy og kartlegginger, og pa grunn av denne
studiens omfang vil ikke de ulike kartleggingsmetodene utdypes naermere. Eksempler pa slike
verktay er BDI, ASWS?. De forskjellige metodene er vurdert i artikkelgjennomgangen og ved
hjelp av sjekklistene. For utfyllende informasjon henvises leser til den enkelte artikkel.

Erfaringene ved utvelgelsen av artikler viser at nesten samtlige artikler omhandler tema sgvn.
Dette kan tolkes pa flere mater. Blant annet kan det vurderes som at sgvn er et tema det er

forsket mye pa, og dermed foreligger det flere artikler pa dette sgkeordet enn de andre.

3 BDI -1l er forkortet Beck Depression Inventory- 1l benyttet i artikkelen til Thompson, Hammen og Brennan (2016)
0g ASWS er forkortet Adolescent Sleep — Wake Scale fra artikkelen til Pieters et al. (2015)
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Det kan ogsa vurderes om selve sgket gjer at sgvn far flere treff, men etter en gjennomgang
virker det ikke & vaere noen teknisk ved sgkesettet som skulle gi flere treff for sgvn enn de
gvrige sgkeordene. Alle sgkeordene (slit, sevn, ulykkelig, trist, deprimert, haplgshet, stiv,

anspent, bekymringer, ensomhet) har lik mulighet for treff i litteratursgkene.

En tredje mulighet er & se dette som et funn i seg selv. Jeg velger her a fortsette studien med
de artikler som er fremkommet, og gjer gjennomlesning av de 10 utarbeidede og inkluderte

artiklene. Det viser seg at alle artiklene er relevant for vurdering av studiens problemstilling.

4 Forskningsetiske problemstillinger

Denne studien trenger ikke sgke Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) da studien bygger pa offentlig og tilgjengelig materialer. Studien skal
granske spgrsmalstillingene fra en offentlig undersgkelse og de funn som derfra fremstilles i
en offentlig rapport. Rapportene er anonymisert, og informasjonen vurderes derfor ikke som
helseopplysninger. Studien skal ikke ha direkte kontakt med ungdom, enkeltpersoner eller
behandle biologisk materiale. VVurderingen er gjort utfra Helseforskningsloven § 2
(Helseforskningsloven, 2008 ) og personverntjenesten til Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) (Norsk senter for forskningsdata, 2018).

Hvordan ungdommers opplysninger forvaltes vier et stort ansvar (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2009). Ifglge Helsinkideklarasjonen (The World Medical
Association, 2013) defineres barn som en sarbar gruppe. Etter § 17 i Helseforskningsloven
(Helseforskningsloven, 2008 ) er det ungdom over 16 ar som har samtykkekompetanse, og
med tanke pa aldersgruppen i denne studien hviler det derfor et ekstra ansvar for at
forskningen skal gjgre ngye etiske overveielser. Resultantene i denne studien skal behandle
kunnskapen om ungdom med verdighet og respekt. Svarene som er gitt i Ungdata skal ikke
bagatelliseres, men det sgkes a oppna en utvidet forstaelse av tema psykiske plager og

depressive symptomer.

Denne studien vil fglge prinsippene om at det skal vaere mulig for offentligheten a vurdere
analysearbeidet og hvordan resultatene er fremkommet. Funn som statter studiens utsagn, og
de funn som ikke gjar det, skal fremkomme (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2009).
I tillegg legger studien vekt pa det generelle forskningsprinsippet som omhandler
sannhetsbestrebelse, hvor @rlighet, dokumenterbarhet, apenhet og systematikk er
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forutsetninger (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016). For litteraturstudie som
metode er dette viktig med tanke pa at hensikten er & vurdere kunnskap i en ny sammenheng,

uten at dette skal fore til at forskningen overtolker den primere forskningen.
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5 Resultater

Tabell IV: Her presenteres de 10 artikler som er inkluderes i denne studien etter de systematiske sgkene:

Forfatter /
ar/
tittel/
land

Metode

Mal

Hovedfunn

Kvalitetsvurdering

Lawrence, K., Campbell,R.,
Skuse, D.

2015
Age, gender,and puberty
influence the development of

facial emotion recognition.

Land: England

Prevalens studie.

478 barn i alderen 6-16 r.

Benytter Ekman — Friesen
Pictures of Facial Affect.

Mal: Undersgke
utviklingen av evnen til &
gjenkjenne seks falelser
(glede, sinne, tristhet,
avsky, frykt og overrasket)
gjennom barndom og
ungdomstiden.

Testet hypotesen om barns
evne til & gjenkjenne enkle
falelser falger kronologisk
alder, pubertetsstadier og

eventuelle kjgnnsforskjell.

Evne til & gjenkjenne falelsene glede, overraskelse, frykt
0g avsky viste signifikant forbedring med gkt alder.
Evnen til & gjenkjenne falelsene sinne og tristhet viste
ingen signifikant gkning i med alderen.

En undergruppe ble vurdert for sammenheng med
pubertet stadier. De viste en gkt evne for & gjenkjenne to
av folelsene, avsky og sinne, fra midten av puberteten til
slutten av puberteten. Dette var uavhengig av alder.

En viss kjgnnsforskjell fremkommer ved at jenter viste
en svakt bedre evne enn guttene til & gjenkjenne de fleste
fglelsene, dette gjaldt ikke for tristhet og frykt.

Sjekkliste:
Prevalens studie.

Styrke grad: ja pa
alle 10 farste
spgrsmal.

Hoyt, L. T., Deardorff, J.,
Marceau, K., Laurent, C. A,
Windham, G. C., Greenspan,
L. C,, ... Hiatt, R. A.

2018

Girls' Sleep Trajectories
Across the Pubertal
Transition: Emerging
Racial/Ethnic Differences.

Land: USA

Longitudinell studie

1239 jenter med ulik
sosiogkonomisk og etnisk
bakgrunn. Startet ved 6-8
arsalderen og fulgte dem i
opptil 8 &r. Ved bruk av
vekstkurve, pubertets
utvikling (Tanner skala) og
sgvn (oppgir tidspunkt for
nér de sovnet pa kvelden og
oppvaékning). Intervju med
foreldre ved hver méling.

Mal: undersgke
sammenhengen mellom
pubertet og sgvn, samt
eventuelle etniske
forskjeller.

Resultatene viste at de afroamerikanske jentene hadde
den tidligste starten pa pubertetsutviklingen.
Afroamerikanske jenter rapporterte i gjennomsnitt
betydelig kortere sgvnvarighet enn latinamerikanske,
Asiatiske og vestlige jenter.

Tidlig pubertet kunne ha sammenheng med kortere
sgvnvarighet serlig for afroamerikanske jenter.
Fortrinnsvis viste det seg at tidlig startet pubertet, gav
seinere leggetid.

Utviklingsendringene i puberteten hos de jentene som er
tidlig modne kan fgre til kortere sgvnvarighet i
ungdomstiden, og forverre etniske forskjeller i helse og
velvere.

Sjekkliste: Kohort
studie.

Styrke: japa 5 av
de 6 farste
spgrsmalene, uklar
pa spm. 6 da
studien er del av en
starre studie.
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Pieters, S., Burk, W.J.,
Vorst, H.V, Dahl, R.E.,
Wiers, R.W. & Engels, R.
C.M.E.

2015

Prospective Relationships
Between Sleep Problems and
Substance Use, Internalizing
and Externalizing Problems.

Land: Nederland/USA

Longitudinell studie

Totalt 555 ungdommer (290
jenter, 265 gutter)

Sparreskjemaer om
sgvnkvalitet Adolescent
Sleep — Wake Scale (ASWS)
og sgvnhygiene Adolescent
Sleep Hygiene Scale
(ASHS).

Sperreskjema for
kartlegginge bruk av
rusmidler. Emosjonelle og
adferdsproblemer kartlagt
via The Strengths and
Difficulties Questionnaire og
‘internalizing’ and
‘externalizing’ problems
subscales.

Selvrapportert skala for
pubertet.

To mélinger med 1 ars
intervall

Mal: utforske gjensidige
relasjoner mellom
sgvnproblemer, stoffbruk,
emosjonelle og adferds
problemer* hos
ungdommer.

Resultatene indikerte at sgvnproblemer er forbundet
med, og en viktig forlgper for, senere stoffmisbruk,
emosjonelle og adferds problemer i ungdomstiden.
Problematferd forutsé ikke senere sgvnproblemer.

Et unntak var alkoholbruk som ble assosierte med senere
pafelgende sgvnproblemer.

Puberteten viste sammenheng med sgvnvansker grunnet i
grubling/tenke over ting (kognitive sgvnvansker), noe
som antyder at ungdommer som var lengst i puberteten
hadde starre kognitive sgvnvansker.

Sjekkliste: Kohort
studie.

Styrke: japd 5 ¥% av
de 6 forste
spgrsmal. Uklar pa
spm. 6a.

4 Egen oversettelse av Internalizing and Externalizing problems
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Thompson, S.M., Hammen,
C. & Brennan, P.A.

2016

The Impact of Asynchronous
Pubertal Development on
Depressive Symptoms in
Adolescence and Emerging
Adulthood Among Females.

Land: Australia/USA

Longitudinell studie
355 jenter

Tre malinger ved alderen; 13
ar, 15 ar og 20 ar.

De var ved ulik pubertets
stadier ved 13 ar.

Selvrapporteringskjema
Beck Depression Inventory-
11 (BDI-II), pubertet vurdert
etter Tanner stage.

Intervju av ungdommen og
deres madre. 7 — item
depression subcale of the
Delusions-Symptoms-States
Inventory (DSSI) og
strukturert klinisk intervju.

Mal: Undersgke effekten
av pubertetens utvikling og
depressive symptomer i
ungdomsarene og voksen
alder. Samt vurdere for
eventuell sammenheng
mellom normal og
unormal
pubertetsutvikling.

Pubertetsutvikling som startet utenfor hva som er
gjennomsnittlig forventet, eller som fulgte et uventet
utviklingsmanster ble assosiert med gkte depressive
symptomer ved 20 ars alderen, men dette kunne ikke ses
ved 15 ars alderen.

Ytterligere analyser indikerte at jenter som viste sen
pubertetsutvikling hadde de hgyeste nivaene av
depressivt symptomer i en alder av 20.

Sjekkliste: Kohort
studie.

Styrke: Ja pa de 6
farste spgrsmal

Chung, S. S. & Joung, K. H.
2019

Risk Factors Related to
Binge Drinking: A
Comparative Study of
American and South Korean
Adolescents.

Land: Sgr — Korea

Prevalens studie

Informasjon om ungdom ved
9. til 12. klasse ble trukket ut
fra to landsdekkende
datasett: Korea Youth Risk
Behaviour Web-based
Survey System

09

U.S. Youth Risk Behaviour
Surveillance System.

Mal: Identifisere felles
karakteristikker og
risikofaktorer forbundet
med overdrevet drikking
blant Sgr- Koreanske og
Amerikanske ungdommer.

P& den maten fa frem like
risikofaktorer som er
aktuell utover
landegrensene.

Overdreven drikking ble observert blant 16 % av
amerikanske ungdommer i lgpet av den siste maneden og
blant 11,6% av koreanske ungdommer det siste aret.

For ungdommer fra begge land var falgende syv faktorer
like viktige, og assosiert med overdrevet drikking:
kvinnelig kjgnn, eldste klassetrinn, opplevd skade etter
slasskamp, navarende sigarettrayking, begynnelse av
reyking, deltagelse i lagidrett og depresjon.

Blant koreanske ungdommer var de med bade hgyeste og
laveste akademisk prestasjon utsatt. Uhensiktsmessig
sevnmenster (< 6 elle > 10 timer) var en ytterligere
faktor forbundet med overdrevet drikking.

Konklusjon: anbefaler intervensjon med fokus pa: jenter,
i 12. klasse, deltar i lagsport, lav akademisk prestasjoner,
har depresjon og trekkes mot/fremmer alkohol og rayk.

Sjekkliste:
Prevalens studie.

Styrke grad: ja pa 9
av 10 spgrsmal.
Noe uklart pa smp.
5 da det er hentet
fra sterre studier.
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Sivertsen, B., Harvey, A.G.,
Lundervold, A.J. & Hysing,
M.

2014

Sleep problems and
depression in adolescence:
results from a large
population-based study of
Norwegian adolescents aged
16-18 years.

Land: Norge/USA

Large population — based
study

10 220 ungdommer i alderen
16-18 ar (54% jenter)

Data fra ung @ hordaland-
studien 2012.

Sgvnvurdering—
Difficulties initiating and
maintaining sleep (DIMS)
med selvrapportert tid
(legger seg, star opp, sgvn)

Depresjon ble definert som
scoring over 90-persentilen
pa Short Moods and
Feelings Questionnaire
(SMFQ).

Mal: undersgke
sammenhengen mellom
depresjon og flere
sgvnparametere, inkludert
sgvnlgshet, og utforsker
potensielle
kjgnnsforskjeller.

Det var en stor overlapp mellom sgvnlgshet og depresjon
hos begge kjgnn*.

Deprimerte ungdommer viste betydelig kortere
sgvnvarighet og tid i sengen, samt betydelig lengre
innsovningstid (SOL) og flere oppvakninger etter sgvnen
er inntradt (WASO).

Ungdom med sgvnlgshet hadde 4 til 5 ganger gkt sjanse
for depresjon, sammenlignet med de med god sgvn. Det
var ogsa et betydelig samspill mellom sgvnlgshet,
sgvnvarighet og depresjon, med mer enn atte ganger
gkning i odds for depresjon for de som oppfylte
kriteriene for sgvnlgshet og som sov <6 timer. Disse
faktorene gjaldt for begge kjgnn, men var sterkere hos
gutter.

Stor forekomst av ikke deprimerte som sover mindre enn
anbefalt.

Konkluderer med at sgvnlgshet og depresjon bgr
betraktes som forskijellige utfordringer i trad med
endringene i diagnosemanualen (DSM-V).

*Det ble ikke vurdert for mulig overlappingen mellom sgvnlgshet og
forsinket savnfase. Det er derfor mulig at den biologisk forskjgvet
dggnrytme som opptrer hos mange ungdommer delvis kan forklare
noen av sammenhengen som ble funnet.

Sjekkliste:
Prevalens studie.

Styrke grad: ja pa
alle 10 spgrsmal.

de Zambotti, M., Goldstone,
A., Colrain, I. M. & Baker,
F. C.

2018

Insomnia disorder in
adolescence:
Diagnosis,impact, and
treatment.

Land: USA/Sgar
Afrika/Australia

Clinical Review

Elektroniske databaser:
PubMed, Psykinfo, Web of
Sience, Google scholar.

Mal: skape et bilde av
lidelsen insomni i
konteksten av sosiale,
adferdsmessige og
biologiske endringer som
normalt opptrer i
ungdomsalderen. Fokusert
pé forhold de siste tiar.

Lidelsen insomni innbefatter mer enn en individuell
opplevelse av darlig sgvn.

Funn har vist en sammenheng mellom symptomer pa
sgvnlgshet og fysiologiske endinger.

Lidelsen insomni er assosiert med depresjon og andre
psykiatriske lidelser, men er ogsa en uavhengig
risikofaktor for suicidalitet og stoffbruk hos ungdom.
Behandling av sgvnlgshetssymptomer i tidlig
ungdomstid kan redusere risikoen for disse uheldige
falgene.

Sgvnlgshet i ungdomstiden er en utfordring som ber gis
oppmerksomhet som et folkehelseproblem.

Sjekkliste:
Oversiktsartikkel.

Styrke grad: ja pa
de tre forste, noe
uklart pa spm. 4.
Spm. 5 ikke aktuell.

30




Owens, J. A. & Weiss, M. R.

2017

Insufficient sleep in
adolescents: causes and
consequences.

Land: USA

Review

Utvalg: litteratur som
omhandler arsak og
konsekvenser av
utilstrekkelig sevn bland
adolescents.

Mal: oppsummere de siste
ars litteratur med arsaker
og konsekvenser av
utilstrekkelig savn blant
ungdommer, og diskutere
potensielle tiltak aktuelle
for de som jobber med
barn og unge for & redusere
risiko.

Arsaker til utilstrekkelig sevn i denne populasjonen
inkluderer normalt forsinket dggnrytmen med arsak i
biologiske prosesser som oppstar i puberteten sammen
med et tregere sgvnbehov. | tillegg péavirkes denne
livsfasen av eksterne faktorer som fritidsaktiviteter, stor
belastning av hjemmelekse, bruk av elektroniske medier,
koffeininntak pa kveld, samt tidligere skolestart pa
morgenen.

Konsekvenser spenner fra uoppmerksomhet, redusert
fungering og darligere skoleprestasjoner, til gkt risiko for
overvekt og kardiovaskuler metabolisme,
humgrforstyrrelser som inkluderer gkt selvmordstanker,
gkt risiko for adferd som involverer alkohol- og
stoffmisbruk, og gkt antall bilulykker, yrkesskader og
sportsrelaterte skader. Foreslar tiltak som hensiktsmessig
sgvnundervisning for elever og familier, og endre
tidspunktet for skolestart pa morgenene.

Kalitetsvurdert og
inkludert etter
Aveyard (2019)
seks sparsmal om
kritisk tenkning.

Kaczor, M., & Skalski, M.
2016

Prevalence and
consequences of insomnia in

pediatric population.

Land: Polen

Review

Elektronisk database:
PubMed

Denne gjennomgangen
oppsummerer tilgjengelige
data om kronisk
sgvnlgshet og falgende
konsekvenser i populasjon
under 18 ar.

Forkortet og forverret sgvn ved insomni kan fare til
mindre aktivitet, gkt risiko for overvekt og diabetes,
konsentrasjonsvansker, gkt impulsivitet med forstyrrelser
i dagliglivet, nedsatt skolepresentasjoner og
hukommelse, nedsatt sosial fungering, depressivt
stemningsleie og uhensiktsmessig familiedynamikk.
Potensielt kan det ogsa ha innvirkning pa hayt blodtrykk,
metabolske endringer og forekomst av depresjon og
angst.

Sjekkliste:
Oversiktsartikkel

Styrke grad:

ja pa de tre farste,
noe uklart pa 4.
spm 5 ikke aktuell.
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Short, M. A., Gradisar, M.,
Lack, L. C., Wright, H. &
Carskadon, M. A.

2012

The discrepancy between
actigraphic and sleep diary
measures of sleep in
adolescents.

Land: Australia/USA

Prevelance study

385 ungdommer i alderen
13-18 ar (60 % gutter og 40
% jenter) fra atte
videregaende skoler i Sgr-
Australia.

Skjema School Sleep Habits
Survey og Pediatric Daytime
Sleepiness Scale,

utfylling av en 8-dagers
sgvndagbok, samt brukte
ungdom handledds
méleapparat (aktigrafi).
Flinders Fatigue Scale ble
fullfart den siste dagen av
studien.

Foreldre utfylte skjema om
sgvn, medisin, utdanning og
familiehistorie.

Malet: Utforske avviket
mellom registrering av
sgvn hos ungdom gjort
gjennom selvutfylling av
sgvndagbok,
maleinstrument (aktigrafi)
og foreldrerapport. Samt
undersgke om disse
avvikene kan variere i
henhold til
karakteristikken pa
deltakerne.

Maleinstrumentet (aktigrafi) registrerte en total sgvntid
som var vesentlig mindre enn resultatene fra
sgvndagbgkene hvor ungdom selv rapporterte sin sgvn
og det foreldrene rapporterte. Foreldrene trodde
ungdommen sov mer enn det de egentlig gjorde.

(sevn registrert:

6 timer 51 min ved aktigrafi, mot 8 t 16 min i
sgvndagbok og 8 t 51 min i foreldrerapportene).

Sjekkliste:

Prevalens studie.

Styrke grad: ja pa
10 av 10 spgrsmal.
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De 10 inkluderte artikler benyttes for a belyse problemstillingen: «Hva kan
ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psykiske plager, og

hvilke implikasjoner kan dette ha for helsesykepleierens helsefremmende arbeid?»

Hver artikkel ble sortert til tema som er relevant for problemstillingen. Disse 7 tema er; alt er
et slit, savn, ulykkelig, trist eller deprimert, haplgshet med tanke pa fremtiden, stiv eller
anspent, bekymringer og ensomhet. Artiklene ble fordelt pa tema slik det fremgar av tabell V.
Videre i dette kapittelet presenteres det som er relevant ut fra artiklene pa hvert tema.
Temaene vil sa videre bli presentert i samme rekkefglge i kapittel 6.1 hvor resultatene

diskuteres opp mot teori, forskning og studiens problemstilling.

Tabell VV: Temaoversikt

Alter et Sgvn Ulykkelig, trist Haplgshet Stiv eller Bekymringer | Ensomhet
slit eller deprimert med tanke pd | anspent
fremtiden

(Lawrence, Campbell \% \Y \Y
& Skuse, 2015)
(Hoyt et al., 2018) Y \Y Y
(Pieters et al., 2015) % Y v v Y
(Thompson et al., \% \Y \Y
2016)
(Chung & Joung, Y \% \Y \Y
2019)
(Sivertsen, Harvey, % \ v

Lundervold &
Hysing, 2014)
(de Zambotti, v Y v v Y,
Goldstone, Colrain &
Baker, 2018)

(Owens & Weiss, \Y \ v v

2017)

(Kaczor & Skalski, \Y \ \ v v
2016)

(Short et al., 2012) \Y Y

51 Alteretslit
Seks av artiklene har tema som jeg valgt & sortere inn under «alt er et slit». Artiklene
omhandler blant annet tretthet, fatigue, darligere kognitiv fungering og vansker for emosjonell

regulering.

Pieters og medarbeidere (2015) henviser i sin artikkel til flere studier som har vist hvordan
kortere sgvn kan fare til darligere fungering i hverdagen pa omrader som involverer kognitive

fungeringer og emosjonell regulering.
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Den norske studien til Sivertsen og medarbeidere (2014) beskriver hvordan tretthet er et
symptom bade for depresjon og sgvnvansker, og det tematiseres at depressive symptomer ble
innhentet gjennom selvrapporteringsskjema uten validerte grenser for diagnosekriterier. Dette
ble beskrevet som en begrensning ved deres studie. De beskriver at det ideelle ville vere a
utfare kliniske intervju, noe som ikke lar seg utfgre i store befolkningsstudier. Med dette
tematiserer de hvordan det ogsa er begrensning med & inkludere sgvnvansker som symptom
ved depresjon, da dette kan gjare tolkningene av resultantene mer tvetydige (Sivertsen et al.,
2014).

I oversiktsartikkelen til de Zambotti og medarbeidere (2018) beskrives det hvordan lidelsen
insomni kan fare til plager pa dagtid som sgvnighet, vansker med oppmerksomhet,

konsentrasjon, hukommelse, mangel pa energi og ustabilt humar.

Owens og Weiss (2017) viser til studier hvor symptomer pa insomni, med tretthet og fatigue,

var gkende blant ungdom i perioden fra midten av 1990 tallet til 2010.

I en oversiktsartikkel (Kaczor & Skalski, 2016) som beskriver forekomst og konsekvenser av
insomni i barnepopulasjonen beskrives faktorer som fatigue, som igjen kan fare til mindre
aktivitet og endret adferd. 1 tillegg er det registrert endret hormonsammensetning som
ytterligere pavirker forholdet ved kost og erneering. Det vises ogsa til studier som omhandler
insomni som kan ha sammenheng med plager med konsentrasjon, oppmerksomhet,

emosjonell stabilitet, kronisk fatigue og evne til selvregulering.

Short og medarbeidere (2012) beskriver ogsa fatigue som et symptom ved redusert sgvn, og at
denne sammenhengen var sterkest rapportert hos de som rapporterte subjektivt om lite sgvn.
Det ble funnet forskjeller knyttet til kjgnn og pubertet fra maleinstrumentene med flere
oppvakninger og mindre sgvn hos gutter sammenlignet med jenter, noe som kan skyldes gkt
sgvnmotorisk aktivitet hos guttene. Det ble derfor anbefalt videre studier med utfyllende

sgvnundersgkelser (polysomnografi).

52 Sgvn
Atte av de ti inkluderte artiklene tar opp temaet sgvn, og det fremkom flere relevante

resultater pa dette tema.
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Hoyt og medarbeidere (2018) viser til at jenter med tidlig pubertetsstart hadde senere leggetid
i overgangen fra barn til ungdomstiden. Nar puberteten startet virket & ha sterre betydning for
sgvn enn hvor i puberteten ungdommen var kommet. Puberteten virker a ha pavirkning pa
sgvnkvalitet og sgvnens rytme. Studien fremmer at klinikere bgr vurdere pubertetens start
som et godt egnet tidsrom a fremme god sgvn hos ungdommer. Kortere sgvntid er knyttet til
uheldig utvikling som darligere kognitive prestasjoner, depressive symptomer, overvekt, gkt
risiko for betennelser og gkt risikoadferd i ungdomstiden. Tidligere skolestart pa morgenen og
endret sgvnrytme med senere leggetider, gir en kortere sgvntid for mange unge (Hoyt et al.,
2018).

I studien til Pieters og medarbeidere (2015) fremkom det at sevnproblemer over tid predikerte
en risiko for stoffmisbruk, emosjonelle- og adferdsmessige® problemer. Generelt oppgir
ungdom mange ulike sgvnvansker. Lidelsen insomni opptrer hos 4 — 10,7 % av ungdom,
mens symptomer pa insomni opptrer hos omtrentlig 25 % av ungdom. Symptomer inkluderer
innsovningsvansker, vanske a opprettholde sgvn og darlig sevnkvalitet. Sevnmansteret endrer
seg ofte i ungdomsarene. Sgvnproblemer var vanligere hos de som var kommet lengst i
pubertetsutviklingen. Deltakerne oppga a vare trette seinere pa kvelden, sover mindre, og stor
variasjon i sgvntid mellom helg og ukedager. Eksterne forhold som skole, bruk av teknologi
og koffeinholdig drikke far sengetid pavirker sgvnen. Tidligere studier har vist at de som har
sgvnproblemer som firedringer kan ha gkt risiko for depresjon, angst og

konsentrasjonsproblemer senere i ungdomsalderen (Pieters et al., 2015).

Chung og Joung (2019) beskriver at ungdom som sov seks timer eller mindre, eller ti timer
eller mer, hadde gkt sannsynlighet for & vaere involvert i overstadig drikking enn andre. En
tidligere studie har vist en sammenheng mellom utilstrekkelig sevn og ekt risiko for selvmord
bade hos amerikanske og sar — koreanske ungdom. Chung og Joung (2019) tematiserer at
sgvnvaner hos ungdom ofte er et underkjent tema. Hos amerikanske ungdommer var
utilstrekkelig sgvn ogsa forbundet med lavere akademiske prestasjoner, og studenter ble
anbefalt & arbeide for & redusere stress rundt skolearbeidet sitt og ivareta sunne sgvnvaner
(Chung & Joung, 2019).

5 Egen oversettelse av internalizing and externalizing problems.
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I den norske studien (Sivertsen et al., 2014) vurderte de sammenhengen mellom depresjon og
ulike sgvnparameter hos ungdom mellom seksten til atten ar. De beskriver hvordan
sgvnproblemer historisk sett er vurdert som et symptom pa depresjon. Mens det de senere ar
er mer kjent at depresjon og sgvn pavirker hverandre. Humgrforstyrrelse er na listet som et
symptom pa sevnforstyrrelser i diagnosemanualen (DSM — V). De fleste epidemiologiske
studier har fa variabler for savn, noe som kan komplisere tolkningene av funn mellom
depresjon og sevnproblematikk. En utfordring som ble beskrevet var spraket og oversettelser.
Det norske spraket har eksempelvis en lik forstaelse for tretthet og sgvnighet, og de papekte at
dette kunne pavirke svarene i den oversatte standardiserte spgrreundersgkelsen (Sivertsen et
al., 2014). Insomni er et vanlig problem blant ungdom, det samme er risikoen for en
forskjevet dggnrytme. Det kan derfor veere utfordrende a skille insomni, depresjon og
forskjevet degnrytme fra hverandre. Sivertsen og medarbeidere (2014) fant en sammenheng
mellom insomni, sgvnvarighet og depresjon. Det var atte ganger hgyere risiko for depresjon
hos de ungdommer som hadde insomni og som sov under seks timer per natta. Dette gjaldt for

begge kjgnn, men var sterkest hos gutter.
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Fig. 2 Sleep duration among non-depressed and depressed girls and boys in the ung@hordaland study (n = 9.846). Error bars represent 95 %
confidence intervals, with non-overlapping confidence intervals being statistically significant

(Sivertsen et al., 2014, s. 685)

Samsykeligheten av insomni og depresjon var bekreftet tilstede, men ikke stor. Flere hadde
sgvnlidelsen insomni uten depresjon, enn de som hadde depresjon uten insomni. Derfor
anbefales det & vurdere disse lidelsene som to ulike lidelser. Forekomst av bade insomni og
depresjon var hgyere blant jenter enn hos gutter. Sgvnproblemer og sgvnmangel kan gi falger
for utviklingen av kropp og hjernen blant annet ved a pavirker funksjonene for laering,

hukommelse, evne til & ta valg og modning av hjernen (Sivertsen et al., 2014).
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De Zambotti og medarbeidere (2018) vurderte at insomni og lidelsen depresjon har omtrentlig
samme forekomst blant de eldste ungdommene. Men lidelsen insomni er langt mindre kjent,
dérligere kartlagt, under-diagnostisert og underbehandlet. Arsaken til at flere jenter enn gutter
har insomni er ikke godt kjent. Insomni er assosiert med depresjon og andre psykiske lidelser.
Forekomst av insomni ser ut til & variere mellom 4% - 39% ut fra hvilke diagnosekriterier en
vurderer ut fra, og hvilke undersgkelser som er utfgrt (telefonintervju, spgrreskjema, kliniske
intervju eller sgvndagbgker). Et kriterium for lidelsen er at plagene skal vurderes ut fra hva
som er en aldersforventet endringer, samt skal opplevelsen av for lite sgvn vere tilstede til
tross for tilstrekkelig mulighet for a sove. Dette kan veere en utfordring for unge da kroppens
biologiske forskjgvne dggnrytme gjar at de ikke er trette tidlig nok pa kvelden, samtidig som
de ikke har en reel mulighet til & sove utover dagen. De Zambotti og medarbeidere (2018)
problematiserer at det kan veere feilkilder ved kartlegging av insomni, da mange studier ikke
spesifikt skiller ulike typer sgvnvansker.

Toppen for den biologisk forskjgvet dagnrytme opptrer omtrentlig ved tyvearsalderen.
Endringene av sevnmgnstret starter og slutter betydelig tidligere hos jenter enn hos gutter.
Ytre forhold som pavirker sgvn negativt er tidlig skolestart pA morgenen, kveldsundervisning,
interaktivt bruk av pc, mobiltelefoner og nettbrett pa kveldstid, samt gkt konsum av
kaffeinnholdige drikker som energidrikker. Ungdom med foreldrestyrt leggetid rapporterte
om flere sgvntimer. Over 30 % av ungdom drikker energidrikk, hvor koffein kan farer til
fysiologisk arvakenhet som kan gi vansker med a falle i sgvn og beholde en rolig natt sgvn
(de Zambotti et al., 2018).

Owens og Weiss (2017) tar ogsa opp ungdommers koffeininntak i sin oversiktsartikkel. 35 %
av ungdom inntok minimum to enheter koffein hver dag. De som inntar to eller flere enheter
koffein viste gkt sannsynlighet for & ha usunne sgvnvaner, flere sgvnproblemer og sgvnighet
pa dagtid. Ungdom med for lite sgvn spiste ofte ikke frokost, spise for a regulere falelser og
drev lite fysisk aktivitet grunnet fatigue. Kortere sgvn er ogsa relatert til gkt rapportering av
selvmordstanker og forsgk. Owens og Weiss (2017) betegner mangelfull sgvn blant ungdom
som en epidemi med mange og alvorlige konsekvenser. Inkludert i dette er den naturlige
endringen i sevnmgnstret som ungdom har gjennom puberteten. Andre forhold som pavirket
sgvn er for mye lekser, tidligere skolestart pa morgenen (far klokken 08:30) og bruk av
elektronisk media pa kveld. Mellom 18 — 20,7 % oppga a fa tekstmeldinger etter leggetid som

forstyrret savnen. I tillegg sov ungdom mindre nar de oppga forhold som jobb i tillegg til
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skole og mange fritidsaktiviteter. Ungdom uten foreldrestyrt leggetid rapporterte om 24
minutter mindre sgvn pr natt. Utilstrekkelig mengde sgvn er registrert som en alvorlig
helserisiko i USA, og USA Office of Disese Prevention and Helth Promotion’s Helty People
2020 har som mal a redusere ungdommens sgvntap. Sgvntap er definert som sgvn kortere enn
8 timer om natten. Ungdom som praver a innhente sgvn i helgene kan forskyve den naturlige
dagnrytmen ytterligere. | perioden 1905 til 2008 har det vert en nedgang i sgvnvarighet hos
ungdom pa 0,75 minutter per ar. Tallene er hentet fra USA, Asia, Canada, Australia og
Europa. Den starste nedgangen i sgvn ble registrert i Europa. Youth Risk Behvior Survey er
en undersgkelse utfert i USA i arene 2007, 2009, 2011 og 2013, og viste at under en tredel av
ungdom sov 8 timer eller mer i ukedagene. Den naturlige dggnrytmen forskyves midlertidig
gjennom fysiologiske prosesser i kroppen og inntreffer 2-3 timer senere pa kvelden hos
ungdom enn hva det gjar hos yngre barn. Men behovet for sgvn ligger likevel rundt 8 timer
(Owens & Weiss, 2017).

Kaczor og Skalski (2016) beskriver at forekomsten av insomni har gkt de siste ti arene. De
peker pa at ulike studier og ulike kartleggingsmetoder har ulike kriterier slik at forekomsten
varierer. De sier ogsa at skolebarn antas a trenge omtrentlig ni timer sgvn. Sgvn har en positiv
effekt pa hukommelsesprosesser, gir en bedrer sosial aksept blant jevnaldrende, gir bedre
forstaelse for falelser, bedre ordforrad og bedre sosialt engasjement. Studenter som sov under
ni timer hadde darligere skoleprestasjoner. Studenter som rapporterte om sgvnighet pa dagtid
ble malt med darligere oppmerksomhet, darligere motivasjon for leering og darligere
skoleprestasjoner. Ungdom som sov mindre virket a tolke situasjoner mer negativt. Det ble
anbefalt at helsepersonell bar ha kunnskap om sgvnforstyrrelser hos barn. Men at ogsa
foreldre, lzerere og andre omsorgspersoner bgr ha kunnskap om god sgvnhygiene da
sgvnproblemer kan ha store konsekvenser for enkeltpersoner og samfunnet (Kaczor &
Skalski, 2016).

Short og medarbeidere (2012) undersgkte forskjell pa hvor mye sgvn som ble registret av
ungdommen selv, maleinstrumenter (handledsmalinger) og foreldrerapporter. Foreldre
rapporterte at ungdommen hadde lengere sgvn i lgpet av natten enn hva ungdommen selv

rapporterte at de hadde.
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5.3 Ulykkelig, trist eller deprimert
Syv av ti artikler blir sortert under tema a fale seg ulykkelig trist eller deprimert.

De omrader i hjernen som behandler falelser er sarbare for pavirkninger fra opplevelsene i
miljget rundt seg, spesielt gjennom utviklingen som skjer i ungdomsarene. Det antas at
pubertetens hormonendringer og nevrologiske forandringer pavirker prosessen til 4 kjenne
igjen falelser hos andre. Evnen til & gjenkjenne falelsene sinne og avsky viste ytterligere
bedring i sammenheng med pubertetsutviklingen. Ungdomsarene er en periode som er sarlig
sarbar for utviklingsvansker som kan knyttes til emosjonelle prosesser eller
falelsesregulering. For eksempel har stemningslidelser som depresjon og generalisert angst en
gkende forekomst i ungdomsarene (Lawrence et al., 2015).

Pieters og medarbeidere (2015) papeker i sin studie at redusert sgvn pavirker omrader i
hjernen som har med kognitiv kontroll og falelsesregulering, og dermed prosesser som
pavirker fglelses og adferdsproblemer. Pubertetsutviklingen gkte i takt med sgvnproblem
forarsaket av tenking, bekymring og grubling (kognitive sgvnproblemer), og de antyder derfor
at ungdommer som er kommet lenger i puberteten har starre risiko for sgvnproblemer av

denne typen.

Thompson, Hammen og Brennan (2016) beskriver at de jentene som kom senere i puberteten
enn sine jevnaldrende hadde starre risiko for 4 skare hgyere pa depressive symptomer nar de
var 20 ar. De jenter som i tillegg gikk gjennom pubertetsutviklingen i et annet tempo enn
gjennomsnittet, hadde starst risiko for a skare hgyt pa depressive symptomer. Jenter har stgrre
risiko for & skare pa depressive symptomer enn gutter na de kommer i puberteten, og denne
kjgnnsforskjellen holder seg inn i voksen alder. De problematiserer at tidligere studier har sett
at de jenter som kommer tidlig i puberteten har skaret hgyere pa depressive symptomer, men
konkluderer at uansett i hvilken retning jentene utvikler seg utenfor forventet pubertet gir det
starre risiko for depressive symptomer. De diskuterer ogsa at andre studier har antydet at de
biologiske prosessene, inkludert hormonforandringene som skjer under puberteten, ogsa
bidrar til generelle humgrsvingninger uten at det trenger a fylle kriterier for noen lidelser. De

papeker at funnene trenger tilleggsforskning for a verifiseres (Thompson et al., 2016).

Chung og Joung (2019) beskriver at det bade fra USA og Sar — Korea fremkommer at
deprimerte ungdom hadde hgyere risiko for a vere involvert i overdrevet alkoholbruk enn
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ikke deprimerte ungdom. Disse funnene sammenfaller med tidligere studier fra begge
landene. De viser ogsa til at Verdens Helseorganisasjon anbefaler & avdekke og vurdere
mentale helse og stoffmisbruk hos ungdom, og anbefaler at det & arbeide med ungdommers
helse prioriteres pa skolen, i omsorgsetater, av foresatte, kommunene, blant media og de unge
selv (Chung & Joung, 2019).

Sivertsen og medarbeidere (2014) studerte sammenhengen mellom depresjon og ulike
sgvnparameter, inkludert insomni. De ungdommer som skaret hgyt for depresjon hadde ogsa
betydelig mindre sgvn og darligere sevnmgnstre. Ungdommer med depresjon hadde 1 — 1,5
time mindre sgvn enn de ungdommer som ikke ble malt med depresjon. Forekomst av
kombinasjonen mellom sgvnlgshet og depresjon var ikke kjgnnsspesifikk. De viser til at
denne sammenhengen mellom depresjon og insomni ogsa er funnet tidligere. Sivertsen og
medarbeidere peker pa at det kan vare vanskelig & generalisere resultater fra studier gjort pa
depresjon over til den generelle ungdomspopulasjonen, da disse studiene ofte er sma kliniske
studier med veldefinerte malinger og metoder. Men selvrapporteringsskjema er vanligvis den
best egnede og mulige metoden til & gjgre epidemiologiske studier, men den vil ikke
ngdvendigvis fange opp mangfoldet og ulike alvorlighetsgrader av depresjons lidelser.
Sevnparameterne gker risiko for depresjon, men dette virker a veere en generell effekt og ikke

knyttet til et spesielt depressivt symptom (Sivertsen et al., 2014).

De Zambotti og medarbeidere (2018) viser til depresjon er den mest vanlige mental lidelsen
hos ungdom (USA). Depresjon forekommer oftere i ungdomstiden enn hos barn, og nesten
dobbelt sa oftere hos jenter som hos gutter. Insomni viser seg & veere en sterk prediktator for
depresjon bade hos jenter og gutter. De tar ogsa opp at et grublende tankemgnster forsterke
sgvnvansker. Depresjon er sterkt relatert til selvmord og selvmordstanker hos ungdom. Men
spvnforstyrrelser er ogsa en uavhengig faktor til selvmord. Selvmord er den nest starste arsak
til dad hos ungdom (de Zamboitti et al., 2018).

Owens og Weiss (2017) viser til at studenter som hadde skolestart litt senere pa morgenen

ogsa rapporterte om bedre helse, bedring i skoleprestasjoner og mindre nedstemthet.

5.4 Hapleshet med tanke pa fremtiden
Tre av artiklene tok opp tema som her er relatert til tema a fgle haplgshet med tanke pa
fremtiden.
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Pieters og medarbeidere (2015) skriver i sin artikkel om hvordan de «overordnede kognitive
funksjonene»® pavirkes ved sgvnproblemer eller sgvn mangel, noe som igjen innvirker i

prosessen med & sette seg langsiktige mal.

| oversiktsartikkelen til de Zambotti og medarbeidere (2018) beskriver de hvordan det & ha

under 8 timer sgvn pavirker ungdommers motivasjonen i lgpet av dagen.

Owens og Weiss (2017) beskriver hvordan en studie som benyttet skjema Youth Risk
Behavior Survey (en nasjonal sparreundersgkelse brukt i USA) viste at ungdom hadde en
gkning pa 38 % sannsynlighet for a rapportere om a fale seg «trist og haplgs» for hver time

mindre sgvn de hadde.

5.5 Stiv eller anspent

To artikler har tema som jeg har relaterttil det a fgle seg stiv eller anspent.

Chung og Joung (2019) trekker frem i sin diskusjon at utilstrekkelig sevn kan fare til
hyppigere hodepine.

Kaczor og Skalski (2016) oversiktsartikkel har sett pa somatiske konsekvenser ved insomni.
De beskriver at det er fa studier som har undersgkt forholdene mellom sgvn og fysisk aktivitet
hos barn. De viser likevel til to studier gjort pa barn. Den ene studien var utfgrt med et utvalg
pa 800 ellevearinger som ble observert for a undersgke sammenhengen mellom sgvnvarighet
og aktivitetsniva. Det viste seg at de barna som sov under 9 timer var mindre aktive enn de
som sov 9 timer eller mer. Den andre studien viste samme trenden med at de som sover lenger
enn sine jevnaldrende har stgrre sannsynlighet til & ha en aktiv livsstil (Kaczor & Skalski,
2016).

5.6 Bekymringer
Syv av de ti inkluderte artiklene er tolket til & hare til under tema bekymring. Jeg har blant

annet valgt a sortere stress under tema bekymring slik det kommer frem av den videre teksten.

® Egen oversettelse av «Executive functions (EF)»
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Gjennom sin diskusjon vurderer Lawrence og medarbeidere (2015) at de far bekreftet teorien
om at barn deler opp ansiktsuttrykk i to kategorier, «feel good» eller «feel bad», og gradvis
klarer & gradere ut de ulike falelsene. Ifglge den teorien utvider barna gradvis forstaelsen av
«feel bad» kategorien med a tilegne seg gkt evne til & tolke ansiktsuttrykk for fglelsene sint og
trist. Jenter viste noe mer evne til & gjenkjenne ansiktsuttrykk for glede, overrasket, avsky og
sinne, men ingen bedre evne enn guttene for a gjenkjenne ansiktsuttrykkene for frykt og
tristhet. Dette funnet var svakt, og andre lignende studier viser ikke samme ulikheter mellom
kjgnnene. Sinne og avsky er utrykk som kan tolkes som signaler pa a bli negativt vurdert.
Etterhvert som barna kommer i ungdomsalderen blir de i stgrre grad drevet av & sgke sosial
aksept av jevnaldrende og de blir derfor i langt sterre grad falsomme for evaluering fra

jevnaldrende (Lawrence et al., 2015).

Hoyt og medarbeidere (Hoyt et al., 2018) beskriver ulike momenter som pavirket sgvn, blant
annet hvordan stress var relatert til det 2 komme tidlig i puberteten. Jentene som var kommet
tidligere i pubertetsutviklingen enn sin jevnaldrende ble i stgrre grad eksponert for

seksualiserte situasjoner hvor det var forventninger om at de var mer modne, eller eldre, enn
de selv opplevde a vare. Dette psykiske stresset beskrives som en av faktorene som pavirker

darligere helse hos noen ungdommer (Hoyt et al., 2018).

Pieters og medarbeidere (2015) utforsket i sine malinger hvordan den overordnede kognitive
fungeringen’, som blant annet innbefatter funksjoner for problemlgsning og arbeidsminne,
pavirkes av for lite sgvn. Blant annet fremkom det hvordan kognitive problemer pavirker
sgvnen, som eksempelvis det & bekymre seg for ting som skal gjeres. Noen av resultatene
viste at de ungdommene som var kommet lengst i puberteten, oppgav sterst grad av kognitive
problemer tilknyttet sgvnen. De viser ogsa til at bekymring og stress kan vare relatert til
alkoholbruk, som igjen kan fare til sgvnproblemer over tid, slik at bade stress og alkoholbruk
har negativt effekt pa sevn. De antyder at utilstrekkelig sevn i kombinasjonen med

pubertetsutviklingen kan gi falger som flere emosjonelle vansker (Pieters et al., 2015).

" Egen oversettelse av «executive functions (EF)»
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Thompson og medarbeidere (2016) trekker frem det stresset og utfordring som kan oppleves

med a bli utsatt for romantiske tilnaerminger far ungdom er modne for det.

Chung og Joung (2019) viste at sar- koreanske ungdommer med hgye akademiske
prestasjoner, og karakteren A, hadde hgy risiko for & drikke for mye. | USA og Ser - Korea
var det & ha den darligste karakter, F, hgyt forbundet til & drikke for mye. I sine forslag til
tiltak anbefalte de helsetjenesten pa skolen i Sgr — Korea a undersgke stress relatert til skole
sammen med alkoholbruk og mental helse nar de jobbet med ungdommer med sgvnvansker
(Chung & Joung, 2019).

De Zambotti og medarbeidere (2018) beskriver de mange sosiale og biologiske endringer som
skjer i pubertetsutviklingen, som ogsa er forskjellig mellom kjgnnene. Det er registrert at
jenter med lite sgvn i stgrre grad reagerer med stress og har hgyere stressniva enn gutter.
Jenter rapporterte i stgrre grad om vansker med falelser, mens guttene rapporterte om hgyere
forbruk av energidrikker og alkohol ved selvrapporterte symptomer for insomni. Tiden under
«High school» er preget av press gjennom situasjoner som eksamener, gruppearbeid og
lekser. Ungdommene skal forholde seg til foreldres og andre sosiale forventninger, balansere
sitt sosiale liv med sportsaktiviteter og andre ikke faglige aktiviteter. Skolepresset gker med
alderen, og er registrert hgyere hos jenter enn gutter. Stress knyttes til & pavirke helsen
gjennom & ha effekt pa humgr, matvaner og sgvn. Skolen rapporteres som en av de vanligste
kilder til stress, fulgt av presset pa valg av studier og det & klare & komme inn pa det gnskede
studie. Hos voksne er det beskrevet hvordan det & ikke ha kontroll over stresset virker a vaere
en starre faktor enn den totale mengde stress, pa sarbarheten for insomni. Det a fale seg
arvaken og pa vakt er knyttet til & veere en pavirkende faktor for insomni. Bekymring,
grubling, patrengende tanker pavirker fysiologiske reaksjoner blant annet via det sympatiske
nervesystemet, noe som kan forhindrer en fra a falle i sgvn og beholde en god natts sgvn.
Reaksjonen fra det autonome nervesystemet ved insomni er ikke godt dokumentert enda. De
Zambotti og medarbeidere (2018) beskriver hvordan informasjon til ungdom og foreldre ma
nyanseres og balanseres for a ikke gi ytterligere bekymringer, slik at det kan misforstas til &
tro at en natt uten sgvn skulle gjere stor skade. Det vil derfor ogsa vaere viktig a informere om

hvordan sgvnen normalt endres hos ungdom (de Zambotti et al., 2018).
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Kaczor og Skalski (2016) beskriver hvordan forhold som foreldres stress, mgdres depresjoner
og dysfunksjonelle familier kan pavirker barns sgvn negativt.

5.7 Ensomhet

Fire av artiklene tar opp temaet som er relaterer til det a fale pa a veere annerledes, veare
utenfor majoriteten eller bli utsatt for forventninger som en oppfatter at andre ikke utettes for.
Jeg velger derfor & sortere disse under tema ensomhet.

Lawrence, Campbell og Skuse (2015) beskriver at ungdom orienterer seg mer og mer mot
jevnaldrende og bort fra sine foreldre, og at det da oppstar en gkende trang til a bli akseptert
av sine jevnaldrende. Et behov for & forsta de andre kan drive ungdommene til en forbedring
av hvordan de tolker andres ansiktsuttrykk. Samtidig skjer trolig en starre vektlegging enn
tidligere i vurdering av popularitet og sosial status, sammen med en stgrre sarbarhet for a bli

negativt vurdert av andre jevnaldrende (Lawrence et al., 2015).

Hoyt og medarbeidere (2018) trekker frem hvordan det 8 komme tidlig i pubertet kan gi gkt
risiko for psykososiale problemer ved bli behandlet annerledes av voksne, og andre
jevnaldrende, med en forventning om at de er mer voksen enn de egentlig er. Dette kan gi et

opplevd psykososialt stress (Hoyt et al., 2018).

Dette tema kommer ogsa opp i studien til Thompson, Hammen og Brennan (2016). Det
beskrives i deres introduksjon hvordan det & utvikle seg kroppslig annerledes enn de
jevnaldrende kan oppleves stressende. Undersgkelser har serlig sett pa hvordan jenter som
modnes far eller senere enn sine jevnaldrende kan fale seg unormale eller fremmedgjort fra de
andre. Dette kan fare til gkt stress med sosiale og psykologiske falger, og en falelse av a veere
isolert fra de andre (Thompson et al., 2016).

Kaczor og Skalski (2016) tar opp temaet sosial fungering i sin oversiktsartikkel, blant annet
antydes det at barn som lider av insomni ofte opplever en sosial tilbaketrekning, negative
mellommenneskelige erfaringer og redusert selvtillit. Barn med insomni kan oppleve en
lavere sosial kompetanse og vanskeligere relasjon til jevnaldrende, dette kan blant annet
forklares ut fra deres lavere selvtillit og mer pessimistiske holdninger til verden rundt seg
(Kaczor & Skalski, 2016).

44



6 Diskusjon

| dette kapittelet diskuteres studiens problemstilling og kapittel 6.1 starter med a diskutere
hvert enkelt tema som fremkommer i temaoversikten (tabell V). Disse temaene diskuteres opp
mot denne studiens resultater, teori og eventuelt relevant tidligere forskning gjennom
forskningsspgrsmalet «Hvilken betydning kan spagrsmalenes tema ha for undersgkelsens
resultat?». | kapittel 6.2 viderefgres denne diskusjonen gjennom problemstillingen «Hva kan
ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psykiske plager?». |
kapittel 6.3 fremkommer diskusjonen om problemstillingens del som omhandler «Hvilke
implikasjoner dette kan ha for helsesykepleierens helsefremmende arbeid?».
Forskningssparsmalet «Kan Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av karakteristiske
trekk i pubertetsutviklingen?» tas opp bade gjennom kapittel 6.2 og 6.3. Til slutt diskuteres
studiens styrker og svakheter i kapittel 6.4.

6.1 Hvilken betydning kan spgrsmalenes tema ha for Ungdataundersgkelsens
resultater
Denne studien har valgt ut de syv spgrsmalene fra Ungdataundersgkelsen som omhandler
psykisk plager. Disse syv spgrsmalene er: «1: Fglt at alt er et slit? 2: Hatt sgvnproblemer? 3:
Falt deg ulykkelig, trist eller deprimert? 4: Fglt haplgshet med tanke pa framtida? 5: Falt deg
stiv eller anspent? 6: Bekymret deg for mye om ting? 7: Fglt deg ensom?» (Frgyland, 2017, s.
48). | Ungdataundersgkelsen skal spgrsmalene besvares om det har vart opplevd plager i
lgpet av siste uken. Besvarelsene gjeres ved & velge et av de forhandsatte svaralternativer fra
1til 4: 1) Ikke plaget i det hele tatt, 2) Lite plaget, 3) Ganske mye plaget, 4) Veldig mye
plaget (Freyland, 2017, s. 48). Slik det fremkommer fra Ungdatas rapporter omfatter den
gruppen som har «mange psykiske plager» de som i «gjennomsnitt» minst krysser av for at de
er «ganske mye plaget» nar de seks farste symptomene summeres (Bakken, 2019, s. 83).
Altsa har skaret 3 eller hgyere gjennomsnittlig. Variabelen ensomhet sammenslas ikke i

Ungdatarapportene men presenteres der i egn graf.

Dette kapittelet skal diskutere forskningssparsmalet «Hvilken betydning kan spgrsmalenes
tema ha for undersgkelsens resultat?». Dette gjares ved at hvert av de utvalgte spgrsmalene
fra Ungdata tas opp i egne underkapittel. Her diskuteres det enkelte sparsmalets tema,
normalutviklingen hos ungdom, depresjonsplager eller andre forhold som eventuelt er

fremkommet fra resultatene gjennom felles tema. Basert pa de utvalgte spgrsmalene fra
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Ungdata er det sortert syv tema 1) alt er et slit, 2) sgvn, 3) ulykkelig, trist eller deprimert, 4)
haplgshet med tanke pa fremtiden, 5) stiv eller anspent, 6) bekymringer og 7) ensomhet slik
det fremgar av tabell V, temaoversikt. Tilslutt i dette kapittelet gjeres en oppsummering og en
diskusjon det om det fremkommer forhold som kan gi tolkningsproblemer av besvarelsene

som ungdommer gir pa Ungdatas sparsmal.

6.1.1 Alteretslit

| det farste sparsmalet i Ungdataundersgkelsen skal det besvares om en i lgpet av siste uken
har veert plaget av: «Fglt at alt er et slit?»

Fra teorien om pubertetsutviklingen fremkommer det at ungdom er i en fase hvor det a
regulere falelser og utvide sine rasjonelle ferdigheter er noe de gver seg pa (Lenroot & Giedd,
2006; Plessen & Kabicheva, 2010). Perioden kan preges av ubalanse mellom forstaelse av seg
selv og andre. Ungdom gar gjennom en identitetsdannelse, de opplever flere situasjoner
emosjonelt negativt enn hva yngre barn gjgr. Noe som kan henge sammen med pubertetens
fysiske forandringer, usikkerhet og stress knyttet til nye roller, krav og sosial relasjoner
(Tetzchner, 2012). | denne sammenhengen knyttes dette opp til at en kan ha en opplevelse av
at alt er et slit.

Teorien om depresjon viser at noen av kjernesymtomene er nedsatt stemningsleie, anhedoni
(interesse- og gledelgshet) nedsatt energi og slitenhet (Grgholt & Sund, 2016) som kan gi en
subjektiv opplevelse av at alt er et slit.

Ut fra resultatene i denne studien fremkommer det at lite sgvn kan fare til at hverdagslige
aktiviteter kan oppleves som vanskeligere gjennom konsekvenser som nedsatt kognitiv
fungering og utfordringer med emosjonell regulering (de Zambotti et al., 2018; Kaczor &
Skalski, 2016; Pieters et al., 2015). Lite sgvn kan fare til vansker med selvregulering,
negative tolkninger av situasjoner og nedsatt oppmerksomhet (Kaczor & Skalski, 2016). |
tillegg beskrives det i flere artikler at nedsatt sgvn og insomni kan fare til fatigue pa dagtid
(Kaczor & Skalski, 2016; Owens & Weiss, 2017; Short et al., 2012). Tretthet og sgvnighet pa
dagen er ifalge resultatene her et symptom bade pa depresjon, insomni og utilstrekkelig
mengde sgvn (de Zambotti et al., 2018; Owens & Weiss, 2017; Sivertsen et al., 2014).
Insomni kan trolig gi gkt risiko for betennelsestilstander (de Zambotti et al., 2018; Hoyt et al.,

2018), som her relateres til slitenhet.
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Ut fra dette tolker jeg at ungdom er sarbar om de ikke prioriterer egen sgvn. Fatigue virker a
veere tett knyttet til lite og darlig sevn. Det fremkommer at ungdom utvikler sine ferdigheter
for & regulere og forsta egne og andres falelser, samt skaper nye relasjoner i livet. Dette kan
ogsa tolkes til & kunne gi en opplevelse av at alt er et slit. Min vurdering er at disse forholdene
som fremkommer kompliserer tolkningen av variabelen, «alt er et slit», da dette tema kan
knyttes til et depresjonssymtom, et symptom ved insomni eller som et generelt tegn pa lite og

darlig sevn.

6.1.2 Sgvn
Pa det andre spgrsmalet i Ungdataundersgkelsen skal det besvares om det i lgpet av den siste

uken har veert opplevd a ha: «Hatt sgvnproblemer?»

Som det fremkom fra teorien er sgvnmensteret i pubertetstiden midlertidig forskjevet til en
dagnrytme hvor ungdom blir trette senere pa kvelden. Det antydes at det er viktig kunnskap a
veere klar over nar klinikere skal vurdere ungdommers helse (Hagenauer & Lee, 2012).
Ungdom er anbefalte 8-10 timer sgvn (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Ved lidelsen depresjon fremkommer det at det ofte kan oppsta sgvnforstyrrelser med bade
tidlig oppvakning, innsovningsvansker og behov for & sove mye. Forekomsten for depresjon
ligger omtrentlig pa 4-8 % hos ungdom (Grgholt & Sund, 2016).

Fra denne studiens resultater ble atte av ti artikler inkludert ved at de inneholdt tema sgvn.
Flere av artiklene viste til at ungdom ofte far en endret dagnrytme, hvor de blir senere tratte
uten at sgvnbehovet gar ned (de Zambotti et al., 2018; Hoyt et al., 2018; Owens & Weiss,
2017; Pieters et al., 2015; Sivertsen et al., 2014). Kortere sgvntid er knyttet til darligere
kognitive prestasjoner, depressive symptomer, overvekt, (Hoyt et al., 2018), gkt emosjonelle
og adferdsmessige problemer (Pieters et al., 2015) og ekt risikoadferd (Chung & Joung, 2019;
Hoyt et al., 2018; Pieters et al., 2015). Lidelsen insomni opptrer hos 4 - 10,7 % av
ungdommer (Pieters et al., 2015) og er pa niva med depressiv lidelse (de Zambotti et al.,
2018). De Zambotti og medarbeidere (2018) peker pa at forekomst av insomni varierer mye,
noe som trolig skyldes ulike krav i diagnostiseringen, og ulike mater a kartlegge symptomer
pa. De viste til at forekomsten av insomni spenner fra mellom 4 % til 39 %.

Lidelsen depresjon og insomni kan opptre samtidig, men ma ogsa ses som to ulike lidelser (de
Zambotti et al., 2018; Sivertsen et al., 2014). Insomni er en uavhengig risikofaktor for
selvmord og stoffmisbruk (de Zambotti et al., 2018).
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Her viser altsa bade resultatene fra denne studien og teorien som er beskrevet et samsvar med
at dggnrytmen forskyves for mange unge under puberteten. Ut fra dette kan det tenkes at det
er en forventet opplevelse for mange unge at de i lgpet av en uke opplever & ha hatt
sgvnproblemer. | tillegg fremkommer det at utilstrekkelig mengde sgvn kan gi ulike felger for
de unge, samt forsterke utfordringer de allerede opplever. Denne studiens resultat finner ogsa
at forekomst for depresjon og insomni kan veere relativt lik. Sgvnproblemer kan dermed
tolkes bade som et symptom pa depresjon, en lidelse i seg selv (insomni) eller som en
forventet midlertidig forskjgvet dggnrytme. Dette kan dermed fare til tolkningsproblemer nar

tema sgvn skal forstas i etterkant av Ungdataundersgkelsen.

6.1.3 Ulykkelig, trist eller deprimert
| det tredje sparsmalet i Ungdataundersgkelsen skal det besvares om det i lgpet av siste uka

har opplevd plaget av: «Fglt deg ulykkelig, trist eller deprimert?»

Fra teorien er pubertetsperioden beskrevet som en tid hvor ungdom kan tolke flere ting mer
negativt enn ved tidligere aldre (Tetzchner, 2012). Det omradet i hjernen som styrer de
komplekse funksjoner som regulerer tanker og falelser er av det siste omradet i hjernen som
modnes (Lenroot & Giedd, 2006; Plessen & Kabicheva, 2010). Det kan vaere nyttig & forsta
folelsenes hensikt, som at det & veere tydelig lei seg kan fare til stgtte fra de andre rundt seg
(Barish, 2009; Sauter et al., 2010). Gjennom denne studiens resultater fremkommer det at det
gjennom ungdomstiden gradvis oppnas en forbedring i evnen til & gjenkjenne nyanser i ulike
negative falelser hos andre (Lawrence et al., 2015). Det er fremkommet at jo lenger ungdom
er kommet i puberteten jo mer sannsynlig er det & ha en form for sgvnproblem forarsaket av
bekymringer og grublinger (Pieters et al., 2015). Dette er kunnskap som bgr tas hensyn til nar
ungdom bes & svare pa om de i lgpet av siste uken har vert plager av a felge seg ulykkelig,
trist eller deprimert i et og samme spgrsmal. I tillegg viser teori om lidelsen depresjon at
symptomene som nedstemthet, interesse- og gledelgshet skal ha hatt en varighet pa minimum
14 dager for a fylle kriterier for en diagnose (Grgholt & Sund, 2016). Dette vil kunne gi
utfordringer av hvordan besvarelsene skal tolkes

Det er fremkommet ulike resultater for om tidspunktet pa pubertetens start har noen
pavirkning for depressive symptomer. Det er konkludert med at det kan veere en gkt risiko for
senere depressive symptomer for bade de som kommer tidligere, og de som er senere i

puberteten enn sine jevnaldrende (Thompson et al., 2016). De ungdommer som skarer hgyt pa
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depresjon har ogsa betydelig mindre og darligere savn enn sine jevnaldrende. Det er fire til
fem ganger starre risiko for depresjon hos de med insomni (Sivertsen et al., 2014). For de som
sover under 6 timer, og som rapporterer om insomni, har langt starre risiko for depresjon enn
sine jevnaldrende (de Zambotti et al., 2018; Sivertsen et al., 2014).

Oppsummert kan det & fale seg ulykkelig, trist eller deprimert relateres til lidelsen depresjon,
men er ogsa forventet hos de som lider av insomni. I tillegg kan falelser forsterkes ved
utilstrekkelig mengde sgvn over tid uten at det skyldes noen lidelse. Det er ogsa en forventet
faktor hos de unge, at de kan streve med grubling, bekymring, relasjoner og det a tolke ting
mer negativt. Dette kan kanskije forstas som en del av modningen og gvelsen av funksjonene i
hjernens frontallapp. Disse faktorene virker derfor a henge tett sammen, og komplisere etter
min vurdering tolkning av temaet a fgle seg ulykkelig, trist eller deprimert som et symptom

pa depresjon.

6.1.4 Haplgshet med tanke pa fremtiden
| det fjerde sparsmalet handler om det i lgpet av siste uken har oppstatt plager av &: «Fglt

haplashet med tanke pa framtida?»

Fra teorien ser vi at dette er et symptom ved depresjon som kan tolkes gjennom flere av
kjernesymtomene som er nedsatt stemningsleie, interesse- og gledelgshet, samt tanker om
dad, selvmord og selvmordsforsgk. Falelsen av haplagshet er ogsa beskrevet som en del av det
Kliniske bildet hos ungdom med depresjon (Grgholt & Sund, 2016).

Resultatene fra denne litteraturstudien viser at lite sgvn kan fare til darligere motivasjon (de
Zambotti et al., 2018), vansker med a sette seg langsiktige mal (Pieters et al., 2015) og for
hver time mindre oppnadd sgvn var oddsen for at studenter rapporterte falelsene trist eller
haplashet gkt med 38 %. | tillegg kom det frem at flertallet av ungdom har rundt 7 timer sgvn,

noe som er under anbefalt (Owens & Weiss, 2017).

Det virker a vaere en sammenheng mellom & oppleve haplgshet og lidelsen depresjon, men i
tillegg fremkommer det fra resultatene at fglelsen haplgshet er knyttet opp til lite sgvn. Dette
kan ogsa vaere viktig & ta hgyde for da mange ungdommer kan ha feerre sgvntimer enn
anbefalt uten at de lider av verken depresjon eller insomni. Tidligere i denne studien er det
0gsa sett at det er en sammenheng mellom depresjon og lite savn, noe som kan komplisere
tolkningen av dette tema.
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6.1.5 Stiv eller anspent
Det femte spgrsmalet i ungdatas del om psykiske helseplager spgrres det om ungdommene i

lopet av den siste uken har opplevd plager med: «Fglt deg stiv eller anspent?»

Barn som sover ni timer eller mer, er mer aktive enn de barn som sover mindre. Redusert
sgvn og redusert aktivitet er sett i sammenheng med gkt BMI (kroppsmasseindeks) og risiko
for gkt blodtrykk hos barn (Kaczor & Skalski, 2016). Chung og Joung (2019) viser til andre
studier som har funnet en sammenheng med utilstrekkelig sgvn og hyppigere hodepine.
Endret atferd og fysiske plager kan relateres til a fale seg stiv eller anspent men det er det fa
resultater fremkommet i denne studien som kan overfgres direkte til tema «stiv eller anspent».
Det vurderes derfor at det er lite grunnlag for a vurdere sammenhengen mellom dette tema og
studiens problemstilling, utover at utilstrekkelig savn kan gi falger som mindre aktivitet og
mulig gkt hodepine. Her kan det kanskje veaere mer nyttig a se pa de gvrige spgrsmalene og
resultatene i Ungdatarapportene (Frgyland, 2017) som omhandler fysiske plager og hvilke
aktiviteter og matvaner ungdom oppgir. Disse forholdene kan vare interessante for videre

forskning da det er ikke rammer til & utforske dette ytterligere gjennom denne studien.

6.1.6 Bekymringer
Det sjette spgrsmalet som skal besvares i Ungdataundersgkelsen er om de unge i lgpet av siste
uken har: «Bekymret deg for mye om ting?»

Et symptom ved depresjon kan blant annet vare konsentrasjonsvansker, ambivalens, gkt
skyldfglelse og lavere selvtillit (Grgholt & Sund, 2016), og virker & veere relatert til kjenne pa
bekymringer.

Resultantene fra denne studien viser at bekymring og stress ogsa er indikatorer ved
utilstrekkelig sgvn (Pieters et al., 2015). Stress pavirker matvaner og sgvn. Det a veere
arvaken, eller oppjaget er knyttet til a pavirke det sympatiske nervesystemet og virker a vere
en faktor for insomni. Bekymring, grubling, patrengende tanker pavirker sgvnen negativt (de
Zambotti et al., 2018). | tillegg kan utilstrekkelig mengde sgvn pavirke funksjoner som
arbeidsminne, evne til problemlgsning og flere emosjonelle vansker (Pieters et al., 2015).
Ungdom far gradvis forbedrer egen evne til a tolke andres negative fglelser (Lawrence et al.,
2015). De som kommer tidligst i puberteten kan matte forholde seg til seksuelle tilneerminger

for de er klar for det (Hoyt et al., 2018; Thompson et al., 2016). Dette tolkes til & kunne skape
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utfordringer i form av bekymringer nar de unge skal tolke og forsta seg selv og andre. 1 tillegg
ser vi at eksempelvis lite sgvn kan forsterke disse utfordringene.

En artikkel viste at bade de elever som hadde best og de med darligst karakter hadde hgy
risiko for & drikke for mye. Det stresset som kan oppleves med a prestere kan gi darligere
helse, uavhengig om de unge presterer med toppkarakter eller bunn karakter (Chung & Joung,
2019). Jenter ser ut til & rapportere om negative konsekvenser av stress med emosjonelle
vansker, mens gutter rapportere om mer problemadferd som gkt forbruk av alkohol og
energidrikker (de Zambotti et al., 2018). Det kan derfor veere viktig a vaere opptatt av de ulike
arsakene og utrykk for stress og bekymringer hos kjgnnene, men at nytten av a ha gode
verktgy for & handtere bekymringer og stress kan veere like relevant for begge kjgnn.

Tema bekymring viker a vaere knyttet til utilstrekkelig mengde sgvn, stress, bekymringer som
del av ungdommers utvikling, men ogsa til lidelsene depresjon og insomni. Da tema
bekymring er knyttet til flere relevante resultater i denne studien gjares en mer inngaende
diskusjon av tema bekymring knyttet til teorien om ungdoms utvikling i kapittel 6.2.2.

6.1.7 Ensomhet
Det siste sparsmalet som er vurder fra Ungdataundersgkelsen er om ungdommene i lgpet av

siste uken har opplevd plage av a ha: «Fglt deg ensom?»

Resultatene som er utarbeidet i denne studien viser at det a oppleve og utvikle seg kroppslig
annerledes enn sine jevnaldrende kan fare til opplevd stress og en falelse av & vaere unormal
og fremmedgjgring fra andre (Thompson et al., 2016). Det a bli behandlet som eldre, og med
forventning om & vaere mer moden enn hva en selv opplever seg som, kan fare til et opplevd
psykososialt press (Hoyt et al., 2018). Bade fra studiens resultat og teori om ungdom kommer
det frem at ungdom orienterer seg mer mot jevnaldrende og har en gkt sensitivitet for a bli
godtatt av jevnaldrende (Lawrence et al., 2015; Tetzchner, 2012). Det er ogsa i denne
perioden ungdom gradvis evner a tyde informasjon fra ansiktsuttrykk fra andre (Lawrence et
al., 2015). Disse forholdene tolker jeg slik at de kan fare til mange misforstaelser og
feiltolkninger i sosiale sammenhenger.

I tillegg kan en ut fra resultatene fra denne studien antyde at de barna som lider av insomni
ogsa kan oppleve sosial tilbaketrekning, lavere sosial kompetanse, lavere selvtillit og mer

pessimistisk holdning til de rundt seg (Kaczor & Skalski, 2016).
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Det tolkes ut fra dette at sevn ogsa kan pavirke temaet ensomhet. I tillegg virker ungdom a
veere i en sarbar periode for det & oppleve seg ensom, da det ogsa blir viktigere med aksept fra
sine jevnaldrende i lgsrivelsesprosessen fra foreldrene. Ut fra dette virker de ta veere vanskelig
a tolke temaet ensomhet som er symptom pa depresjon uten a ta tilstrekkelig hensyn den

utviklingen de gar gjennom.

6.1.8 Oppsummering

Gjennom a diskutere hvilken betydning spersmalenes tema kan ha for undersgkelsens resultat
er det fremkommet at flere forhold kan gi tolkningsproblemer pa hvert tema. Dette har serlig
veert knyttet til depresjon, insomni, bekymringer og en midlertidig forskjavet dggnrytme med
utilstrekkelig mengde sgvn. Med bakgrunn i dette er det for det neste kapittelet valgt ut tre
hovedfokus i den videre diskusjonen for hva ungdomsundersgkelsen Ungdata kan gi svar pa
gjennom sine spgrsmal om psykiske plager: 1) depresjon og insomni 2) bekymringer og 3)

forskjavet degnrytme kombinert med utilstrekkelig mengde sgvn.

6.2 Hva kan ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om
psykiske plager?
De syv tema som er arbeidet frem og diskutert i kapittel 6.1 danner grunnlag for diskusjonen
av studiens problemstilling «Hva kan ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom
sine sparsmal om psykiske plager». Det fremkom her tre hovedfokus som vil diskuteres
videre i dette kapittelet, og kapittelet bestar derfor av 6.2.1 Depresjon og insomni, 6.2.2
Bekymring og 6.2.3 Forskjgvet dagnrytme kombinert med utilstrekkelig mengde sgvn. Det
gjares tilslutt en oppsummering i kapittel 6.2.4

6.2.1 Depresjon og Insomni

Det er ikke tvil om at resultatenes syv tema («Alt er et slit», «Sgvn», «Fglt seg ulykkelig, trist
eller deprimert», «Haplgshet med tanke pa fremtiden», «Fale seg stiv eller anspent»,
«Bekymringer» og «Ensomhet») kan relateres til symptomer pa depresjon (Grgholt & Sund,
2016). Seks av temaene kan i tillegg ses i sammenheng med lidelsen insomni. Tema «Fgle seg
stiv eller anspent» hadde fa direkte funn knyttet til denne studiens resultater.

Det vil her diskuteres hvordan disse forholdene kan komplisere tolkningen av

Ungdataresultatene.
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Fra studiens resultater fremkommer det at Sivertsen og medarbeidere (2014) peker pa at en
svakhet i deres studie var at det ikke inneholdt en valid grense for a fylle en
depresjonsdiagnose. De mente ogsa at resultatene kan bli tvetydige nar en inkludere
sgvnvansker som symptom pa depresjon, da sgvnvansker ogsa kan veere en lidelse eller plage
i seg selv. | tillegg viser to av resultatene (de Zambotti et al., 2018; Sivertsen et al., 2014) til
at forekomsten av insomni er vanlig blant ungdom, og kan veer like vanlig som depresjon.
Sivertsen og medarbeidere (2014) problematiserte at depresjon og insomni kan opptre
sammen, men anbefalte ogsa at disse ses pa som to ulike lidelser. De fant ogsa at flere hadde
sgvnlidelsen insomni uten depresjon enn motsatt. Ut fra de tema som er fremkommet i
kapittel 6.1 vil det veere av betydning at en vurderer om besvarelsene ogsa kan veere utrykk
for insomni.

Tidligere forskning har ogsa papekt ulike sider ved buk av spgrreskjema og at det kan det
veere utfordrende a skille ulike diagnoser (Siqveland et al., 2016). Disse forholdene bgr en
kanskje veere ekstra oppmerksom pa nar en gnsker a kartlegge depresjonssymptomer gjennom
bruk av spgrreskjema blant ungdom.

Videre fra denne studiens resultater hevder Owens og Weiss (2017) at symptomer pa insomni,
som tretthet og fatigue, er gkende blant ungdom fra 1990 tallet til 2010. I tillegg kommer det
frem at flere jenter enn gutter har insomni (de Zambotti et al., 2018; Sivertsen et al., 2014). |
felge Ungdata fremkommer det en kjennsforskjell hvor jenter er langt oftere utsatt for alle de
ulike psykiske plagene (Bakken, 2019, s. 81). Kjgnnsforskjellen har veert diskutert som en
forskjell i kultur mellom jenter og gutters bruk av sprak, og hva som er greit a prate om
(Schille-Rognmo, 2017). Kjannsforskjell er ogsa papekt ut fra forekomsten av depresjon, med
minst 2 ganger hgyere forekomst hos jenter enn hos gutter (Grgholt & Sund, 2016). Ungdata
relaterer jenter, i stgrre grad enn gutter, til & ha gradvis gkende selvrapporterte depressive
symptomer (Bakken, 2018, s. 81). Min vurdering ut fra resultatene i denne studien er at den
liknende kjgnnsforskjell for bade lidelsen depresjon og insomni kan utfordre tolkningen av
hva som ligger i besvarelsene.

Tolkningen av symptomer pa depresjon bgr i tillegg som tidligere nevnt vurderes ut fra at
Ungdata spgr om plager i lgpet av den siste uken (Fragyland, 2017), mens det krever en nedsatt

funksjon i 14 dager for a fylle kriteriene ved en depressiv lidelse (Grgholt & Sund, 2016).

Ungdata viser i sine rapporter fra 2017 og 2018 en tydelig sammenheng mellom spgrsmalene

til psykiske plager og depresjon hvor det fremheves gjennom setninger som «Ungdata fanger
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opp depressive symptomer» (Bakken, 2017, s. 78) og «Prosentandel som har et hgyt niva av
depressive symptomer» (Bakken, 2018, s. 81). Begge rapportene nyansers gjennom a
presisere at de ikke fanger opp kliniske kriterier for en depressiv lidelse, men henviser
samtidig til sammenhengen med sine funn og depressive symptomer. Dette virker noe mer
nedtonet i Ungdatarapporten fra 2019 hvor de bruker hovedsakelig utrykket «mange psykiske
plager» (Bakken, 2019). Rapportene virker a ha stor pavirkning i samfunnet eksempelvis ved
at det i Opptrappingsplanen for barn og unges psykisk helse blant annet viser til tall fra
Ungdata 2018, og det blir vist til bade depressive symptomer og psykiske plager som

begreper (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019).

| artikkelen til Hydle (2019) tar hun blant annet opp spgrsmalet om tall blir tatt som en
selvfglgelig sannhet, og reflekterer videre over etiske utfordringer ved at forskning kan vere
med & skape en kunstig sannhet om en hel ungdomsgruppe. Sivertsen og medarbeidere (2014)
papeker at tversnittstudier med selvrapporterende spgrreskjema ofte er den eneste og beste
vurderingsmetoden til & gjgre epidemiologiske undersgkelser, men at slike undersgkelser har
sine begrensinger og trolig ikke vil kunne fange opp mangfoldet og alvorlighetsgraden av
depressive lidelser (Sivertsen et al., 2014). Som vi ser viser ogsa denne studien til at det kan
veere flere utfordringer med a fange opp ulike nyanser. Resultatene fra denne studien samsvar
med Ungdatarapporten om at det fanges opp depressive symptomer og plager gjennom
spersmalstillingen, men det fremkommer ogsa at fem av de seks temaer som sammenslas som
depressive symptomer (Bakken, 2018, s. 80-81) ogsa er relatert til insomni. Disse fem tema er
«Alt er et slit», «Sgvn», «ulykkelig, trist eller deprimert», «Haplgshet med tanke pa
fremtiden» og «Bekymringer».

6.2.2 Bekymring

Bekymring er valgt som det andre hovedtema og diskuteres i dette kapittelet. Teorien
beskriver at puberteten er en viktig periode i livet hvor en gver pa a vurdere sine bekymringer
og utfordringer. Ungdom skal trene opp sine evner i frontalappen (Lenroot & Giedd, 2006;
Plessen & Kabicheva, 2010), og det fremkommet at de nervebaner som brukes styrkes og de
som benyttes mindre ikke utvikles i samme grad (Kendall, 2006). Ungdom i puberteten er i
ferd med & utvikle sine evner til & gjare kritiske vurderinger, sgker mer til jevnaldrende, sgker
bekreftelser og er pa let etter egen identitet (Tetzchner, 2012). Det er her belyst at

bekymringer kan vaere fremtredende som en del av ungdommers forventede modningsprosess.
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Et annet forhold som kom frem gjennom studien er at noen familier har starre vansker for a
sette grenser for barna, og forhold som foreldres stress, magdres depresjon og dysfunksjonelle
familier pavirker barnas sgvn (Kaczor & Skalski, 2016). Pieters og medarbeidere (2015)
peker pa betydningen av & undersgke ungdommers bekymring og gjere noe med arsaken. Min
vurdering er at forhold som levekar og familievilkar er viktige faktorer a ta hensyn til i dette
perspektivet for a senke stressnivaet hos de unge. | Opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019) er det listet opp tiltak som gar pa
gkonomi og familieforhold. Ut fra dette vil det kunne vere av betydning a identifisere disse
og sette inn malrettede tiltak, og ikke plassere dette som tenkte bekymringer og depresjon hos
ungdom. Bekymring kan ogsa vere fremtredende som en del av ungdommers forventede
modningsprosess. Som tidligere sett kan bekymringer fremkomme ved depresjon og insomni,
og i tillegg kan bekymringer forsterkes av utilstrekkelig mengde sgvn. Temaet bekymring kan

ut fra dette bade pavirke og pavirkes av de gvrige tema i kapittel 6.1.

6.2.3 Forskjgvet dggnrytme kombinert med utilstrekkelig mengde sgvn

At ungdom har for lite savn kan bade skyldes lidelsen insomni, men ogsa forskjevet
daggnrytme med pafglgende utilstrekkelig mengde sgvn (de Zambotti et al., 2018; Kaczor &
Skalski, 2016; Owens & Weiss, 2017; Pieters et al., 2015; Sivertsen et al., 2014). Denne
dagnforskyvningen viser igjen en kjgnnsforskjell hvor jenter kommer tidligere i denne fasen
enn guttene, men den er sterkere hos guttene nar det etter hvert inntreffer (Hagenauer & Lee,
2012).

Det er hgy forekomst av ungdom med utilstrekkelig savn i Europa, og det er vist til studier fra
nordiske land som Norge og Finland (Kaczor & Skalski, 2016). Sivertsen og medarbeidere
(2014) viser til at sgvnproblemer er et symptom pa depresjon, men at humerforstyrrelser ogsa
er et symptom ved sgvnlidelser. De viser ogsa til at mange epidemiologiske studier har fa
variabler for sgvn, slik at det er desto vanskeligere a skille disse to forholdene fra hverandre
(Sivertsen et al., 2014). Sgvn virker derfor & vare en sterk variabel i seg selv, som kan
pavirkes av at stadig flere ungdommer sover mindre enn anbefalt antall timer pr natt. Hva som
er mest sannsynlig forklaring pa at ungdommer skarer pa tema sgvn vurderes derfor som
uklart, slik som beskrevet i kapittel 6.1.2. Denne vurderingen stgttes ogsa av artikkelen til

Pieters og medarbeidere (2015) som kommenterer i sin studie at det kan veere utfordringer
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knyttet til tolkning av variabelen sgvn ved tverrsnittstudier, uten samtidig mulighet for klinisk
vurderinger.

Puberteten har ogsa pavirkning pa sevnens kvalitet (Hoyt et al., 2018; Pieters et al., 2015). En
av artiklene tar opp at dersom barn har sgvnproblemer sa tidlig som i firedrsalderen gker
risikoen for depresjon, angst og konsentrasjonsproblemer midt i ungdomsalderen (Pieters et
al., 2015). Dette funnet kan antyde at sevnproblemer ber tas pa alvor allerede fra et tidlig
tidspunkt.

En undersgkelser pa jenter har foreslatt at tiltak settes inn fgr puberteten inntreffer, blant
annet gjennom undervisning om hvordan det & ivareta egen sgvn kan bedre egen helse (Hoyt
etal., 2018).

Puberteten kan ogsa utfordre vurderingen av insomni da den reelle muligheten for & sove
tilstrekkelig utfordres ved at ungdommen blir seint trett og ma tidlig opp pa skolen (de
Zambotti et al., 2018). Det a finne nyansene av forholdene som skal kartlegges er komplisert
0g viser noe av epidemiologiens begrensinger (Hydle, 2019). Utilstrekkelig mengde sgvn kan
som vi har sett gi utslag for alle temaene som er diskutert i kapittel 6.1. Dette vil slik jeg
vurderer det gi en utfordring ved tolkningen nar de seks temaene sammenslas som depressive
symptomer i Ungdata (Bakken, 2018, s. 80-81). Serlig anses det som viktig nar dggnrytmen
hos mange unge ser ut til & veere midlertidig forskjgvet med pafglgende utilstrekkelig mengde

med savn.

6.2.4 Oppsummering

Dette kapittelet har diskuter «Hva kan ungdomsundersgkelsen Ungdata gi svar pa gjennom
sine sparsmal om psykiske plager?». Gjennom de utarbeidede resultatene og diskusjonen
antas det at Ungdataundersgkelsens konklusjon kan pavirkes av karakteristiske trekk i
pubertetsutviklingen Dette virker szrlig a ha betydning nar temaene skal sammenslas og
konkluderes. Karakteristiske trekk i pubertetsutviklingen som er fremkommet relevant i denne
studien er en midlertidig forskjgvet dggnrytme kombinert med utilstrekkelig mengde sgvn, og
forventede bekymringer som virker a vaere fremtredende som en del av ungdommers
modningsprosess. | tillegg fremkommer det relevante bekymringer og utfordringer som kan
omhandle oppvekstforhold i familien, skolestruktur og sosiale relasjoner. Det beskrives en

antatt lik forekomst av depresjon og insomni, og disse lidelsene har flere sammenfallende
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tema. Disse forholdene vurderes a komplisere tolkningen av hva Ungdata kan gi svar pa
gjennom sine spgrsmal om psykiske plager.

6.3 Implikasjoner for helsesykepleierens helsefremmende arbeid
Dette kapittelet vil diskutere studiens problemstilling: «Hvilke implikasjoner kan dette ha for
helsesykepleierens helsefremmende arbeid?» Denne diskusjonen vil bygge pa kapittel 6.1 og

6.2, og vil omhandle bruk av kartleggingsverktay og helsesykepleiers helsefremmende arbeid.

Kartleqggingsverktagy

Basert pa denne studiens resultater vurderes det som viktig & benytte kritisk tenkning nar en
tar i bruk bade nye og gamle kartleggingsverktgy for a sette i gang tiltak. Fra et
helsefremmende perspektiv er det viktig og nyttig a kartlegge (Glavin et al., 2007) slik at en
vet hvilke ressurser en trenger og hvilke omrader som bgr satses pa i dagens samfunn, men
ogsa slik Schille-Rognmo (2017) papeker er det viktig a stille seg spgrsmalet hva en skal
kartlegge.

Det er viktig at de som lider av depresjon far riktig hjelp til riktig tid. Det er likevel viktig &
skille de ulike lidelser som kan pavirke ungdommers helse fra hverandre for a gi riktig hjelp,
slik det er fremkommet om insomni. Samtidig er det i et helsefremmende perspektiv viktig at
ungdom ser de potensialene de har ved & kunne prioritere helsefremmende tiltak som det &
selv ivareta og beskytte egen sgvn. Min vurdering av studiens resultater er at det er viktig a
lytte til forskningsmiljget som gjennom de siste 8 ar har gjort kjent mye kunnskap om sgvn. |
denne sammenheng kan det ogsa vurderes om Ungdata gir et riktig bilde i samfunnet pa hva
som er ungdommers utfordringer. Dersom gnsket er a kartlegge eksakte forekomster av
lidelser er kanskje sykdommer og symptomer som er vurdert av lege en mer ngyaktig
kartlegging. Slike tall kan blant annet hentes fra Norgeshelsa statistikkbank
(Folkehelseinstituttet, 2020). Alt etter hva som er malet med kartleggingen bgr det vurderes
hva som er best egnet metode til formalet.

I et slikt perspektiv kan en ikke peke pa ungdom og individualisere problematikken. Som det
tidligere er fremkommet kan en pa den ene siden gnske a kartlegge og avdekke problematikk
hos enkeltindividet i samfunnet, men pa den andre siden kan dette ogsa skape utfordringer.
Dersom tiltakene hovedsakelig forstas og rettes inn pa individniva i stedet for hvor en kanskje

burde fokusert pa familiegkonomi og foreldrekonflikter.
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Presentasjonen av spgrreskjema og svaralternativer kan ha en viss betydning for hvilke utfall
undersgkelser kan fa (Bakken et al., 2019). Det har ogsa veert antydet at ungdom er rask nar
de fyller ut Ungdatas skjema og det fremkommet at de benytter omtrentlig 2 minutter 19
sekunder pa 19 av helsespgrsmalene i Ungdata (Schille-Rognmo, 2017). 69 % av ungdom
mente at de fikk god informasjon om undersgkelsen i forkant (Bakken, 2019, s. 11). Disses
forholdene tolkes her som at det kan vaere noe tilfeldig hva den enkelte ungdom svarer i slike
undersgkelsen, besvarelsene gjgres kjapt og 31 % opplever ikke a fa god informasjon om
undersgkelsen de deltar i. Ut fra en samlet vurdering er det derfor viktigere a ta hensyn til
ulike tolkninger som kan ligge i hvert av de syv spagrsmalene som ifglge
dokumentasjonsrapporten (Frgyland, 2017) omhandler psykiske helseplager.

Som det fremkommer her bar helsesykepleier vurdere bruk av kartleggingsverktgy ngye, bade
med tanke pa kost nytte forhold hos de som skal undersgkes, samt hvilke mal og hensikt

kartleggingen skal ha.

Helsesykepleiers helsefremmende arbeid

Resultatene i denne studien kan benyttes til & se pa enkelte faktorer og tiltak pa det som er
fremkommet. Eksempelvis ut fra tema ensomhet antas det at pubertetsundervising og
informasjon om sgvnens helseeffekter kan veere viktig i et helsefremmende perspektiv.

Det ble blant annet vist en positiv psykologisk effekt ved at helsepersonell, lzerere og foresatte
kan formidle til ungdom at det er mange normalvariantene i pubertetsutviklingen (Thompson
et al., 2016). Helsesykepleier kan ut fra det mal a treffe de unge uavhengig av nar de kommer
i puberteten, legge til rette for & ha undervisningen bade far og etter forventet pubertetens
start.

Denne studiens resultater viser ogsa hvordan tidlig skolestart pa morgenen og
kveldsundervisning pavirker sgvnen negativt (de Zambotti et al., 2018; Owens & Weiss,
2017). Flere studier har vist hvordan ulike vaner som konsum av energidrikker (de Zambotti
et al., 2018; Owens & Weiss, 2017) og bruk av elektroniske medier pavirker sgvnen negativt
(de Zambotti et al., 2018; Owens & Weiss, 2017; Pieters et al., 2015). Foreldrestyrt leggetid
har sammenheng med at ungdom sover mer (Owens & Weiss, 2017), mens det & balansere
foreldres, egnes og venners forventninger til det sosial liv med fritidsaktiviteter og skolepress
kan utfordre sgvnen (de Zambotti et al., 2018). Depresjon har sammenheng med risiko for
overdrevet alkoholmisbruk, og viktige oppgaver for «scool - nurses» (helsesykepleiere) blant
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annet er a hjelpe studentene a handtere stress og fremme gode sgvnvaner, samt undersgke
ungdommers mentale helse og drikke/rgyk/stoff- vaner (Chung & Joung, 2019).
Helsesykepleier kan pavirke samfunnet slik at grunnlaget og rammene er best mulig for flest
mulig, og skape et helsefremmende miljg for ungdom. Dette er en stor del av helsesykepleiers
rolle (Clancy, 2010; Helsedirektoratet, 2019). Med bakgrunn i de resultantene som her er
beskrevet og elementer fra femtrinnstrappen presentert av Haavet (2005) er min vurdering at
slik pavirkning og rammer kan vare a jobbe for at relevant informasjonen nar
beslutningstakerne i kommunene og fylkeskommunene. Dette kan veere tiltak mot trender i
samfunnet som regulerer alkoholvaner, bruk av sosiale medier, begrensninger salg av
energidrikker, vurdere nar pa morgenen skolen apner. Det kan ogsa vare a vurdere om det er
tilgjengelig helsevesen gjennom eksempelvis «drop — in» tjenester og informasjon til
ungdom, slik at de selv kan tilrettelegging for god savn, ta hensyn til egen sarbarhet og mestre

sine utfordringer.

Studien til Sivertsen og medarbeidere (2014, s. 685) viser at mange unge, uten depresjon,
sover under anbefalt antall timer. Studien til Owens og Weiss (2017) viser til at utilstrekkelig
mengde sgvn er en gkende problemstilling. Informasjon og helsefremmende tiltak ber gjares
gjennom balansert og nyansert informasjonen til ungdom og foreldre (de Zambotti et al.,
2018; Short et al., 2012). De positive egenskapene sgvn gir, som bedre regulering av folelser,
positiv effekt pd hukommelse, bedre sosial aksept, bedre ordforrad, bedre forstaelse for
falelser og bedre sosial engasjement bar fremheves (Kaczor & Skalski, 2016). Det vurderes ut
fra dette at sgvnens helsefremmende effekt vil vaere hensiktsmessig a formidle til bade
ungdom og deres foresatte. Min vurdering er at det her kan ligge ett stort potensial for
helsefremmende arbeid. Kunnskap kan styrke de unges mestringstro for de utfordringer som
vi gjennom denne studien har sett at lite sgvn kan fare til. Slik jeg tolke det vil dette kunne gi
en gkt opplevelse av & ha mulighet til & pavirke egne utordringer i en positiv retning gjennom
a ivareta egen sgvn. Dette vil ogsa kunne gke forstaelse for den fysiske helsen og redusere
feiltolkninger av eksempelvis det a fale at alt er et slit, at en er trist, kjenner pa bekymringer
eller a ikke fa sove om kvelden. Dette er tolker ut fra hvordan Bandura (1995) beskriver
effekten av self — efficacy. Utfordringer skal ikke bagatelliseres eller overses, men balanseres
med a finne egen styrke og evner til ivaretakelse (Bandura, 1995). Dette stgttes ogsa av
Antonoskys (1996) teori slik den er forstatt her ved at ungdom kan finne sin indre drivkraft,
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og tro pd & mestre, slik at de sgker sine egne ressurser til tross for de utfordringer de gér
gjennom i puberteten.

Ungdommer modellerere (Kvello, 2008, s. 60 -61) andre og det kan vaere viktig at de unge
har gode rollemodeller som kan beskrive kroppens reaksjoner som ved tristhet, bekymringer
eller fatigue ogsa som normale reksjoner. Teorien fra Barish (2009) er her tolket slik at det vil
veere hensiktsmessig med en forforstaelse og en realistisk holdning til at menneskets
«normalitetslandskap» innebaerer bade positive og negative fglelser og at livet har motgang
som en bade vil tales og mestres. Det kan vaere viktig at de unge har realistiske forventinger
til livet nettopp fordi leeringen foregar gjennom at de opplever og erfarer vanskelige ting.
Dette beskrives av Haavet (2005) som et samspill av de erfaringen en gjgr seg og hjernens
biologiske utvikling.

Dette kapittelet har diskutert problemstillingens del om: «Hvilke implikasjoner kan dette ha
for helsesykepleierens helsefremmende arbeid?» og forskningsspgrsmalet «Kan
Ungdataundersgkelsens konklusjon pavirkes av karakteristiske trekk i pubertetsutviklingen?».
Dette er adressert gjennom a se at flere normale forhold kan pavirke og komplisere
vurderinger av selvrapporterende symptombilder hos ungdom. Det virker & veere et viktig for
helsesykepleier & fremme kunnskapen om hvordan mestringstro kan styrke unges helse og
forstaelse for unges utvikling, samt kjenne til bade depresjon, sgvnplager og sevn lidelser
blant unge. Det er i tillegg fremkommet at det er viktig & kritisk vurdere bruk av

kartleggingsverktay.

6.4 Oppgavens styrker og svakheter

En svakhet i denne studien er at den begrenser seg til & omhandle de ti artiklene som er
fremkommet gjennom systematiske sgk. Det er naturlig a tro at det kan vare ytterligere
forskning som ogsa kan veere relevant i denne sammenheng. Dette begrenser bade hva studien
kan si noe om og hva den eventuelt ikke kan si noe om. En styrke er at de inkluderte artiklene

er relevante og beskriver sitt tema i perspektiv av unges normalutvikling og pubertet.

En begrensning med metoden litteraturstudie er at den ikke innbefatter kliniske intervju av
ungdom, noe som kunne veert interessant a gjere i en starre eller videre studie. I tillegg er det
en forfatter av studien, noe som begrenser hvor mange inkluderte artikler som kan
gjennomleses. | tillegg vil egen forforstaelse og hva som oppfattes som relevant for
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problemstillingen preges i stgrre grad med en forfatter. Ett litteraturstudie begrenser seg ogsa
til 2 kunne gjere funn pa felt hvor det allerede er gjennomfart forskning.

Utfordringer i studien har veert a begrense hva som skal inkluderes og hvor grensen for
tilstrekkelig materiale skal settes. Lite erfaring utfordrer ogsa prosessen i kritisk vurdering av

forskningsartikler. Slik lerdom kan tas med og vurderes ved nye prosjekter.

Studien har gjort etiske vurderinger og oppleves a kunne bidra med etiske perspektiver pa

forskning og ungdom.

7 Auvslutning
Denne litteraturstudien har belyst problemstillingen: «Hva kan ungdomsundersgkelsen
Ungdata gi svar pa gjennom sine spgrsmal om psykiske plager, og hvilke implikasjoner kan

dette ha for helsesykepleierens helsefremmende arbeid?»

Denne studiens resultat utfordrer forstaelsen av hvor stor andel av svarene fra Ungdatas

spgrsmalstilling som ogsa kan veere indiksjoner for andre forhold enn depressive symptomer.

Gjennom studiens diskusjon er det fremkommet at de temaene som Ungdataundersgkelsen
spar etter ved psykiske plager kan gi tolkningsproblemer for vurderingene av besvarelsene.
Depressive symptomer virker a veere en del av forstaelsen, men det fremkommer ogsa at
lidelsen insomni har forvekslende like utfordringer. I tillegg virker det & vaere av lik
forekomst av depresjon og insomni blant de unge.

Det vil her trekkes frem at studiens resultater ogsa tyder pa at Ungdatas spgrsmal om psykiske
plager kan fange opp forhold hos ungdom som omhandler deres mentale modningsprosess,
ulike bekymringer og en midlertidig forskjgvet dggnrytme kombinert med stadig feerre
sgvntimer. Det er ogsa kommet frem at de unge kan ha vaner som kan fgre til redusert sgvn,

og redusert sgvn kan igjen forsterke flere av temaene som her er diskutert.

Det er i tillegg fremkommet hvordan eksempelvis bekymring og sevnvansker hos
enkeltindividet kan vere utrykk for utfordringer ved ungdoms oppvekstmiljg med tanke pa

familie, venne og skoleforhold.

Med bakgrunn i dette kan det veere nyttig a reflekter om konklusjonen som gjares i

Ungdatarapportene pavirkes av karakteristiske trekk ved pubertetsutviklingen og belyse at
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denne diskusjonen kan veere viktig a ta. Studiens resultater synliggjar et behov for gkt
bevissthet rundt hva som er normalt ved unges psykiske helse, og bidrar saledes med
kunnskap til et helsefremmende perspektiv i arbeid med ungdoms helse. Ved a gi den normale

utviklingen gkt fokus kan ungdommers tro pa a mestre egne utfordringer styrkes.

Helsesykepleier kan veere med a sette fokus pa hva som kan bidra til gode oppvekstkar.
Gjennom a ha et fokus pa a styrke de unges tro pa sine egne evner kan det ha en avgjgrende
betydning for hvordan de tolker og handterer de utfordringer de mgter. Dette bygger pa

forstaelsen av Banduras (1995) beskrivelse av begrepet self — efficacy.

Det er fremkommet at det er viktig & vurdere flere sider ved bruk av kartleggingsverktay,
bade med tanke pa hva en gnsker & male, hvordan dette kan males og hva hensikten med

kartleggingen er.

Innledningsvis ble det trukket frem et sitat fra Folkehelserapporten 2018 siste avsnittet i

kapittelet Selvrapporterte psykiske plager:

«@kningen er imidlertid drevet av at flere rapporterer om «bekymring», «slit»,
«sgvnproblemer» og «haplashet» (NOVA, 2016). Pa sparsmalet om de har «fglt deg
ulykkelig, trist eller deprimert» er responsene uendret over tid (NOVA, 2016). Funnene kan
tyde pa at det er en gkning i bekymringer, stress og sgvnvansker, men at det ikke er noen
gkning i symptomer pa a faktisk veere deprimert eller lei seg.»

(Suren et al., 2018)

Resultatene i denne litteraturstudien vurderes & samsvare med sitatet fra Folkehelserapporten
ved at flere ungdommer rapporterer om bekymring, slit, savnproblemer og haplashet. Ut fra
dette er det kanskje hensiktsmessig a vaere tydelig pa hva som kan ligge i

normalitetslandskapet av unges helse og gi dette gkt fokus.

8 Videre forskning
Gjennom dette litteraturstudiet har det fremkommet flere interessante temaer som ikke direkte
er fulgt opp i denne studien, men som kan vere forslag til videre litteratursgk eller videre

forskning.
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Fatigue fremkom som et symptom ved lite sgvn og insomni, som igjen pavirket levevanener
som fysisk aktivitet og matvaner. Dette kan igjen pavirke til en endret hormonsammensetning
som ytterligere pavirket kost og ernaringsstatus (Kaczor & Skalski, 2016). Hva finnes av

forskning og utvikling pa dette tema?

Hvordan pavirkes utviklingen av evnen til a forsta ansiktsuttrykk (Lawrence et al., 2015) ved

gkt bruk av sosiale medier som sosial arena i ungdomsalderen?

Ut fra Ungdatas rapport (Bakken, 2019, s. 72) skarer press pa a gjere det bra pa skolen hgyest,

hva ligger i dette presset?

Gutter har sannsynlig mer urolig sgvn (Short et al., 2012) og det ble malt starst ssmmenheng
med depresjon og lite sgvn hos gutter enn hos jenter for de som sov 4 timer eller mindre
(Sivertsen et al., 2014). Konsekvensene av lite sgvn viser seg senere hos gutter enn hos jenter,
og gjennom ulike uttrykk. Hvordan vurderes sammenhengen med lite sgvn og selvmord

(Chung & Joung, 2019). Disse tema kan vere interessante a fglge opp.

Studier som allerede foregar som er serlig interessante a falge med pa ut fra denne studiens
tema er:

Prosjektet «skolehelse» (Sagatun, 2018-) som utarbeider et skjema om skal fylles ut fer 8.
klasse samtalen. Hvordan vil dette bli brukt og evaluert?

Det kan komme komplementerende kunnskap fra en stgrre studie som pagar (ar 2017-2023)
via Universitetet i Bergen (Universitett i Bergen, 2018). Studien undersgker blant annet sgvn,

degnrytme, humgr, stress, kost og fysisk aktivitet hos ungdom.
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Vedlegg 1: Sgkelogg

Sgking og resultater (11.11.19)

Sgkeord
1) puberty [text Word])

AND

2) struggle [Title/Abstract] OR
sleep[Title/Abstract] OR
unhappy|Title/Abstract] OR sad[Title/Abstract]
OR depressed(Title/Abstract] OR
hopelessness[Title/Abstract] OR
stiff[Title/Abstract] OR tense[Title/Abstract] OR
Worried[Title/Abstract] OR
lonely[Title/Abstract]

AND

3) adolescence[MeSH Terms]) OR
(Adolescen*[Title/Abstract] OR «Young
adult*»[Title/Abstract]))

1) struggle OR sleep OR unhappy OR sad OR
depressed OR hopelessness OR stiff OR tense
OR worried OR lonely

AND
2) puberty
AND

3) exp:"Adolescent" OR Adolescent OR «Young
adult»

1) puberty [textWord])
AND

2) struggle [Abstract] OR sleep[Abstract]

OR unhappy[Abstract] OR sad[Abstract]

OR depressed[Abstract]

OR hopelessness[Abstract] OR stiff[Abstract]
OR tense[Abstract] OR Worried[Abstract]
OR lonely[Abstract]

AND

3) adolescence[Abstract]
1) puberty [textWord])

AND

2) struggle [Abstract] OR sleep[Abstract]

OR unhappy[Abstract] OR sad[Abstract]

OR depressed[Abstract]

OR hopelessness[Abstract] OR stiff[Abstract]
OR tense[Abstract] OR Worried[Abstract]
OR lonely[Abstract]

AND

3) adolescence[Abstract]

Database
Pubmed

Svemed+

Psykinfo

Cinahl

Kombinasjoner Antall treff

1 AND 2 AND 3 27

Filters: Clinical Study, Clinical
Trial, Randomized Controlled
Trial, Review, Abstract, From
2012/01/01 to 2019/12/31,
English, Norwegian, Swedish,
Adolescent: 13-18 years

1 AND 2 AND 3 3

1 AND 2 AND 3 33

limit to (english language and
abstracts and yr="2012 -
2020")

1 AND 2 AND 3 18

limit to (english language and
abstracts and yr="2012 -
2020")
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Enkeltord

Sekeord, med antall treff i
parantes

1) Puberty [textWord] Pubmed

Til sammen nar det sgkes samlet 35 610 treff
uten filter

AND

2) struggle [Title/Abstract] (10 724) OR
sleep[Title/Abstract] (158 024) OR
unhappy(Title/Abstract] (1 336) OR
sad[Title/Abstract] (9 430) OR
depressed([Title/Abstract] (92 279) OR
hopelessness[Title/Abstract] (3 961) OR
stiff[Title/Abstract] (9 616) OR
tense[Title/Abstract] (2 988) OR
Worried[Title/Abstract] (3 573) OR
lonely[Title/Abstract] (1 492)

Til sammen nar det sgkes samlet 288 212 treff
uten filter

AND

3) adolescence[MeSH Terms]) OR
(Adolescen*[Title/Abstract] OR «Young
adult*»[Title/Abstract]))

Til sammen nar det sgkes samlet 2 063 955
treff uten filter

1) struggle (39) OR sleep (851) OR unhappy (5)
OR sad (22) OR depressed (1953) OR
hopelessness (20) OR stiff (40) OR tense (2) OR
worried (48)OR lonely (211)

Svemed+

Sgkt samlet OR 3 112 treff
AND

2) puberty (78)

AND

3) exp:"Adolescent" (9 874)OR

Adolescent(9 949) OR «Young adult» (2 884)
Sgkt samlet OR 11 542

Database

Vedlegg 1: Sgkelogg

Kombinasjoner

1 AND struggle [Title/Abstract] AND 3

1 AND sleep(Title/Abstract] AND 3

1 AND unhappy(Title/Abstract] AND 3

1 AND sad[Title/Abstract] AND 3

1 AND depressed|Title/Abstract] AND 3

1 AND hopelessness[Title/Abstract] AND 3
1 AND stiff[Title/Abstract] AND 3

1 AND tense[Title/Abstract] AND 3

1 AND Worried[Title/Abstract] AND 3

1 AND lonely[Title/Abstract] AND 3

1AND 2 AND 3

Spkt samlet under advanced og edit: ((puberty [text
Word]) AND (struggle [Title/Abstract] OR
sleep([Title/Abstract] OR unhappy|[Title/Abstract] OR
sad([Title/Abstract] OR depressed|[Title/Abstract] OR
hopelessness[Title/Abstract] OR stiff[Title/Abstract] OR
tense[Title/Abstract] OR Worried[Title/Abstract] OR
lonely[Title/Abstract])) AND ((adolescence[MeSH
Terms]) OR (Adolescen*[Title/Abstract] OR «Young
adult*»[Title/Abstract]))

dersomsgiet 1AND2 AND3 gjares uten () runat spkesettet
addlecent far en 13 983 treff: Dot sokes derfar her samlet p3 dette
for 8 redusere antall treff til overkarmmelig mengoe

Filters: Clinical Study, Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Review, Abstract, From 2012/01/01 to
2019/12/31, English, Norwegian, Swedish, Adolescent:
13-18 years

1AND 2 AND 3

Antall

treff
9

5768

77
563

3171

561

88

56
241

129

453

27
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1) puberty [textWord]) (5 954)
AND

2) struggle [Abstract] (17 997)
OR sleep[Abstract] (63 124)

OR unhappy[Abstract] (1 714)
OR sad[Abstract] ( 8 220)

OR depressed[Abstract] ( 44 365)
OR hopelessness[Abstract] (5 776)
OR stiff[Abstract] ( 529)

OR tense[Abstract] ( 2 834)

OR worried[Abstract] ( 2 073)

OR lonely[Abstract] ( 1 885)
Samlet resultat med OR 143 616

AND

3) adolescence[Abstract] (44 481)
1) puberty [textWord]) (10 036)

AND

2) struggle [Abstract] (6 726)

OR sleep[Abstract] (37 008)

OR unhappy[Abstract] ( 463)

OR sad[Abstract] ( 2 322)

OR depressed[Abstract] ( 12 535)
OR hopelessness[Abstract] ( 1 871)
OR stiff[Abstract] (1 152)

OR tense[Abstract] ( 845)

OR worried[Abstract] ( 1 526)

OR lonely[Abstract] (712)

Samlet resultat med OR 63 655

AND

3) adolescence[Abstract] ( 14 339)

Psykinfo

Cinahl

Vedlegg 1: Spkelogg

1AND 2 AND 3 80

limit to (english language and abstracts and yr="2012 - 33
2020")

1AND 2 AND 3 44

Limiters: English language; abstract available; 18
Pubkushed date 2012.01.01 — 2019.12.31; age groups
adolescent 13-18 years
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*=med dubligat

Vedlegg 2

kode: 1= inkludert 0= ekskludert

databaser: | Pubmed | Cinahl |Svemed | Psykinfo
tittel referanse
Accumulated deep sleep is a powerful predictor of LH pulse
1| |onset in pubertal children. (Shaw D. N. et al., 2015) 0
2| | Adolescent sleep patterns in humans and laboratory animals. (Hagenauer & Lee, 2013) 1
Age, gender, and puberty influence the development of facial (Lawrence, Campbell &
3| |emotion recognition. Skuse, 2015) 1
Alterations of the biological clock may contribute to the
4| |emergence of mental disorders during adolescence. (Spanagel, 2018) 0
Assessing Sleep in Adolescents Through a Better .
5| |Understanding of Sleep Physiology. (e & D, 20N 1
Association Between Depressed Mood and Perceived Weight in . .
6| |Middle and High School Age Students: Texas 2004-2005. (el eLel, 202) 1
Chronic multisite pain in adolescent girls and boys with (Skrove, Romundstad &
7| |emotional and behavioral problems: the Young-HUNT study. | Indredavik, 2015) 0
Circadian disorders of sleep in adolescence: impact of the
8| |multimedia. (Schroder, 2015) 0
9| |Circadian rhythm disorders in childhood. (Miano, 2017) 0
Comparison of detection of normal puberty in boys by a
hormonal sleep test and a gonadotropin-releasing hormone (Rosenfield, Bordini & Yu,
10| |agonist test. 2013) 0
Comparison of detection of normal puberty in girls by a
hormonal sleep test and a gonadotropin-releasing hormone (Rosenfield et al., 2013)
11| |agonist test. 1
i . N . (Galvan, Van Leijenhorst &
12 Considerations for imaging the adolescent brain. McGlennen, 2012) 1
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https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqrRKsKm2UaTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqbVRtKmwS6Tc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqbVRtKmwS6Tc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23457407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23457407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23457407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22669033

Daily affective experiences predict objective sleep outcomes

(Tavernier, Choo, Grant &

Vedlegg 2

13| |among adolescents Adam, 2016) 1
Daily timing of the ao_lolescent sleep phase: Insights from a (Hummer & Lee, 2016)
14| * | cross-species comparison.
Developmental transitions in adolescence and their implications
15| |for social anxiety. (La Greca & Ranta, 2015) 0
Diagnosis and treatment of common sleep disorders in (Shatkin, J. P. & Pando, M.,
16| |adolescence. 2015). 0
!Effect of Slow Wave Sleep Disruption on Metabolic Parameters (Shaw N. D. et al., 2016)
17| [in Adolescents.
Girls' sleep trajectories across the pubertal transition: Emerging
18| |racial/ethnic differences. (Hoyt et al., 2018)
Insomnia disorder in adolescence: Diagnosis, impact, and (de Zambotti et al., 2018)
19 | * | treatment.
20| |Insufficient sleep in adolescents: causes and consequences. (Owens & Weiss, 2017)
Insufficient Sleep and Weight Status in High School Students: | (Culnan, Holliday, Daly,
21| |Should We Be Focusing on the Extremes? Aggarwal & Kloss, 2013)
Medial tibiofemoral-joint stiffness in males and females across | (Aronson, Rijke, Hertel &
22| |the lifespan Ingersoll, 2014)
(Berring-Uldum, Debes,
Reinhardt Pedersen & Holst,
23| | Melatonin til bérn med sdvnproblemer 2019) 1
Morningness-eveningness correlates with sleep time, quality,
and hygiene in secondary school students: A multilevel
24| |analysis. (Vollmer et al., 2017)
Objective Sleep Characteristics and Cardiometabolic Health (Cespedes Feliciano et al.,
25| |in Young Adolescents. 2018)
Optimal management of polycystic ovary syndrome in (Hecht Baldauff, Arslanian
26| |adolescence & Hecht Baldauff, 2015)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27450579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27450579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27166229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27166229
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28974427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28974427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28211649
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqrBPr663TKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0muqrBPr663TKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0mxprJOr6qvTKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFIrqa2SK%2bk63nn5Kx95uXxjL6nrkewpq1Krqe3OK%2bouEm0sLFMnsbLPvLo34bx1%2bGM5%2bXsgeKzq0mxrLFJsKewSLOc6nns3bt97Jziervo%2bICk6t9%2fu7fMPt%2fku0mxprJOr6qvTKTc7Yrr1%2fJV5OvqhPLb9owA&vid=10&sid=3a94ad03-1eb3-4dc6-baa5-a603cee9db1c@sdc-v-sessmgr01

Phenotype-genotype correlations in 17 new patients with an

(Nizon et al., 2015)

Vedlegg 2

27| | Xpll.23pll.22microduplication and review of the literature
Prevale_nce and consequences of insomnia in pediatric (Kaczor & Skalski, 2016)
28| |population.
Progesterone-Mediated Inhibition of the GnRH Pulse (Kim et al., 2018)
29| |Generator: Differential Sensitivity as a Function of Sleep Status B
Prospective relationships between sleep problems and
30| |substance use, internalizing and externalizing problems. (Pieters et al., 2015) 1
Risk Factors Related to Binge Drinking: A Comparative Study
31| |of American and South Korean Adolescents. (g e A, A0,
Salivary Pubertal Hormones, Sleep Disturbance, and an
Evening Circadian Preference in Adolescents: Risk Across I_(Igrc\)llsen’zgfg)r e
32 | * | Health Domains. Y
33| |School start times for adolescents. (Auetal., 2014)
Sleep and circadian contributions to adolescent alcohol use (Hasler, Soehner & Clark,
34 | * | disorder. 2015)
Sleep disturbances from the viewpoint of suicidality:
Implications for future psychosocial interventions for
35| |youngsters. (Abe & De Kernier, 2013) 0
Sleep efficiency as a determinant of insulin sensitivity in (DETEmOEs, K1), Seem,
overweight and obese adolescents WesterterptPlantenga e
36 ' Vreugdenhil, 2015)
Sleep problems and depression in adolescence: results from a .
. : (Sivertsen, Harvey,
large population-based study of Norwegian adolescents aged :
Lundervold & Hysing, 2014)
37| |16-18 years.
Sleep, synaptic connectivity, and hippocampal memory during (Huber & Born, 2014)
38| |early development.
Sleep/wake movement velocities, trajectories and micro- (Gradwohl, Olini & Huber,
39| |arousals during maturation in rats. 2017) 0
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