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Sammendrag

Bakgrunn: Selvmord er en betydelig folkehelseutfordring og prevalensen av selvmordsatferd
er hgy. Det er ofte flere arsaker som ligger bak. Identifisering og kartlegging av risikofaktorer
for selvmordsatferd hos ungdommer er derfor viktig i det selvmordsforebyggende arbeidet.
Mal: Malet med denne studien var a undersgke om det finnes en sammenheng mellom svake
relasjoner til familie, venner, og/eller skole og selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever i
Tromsg kommune.

Metode: Studien er en populasjonsbasert analytisk tverrsnittsstudie. Datagrunnlaget er
Ungdata undersgkelsen som ble gjennomfart i Tromsg kommune i 2021. Endepunkt er
selvrapporterte selvmordstanker eller selvmordsforsgk. Studien har anvendt en indikator
utarbeidet av Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) i 2017,
for @ male svake relasjoner til familie, venner og/eller skole. Heretter kalt
utsatthetsindikatoren. Materialet ble delt i tre utsatthetsgrupper: Gr0: ingen svake relasjoner,
Grl: En svak relasjon til enten familie, venner eller skole, Gr2: To eller flere svake relasjoner
til familie, venner og/eller skole. Det ble utviklet tre logistisk regresjonsmodeller: Modell 1:
ujustert. Modell 2: justert for potensielt konfunderende variabler. Modell 3: Justert for en
gruppe potensielt konfunderende og medierende variabler. En variabel som er en del av
arsakskjeden (mediator) skal man ikke justere for, men noen variabler kan ha bade en
konfunderende og medierende rolle. For eksempel kan depresjon bade fare til, og vare
resultat av svake relasjoner. | en tverrsnittsstudie er det ikke mulig & skille disse to rollene fra
hverandre. Den sanne sammenhengen ligger derfor et sted mellom Modell 2 og 3.
Resultater: Selvmordstanker: alle modeller var statistisk signifikante. | Modell 3 ble det
justert for mobbing og psykiske helseplager. Der hadde Grl en OR pa 2,0 (p: 0,001) og Gr2
hadde OR 2,6 (p: 0,001) sammenlignet med referansegruppen Gr0. Selvmordsforsgk: Modell
1 og 2, men ikke Modell 3 viste statistisk signifikante sammenhenger. | Modell 2 hadde Grl
en OR 4,9 (p: <0,001) og Gr2 OR 6,7 (p: <0,001), sammenlignet med referansegruppen GrO0.
Modell 3 var justert for mobbing, psykiske helseplager, vold fra voksen og narkotiske stoffer.
Konklusjon: Det er en statistisk signifikant sammenheng mellom svake relasjoner til familie,
venner og/eller skole og selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever i Tromsg kommune.
Sammenhengene er til dels forklart av justeringsvariablene. Flere, eller alle av variablene i
Modell 3 kan ha en medierende og konfunderende rolle. En tverrsnittsstudie kan aldri se
arsakssammenhenger og det er ikke mulig a fastsla retningen pa sammenhengen som ses.

Ytterliggere forskning som ser pa sammenhengene over tid bar gjennomfares.
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English abstract

Background: Suicide is a significant public health challenge, and the prevalence of suicidal
behaviour is high. There are often multiple reasons behind suicidal behaviour. Identifying risk
factors for suicidal behaviour (suicide ideation and suicide attempts) among adolescents are
therefore important in suicide prevention.

Objective: The objective for this study was to investigate whether there is an association
between poor social support (from friends, family and/or school) and suicidal behaviour
among upper secondary school students in Tromsg Municipality.

Materials and method: This study is a population-based analytical cross-sectional study.
Data was provided by Ungdata which was conducted in Tromsg Municipality in 2021. The
outcome is self-reported suicide ideation and suicide attempts. The study has used an
indicator developed by the social science research institute (NOVA) as a measure of social
support, hereinafter referred to as the vulnerability indicator (utsatthetsindikatoren). The
material was divided into three vulnerability groups: Gr0: strong social support across family,
friends and school, Grl: weak social support from one group, either family, friends or school.
Gr2: weak social support from two or three of the same groups. Three logistic regression
models were developed: Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for potential confounding
variables. Model 3: Adjusted for a group of potentially confounding and mediating variables.
A variable that is a part of the causal chain (mediator) should not be adjusted for. However,
some variables can have both a confounding and mediating role. For example, depression can
both lead to and be the result of poor relationships. In a cross-sectional study, it is not possible
to distinguish these two roles from each other. The true association is therefore somewhere
between Model 2 and 3.

Results: Suicide ideation: All models were statistically significant. In Model 3, bullying and
mental health problems were adjusted for, and Grl had an OR of 2,0 (p: 0,001), and Gr2 had
an OR of 2,6 (p: 0,001), compared with the reference group, Gr0. Suicide attempts: Models 1
and 2, but not Model 3 showed statistically significant associations. In Model 2, Grl had an
OR of 4,9 (p: <0,001), and in Gr2 OR of 6,7 (p: <0,001), compared with the reference group,
Gr0. Model 3 was adjusted for bullying, mental health problems, violence from adults and use
of narcotics.

Conclusion: There is a statistically significant association between poor social support from
family, friends and/or school and suicidal behaviour among upper secondary school students

in Tromsg Municipality. The relationships are partly explained by the variables that are
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adjusted for. Several, or all, of the adjusting variables in Model 3 may have a mediating and
confounding role. A cross sectional study can never establish causal associations and it is not
possible to determine the direction of the association that is seen. Further research that looks

at the associations over time should be carried out.
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Forkortelser

HSCL - Hopkins Symptom Checklist

ITPS — Den interpersonlige teorien om selvmord

KI — Konfidensintervall

NOVA — Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring
NSD — Norsk senter for forskningsdata

OR — Odds Ratio

REK — Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
RKBU — Regionalt kunnskapssenter for barn og unge

Begrepsavklaringer

Selvmord (selvdrap, suicid): «Resultatet av en selvpafart skade og et villet gnske om a dg»

(D).
Selvmordsatferd: «Samlebetegnelse for selvmord, selvmordstanker og selvmordsforsgk» (2)
Selvmordstanker: Tanker om a ta selvmord

Selvmordsforsgk: «Skader man pafgrer seg selv med intensjon om a de» (2)
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1 Introduksjon

Selvmord representerer et betydelig folkehelseproblem og i Norge tar rundt 600 personer sitt
eget liv arlig, noe som betyr 1,6 personer i snitt hver eneste dag (1). 1 2020 ble 639 selvmord
registrert i Norge, hvorav to av tre selvmord begas av menn (1). Som i 2019 er
selvmordsraten i 2020 hgyest i Troms og Finnmark (3). Dessuten, er det anslagsvis 25 %
merketall i selvmordsstatistikken og det registreres sa mye som 4000 — 5000 selvmordsforsgk
arlig (4). 1 tillegg, star selvmord blant unge for nesten en tredjedel av alle dedsfall globalt og
er pa andreplass over dgdsarsaker blant mennesker mellom 15 og 29 ar (5). | Norge tok 36
mennesker under 19 ar livet sitt i 2020 og selvmord er den dgdsarsaken som tar flest liv i
alderen 15 — 49 ar (6, 7). Likesa, forteller nesten en tredjedel av barn og ungdom at de har hatt
selvmordstanker og mer enn én av ti ungdommer har forsgkt a skade seg selv (8). Jenter har
nesten to ganger sa hay risiko for selvmordsforsgk enn gutter, mens gutter har nesten tre
ganger sa hgy risiko for a bega selvmord enn jenter (9). Dette blir i litteraturen kalt for
kjgnnsparadokset (10, 11). Mulige arsaker til kjgnnsparadokset inkluderer at jenter/kvinner i
starre grad sgker hjelp enn gutter/menn og at gutter/menn ofte har sterre tilgjengelighet til for
eksempel skytevapen (10). Jenter/kvinner har i tillegg en hgyere tendens til a bruke
medikamenter for & ta overdose, der sjansen for overlevelse er stgrre, mens gutter/menn ofte

velger mer sikre metoder, slik som vapen eller henging (10).

Forekomsten av selvmord i 2020 er noe lavere enn for 2018 (674 selvmord) og 2019 (652
selvmord), men er likevel innenfor den variasjonen som er forventet (1, 3). Antall selvmord i
Norge doblet seg i perioden fra 1970 til 1990, for sa a ga ned (1). Selv om denne nedgangen
har veert betydelig, er selvmordsraten i Norge fortsatt betraktelig hayere enn nivaet far 1960
(1). Sammenlignet med de nordiske landene, er tallene noksa lik for Norge, Sverige og
Danmark (rundt 11 selvmord per 100 0000), mens Finland har vesentlig hgyere forekomst av
selvmord (nesten 20 selvmord per 100 000) (1). Utenfor Norden, er forekomsten av selvmord
i Norge omtrent lik som resten av Europa, Nord-Amerika og Australia, men
kjgnnsforskjellene er her starre: tallene er lavere for kvinner og hgyere for menn,

sammenlignet med Norge (1).

I 2020, ble det for farste gang innfert nullvisjon for selvmord i Norge da Regjeringens
handlingsplan for forebygging av selvmord 2020 — 2025, Ingen & miste ble utarbeidet (12).
Nullvisjonen skal gjelde hele samfunnet og begrunnes med at selvmord finnes i alle deler av

samfunnet (12). Noen av tiltakene og malene beskrevet i handlingsplanen inkluderer
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systematikk og helhet i det selvmordsforebyggende arbeidet, trygg kommunikasjon om
selvmord, gkt forskning, kunnskap og kompetanse, og god hjelp og gode behandlingsforlgp

for mennesker i selvmordsrisiko (12).

Selvmordsatferd har ofte debut i ungdomsarene og selvmord representerer fglgelig en av de
starste truslene mot folkehelsen blant unge i Norge i dag (8). Det er derfor viktig med tidlig
identifisering av personer i selvmordsrisiko i trad med Helsedirektoratets veiledende materiell
til kommuner om forebygging av selvmord og selvskading og Regjeringens handlingsplan
(12, 13). Forebygging av selvmord hos unge er en viktig del av kommunenes folkehelsearbeid

og bar baseres pa kunnskap om beskyttelses- og risikofaktorer for selvmord.

1.1 Risikofaktorer for selvmord hos ungdom

Arsakene til selvmord er ofte knyttet til summen av opplevde problemer og sarbarhet og er
komplekse, sammensatte og vanskelig a identifisere (10). Det er heller ikke uvanlig a ha
selvmordstanker og de faerreste agerer pa selvmordstankene (10). Likevel er det funnet en
sammenheng mellom selvmordsadferd og senere selvmord (14). En metaanalyse fra 2019 fant
at sammenhengen varierer fra en moderat, til sterk sammenheng (14). En begrensning med
denne metaanalysen var at det var en viss heterogenitet mellom studiene som ble inkludert
(14). Cha og kolleger papeker i sin litteraturgjennomgang fra 2018 at det finnes lite litteratur
om paviste kausale sammenhenger mellom risikofaktorer og selvmord/selvmordsatferd, men
mye tverrsnittlitteratur om korrelasjoner mellom ulike faktorer og selvmordsatferd hos
ungdom (15).

Mulige risikofaktorer for selvmord blant ungdom inkluderer psykiske lidelser som angst og
depresjon, vold, tidligere selvmordsforsgk, rusmisbruk, seksuelle overgrep, lav
sosiogkonomisk status, familieer selvmordshistorikk og mobbing (9, 15, 16). I tillegg viser
Cha og kolleger til gkt forekomst av selvmord hos minoriteter, urfolk, homoseksuelle,
transseksuelle og biseksuelle (15). Selvmordsklynger blir observert, spesielt hos ungdommer,
der innflytelse fra jevnaldrenes selvmordsatferd er problematisert (15). Psykologiske faktorer
som falelse av verdilgshet, lav selvfalelse, darlig felelseshandtering, impulsivitet og
aggressivitet blir og laftet fram som potensielle risikofaktorer for selvmord hos ungdommer
(15). De siste arene har ogsa biologiske faktorer, biomarkarer og nevrologiske faktorer fatt
mer plass i litteraturen og det finnes grunnlag for a si at dette kan vaere risikofaktorer for

selvmordsatferd hos ungdom (15).
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1.1.1 Relasjonssarbarhet og selvmordsatferd hos ungdom

Ungdomstiden preges av ulike sosiale arenaer og er karakterisert av overgangen fra barn til
voksen, selvrealisering og lgsrivelse fra familie. Svake relasjoner kan veere medvirkende i a
skape ensomhet og manglende sosial kontakt, som blir Igftet fram som mulige risikofaktorer
for selvmord i Cha og kollegers litteraturgjennomgang fra 2018 (15). Omvendt, kan god
sosial stgtte og sterke relasjoner representere beskyttende faktorer for ungdom. En norsk
studie fra 2009 fant at norske 15 aringer som opplevede mer sosial stette fra foreldre,
medelever, lerere og venner, rapporterte hgyere livstilfredshet enn de som opplevede mindre
sosial statte (17). En annen norsk studie publisert i 2010 undersgkte trender, triggere og
underliggende arsaker for selvmordsforsgk hos norske ungdommer mellom 13 og 19 ar (18).
Deltakerne var fra Berum og hadde vert innlagt etter et selvmordsforsgk. Her fant Dieserud
og kolleger at den mest betydelige triggeren for selvmordsforsgk var relasjonelle konflikter,
rapportert av ungdommene selv (18). Den mest rapporterte underliggende arsaken til
selvmordsforsgk var dysfunksjonelle familier (18). Jenter rapporterte relasjonelle utfordringer
i starre grad enn gutter, og hadde i gjennomsnitt 3,5 ganger flere selvmordsforsgk enn gutter
(18).

Nar det gjelder ulike relasjonstyper viser flere studier at sosial relasjon til foreldre har
sammenheng med selvmordsatferd. Blant annet viser Pisani og kollegers studie at
ungdommer som rapporterte god relasjon til voksne i familien var assosiert med mindre risiko
for tidligere (foregaende ar) selvmordsforsgk (Odds Ratio (OR) = 0,76, KI 0,67 — 0,87) (19).
De peker ogsa pa at relasjon til trygge voksne er faktorer som bagr tas i betraktning under
utvikling av selvmordsforebyggende tiltak rettet mot ungdom (19). En longitudinell studie fra
USA publisert i 2018 studerte endring i selvmordsatferd basert pa endringer i relasjoner og
fant at en endring i relasjon til foreldre til det bedre, ga en mindre grad av selvmordstanker
hos ungdom (20). Dessuten, en studie fra USA i 2006 som sa pa sosiale relasjoner til foreldre,
venner og skole i forbindelse med selvmordsforsgk hos ungdommer, fant at betydningen av
relasjon til foreldre var den mest gjennomgaende beskyttende faktoren for selvmord (21). En
studie publisert i 2009 sa pa selvmordsatferd hos 4131 ungdommer mellom 12 og 18 ar i USA
og finner lignende resultater (22). Her var foreldrerelasjonen den mest signifikante
prediktoren for selvmordsatferd, i en hgy-risiko-populasjon (ungdommer i et belastet omrade)
(22). De fant imidlertid et overraskende funn: relasjon til venner (nar kontrollert for andre
relasjoner: skole, foreldre og andre voksne pa skole) framstod som en risikofaktor for

selvmordsatferd hos ungdommene i studien (22). De lgfter fram at en mulig arsak til dette kan
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veere at naere venners selvmordsatferd kan ha innvirkning pa egen selvmordsatferd (22).
Vennerelasjon ser altsa ogsa ut til & ha en sammenheng med selvmordsatferd hos ungdom. |
tillegg til funnet som tyder pa en gkt risiko (22), fant en studie fra 2020 som omhandlet
selvmordsatferd hos ungdommer i 90 land, at det & ikke ha neere venner var assosiert med

selvmordsatferd og selvmordsforsgk hos ungdom i alderen 13 til 15 ar (23).

Litteraturen peker videre pa at relasjon til skole ser ut til & vere relevant for selvmordsatferd
hos ungdom. En metaanalyse fra 2017 demonstrerte at starre grad av skoletilknytning var
assosiert med mindre rapportert selvmordsatferd hos ungdommer (24). En lignende studie fra
2015 undersgkte sosial stgtte og selvmordsatferd hos 143 ungdommer i en klinisk populasjon
(25). Her fant forfatterne at lavere skoletilknytning forutsa sterre grad av selvmordsatferd,
kontrollert for foreldre- og vennerelasjon (25). Lav skoletilknytning kombinert med lav
foreldretilknytning var serlig relevant nar det gjaldt gkt selvmordsatferd (25). I tillegg viste
studien at lav grad av foreldrestatte predikerte historie for selvmordsforsgk og konkluderer
med at skolerelasjon og foreldrerelasjon ser ut til & veere viktigere enn vennerelasjon hos

ungdommer (25).

1.2 Den interpersonlige teorien om selvmord

Litteraturen beskrevet ovenfor, viser at gode sosiale relasjoner ser ut til & representere en
beskyttelsesfaktor mot utvikling av selvmordsatferd hos ungdom. Motsatt, ser det ut til at
svake relasjoner representerer en risikofaktor for utvikling av selvmordsatferd hos ungdom.
Den interpersonlige teorien om selvmord (ITPS) er derfor et nyttig teoretisk rammeverk for
naveerende studie. ITPS var utviklet i 2005 av professor i psykologi ved Florida State
University, Thomas Joiner og handler om samspillet av tre faktorer (opplevelsen av a vare en
byrde for andre, manglende tilhgrighet og en oppgvd evne til 4 skade seg selv alvorlig nok til
at de dar) som forklarende for selvmord (26). Det er nar disse tre faktorene er tilstede
samtidig, at personer kan dg av selvmord (26). De to ferste faktorene sier noe om hvorfor
selvmordstanker oppstar og den siste faktoren forklarer hvorfor et fatall av de som har
selvmordstanker dgr av selvmord, altsa at evnen til egenskade som farer til selvmord ma vare
til stede (26). Faktoren som handler om manglende tilhgrighet, er spesielt relevant i denne
sammenheng. | fglge ITPS, er altsa manglende tilhgrighet, det & mangle viktige sosiale
relasjoner en forutsetning for selvmord (26). Dette kan manifestere seg som opplevelsen av
manglende relasjoner, at man ikke tilhgrer noe felleskap som er viktig for en selv (26). Det er
gjort en del forskning pa ITPS, som delvis stetter teorien (27, 28). Blant annet viser en studie
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at manglende tilhgrighet til foreldre var en viktig prediktor for selvmordstanker hos ungdom
0g setter det i sammenheng med ITPS (29).

1.3 Konsekvenser av selvmord

Selvmord har ikke bare konsekvenser for den som tar livet sitt, men ogsa for de etterlatte.
Man regner med omtrent 10 etterlatte etter hvert selvmord, noe som gir 5000 — 6000 etterlatte
hvert ar i Norge (1). | Folkehelseinstituttets rapport fra 2018 om psykisk helse i Norge laftes
konsekvensene av selvmord fram (7). For etterlatte, vises det til konsekvenser som
posttraumatiske stresslidelser, egne selvmordsforsgk, forlenget og komplisert sorg, angst,
depresjon og skam/stigma knyttet til dgdsarsaken (7). Selvmordet har og store konsekvenser
for samfunnet og representerer en betydelig samfunnsbyrde. Gjennomsnittsalderen for
selvmord er 47 ar, noe som betyr at en vesentlig andel levear gar tapt ved selvmord (7).
Selvmordsatferd hos ungdom kan gi gkt risiko for helseutfordringer i voksen alder, noe som
underbygger viktigheten av tidlig identifisering og forebygging av selvmord hos unge. | en
norsk studie fra 2019 fant Eckhoff og kolleger (30) at ungdommer som hadde vist
selvmordsatferd og selvskading var i hgyere risiko for a motta sosial hjelp, oppleve langtids
arbeidslgshet og utvikle psykiske lidelser senere i livet. Den starste risikoen fant de hos
ungdommene som rapporterte selvmordsforsgk, der 35,9 % opplevde mentale lidelser senere i
livet, og 56,2 % hadde enten mottatt sosialhjelp eller veert arbeidsledig en lengre periode i
voksenlivet (30).

1.4 Utsatthetsindikator

| rapporten «Sosiale relasjoner i ungdomstida — Identifisering og beskrivelse av ungdom med
svake relasjoner til foreldre, skole og venner» fra 2017, utfgrt av Norsk institutt for forskning
om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), har forfatterne utarbeidet en utsatthetsindikator
(31). Utsatthetsindikatoren er et samlet mal som inneholder variabler som maler relasjon til
foreldre, skole og venner. Utsatthetsindikatoren tilvirket av NOVA var basert pa Ungdata tall
fra omtrent 150 000 ungdommer fra 2014, 2015 og 2016 (31). | rapporten beskrives
utsatthetsindikatoren som en indikator for relasjonssarbarhet, der ungdommer som skarer hgyt
pa indikatoren har en stgrre grad av sosial utsatthet, enn de som ikke skarer pa indikatoren
(31). Hensikten med rapporten var a identifisere ungdommer med svake relasjoner og skissere
hvordan de lever sine ungdomsliv (31). Forfatterne tok utgangspunkt i 12 spgrsmal fra
Ungdata sperreskjemaet, der fire spgrsmal om hver relasjon (foreldre, skole, venner) danner

grunnlaget for indikatoren (31). Rapporten klassifiserer tre mulig utfall av
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utsatthetsindikatoren: ungdom med én svak relasjon (foreldre, skole eller venner), ungdom
med to svake relasjoner (foreldre og skole, foreldre og venner eller skole og venner) og
ungdom med tre svake relasjoner (foreldre, skole og venner) (31). Ungdommene med en eller
flere grader av utsatthet blir sa sasmmenlignet med ungdommer som rapporterer gode
relasjoner til foreldre, skole og venner (31).

Det var flere funn etter rapporten, blant annet:

18 % ble klassifisert med minst én svak relasjon (13,9 % med et utslag, 3,9 % med to

utslag og 0,7 % med tre utslag).

o Flere jenter enn gutter opplevde svake relasjoner til andre.

e Ungdom med svakere relasjoner til andre hadde forverret helsesituasjon og selvbilde,
seerlig nar det gjaldt depressive symptomer og relasjonsutfordringer knyttet til foreldre
0g skole.

e Svake relasjoner til skole og foreldre var sterkt relatert til helseplager og hadde en noe
stgrre negativ effekt hos jenter.

e Andelen ungdom som hadde veert involvert i mobbing, vold og kriminalitet gkte jo
flere utslag de hadde pa indikatoren.

e Ungdom med svake relasjoner hadde lav deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, hay
skjermbruk og hagyere bruk av hjelpeapparat (helsesykepleier, helsestasjon,
psykolog/psykiater), i tillegg til mer rusbruk.

e Kun 20 % av ungdom som hadde svak relasjon til foreldre, venner og skole trodde de
ville fa et godt liv.

e De tre nordligste fylkene hadde andelen ungdom med sterst utslag, altsa flest med

svake relasjoner.

1.5 Rasjonale bak studien

Sosiale relasjoner er elementzert i alle menneskers liv og er kun overgatt av basale
menneskelige behov og trygghet i Maslow’s behovspyramide (32). Eksisterende litteratur
etterspgr studier som ser nermere pa relasjonelle faktorer og tilhgrighet i utvikling av
selvmordsforebyggende tiltak (19-22, 24, 25, 33). | Regjeringens handlingsplan for
forebygging av selvmord, star det: «Sosialt fellesskap, opplevelse av tilhgrighet og statte er
viktig for den enkeltes trivsel, mestring og falelse av egenverd» (12 s.16). Videre star det:
«Kompetanse om selvmordsforebygging bar i tillegg til behandlingskompetanse inkludere

relasjons-, kommunikasjons- og refleksjonskompetanse» (12 s.57). | Helsedirektoratets
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veiledende materiell for kommunene om selvmordsforebygging star det: «For at utsatte barn
og unge skal fa den hjelpen de trenger, ma utfordringer og hjelpebehov avdekkes pa et sa
tidlig tidspunkt som mulig» (13 s.26). Det er derfor viktig & kunne utvikle gode metoder for &
kartlegge hva som ligger bak selvmordsatferd hos ungdommer. Selvmordsatferd er utbredt i
Norge, og Troms og Finnmark hadde hgyest antall selvmord i 2020 (3). Ungdom i Nordland,
Troms og Finnmark hadde i tillegg hayest relasjonssarbarhet, malt med utsatthetsindikatoren
etter NOVA rapporten i 2017 (31). Det er sannsynlig at disse malene ogsa kan ha en

sammenheng med hverandre.

Utsatthetsindikatoren gir et unikt innblikk i relasjonsutfordringer hos ungdom i Norge og har
en tydelig korrelasjon med psykisk uhelse, risikoatferd og helseplager (31). Det er ingen
studier som har knyttet utsatthetsindikatoren til selvmordsatferd hos ungdom i Norge. Det ble
ogsa funnet relativt fa studier internasjonalt som har sett pa familie-, skole- og vennerelasjon
samtidig og satt det i sammenheng med selvmordsatferd hos ungdommer (21, 22, 25).
Dessuten har disse studiene ofte sett pa hgy-risiko grupper og ikke hele populasjoner (22, 25).
Det er uklart om utsatthetsindikatoren har en sammenheng med selvmordsatferd hos ungdom

i Norge i et populasjonsbasert datamateriale.

Hensikten med naveerende studie er derfor a undersgke om det er en sammenheng mellom
utsatthetsindikatoren utarbeidet av NOVA i 2017 og egenrapportert selvmordsatferd hos
ungdomsskoleelever i Tromsg kommune ved & bruke de siste Ungdataresultatene fra 2021.
Hypotesen er at ungdommer som rapporterer selvmordsatferd i Tromsg kommune, ogsa
opplever svake relasjoner, malt i form av utsatthetsindikatoren. Studien har fatt tilgang til
datamaterialet gjennom et samarbeid med Tromsg kommune. | tillegg er et av malene i
navarende studie & gke kunnskap om selvmordsatferd hos ungdommer i Tromsg kommune.
@kt bevissthet og ny kunnskap relatert til selvmordsforebygging av unge vil kunne sette

sgkelys pa selvmordsforebygging ogsa i andre kommuner enn Tromsg.

Forskningssparsmalet til denne studien er: «Er det en sammenheng mellom svake relasjoner

og selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever i Tromsg kommune?»
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2 Metode

2.1 Studiedeltakere/Datainnsamling

2.1.1 Ungdata

Ungdata er lokale barne- og ungdomsundersgkelser der skoleelever over hele landet svarer pa
spgrsmal. Ungdata er et standardisert og kvalitetssikret system for lokale
sparreskjemaundersgkelser (31). Ungdata inneholder et bredt spekter av sparsmal om blant
annet foreldre, venner, skole, lokalmiljg, helse, rus, vold og trivsel (34). Ungdata har blitt
gjennomfart siden 2009 i de fleste av landets kommuner, noe som gjer det mulig a
sammenligne resultater pa tvers av omrader og over tid (34, 35). Spgrreskjemaet inneholder
en obligatorisk grunnmodul med faste sett av sparsmal og tilleggsmoduler som kommuner
selv kan velge a inkludere (36). Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet, sammen
med landets sju regionale kompetansesentre innen rusfeltet (KoRus) er ansvarlig for
gjennomfaringen av Ungdataundersgkelsene (34). Ungdata er finansiert over statsbudsjettet
gjennom tilskudd fra Helsedirektoratet. NOVA er ikke ansvarlig for analyser eller

fortolkninger av resultatene i navarende studie.

2.2 Studiedesign

Studien er en populasjonsbasert analytisk tverrsnittsstudie. Datamaterialet er en
ungdataundersgkelse fra ungdomsskoler i Tromsg kommune gjennomfert i 2021. Kun
resultatene fra ungdomsskoleelever ble brukt fordi det var i ungdomsskolen tilleggsmodulen
om selvmord ble inkludert. Ungdata 2021 i Tromsg ble gjennomfert i februar, deltakerne var
elever fra 8. til 10. trinn, 2109 elever deltok og svarprosenten var 85 (37). Undersgkelsen

foregikk i skoletiden og ble gjennomfart elektronisk.

2.3 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier
Alle ungdomsskoleelever som besvarte Ungdata undersgkelsen i 2021 i Tromsg kommune ble
inkludert. Alle analyser har ekskludert informanter som har manglende verdier pa en eller

flere variabler inkludert i studien (se Figur 1.).

2.3.1 Eksklusjon av userigse svar (filvask)

Etter modell fra NOVA rapporten fra 2017 og NOVAs metoder, ble det gjennomfart en

eksklusjon av userigse svar, sakalte «tullesvar» (31, 38). NOVA har utarbeidet et dokument

som omhandler metodiske sparsmal og som inkluderer prosedyre for dette (38). Denne

eksklusjonen blir ikke gjort automatisk lengre pa Ungdata-datasett og siden denne studien
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omhandler sensitive opplysninger, var det fordelaktig a kunne luke ut userigse besvarelser for
a underbygge validiteten. De som svarte userigst pa to eller flere spgrsmal, ble fjernet helt fra
analysen. Se Vedlegg 1. for redegjarelse av fremgangsmaten. NOVA rapporten fra 2017
gjennomfarte en utvidet filvask av sitt datamateriell, men fikk nesten identiske resultater som
den opprinnelige filvasken (31). Derfor har naveerende studie tatt utgangspunkt i den originale
filvaskingen. Noen av spgrsmalene i Ungdata er revidert siden eksklusjonsprosessen ble
konstruert. Saledes er eksklusjonsprosessen i denne studien ikke identisk med den
opprinnelige prosedyren som ble anvendt tidligere (38). Etter filvasking ble totalt 12
besvarelser identifisert som userigse (0,6 %) i denne studien. Dette er noe mindre enn det
Ungdata rapporterer (1,1 %) (38).
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Valgbare: Alle

ungdommer pa 8 — 10

0 )
15 % svarte ikke, var trinn i Tromsg kommune

ikke pa skolen eller annet | <

N = 2425
Svarprosent: 85 Eksklusjon av userigse
N = 2109 m=== | besvarelser, «tullesvar»:

N=12

Mangler svar | N T 2097y Mangler svar

selvmordsforsgk N = 221 \ selvmordstanker N = 226
Mangler svar Selvmordsforsgk Selvmordstanker Mangler svar
justeringsvariabler: N = 1876 N =1871 justeringsvariabler:
N =332 N =135

Totalt inkludert i analyser: Totalt inkludert i analyser:
Selvmordsforsgk N = 1544 Selvmordstanker N = 1736
63 % av alle valgbare 71 % av alle valgbare,
73 % av alle inkluderte 82 % av alle inkluderte

Figur 1 - Flytskjema over studiepopulasjon
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2.4 Variabler i studien

2.4.1 Utsatthetsindikatoren

Utsatthetsindikatoren ble utarbeidet etter modell fra NOVA (31). Den er konstruert ved at
man gav hvert svaralternativ knyttet til de ulike relasjonene (foreldre, venner, skole) poeng
varierende fra 1 til 3 (31). Et poeng representerer svakest relasjon og dermed mest
relasjonssarbarhet (31). Tre poeng representerer sterkest relasjon og minst relasjonssarbarhet
(31). Siden NOVA rapporten kom i 2017, har spegrsmalsbatteriene i Ungdata gjennomgatt
revidering. Derfor har man i denne studien mattet endre noen av spgrsmalene som inngar i
utsatthetsindikatoren. Kodingen av indikatoren er beskrevet av tabellen nedenfor: Spgrsmal
merket med * er erstatningssparsmal for originale sparsmal som ikke lenger er med i 2021-
versjonen av Ungdata. Der hvor originalspgrsmalet ikke lenger er med i undersakelsen,

gjengis bade originalt og nytt sparsmal.

Tabell 1 - Koding av utsatthetsindikator basert p& NOVA rapport. Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Spgrsmal i Ungdata 2021 Svaralternativ Poeng

Foreldrerelasjon

Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved Svert misforngyd 1
livet ditt - et av svaralternativene er foreldrene Litt misforngyd 1
Verken forngyd eller misforngyd 2
Litt forngyd 2
Sveert forngyd 3
Jeg krangler ofte med foreldrene mine Passer sveert godt 1
Passer ganske godt 1
Passer ganske darlig 2
Passer sveert darlig 3
Jeg forsgker a holde mesteparten av fritida mi skjult for Passer sveert godt 1
foreldrene mine Passer ganske godt 1
Passer ganske darlig 2
Passer sveert darlig 3
*Fglt deg elsket av dine foreldre eller foresatte Hele tiden 3
Originalspgrsmalet var: «Tenk det at du har et personlig problem. Ofte . 3
Du faler deg utafor og trist og trenger noen & snakke med. Hvem N del av tiden 2
ville du snakket med eller sgkt hjelp hos?» Et av svaralternativene SJ‘3|d?n 1
var foreldre. Ikke i det hele tatt 1
Venner
Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved Sveert misforngyd 1
livet ditt - et av svaralternativene er venner Litt misforngyd 1

Verken forngyd eller misforngyd 2
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Litt forngyd 2
Sveert forngyd 3

Har du minst én venn som du kan stole fullstendig pa og kan Ja, helt sikkert 3

betro deg til om alt mulig? Ja, det tror jeg 2
Det tror jeg ikke 1
Har ingen jeg ville kalle venner, 1
na for tida

*Har du noen & vaere sammen med pa fritida? Ja, alltid 3

Originalspgrsmal: «N&r du er ssmmen med venner/kamerater, er Ja, som regel 2

du da som oftest sammen med?» Svaralternativ: «En eller to Nei, som regel ikke 1

faste», «En eller to faste som ofte er med i en gruppe av andre Nei, aldri 1

ungdommer», «En vennegjeng som holder sammen», «Noksa

tilfeldig hvem jeg er sammen med» og «Er ikke sa ofte sammen

med jevnaldrende»

*Hvor mange ganger har du de siste 7 dagene.. Ingen ganger 1

1. Veert sammen med venner hos meg eller hos dem 1 gang 2

2B 2-5 ganger 3

. Brukt starstedelen av kvelden ute sammen med venner

Originalspgrsmalet var: «Tenk det at du har et personlig problem. 6 ganger eller mer 3

Du faler deg utafor og trist og trenger noen & snakke med. Hvem

ville du snakket med eller sgkt hjelp hos?» Med svaralternativ

«venner». Dette sparsmalet er erstattet med de to overstaende

spgrsmalene

Skole

Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved Svert misforngyd 1

livet ditt - et av svaralternativene er skole Litt misforngyd 1
Verken forngyd eller misforngyd g
Litt forngyd 3
Sveert forngyd

Jeg faler at jeg passer inn blant elevene pa skolen Helt enig 3
Litt enig 2
Litt uenig 1
Helt uenig 1

Jeg gruer meg ofte til & ga pa skolen Helt enig 1
Litt enig 1
Litt uenig 2
Helt uenig 3

Laererne mine bryr seg om meg Helt enig 3
Litt enig 2
Litt uenig 1
Helt uenig 1
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Som det framkommer i Tabell 1., var tre av de originale spgrsmalene brukt i NOVA
rapporten, ikke med i 2021-versjonen av Ungdata. Etter rad fra veiledere og en av forfatterne
bak NOVA rapporten (personlig kommunikasjon med Patrick Lie Andersen), har navaerende
studie erstattet de manglende spgrsmalene med nye sparsmal som reflekterer de samme

underliggende konseptene.

2.4.1.1 Koding og inndeling av indikatoren

For hver av relasjonene ble det beregnet gjennomsnittlig antall poeng. Et gjennomsnitt pa 3
poeng, betyr at informanten har skaret 3 poeng pa alle sparsmalene knyttet til relasjonen.
Maks gjennomsnittsverdi er 3 poeng, og minimum gjennomsnittsverdi er 1 poeng. Det ble satt
en terskelverdi for gjennomsnittlig relasjonssarbarhet etter modell fra NOVA rapporten pa 1,5
for bade familie- og skolerelasjon og 1,75 for vennerelasjon (31). Det betyr at de med
gjennomsnittsverdi under 1,5 for skole- og familierelasjon og 1,75 for vennerelasjon, ble
klassifisert med svake relasjoner til den aktuelle relasjonstypen. Forfatterne bak NOVA
rapporten anvendte en terskelverdi for vennerelasjon pa 1,75 fordi det var klart feerre som
skaret darlig pa vennerelasjon sammenlignet med de andre (31). Man har valgt i navaerende
studie & bruke samme terskelverdier som NOVA rapporten for at utsatthetsindikatoren skal bli

sa lik som mulig som den opprinnelige.

For & sikre store nok grupper i analyser, ble populasjonen delt i totalt 3 grupper: Gr0) Ingen
svake relasjoner, Grl) svake relasjoner til en relasjonstype (familie, venne eller skole) og
Gr2) svake relasjoner til to eller flere relasjonstyper. Alle statistiske analyser ble utfgrt med
denne gruppeinndelingen.

2.4.1.2 Reliabilitet

NOVA rapporten fant akseptable nivaer av ordinal alpha for utsatthetsindikatoren, som er et
mal pa reproduserbarhet (foreldrerelasjon: 0,73, skolerelasjon: 0,74, vennerelasjon: 0,63)
(31). De gjorde dessuten tilleggsanalyser for & underbygge begrepsvaliditeten til
utsatthetsindikatoren og fant at venneindikatoren var korrelert til ungdommens selvbilde,
egenvurdert helse og psykisk helse (31). Skoleindikatoren viste sammenheng med helse og
atferdsproblemer og foreldreindikatoren var assosiert med egenvurdert helse, selvbilde,
depressive symptomer, rusmiddelbruk og problematferd (31). Rapporten konkluderte med
god begrepsvaliditet, ettersom indeksene ga forventede utslag (31). Reliabilitet har ikke blitt
undersgkt i denne studien, for det er grunn til & tro at den reviderte utsatthetsindikatoren har

omtrent de samme egenskapene som den NOVA rapporterer (31).
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2.4.2 Endepunktsvariabler og andre variabler

Det er to endepunktsvariabler: selvmordstanker og selvmordsforsgk. Hver av variablene var
ordinal med svaralternativene «nei», «ja, én gang», og «ja, flere ganger». Disse ble kodet om
til binzere alternativer (ja/nei) for & kunne gjennomfare logistisk regresjonsanalyse. For gvrige
variabler, se Tabell 2. for redegjerelse av hvilke konfunderende/medierende variabler som ble
undersgkt i modellbyggingsarbeidet. En konfunderende variabel er en variabel som er
assosiert med bade eksposisjonen og endepunktet, i dette tilfellet bade utsatthetsindikatoren
og selvmordsforsgk/selvmordstanker, og som kan gi skjevheter i effekten som ses. En
konfunderende variabel er en alternativ arsak til den effekten som ses og skal justeres for i
analyser. En mediator, er imidlertid en del av arsakssammenhengen som gar fra eksposisjonen
og til endepunktet, altsa en del av arsaken som farer til effekten som ses. En mediator skal i
hovedsak ikke justeres for i analyser. Nar man justerer for en mediator vil effekten som ses

mellom utsatthetsindikatoren og selvmordsforsgk/selvmordstanker bli falsk lavt.

Tabell 2 - Variabler inkludert i studien, Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Tema/Modul Spgrsmal Rolle i analysen

Selvskading Har du i lgpet av de siste  Endepunktsvariabler
12 méinedene...
- Forsgkt a ta ditt eget liv?
- Tenkt pa a ta ditt eget liv?

Utsatthetsindikatoren  Se Tabell 1. for sparsmal  Hoved eksposisjonsvariabel

og koding
Bakgrunnsspgrsmal - Er du gutt eller jente? For & kunne justere for konfundering og
interaksjon av kjgnn, jamfar
kjgnnsparadokset (10, 11)
Familien din Har dine Potensiell konfunderingsvariabel. Sosio-
foreldre/foresatte gkonomisk status.

utdanning fra universitet
eller hgyskole?

- Nei, ingen av dem

- Ja, den ene

- Ja, begge

*Darlig sosio-gkonomisk status er
identifisert som en viktig forklarende
faktor i NOVA rapporten og er ofte en
konfunderende faktor. I tillegg har
arbeidsledige og fattige gkt risiko for
selvmord (4). Det er lite sannsynlig at
variabelen er pavirket av
utsatthetsindikatoren og er derfor ikke
vurdert som en mediator

Side 18 av 50



Psykiske plager

Mobbing

Har du i lgpet av den siste
uka veert plaget av noe av
dette:

- Folt at alt er et slit

- Hatt sgvnproblemer

- Folt deg ulykkelig, trist
eller deprimert

- Falt haplgshet med tanke
pa framtida

- Folt deg stiv eller anspent
- Bekymret deg for mye om
ting

- Folt deg ensom

Blir du selv utsatt for
plaging, trusler eller
utfrysing av andre unge
pa skolen eller i fritida?
- Ja, flere ganger i uka

- Ja, omtrent én gang i uka
- Ja, omtrent hver 14. dag
- Ja, omtrent én gang i
maneden

- Nesten aldri

- Aldri

Blir du mobbet, truet
eller utestengt pa nett?

- Ja, flere ganger i uka

- Ja, omtrent én gang i uka
- Ja, omtrent hver 14. dag
- Ja, omtrent én gang i
maneden

- Nesten aldri

- Aldri

Konfunderingsfaktor og/eller mediator

*Depresjon, psykiske utfordringer er
kjente risikofaktorer for selvmordsatferd
(4). Variabelen kan ogsa tenkes a veere
en mediator, fordi svake relasjoner kan
tenkes a gi psykiske plager og vise versa.

Ungdata og NOVA rapporten baserer
seg pa etablerte spgrsmalsbatterier
(Hopkins Symptom Checklist og
Depressive Mood Inventory(39)) der
ungdommenes psykiske plager
kartlegges. Det ble laget en samleverdi
pa psykiske helseplager/depressive
symptomer i likhet med det som blir gjort
i annen forskning hos Ungdata.
Instrumentet som blir brukt i Ungdata
maler i hovedsak symptomer pa
depresjon og psykiske helseplager og
ligner andre korte instrumenter som er
basert pa HSCL (40).
Gjennomsnittsverdien for spgrsmalene
kodes til én variabel og de som svarer
«ganske mye plaget» eller «veldig mye
plaget» blir kategorisert i gruppen med
psykiske helseplager/depressive
symptomer

Mulig konfunderende og/eller mediator

*Det eksisterer litteratur som sier at
mobbing kan vere en risikofaktor for
selvmordsatferd (41). Det kan ogsa
tenkes at svake relasjoner gjgr ungdom
utsatt for mer mobbing, slik at dette er
muligens ogsa en mediator.
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Utsatt for vold

Fysisk aktivitet

Rus og alkoholbruk

Tenk pa de siste 12
manedene:

Har en ungdom slatt deg,
sparket deg, ristet deg
hardt, lugget deg eller
lignende

- Ingen ganger

-1 gang

- 2 -5 ganger

- 6 ganger eller mer

Har en voksen i familien
din slatt deg med vilje?
- Ingen ganger

-1 gang

-2 -5 ganger

- 6 ganger eller mer

Hvor ofte er du sa fysisk
aktiv, at du blir
andpusten og svett?

- Aldri

- Sjelden

- 1-2 ganger i maneden

- 1-2 ganger i uka

- 3-4 ganger i uka

- Minst 5 ganger i uka

Hender det at du drikker
noen form for alkohol?

- Aldri

- Har bare smakt noen fa
ganger

- Av og til, men ikke sa
ofte som manedlig

- Noksa jevnt, 1-3 ganger i
maneden

- Hver uke

Hvor mange ganger har
du gjort noe av dette siste
aret (de siste 12
manedene)?

Brukt

hasj/marihuana/cannabis:

Brukt andre narkotiske
stoffer:

- Ingen ganger

-1 gang

- 2-5 ganger

- 6-10 ganger

- 11 ganger eller mer

Mulig konfunderende og/eller mediator

Det er en etablert sammenheng mellom
det & veere utsatt for vold og senere
selvmordsatferd hos ungdommer (42).
Denne variabelen kan ogsa tenkes &
veere en mediator dersom svake
relasjoner er en del av
arsakssammenhengen til vold.

Mulig konfunderende og/eller mediator.

En studie ser lavere odds for
selvmordsatferd for gutter som trener
mye, men hgyere odds for
selvmordsatferd for jenter (43). Det er
og sett en sammenheng mellom fysisk
aktivitet og mindre selvmordsatferd hos
norske studenter (44).

Mulig konfunderende og/eller mediator

Alkoholbruk er assosiert med
selvmordsatferd hos voksne og alkohol
0g rusbruk er assosiert med mentale
helseutfordringer hos ungdom (45, 46).
Variablene kan presentere seg som en
mediator dersom sosial utsatthet er en
del av arsakssammenhengen.
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2.5 Analyse

Alle statistiske analyser ble utfgrt med IBM SPSS Statistics versjon 28. Signifikansnivaet (o)
ble satt til .05. Enkle krysstabeller med kjikvadrat test ble konstruert for a bli kjent med og fa
oversikt over datasettet. | tillegg evaluerte man om den reviderte versjonen av
utsatthetsindikatoren viser de samme forventede sammenhenger som NOVA rapporten.
Utgangspunktet var depressive symptomer og mal pa helsetilstanden etter andel og type pa
utsatthetsindikatoren. Det ble planlagt to logistiske regresjoner, en for hvert endepunkt
(selvmordstanker og selvmordsforsgk). Modellene ble utviklet pa falgende mate:

Man valgte potensielle justeringsvariabler basert pa identifiserte faktorer i tidligere studier. Se
Tabell 2. hvor den teoretiske bakgrunn for & vurdere variablene er gitt. En screening av
potensielle konfunderende variabler i krysstabeller ble utfart, med kjikvadrattester med de to
endepunktsvariablene. Variablene som ikke hadde en signifikant sammenheng med de to
endepunktsvariablene, ble ikke tatt med til modellbygging i neste steg. Deretter ble det gjort
en evaluering av den konfunderende effekten pa hovedsammenhengen mellom svake
relasjoner og selvmordsforsgk/selvmordstanker. Dette ble gjort ved hjelp av logistisk

regresjon og for hver av justeringsvariablene.

Logistisk regresjon: Man startet med @ sammenligne forskjellene mellom ujustert univariat
OR med den justerte OR (bivariat) for hver av de potensielle justeringsvariablene. De
justeringsvariablene som ga en endring fra ujustert til justert OR pa mer enn 10 %, beholdt sin
status som potensielle konfunderingsvariabler (47). Nar alle justeringsvariabler ble
identifisert, ble de tatt samlet inn i modellen. Deretter ble det gjennomfart en stegvis bakover
seleksjon der justeringsvariablene som ga mer enn 10 % endring i hovedeffekten nar de ble
tatt ut av den fulle modellen, ble beholdt i den fulle modellen. Det ble planlagt & konstruere
tre modeller for hvert endepunkt: 1) Ujustert, 2) Justert for variabler som bare var potensielt
konfunderende (kjgnn og sosiogkonomisk status), det vil si variabler som samvarierer med
bade utsatthetsindikatoren og selvmordsforsgk/selvmordstanker, men ikke er en del av
arsakskjeden mellom dem -og 3) Justert for variabler som kunne ha bade en konfunderende
og medierende effekt. Det vil si variabler som kan tenkes a veere en konfunderende variabel
som beskrevet ovenfor og/eller en del av arsakskjeden mellom utsatthetsindikatoren og
endepunktene (mediator). | en tverrsnittsstudie er det umulig a skille den konfunderende og

medierende effekten av samme variabel.
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2.5.1 Manglende verdier og sensitivitetsanalyser

Respondenter som ble ekskludert pa grunn av manglende verdier pa en eller flere variabler
kan gi opphav til seleksjonsbias. For & vurdere om dette farer til selseksjonsbias, ble det gjort
en analyse av om de som ble ekskludert skilte seg fra de inkluderte pa alle
eksposisjonsvariablene i analysen. Deskriptiv statistikk med kjikvadrat og p-verdi ble utfart
for & sammenligne de inkluderte respondentene med de ekskluderte respondentene. Til denne
analysen ble inkluderte i selvmordsforsgkgruppen, sammenlignet med ekskluderte, fordi

denne analysen hadde flest ekskluderte.

En stor andel av eksklusjonene skyldes manglende verdier i endepunktsvariablene (11,2 %).
Det er kjent at sparsmal som oppfattes som sensitive har noe lavere svarprosent (48). Dersom
de som ikke svarer ville svart annerledes enn den gvrige populasjonen, sa vil eksklusjonen
fart til skjevheter i analyseresultatet. Man kan estimere utslag av en slik skjevhet, ved a teste i
analysen hva som skjer dersom man rekoder de som har manglende svar til «ikke
selvmordsforsgk/tanker». Det ble derfor gjort en sensitivitetsanalyse hvor man gjentok
analysene der de som hadde manglende svar for selvmordsforsgk og selvmordstanker, ble

kodet til «O», det vil si ingen selvmordsforsgk/tanker.
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2.6 Etikk og konfidensialitet

Det er kun anonyme data som samles inn gjennom Ungdata pa mellomtrinnet og
ungdomstrinnet (49). NOVA behandler i tillegg alle opplysninger basert pa samtykke til de
som deltar (49). Forskere som skal anvende anonyme datasettet trenger ikke melde prosjektet
til personvernombudet for vurdering, her Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) eller

Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskingsetikk (REK).

Datautleveringsavtale ble etablert og signert av student (Brita Marie Pedersen), hovedveileder
(Gro Rosvold Berntsen) og OsloMet v/INOVA (saksbehandler Siri Myrold Osnes) far
utlevering av datasettet. Datamaterialet ble gjort tilgjengelig via en sikret server og ble lagret
pa personlig, passordbeskyttet datamaskin der ingen andre enn Brita Marie Pedersen har hatt
tilgang. Prosjektprotokollen var i forkant av studien sendt til Tromsg kommune for
gjennomgang, samt til NOVA. Den ferdige masteroppgaven blir sendt til arkivering i NOVA
og Tromsg kommune. Sletteavtale ble inngatt og slettekontrakt ble signert og sendt til NOVA

for bekreftelse av sletting av data etter ferdigstilling av studien.

Ungdata pa ungdomstrinnet gjennomfares som en frivillig og anonym sparreundersgkelse.
Skolene informerer i forkant bade elever og foresatte om at undersgkelsen skal gjennomfares
og foresatte gis muligheten til & reservere barn under 18 ar fra deltakelse (49). Alle som deltar
i undersgkelsen blir informert om at de kan hoppe over spgrsmal som de ikke gnsker & svare
pa og at de kan trekke seg fra undersgkelsen nar som helst og uten a matte oppgi grunn (50). |
folge Ungdatas nettside, kan ingen i kommuner fa tilgang til svar som kan brukes til &
identifisere hva enkeltpersoner har svart og alle svar blir behandlet strengt fortrolig (50).
Siden undersgkelsen er anonym, har ikke ungdommene mulighet til & be om hjelp gjennom
undersgkelsen og man har heller ikke mulighet til a falge opp ungdommene basert pa
enkeltsvar. Derfor blir deltakerne informert om at de kan ta kontakt med skolehelsetjenesten
eller Ragde Kors sitt samtaletilbud «Kors pa halsen», dersom de opplever vanskelige tanker
etter & ha gjennomfart undersgkelsen (50). I tillegg er skolehelsetjenesten informert om at
undersgkelsen gjennomfares og er saledes beredt dersom det skulle komme henvendelser fra

elevene.
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3 Resultater

3.1 Deskriptiv statistikk
| Tabell 3. ses bakgrunnskarakteristika for alle respondentene i arets Ungdata

sparreundersgkelse, i tillegg til andel med manglende verdier. Populasjonen er tilnzermet likt

fordelt mellom kjgnn og klassetrinn, med en litt stgrre andel av 9 klassinger. | tillegg vises

hvor mange som er i de ulike gruppene av relasjonssarbarhet (Gr0, Grl, Gr2). Det er ulik grad

av manglende verdier pa de ulike variablene, stgrst andel manglende verdier finner man i

endepunktsvariablene, utsatthetsindikatoren, voldsvariablene og sosiogkonomisk situasjon.

Tabell 3 - Bakgrunnskarakteristika for populasjonen (komplett datasett N=2109). Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Variabel Undergruppe N Prosent
Kjgnn Gutter 1050 49,8 %
Jenter 991 47,0 %
Manglende verdi 68 3,2%
Klassetrinn 8. klasse 709 33,6 %
9. klasse 753 35,7 %
10. klasse 632 30,0 %
Manglende verdi 15 0,7 %
Sosio-gkonomisk situasjon  Andel med minst én forelder med hgyere utdanning 1738 82,4 %
Andel med foreldre uten hgyere utdanning 172 8,2%
Manglende verdi 199 9,4 %
Utsatthetsindikator Gr0: Ingen svake relasjoner 1365 64,7 %
Grl: Svake relasjoner én relasjonstype 409 19,4 %
Gr2: Svake relasjoner to eller flere relasjonstyper 125 5,9 %
Manglende verdi 210 10,0 %
Utsatt for mobbing fritid Nesten aldri/aldri 1765 83,7 %
Minst en gang 277 13,1 %
Manglende verdi 67 3,2%
Utsatt for mobbing digitalt ~ Nesten aldri/aldri 1908 90,5 %
Minst en gang 152 72%
Manglende verdi 49 2,3%
Utsatt for vold fraungdom  Nei 1298 61,5 %
Minst en gang 554 26,3 %
Manglende verdi 257 12,2 %
Utsatt for vold fra voksen Nei 1763 83,6 %
Minst en gang 82 3.9%
Manglende verdi 264 12,5 %
Psykiske helseplager Nei 1640 71,7 %
Ja 356 16,9 %
Manglende verdi 113 54 %

Side 24 av 50



Fysisk aktivitet Fysisk aktiv 1 — 5 ganger eller mer i uka 1708 81,0 %

Fysisk aktiv sjelden eller 1 — 2 ganger i maneden 263 12,5%

Ikke fysisk aktiv 45 21%

Manglende verdi 93 4.4 %
Alkohol og rusbruk Andel som aldri drikker eller smakt noen fa ganger 1692 80,2 %

Andel som drikker av og til, 1-3 ganger i maneden 347 16,5 %

eller hver uke

Manglende verdi 70 3,3%

Andel som aldri eller en gang har brukt hasj 1970 934 %

Andel som har brukt hasj 2 — 11 ganger eller mer 51 24%

siste 12 manedene

Manglende verdi 38 4,2 %

Andel som aldri eller en gang har brukt andre 1980 93,9 %

narkotiske stoffer

Andel som har brukt andre narkotiske stoffer 2 —11 41 2,0%

ganger eller mer siste 12 manedene

Manglende verdi 38 41 %

| Tabell 4. ses deskriptiv statistikk for utsatthetsindikatoren med videre inndeling av de ulike
relasjonstypene. Det er flest ungdommer med ingen svake relasjoner. Innenfor
utsatthetsindikatoren ser man at det er sterst andel ungdommer med svake relasjoner til en
relasjonstype, der svake relasjoner til skole er den mest betydelige. Deretter er det flest svake
relasjoner til venner og feerrest innenfor foreldregruppen. Det er feerre som har svake
relasjoner til to typer relasjoner, og her er det flest innenfor skole-venner gruppen. Den minste

gruppen er andelen ungdom som har svake relasjoner til alle tre relasjonstypene.
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Tabell 4 - Oversikt over andel ungdom etter antall og type utsatthetsindikatoren, komplett datasett (N=2109). Ungdata,
Tromsg kommune, 2021

Hovedgruppe Undergruppe Andel N
Ingen 64,7 % 1365
En relasjonstype Foreldre 3,5% 74
Skole 9,4 % 198
Venner 6,5 % 137
Sum 19,4 % 409
To relasjonstyper Foreldre-skole 1,7% 37
Foreldre-venner 0,5% 10
Skole-venner 2,9% 62
Sum 51% 109
Tre relasjonstyper 0,8 % 16
Manglende verdi 10,0 % 210
Totalt 100,0 % 2109

| Tabell 5. ses deskriptiv statistikk for selvmordsforsgk og selvmordstanker. Man ser at det er
en stgrre andel som har svart bekreftende pa selvmordstanker, enn for selvmordsforsgk.
Manglende verdier for begge endepunkt er rundt 10 %. Man ser videre at de fleste av

deltakerne ikke har selvmordstanker eller har gjort selvmordsforsgk.

Tabell 5 - Andel med selvmordsforsgk og selvmordstanker, komplett datasett (N=2109). Ungdata, Tromsg kommune 2021

Selvmordsforsgk (N) Prosent  Selvmordstanker (N) Prosent
Nei 1762 83,5 % 1285 60,9 %
Ja 126 6,0 % 598 28,4 %
Manglende 221 10,5 % 226 10,7 %
verdi
Totalt 2109  100,0 % 2109 100,0 %

Tabell 6. og 7. viser krysstabeller mellom utsatthetsindikatoren og
selvmordsforsgk/selvmordstanker. Man ser fra tabellen at i gruppen som svarer bekreftende
pa selvmordsforsgk/tanker, er det en stgrre prosentandel av de som er utsatt, enn de som ikke
er utsatt. Man ser videre at ved splitting pa kjgnn, far man grupper pa under 30, som gjar det

umulig & gjare interaksjonsanalyser pa kjgnn.
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Tabell 6 - Krysstabell mellom utsatthetsindikatoren og selvmordsforsgk, splittet p& kjgnn, komplett datasett (N=2109).
Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Relasjonssarbarhet N (%)

Gro Grl Gr2 Totalt
Selvmordsforsgk N (%)
Gutter  Nei 682 98,1% | 144 923% | 27 87,1% 853
Ja 13 19% | 12 7,7% 4 129% 29
Totalt 695 100,0% | 156 100,0% | 31 100,0 %
Jenter  Nei 570 958% | 170 81L,7% | 60 759% 800
Ja 25 42% | 38 183% | 19 241% 82
Totalt 595 100,0% | 208 100,0% | 79 100,0 %
Manglende verdier 345
Total N 2109

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to
eller flere relasjonstyper

Tabell 7 - Krysstabell mellom utsatthetsindikatoren og selvmordstanker, splittet pa kjgnn, komplett datasett (N=2109).
Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Relasjonssarbarhet N (%)

Gro Grl Gr2 Totalt
Selvmordstanker N (%)
Gutter  Nei 572 825% | 93 600% | 12 387% 677
Ja 121 175%| 62 400% | 19 613% 202
Totalt 693 100,0% | 155 100,0% | 31 100,0%
Jenter  Nei 429 722% | 89 426%| 21 26,6% 539
Ja 165 278% | 120 574% | 58 734% 343
Totalt 594 100,0% | 209 100,0% | 79 100,0%
Manglende verdier 348
Total N 2109

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to
eller flere relasjonstyper
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3.2 Assosiasjoner mot NOVA rapport

For d undersgke om naveerende utsatthetsindikator viser samme assosiasjoner som den
opprinnelige tilvirket av NOVA, ble det laget et stolpediagram for andel med depressive
symptomer etter andel og type pa utsatthetsindikatoren. Diagrammet viste samme trender som
NOVA rapporten (31), ved at andel med depressive symptomer gkte i takt med antall utslag
pa utsatthetsindikatoren. I tillegg ble det undersgkt mal pa helsetilstanden blant ungdom etter
antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren (31). Der fant man at navarende
utsatthetsindikator viste lignende resultater: En stigning i andel med fysiske helseplager og
depressive symptomer etter type utslag pa utsatthetsindikatoren og en synkende andel som er
forngyd med egen helse og selvhilde med gkende utslag pa utsatthetsindikatoren. Se Vedlegg

2. for visuelle representasjoner av assosiasjonene.

3.3 Svake relasjoner og selvmordsatferd

| Tabell 8. ses den prosentvise endringen i hovedeffekten ved stegvis framover inklusjon av
justeringsvariabler. Kun variablene som er inkludert i de ferdige analysene i de ulike
modellene blir presentert. Vold fra ungdom, fysisk aktivitet, alkoholbruk, bruk av hasj og
sosiogkonomisk status hadde ikke 10% endring ved forover/bakover seleksjon pa hverken
selvmordsforsgk eller selvmordstanker og presenteres derfor ikke i tabellen. Kjgnn hadde ikke
10 % endring i effekten pa bakover seleksjonsanalyse pa bade selvmordsforsgk og
selvmordstanker og er derfor kun inkludert i Modell 2. VVold hadde ikke 10 % endring ved
bakover seleksjonsanalyse pa selvmordstanker og er derfor ikke inkludert i Modell 3 for
selvmordstanker. Bruk av narkotiske stoffer hadde ikke 10% endring ved forover seleksjon
for selvmordstanker og er derfor ikke inkludert i Modell 3 for selvmordstanker. Den mest
betydelige endringen ses pa mobbevariablene og psykiske helseplager/depressive symptomer.
Justering for disse variablene fgrer til mellom 15 og 70 % endring i OR, sammenlignet med
ujustert OR.
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Tabell 8 - Forover stegvis seleksjon av justeringsvariabler. Sammenlikning av ujustert og justert regresjonsanalyse for en og
en variabel, med prosentvis endring i hovedeffekten (svake relasjoner mot selvmordsatferd. Ungdata, Tromsg kommune,
2021

Justeringsvariabler OR (95% KI)  Selvmordstanker OR (95 % KI) Selvmordsforsgk

- Prosentvis - Prosentvis
endring i endring i
hovedeffekt (OR) hovedeffekt (OR)
Ujustert
Gr0 1,0 1,0
Grl 3,5(2,7-4,5) 53(3,2-8,4)
Gr2 8,3(5/4-12,) 8,4 (4,6 —15,2)
Kjgnn
Gr0 1,0 1,0
Grl 3,3(2,6-4,3) 44% 49@3,1-7,8) 7.2%
Gr2 7,3(4,7-11,4) 116% 6,7(3,7-124) 19,4 %
Mobbing
Gr0 1,0 1,0
Grl 2,9(2,3-3)9) 154% 39(2,4-6,4) 25,9 %
Gr2 6,0 (3,8-9,5) 272% 51(26-9,7) 39,3 %
Mobbing digitalt
Gr0 1,0 1,0
Grl 2,8(2,1-3,6) 20,0% 3,5(2,2-5,8) 33,2 %
Gr2 5,7 (3,6 -8,9) 315% 4,9(26-923) 41,6 %
Vold fra voksen
Gr0 1,0 1,0
Grl 3,1(24-41) 11,1% 4,8(2,9-7,6) 10,1 %
Gr2 7,3 (4,6 -115) 120% 6,7 (3,6 -12,5) 20,3 %
Psykiske
helseplager/depressi
ve symptomer
Gr0 1,0 1,0
Grl 2,5(1,9-3,3) 28,1% 2,7(1,6-4,5) 48,6 %
Gr2 3,8(24-6,2) 53,7% 2,3(1,2-4,4) 72,8 %
Bruk av narkotiske
stoffer
Gr0 1,0 1,0
Grl 3,4(2,7-44) 25% 4,4(2,7-7,1) 16,8 %
Gr2 7,9 (55-122) 42% 7,0(3,8-130) 16,1 %

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to
eller flere relasjonstyper.
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Tabell 9. viser resultatene fra hovedanalysen. | Modell 2 sa man pa potensielle
justeringsvariabler uten medierende effekt, der kjgnn ble inkludert. Den ujusterte modellen
(Modell 1) og Modell 2 (justert for kjgnn) viser signifikante resultater for bade
selvmordsforsgk og selvmordstanker. | Modell 3, ble effekten av a justere for variabler som
var potensielt bade konfunderende og medierende undersgkt. For selvmordsforsgk ble det
justert for vold fra voksen, psykiske helseplager/depressive symptomer, bruk av narkotiske
stoffer og mobbing (pa fritid og digitalt). For selvmordstanker ble det funnet grunnlag for a
justere for mobbing (pa fritid og digitalt) og psykiske helseplager/depressive symptomer. |
Modell 3 er resultatene signifikante for selvmordstanker, men ikke for selvmordsforsgk.

Tabell 9 - Univariat/Bivariat logistisk regresjonsanalyse: utsatthetsindikatoren mot selvmordsforsgk og selvmordstanker.
Ungdata, Tromsg kommune, 2021

N1 Selvmordsforsgk P-verdi N2 Selvmordstanker P-verdi

Odds ratio Odds ratio
Modell 1
Gr0 1128 1,0 1270 1,0
Grl 319 53 <0,001 358 35 <0,001
Gr2 97 8,4 <0,001 108 8,3 <0,001
Total N 1544 1736
Modell 2
Gr0 1128 1,0 1270 1,0
Grl 319 49 <0,001 358 3,3 <0,001
Gr2 97 6,7 <0,001 108 7,3 <0,001
Total N 1544 1736
Modell 3
Gr0 1128 1,0 1270 1,0
Grl 319 1,7 0,079 358 20 0,001
Gr2 97 1,2 0,724 108 2,6 0,001
Total N 1544 1736

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to eller flere
relasjonstyper

Modell 1, Ujustert

Modell 2, Selvmordsforsgk/selvmordstanker — Justert for kjgnn

Modell 3, Selvmordsforsgk — Justert for psykiske helseplager, mobbing (fritid og digitalt), utsatt for vold fra
voksen og bruk av narkotiske stoffer

Modell 3, Selvmordstanker — Justert for psykiske helseplager og mobbing (fritid og digitalt)

N1 — Studiepopulasjon for selvmordsforsgk

N2 — Studiepopulasjon for selvmordstanker

3.4 Inkluderte og ekskluderte respondenter
Tabell 10. viser en sammenlikning av inkluderte og ekskluderte respondenter. Den viser at
risikoen for & ha svake relasjoner, og a ha selvmordstanker, er noe hgyere blant respondentene

som ble ekskludert grunnet manglende verdier pa en eller flere av variablene i analysen.
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Tabell 10 - Deskriptiv statistikk med kjikvadrat test mellom inkluderte respondenter og ekskluderte respondenter i fulljustert
modell, Modell 3, selvmordsforsgk. Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Inkludert Ikke inkludert

Verdi Prosent P-verdi Verdi Prosent
Kjgnn
Jenter 763 49,7 % 226 45,5 %
Gutter 773 50,3 % 271 54,5 %
P-verdi 0,103
Klassetrinn
8. klasse 505 33,0% 201 36,3 %
9. klasse 551 36,0 % 196 35,4 %
10. klasse 474 31,0% 156 28,3%
P-verdi 0,300
Sosio-gkonomisk situasjon
Andel med minst én forelder 1317 91,7 % 413 89,4 %
med hgyere utdanning
Andel med foreldre uten 119 8,3 % 49 10,6 %
hgyere utdanning
P-verdi 0,165
Selvmordsforsgk
Ja 99 6,4 % 22 6,5 %
Nei 1437 93,6 % 319 93,5 %
P-verdi 0,997
Selvmordstanker
Ja 470 30,6 % 121 36,0 %
Nei 1066 69,4 % 215 64,0 %
P-verdi 0,053
Utsatthetsindikator
Gr0 1125 73,2 % 235 66,4 %
Grl 315 20,5 % 92 26,0 %
Gr2 96 6,3 % 27 7,6 %
P-verdi 0,035
Psykiske
helseplager/depressive
symptomer
Ja 259 16,9 % 88 19,6 %
Nei 1277 83,1% 360 70,4 %
P-verdi 0,173
Totalt antall 2109
respondenter
Totalt inkludert Modell 1544
3 (selvmordsforsgk)
Totalt ekskludert pga. 565
manglende verdier,
Modell 3

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to eller flere
relasjonstyper
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3.5 Sensitivitetsanalyser

Resultatene fra sensitivitetsanalysene viste at effekten ikke nevneverdig ble endret under
analyser pa selvmordstanker, men man sa en noe mindre betydelig OR for Gr2 i de ulike
modellene. Man oppnadde imidlertid signifikante resultater pa Modell 3 under

selvmordsforsgk.

Tabell 11 — Sensitivitetsanalyser. Ungdata, Tromsg kommune, 2021

N1 Selvmordsforsgk P-verdi N2 Selvmordstanker P-verdi

Odds ratio Odds ratio
g"r%de" L 17 10 1322 1,0
Grl 340 51 0,001 379 3,3 0,001
Gr2 104 8,0 0,001 117 6,8 0,001
Total N 1621 1818
Modell 2
Gr0 1177 1,0 1322 1,0
Grl 340 4,7 0,001 379 3,1 0,001
Gr2 104 6,5 0,001 117 6,0 0,001
Total N 1621 1818
Modell 3
Gr0 1177 1,0 1322 1,0
Grl 340 2,6 0,000 379 1,9 0,001
Gr2 104 3,0 0,002 117 2,2 0,001
Total N 1621 1818

0 = Ingen svake relasjoner, 1 = Svake relasjoner til en relasjonstype, 2 = Svake relasjoner til to eller flere
relasjonstyper

Modell 2, Selvmordsforsgk/selvmordstanker — Justert for kjgnn

Modell 3, Selvmordsforsgk — Justert for psykiske helseplager, mobbing (fritid og digitalt), utsatt for vold fra
voksen og bruk av narkotiske stoffer

Modell 3, Selvmordstanker — Justert for psykiske helseplager og mobbing (fritid og digitalt)

N1 — Studiepopulasjon for selvmordsforsgk

N2 — Studiepopulasjon for selvmordstanker
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4 Diskusjon

4.1 Hovedfunn

Denne studien har bidratt til gkt kunnskap om risikofaktorer for selvmordsatferd blant
ungdom ved a vise til statistiske sasmmenhenger mellom svake relasjoner og selvmordsatferd.
Formalet med denne studien var & undersgke om det er en sammenheng mellom svake
relasjoner malt som en utsatthetsindikator og selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever. Det
ble anvendt data fra ungdomsskoler i Tromsg kommune og ved hjelp av logistiske
regresjonsanalyser ble det funnet en signifikant sammenheng mellom svake relasjoner til
familie, venner og/eller skole og selvmordsatferd hos ungdommer. Den ujusterte modellen
(Modell 1) og modellen kun justert for kjgnn (Modell 2) viser en hgy og signifikant OR for
bade selvmordsforsgk og selvmordstanker. Man oppnadde signifikante resultater pa den
ferdigjusterte modellen (Modell 3) for selvmordstanker, men ikke for selvmordsforsgk. En
grunn til dette kan vere antall justeringsvariabler og derav sma grupper. Det er mulig at
justeringsvariablene representerer bade konfunderende variabler og mediatorer. Dette
diskuteres derfor mer inngaende senere i kapittelet.

Et overraskende funn som ble funnet underveis, var at sosiogkonomisk situasjon (foreldres
utdanning) ikke hadde konfunderende effekt pa svake relasjoner og selvmordsatferd.
Variabelen ble dermed ekskludert fra den justerte modellen (Modell 2) for bade

selvmordstanker og selvmordsforsek.

4.2 Funn settilys av eksisterende litteratur

Funnene fra denne studien underbygger det tidligere litteratur har demonstrert. Det er ingen
andre studier som har sett pa utsatthetsindikatoren i relasjon til selvmordsatferd, men flere
studier har demonstrert sammenhengen mellom sosial stgtte/relasjoner og selvmordsatferd
hos ungdommer (15, 18-25, 29, 33, 51).

Det ble altsa ikke funnet en konfunderende effekt pa relasjonssarbarhet og selvmordsatferd,
av sosiogkonomisk status (foreldres utdanning). Dersom sosiogkonomi ikke er en av de mest
relevante risikofaktorene for selvmordsatferd, kan man og argumentere for at en
konfunderende effekt av sosiogkonomi heller ikke vil veere betydelig/eksistere, slik som i
naveerende studie. Dessuten ser man, fra Tabell 4., at andelen med foreldrepar uten hgyere
utdanning er lav (8,2 %), noe som forteller oss at de fleste ungdommer i Tromsg kommune

har minst én forelder med utdanning fra hggskole/universitet.
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En starre studie fra 2020 med en italiensk studiepopulasjon, fant at ungdommer (alder fra 10
til 19 ar) der foreldrene hadde enten lav eller hgyere utdanning utviste mer selvmordsatferd
(52). Forfatterne peker imidlertid pa andre faktorer ved familiestrukturen som var relevant for
selvmord hos ungdommer: forholdet mellom alder pa forelder og ungdommen og om
foreldrene var gift, samboer, enslig, eller i et annet forhold (52). I tillegg finner Agerbo og
kolleger (53) i en dansk studie fra 2002 at effekten av foreldres utdanning pa selvmord hos
ungdommer (fra 10 til 21 ar), ble redusert og ikke signifikant nar man justerte for familieer
historie av psykiske lidelser og selvmord (53). Funnene til Agerbo og kolleger (53) antyder
saledes at sosiogkonomisk situasjon ikke er en av de mest relevante faktorene for
selvmordsatferd hos ungdom, sammenlignet med andre, mer relevante faktorer. Agerbo og
kolleger konkluderer dessuten med at effekten av sosiogkonomisk status til foreldre kan veere
konfundert og overestimert dersom ikke andre faktorer blir tatt heyde for (for eksempel
psykisk lidelse og selvmord i familien) (53). Likeledes fant ikke en starre metaanalyse fra
2019 signifikante effekter av sosiogkonomisk status, malt gjennom foreldres utdanning pa

selvmordsatferd hos ungdommer (9).

Navarende studie viser at flere ungdommer i Tromsg kommune har svake relasjoner til en
relasjonstype og det er omtrent lik andel med svake relasjoner til to eller flere relasjonstyper,
sammenlignet med tall for Tromsg kommune i NOVA rapporten fra 2017 (31). NOVA
rapporten viser til 15,2 % som hadde svake relasjoner til en relasjonstype, 5,5 % som hadde
svake relasjoner til to relasjonstyper og 0,8 % med svake relasjoner til tre relasjonstyper (31).
Svak skolerelasjon er tilnzermet lik i denne studien som det som ble funnet i NOVA rapporten
for Tromsg kommune (9,4 % i denne studien og rett over 10 % i NOVA rapporten) (31). |
tillegg samsvarer svak vennerelasjon i denne studien med funnene fra NOVA rapporten (rundt
7 % i rapporten, versus 6,5 % i denne studien). Man ser imidlertid en forskjell i andel med
svake relasjoner til foreldre, der naveerende studie finner 3,5 % med svake relasjoner til
foreldre, noe som er nesten 3 ganger mindre enn det som var rapportert fra NOVA rapporten
(rett over 10 %) for Tromsg kommune (31). Arsaken til denne forskjellen er ikke kjent, men
en antagelse kan vaere at mange ungdommer har opplevd a styrke sin relasjon til foreldre
under koronapandemien, nedstenging og mindre mulighet til sosial omgang utenfor
familiekohorten sin. Foreldrerelasjon kan dermed ha blitt en viktigere arena for ungdommene
enn tidligere. For eksempel viser en norsk studie at over halvparten av norske ungdommer i
Oslo brukte mer tid enn vanlig pa a gjare hyggelige ting med familien under nedstenging i
2020 (54).

Side 34 av 50



Funnene fra denne studien statter den interpersonlige teorien om selvmord. Selv om teorien
kun er delvis stattet av litteraturen (27, 28), er den likevel relevant fordi den representerer et
rammeverk for hvordan man kan forsta selvmord. Den bygger pa andre psykologiske teorier
om hvordan tilfredsstillelse av grunnleggende psykologiske behov (som sosial tilhgrighet) er
ngdvendig for god psykisk helse (26). Den representerer saledes et alternativ til andre
modeller som er mer basert pa psykiske diagnoser som arsak til selvmord (26). Dessuten
hevder ITPS at psykiske lidelser er forbundet med selvmord fordi de svekker grunnleggende
psykiske behov og flytter dermed forstaelsen av selvmord fra psykopatologi til
allmennpsykologi (26). Svake sosiale relasjoner, eller sagt etter forstaelse gjennom ITPS
modellen; manglende tilhgrighet, er et svekket, grunnleggende psykologisk behov som kan

tenkes at er en del av den komplekse arsakskjeden som farer til et selvmord.

4.2.1 Justeringsvariabler
Selvmordsatferd hos ungdommer har sammensatte arsaker og er ofte multifaktorielle. Det
kreves derfor at man redegjar for valg av justeringsvariabler fordi flere av disse kan

representere bade konfunderende og medierende variabler i en tverrsnittsundersgkelse.

Justeringsvariablene endret en stor del av sammenhengen som ble sett mellom svake
relasjoner og selvmordsatferd i de ujusterte modellene. Annen litteratur beskriver bade
depresjon/depressive symptomer, vold, mobbing og bruk av narkotiske stoffer som signifikant
assosiert med selvmordsatferd hos ungdom (9, 41, 42). Blant annet fant Miranda-Mendizabal
og kolleger i sin metastudie, at felles risikofaktorer for selvmordsatferd hos bade gutter og
jenter inkluderte rusmisbruk, mobbing, mentale utfordringer og vold (9). Utfordringen er a
identifisere om disse variablene alene forarsaker selvmordsatferd, eller om de er en del av

arsakssammenhengen som gar gjennom andre variabler, for eksempel relasjonssarbarhet.

De to justerte modellene gir grunnlag for ulike mater a tolke resultatene pa. | Modell 3 for
selvmordsforsgk og selvmordstanker, endrer justeringsvariablene en viss prosentandel av OR
sammenlignet med ujustert OR. For eksempel endrer psykiske helseplager/depressive
symptomer over 53 % av sammenhengen som ses ujustert for selvmordstanker hos de som har
svake relasjoner til to eller flere relasjonstyper (Gr2). Dersom psykiske helseplager/depressive
symptomer alene forklarer effekten som ses, er det riktig a justere for den. Forklarer
imidlertid psykiske helseplager/depressive symptomer effekten gjennom svake relasjoner,
altsa, er en del av arsakssammenhengen, vil det i dette tilfelle ikke veere riktig a justere for

variabelen fordi variabelen er en mediator. En ungdom kan for eksempel ha psykiske
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helseplager/depressive symptomer pa grunn av svake relasjoner til en eller flere
relasjonstyper. | Holtge, Theron og Ungar’s longitudinelle studie vises det blant annet til at
familie- og vennestgtte begge hadde en negativ effekt pa depresjon, mens ingen tidsmessige
effekter ble funnet for depresjon pa familie- og vennestgatte (55). Likeledes fant en studie som
vurderte ITPS og selvmordsatferd hos israelske ungdommer, at sammenhengen mellom
interpersonelle faktorer (manglende tilhgrighet og opplevd belastning) og selvmordsatferd,
var sterkt mediert av depresjon og angst (56). Attpatil, papeker studien at interpersonelle
faktorer (som manglende tilhgrighet) kan fare til depresjon som igjen farer til
selvmordsgnsker (56). Studien hadde dog et tverrsnitt design og anvendte statistiske metoder
for & vurdere den medierende effekten, som betyr at kausale retninger ikke kan konkluderes
(56).

Disse eksemplene sier noe om kompleksiteten rundt selvmordsatferd. For noen individer kan
alvorlig depresjon vere arsak til bade relasjonsutfordringer og selvmordsatferd, mens hos
andre kan darlige relasjoner vere arsak til depresjon og selvmordsatferd. Det har saledes ikke
veert mulig & bade fastsla om depressive symptomer/psykiske helseplager i dette tilfelle
representerer en konfunderende faktor, en mediator eller en grad av begge. Det mest

narliggende a tro, er at variabelen representerer en grad av begge.

Lignende argumenter kan brukes om voldsvariabelen som justeres for i Modell 3 for
selvmordsforsgk. VVold fra voksen endret her henholdsvis 10 % og 20 % av OR mellom
relasjonssarbarhet og selvmordsforsgk. Det & veere utsatt for vold er i en metaanalyse fra 2017
(42) funnet & veere en signifikant prediktor for selvmordsforsgk og selvmord hos ungdommer.
Metaanalysen inkluderte 29 studier som alle var av longitudinelle studiedesign (42).
Naveerende studie, har derimot et tverrsnitt design og det er derfor ikke mulig & fastsla om
ungdommene har vert utsatt for vold fgr og som en alternativ (konfunderende) arsak til
selvmordsatferd og relasjonssarbarhet. Vold kan dermed ogsa ligge i arsakssammenhengen
som gar fra svake relasjoner og til selvmordsatferd, og saledes representere en mediator. For
eksempel kan en ungdom veere utsatt for vold i naere relasjoner pa grunn av darlig
familiedynamikk/darlige relasjoner internt i familien og derfor ha mer risiko for
selvmordsatferd. Vold, kan imidlertid ogsa veere arsak til tillitsproblemer for ungdommen,
slik at & opprettholde og skape gode relasjoner til andre kan vare vanskelig. | navaerende
studie ga vold kun en signifikant endring (over 10 %) i OR pa selvmordsforsgk. Det kan
tenkes at vold er en sterkere prediktor for selvmordsforsgk enn for selvmordstanker fordi et

selvmordsforsgk er en aktiv handling for & avslutte livet sitt. Og for ungdommene som har
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gjort et selvmordsforsgk, kan det tenkes at forsgket har en sterkere sammenheng med traumer
slikt som det & veere utsatt for vold.

Pa samme mate kan mobbing presentere seg som bade en medierende og konfunderende
faktor. Mobbing har en etablert assosiasjon med selvmordsatferd hos ungdommer (41). |
naveerende studie endret mobbing mellom 20 % og 40 % av den ujusterte OR pa
relasjonssarbarhet og selvmordsatferd i Modell 3 for selvmordsforsgk og selvmordstanker. En
sterre studie basert pa rundt 280 000 ungdommer fra 90 land fant blant annet at de som
opplevde mobbing hadde mindre andel av nare venner og foreldrerelasjon (57). Videre sa
forfatterne at nesten en fjerdedel (18,7 %) av den totale assosiasjonen mellom mobbing og
selvmordsatferd var mediert gjennom opplevd ensomhet (57). Studien identifiserer flere
intermedieere faktorer som er del av sammenhengen som gar fra mobbing til selvmordsatferd,
men sier lite om i hvilken retning denne sammenhengen gar, i og med at studien er basert pa
tverrsnittsdata (57). Videre, fant Barzilay og kolleger i sin studie fra 2017 basert pa
europeiske ungdommer (N = 11,110, gjennomsnittsalder: 14,9), at lav stgtte fra jevnaldrende
gkte assosiasjonen mellom verbal mobbing og selvmordstanker (58). De fant og at verbal
mobbing var assosiert med selvmordsforsgk hos de som rapporterte lav foreldrestatte (58).
Det ma her ogsa papekes at studien anvendte tverrsnittsdata og retningen av sammenhengen
ikke kan fastslas (58).

Mobbing kan altsa representere en medierende effekt i noen tilfeller, ved at darlige relasjoner
skaper mobbing (eller motsatt) som igjen skaper selvmordsatferd. Eller, mobbing kan
representere en konfunderende faktor ved at mobbingen er skyld i bade darlige relasjoner (til
for eksempel skole og venner) og selvmordsatferd. Longitudinelle design ma til for &

undersgke den medierende effekten og retningen av sammenhengen.

Pa lik linje kan bruk av narkotiske stoffer opptre som bade en mediator og en konfunderende
variabel. Man vet fra litteraturen at rusmisbruk er assosiert med selvmordsatferd hos
ungdommer og gir en gkt risiko for mentale helseutfordringer hos ungdommer (16, 46). Det
man ikke vet er retningen pa denne assosiasjonen, i og med at det meste av forskningen er
tverrsnittstudier. Narkotikamisbruk kan fare til svake relasjoner dersom jaget etter rus er
sterkere enn viljen til & opprettholde og skape relasjoner. Pa den andre side, kan svake
relasjoner fare til en mer tilogyelighet til & ruse seg, ved at man skaper en slags flukt fra
virkeligheten.
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4.2.1.1 Sosial kausalitet og sosial seleksjon

Hovedutfordringen til denne studien var & pa en god mate identifisere hvilke variabler som
skulle vurderes som konfunderende og hvilke som skulle vurderes som medierende. Dersom
alle justeringsvariablene er medierende, ligger sammenhengen mellom svake relasjoner og
selvmordsatferd neermere Modell 2 enn Modell 3. Dersom alle justeringsvariablene er
konfunderende, ligger den sanne sammenhengen narmere Modell 3 enn Modell 2. Uansett
endrer justeringsvariablene en stor del av sammenhengen som ses og ber inkluderes i
selvmordsforebyggende arbeid. Hvorvidt mobbing, vold, psykiske helseplager, bruk av
narkotiske stoffer kommer av (eller farer til) svake relasjoner eller er en alternativ arsak til
selvmordsatferd, er i dette tilfelle ikke mulig a finne ut av. Likevel, til tross for at man har
justert for variabler som kan representere medierende faktorer, fant man en signifikant
uavhengig assosiasjon mellom svake relasjoner og selvmordstanker hos ungdomsskoleelever i

Tromsg.

Det finnes to teorier om i hvilken grad sosiale forhold pavirker mentale
utfordringer/selvmordsatferd. Den ene handler om sosial kausalitet, der ugunstige sosiale
forhold i form av lav sosial statte, sma nettverk, isolasjon eller lav sosiogkonomisk status,
farer til forringet psykisk helse (59). Likeledes vil positive sosiale forhold fare til bedret
psykisk helse, og dette kan skje gjennom direkte effekter og buffereffekter (59). Gode sosiale
forhold har en konstant og overordnet gunstig direkte effekt pa psykisk helse (59). Pa den
andre side kan gode sosiale forhold spille en rolle farst og fremst gjennom sakalte
buffereffekter i situasjoner eller perioder i livet med mer belastende hendelser (59).

Den andre teorien gar ut pa at psykiske lidelser farer til mindre sosiale nettverk, lav sosial
stgtte og forringet sosiogkonomisk status og kalles sosial seleksjon (59). Disse teoriene anses
ikke som konkurrerende forklaringer, men utdypende eller komplementzare arsaksforklaringer
pa relasjonen mellom psykisk helse og sosiale forhold (59). Sosiale forhold og psykisk lidelse
kan dermed vekselvis forringes i en negativ spiral der sosial kausalitet og sosial seleksjon
sammen leder til gkt selvmordsrisiko, komplementeert til en rekke individuelle mekanismer
(59).

En nyere kohortstudie fra 2020 som anvendte data fra kanadiske unge mennesker (19 — 20 ar)
viste at starre grad av sosial kontakt gav en mindre sannsynlighet for mentale helseproblemer,
inkludert selvmordsatferd 1 ar senere (51). Dette var uavhengig av tidligere mentale

helseproblemer og familizere karakteristikker (51). Forfatterne antyder videre at opplevd
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sosial stgtte kan beskytte mot mentale helseproblemer under overgangen til voksenlivet, selv
hos de som har opplevd mentale helseproblemer i ungdomsarene (51). Dessuten, i
folkehelseinstituttets faktaark om sosial statte og ensomhet (60) papekes det at mangel pa
sosial stgtte gker faren for psykiske og fysiske lidelser. Videre viser folkehelseinstituttet til at
sosial stette pavirker risikoen for bade hjerte- og karsykdommer, depresjon, usunn livsstil
(eksempelvis rgyking og alkohol), skonomiske problemer og psykologisk og fysiologisk
stress (60). Selv om det i denne studien ikke har vaert mulig a fastsla om variablene er
konfunderende eller medierende, er det nzrliggende a anta at sosial statte opptrer som et
viktig grunnlag for god helse. Altsa, er det ikke urimelig & mistenke at manglende sosial statte
og svake relasjoner i flere tilfeller er forutgaende til for eksempel psykiske helseplager,

mobbing, vold, narkotikabruk og til sist, selvmordsatferd.

4.3 Metodologiske styrker og begrensninger

Studiens primeere styrke er at den er en populasjonsbasert studie, med hgy svarprosent, og er
derfor representativ for ungdommer i Tromsg kommune. Svarene fordeler seg tilneermet likt
mellom kjgnn og klassetrinn, noe som ogsa styrker den eksterne validiteten. Den har
bakgrunn i en landsomfattende, populasjonsbasert sparreundersgkelse med bruk av ngye
utvalgte sparsmal (61). Det er publisert mye ved bruk av Ungdata materiale tidligere og de

ansvarlige bak Ungdata (NOVA og OsloMet) er anerkjente institusjoner.

Bade NOVA rapporten og analysene i denne studien, dokumenterer hgy validitet gjennom
forventede sammenhenger mellom sosial utsatthet og andre tilgrensede fenomen (31). I tillegg
viser resultatene til denne studien lignende resultater som annen beskrevet litteratur som
omhandler relasjoner og selvmordsatferd hos ungdommer. Saledes er resultatene fra

ndveerende studie konsistente med resultater funnet andre steder.

Studien har flere svakheter/begrensninger. Den baserer seg pa selvrapporterte svar, der
selvrapportering kan gi en grad av gjennkjenningsbias (recall bias) som igjen kan presentere
seg som en over- eller underrapportering av resultatene. | tillegg kan selvrapporteringen gi
opphav til userigse svar, spesielt pa sensitive tema. Eksklusjonen av userigse besvarelser som
ble gjort (se Vedlegg 1.), reduserer denne risikoen, og viser dessuten at forekomst av userigse
besvarelser var lav, noe som er en styrke. | tillegg er det en mulighet at anonymiseringen av
sparreundersgkelsen ga en viss beskyttelse for informanten, som kan ha gitt et insentiv for a

svare @rlig. Det kan argumenteres for at de ungdommene som ikke svarer pa Ungdata, er de
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ungdommene som sliter og som ikke har mulighet til & ga pa skole eller har falt ut av skole.
Dette kan introdusere seleksjonsbias (selection bias, non-response bias).

Variabler som ikke eksisterer i Ungdataspgrreskjemaet (for eksempel tidligere
selvmordsforsgk, tidligere mentale problemer, familieer historie av mentale lidelser og/eller
selvmordsforsgk, psykiske diagnoser, seksuelt misbruk, etc.) kan veere konfunderende. Dette
representerer skjult konfundering og effekten som ses i denne studien forklares da av andre

variabler som ikke er tilgjengelig.

Selvmord er et sensitivt tema for mange og man vet fra litteraturen at svarprosenten pa
sensitive sparsmal er lavere enn for mer ngytrale sparsmal (48). Dette er sannsynligvis med
pa a forklare graden av manglende verdier pa endepunktsvariablene. Manglende verdier
representerer saledes en svakhet i studien. Det er ulik grad av manglende verdier pa de
forskjellige variablene som er inkludert og fordi det er valgfritt & svare pa enkeltspgrsmal i
Ungdata, er det flere av enkeltsparsmalene som ikke er besvart. De som ble ekskludert pa
grunn av manglende svar pa ulike variabler, hadde en hgyere risiko for & ha svake relasjoner,
og var grense-signifikant mer utsatt for selvmordstanker. Det kan tyde pa at en viss «healthy
selection bias». Om man kunne inkludert alle, ville man funnet flere i Gr2 (svake relasjoner til
to eller flere relasjonstyper, familie, venner og/eller skole), og flere med selvmordsatferd, som
kunne gitt sterkere sammenhenger enn det man i navaerende studie kunne dokumentere. En
«healthy selection bias» farer til en systematisk underrepresentasjon av de som ikke gnsker a
ta stilling til, eller rapportere selvmordsatferd, som vil svekke den reelle assosiasjonen
mellom utsatthet og selvmordsatferd. Dersom denne misklassifikasjonen er sterk, ville dette
fare til skjevhet i resultatene. Det ble utfart sensitivitetsanalyser for & undersgke hva effekten
av manglende svar var dersom man tenker seg at hovedgrunnen til at ungdom ikke svarte er at
de ikke har tenkt over sparsmalet farst, og derfor velger & ikke svare. Selv om det er grunn til
a tro at det foreligger en viss healthy selection bias, ble sammenhengen sterkere og mer
statistisk signifikant under sensitivitetsanalysene, noe som tyder pa at en eventuell healthy
selection bias ikke er spesielt sterk. I tillegg ble N stgrre under sensitivitetsanalysene, som og
tyder pa at dersom man hadde hatt sterre N, ville resultatene for selvmordsforsgk blitt

signifikant i den ferdigjusterte modellen.
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Studiedesignet er en svakhet, ved at et tverrsnitt design kun gir et gyeblikksbilde og aldri kan
gi informasjon om arsakssammenhenger. Det er saledes ikke mulig a identifisere om
relasjonssarbarhet kom far (er risiko for) selvmordsatferd eller om selvmordsatferd kom far

(er risiko for) relasjonssarbarhet, altsa omvendt arsakssammenheng (reverse causality).

Man har valgt i denne studien a ta utgangspunkt i foreldres utdanning, da utdanning er mye
brukt som mal for sosiogkonomisk status i litteratur. Det er likevel en mulighet for at man
kunne sett en konfunderende effekt med et bedre mal pa sosiogkonomi ved a inkludere flere
variabler enn foreldres utdanning. Man kunne for eksempel ha konstruert en sosiogkonomisk

indeks, i likhet med Ungdata rapporten om sosiale forskjeller i unges liv fra 2016 (62).

Utsatthetsindikatoren er revidert og ikke identisk med den opprinnelige utsatthetsindikatoren
utarbeidet av NOVA (31). Man fant omtrent lik forekomst og de samme forventede
sammenhengene i denne studien som i NOVA rapporten, noe som stgtter at den reviderte
indikatoren er sammenlignbar med den opprinnelige. Indikatoren er likevel noe begrenset ved
at den kun tar for seg sosiale relasjoner for venner, skole og foreldre. Det finnes andre sosiale
arenaer som kan vaere vel sa viktig for ungdom. Det kan vaere sosiale arenaer i samfunnet for
gvrig, slikt som en trener, en fritidsaktivitet/klubb, tilherighet og sosial stgtte gjennom en
idrett, eller gjennom en religion. Dessuten spiller sosiale medier en stor rolle i ungdommers

liv og man kan ha et stort sosialt nettverk digitalt.

Man hadde ikke styrke nok (for sma grupper) til & kunne identifisere hvilke av de tre ulike
sosiale relasjonene som var sterkest assosiert med selvmordsatferd. Dette ville ha vart nyttig
for videre forebyggende arbeid, slik at man kan malrette arbeidet bedre mot den viktigste
sosiale arenaen. Dersom for eksempel skolerelasjon viste seg a vere serlig relevant for

selvmordsatferd, kunne man utviklet tiltak rettet mot tilhgrighet i skolesituasjonen.

Videre, var det heller ikke styrke nok (sma grupper) til & kunne stratifisere analysene pa
kjenn, noe som ville veert interessant a gjere, fordi man vet at selvmordsatferd er forskjellig
hos jenter og gutter, jamfar kjgnnsparadokset (10, 11). Med et stgrre datasett (for eksempel de
nasjonale tallene fra Ungdata), kunne man ha stratifisert pa kjgnn og sett kjgnnsforskjeller.
Man kunne da imidlertid ikke generalisert resultatene i lokal setting for Tromsg kommune

noe som var et av hovedmalene i navaerende studie.
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Endepunktene ble kodet om til binere svar fordi det skulle gjares binare logistiske
regresjonsanalyser, som er en robust og velkjent metode i epidemiologisk sammenheng. Det
finnes analysemetoder som kunne tatt hgyde for flere grupper i endepunktsvariablene. Dette
er krevende modellering som ogsa ville gitt flere sma grupper med faerre respondenter i hver
gruppe. Todelingen av gruppene gir et noe heterogent utvalg og inneholder begge
ytterpunktene: de med alvorlige selvmordstanker/forsgk og de med mindre
selvmordstanker/forsgk. Dette medferer dermed at man mister noe informasjon. 1 tillegg er
gruppene ikke gjensidig ekskluderende. Det vil si at en del av populasjonen svarer ja pa begge
spgrsmalene, og man kunne argumentere for at de er en egen gruppe som fortjener egen

analyse. Dette ble ikke gjort, igjen pa grunn av sma grupper og tap av statistisk styrke.

4.4 Funnenes betydning

4.4.1 For videre forskning
Naveerende studie demonstrerer en viktig sammenheng mellom relasjonssarbarhet og
selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever. Funnet statter ITPS rammeverket for & forsta

selvmord og det stattes av annen forskning pa selvmordsatferd og sosiale relasjoner.

Ytterliggere forskning bgr gjgres for a se om funnene denne studien demonstrerer, kan bli
reprodusert i nasjonale og internasjonale settinger. Longitudinelle studier vil vere en fordel
for & kunne skille medierende og konfunderende faktorer fra hverandre. Dersom svake sosiale
relasjoner er forutgaende for flere av de andre variablene inkludert, vil det veere en fordel a
kartlegge dette, slik at tiltak kan settes inn pa et tidlig tidspunkt og man kan forebygge
utviklingen av for eksempel rusmisbruk, mobbing eller psykiske helseplager som igjen har

potensial til & forebygge selvmordsatferd.

Det er relativt enkelt & konstruere utsatthetsindikatoren og pa bakgrunn av dens validitet (bade
gjennom NOVA rapporten og naverende studie), vil den kunne presentere seg som et mal for
relasjonssarbarhet som kan anvendes og utvikles ytterliggere i norsk setting og i videre

forskning.

Det er behov for forskning som kan utdype betydningen av de ulike relasjonstypene, og om
slike svake relasjoner er et omrade hvor intervensjoner kan endre risiko for selvmord og
selvmordsatferd hos ungdom. Det vil og veere en fordel & kunne undersgke om det er en

relasjonstype som utpeker seg som serlig relevant for selvmordsatferd hos ungdom.
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4.4.2 For praksis

Konsekvensene av et selvmord gir mange tapte levedr, kan gi alvorlige falger for de etterlatte
og representerer en stor sykdomsbyrde for samfunnet (7). Studien er relevant i lokal kontekst
og kan anvendes som en basis for utvikling og videreutvikling av selvmordsforebyggende
tiltak rettet mot unge i Tromsg kommune. | Tromsg kommunes folkehelseprosjekt ble nylig
delen «Systematisk rusforebygging i Tromsg kommune» omdgpt til «Systematisk
forebygging av rus og psykisk uhelse i Tromsg kommune» (63). Pa bakgrunn av resultatene
fra Ungdata 2021 har Tromsg kommune satt i gang flere kurs i selvmordsforebygging for
ansatte som arbeider med barn og unge i kommunen (63). Navaerende studie vil bidra til gkt
kunnskap om hvordan svake relasjoner kan veere assosiert med selvmordsatferden hos
ungdom i Tromsg, og kan saledes veere et grunnlag for utvikling av populasjonsrettede tiltak i
kommunal setting. | tillegg viser det seg at bare hver tredje kommune i Norge har laget en
plan for hvordan de skal gjgre Helsedirektoratets veiledende materiell til kommuner om
forebygging av selvmord og selvskading kjent for relevant helsepersonell (12, 13). @kt
bevissthet og ny kunnskap relatert til selvmordsforebygging av unge vil kunne sette sgkelys
pa selvmordsforebygging ogsa i andre kommuner enn Tromsg. | tillegg vil en kartlegging av
unges selvmordsrisiko kunne ha fordel av a inkludere sosiale relasjoner. Uavhengig av om
justeringsvariablene er konfunderende eller medierende, ser man at effekten av svake
relasjoner pa selvmordsatferd blir betydelig endret ved inkludering av disse variablene. Derfor
vil det veere nyttig & inkludere psykiske helseplager/depressive symptomer, vold, mobbing og
bruk av rus i selvmordsforebygging rettet mot ungdom. Dessuten, de aller fleste kommuner
gjennomfgrer Ungdata undersgkelsen og denne studien vil kunne bidra til at flere kommuner
kan ta i bruk utsatthetsindikatoren og sette den i sammenheng med selvmordsatferd og pa den

maten kartlegge selvmordsatferd og utarbeide selvmordsforebyggende tiltak rettet mot unge.

Av alle relasjonstypene, er skolerelasjon den mest betydningsfulle i ndveerende studie, der
flest ungdommer har svake relasjoner. Sammenlignet med landsgjennomsnittet fra NOVA
rapporten (5,4 % med svake relasjoner til skole) (31), ser man at Tromsg kommune ligger
godt over gjennomsnittet (9,4 % med svake relasjoner til skole). Dette kan veere viktig & ha
sgkelys pa, i og med at skolen er en offentlig arena der man kan utarbeide tiltak for & styrke
skolerelasjonen hos ungdommer i Tromsg kommune. Skolen er en viktig arena for a se
ungdommen der ungdommen er. Man bgr etablere samtaletilbud og sgrge for god kompetanse
om ungdoms psykiske helse hos ansatte og frivillige i skolen (64). Det er en fordel a fatte

tiltak der barn og unge lever sine liv. Dette vaere seg gjennom ulike fritidsaktiviteter, pa
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sosiale medier, gjennom idretten, uorganiserte fritidsaktiviteter, i skolen og i hjemmet.
Sekelys pa relasjonsbygging, kartlegging av relasjoner, styrke relasjoner og a se ungdommen
der ungdommen er med fokus pa hva som er viktig for ungdommen selv er viktig. Arsakene
til selvmord er sammensatt, og nettopp pa grunn av dette ma man ha flere strategier for

forebygging av selvmord (65), og inkludere flere arenaer enn kun helsevesenet.

Denne studien demonstrerer at sosiale relasjoner er en av faktorene som bgr vurderes nar man
skal lage helhetlige, gode forebyggende tiltak. Utfordringen vil veere & skulle kartlegge
relasjonssarbarhet hos ungdommer fordi dette er et sart og sensitivt tema. Dersom man skulle
kunne identifisere ungdommer for & kunne jobbe selvmordsforebyggende pa individniva, vil
det bety at ungdommen ikke kan veere fullstendig anonym. Det & vedkjenne at man har svake
relasjoner til venner, skole og/eller familie kan vere sart og kan fare til stigmatisering. Det er
mulig at det i stedet bar arbeides pa gruppeniva med en slik markgr som utsatthetsindikatoren
er. Det er uansett viktig at man oppretter og opprettholder tillit i alle sammenhenger der

sensitive og sare tema som selvmordsatferd og relasjonsutfordringer er inkludert.

Dersom man tar med i betraktning selvmordsraten i Troms og Finnmark (15,4 dgdsfall per
100 000), er det slik at de fleste av de som rapporterer selvmordsatferd ikke ender opp med a
ta selvmord (3). I tillegg viser studien til Eckhoff og kolleger at rundt 20 % av de
ungdommene som hadde utvist selvmordsatferd hadde kontakt med mentale helsetjenester i
ung-voksenliv (30). Det betyr at 80 % ikke hadde kontakt med helsevesenet. Det er saledes
viktig & poengtere at mange av ungdommene med selvmordsatferd i ungdomsarene, ikke
ender opp med & ta selvmord og heller ikke ender opp med a ta i bruk psykiske helsetjenester.
Det er imidlertid enda viktigere a papeke, at 4 identifisere de som har behov og de som ikke
har behov, er en vanskelig oppgave. I tillegg er det mulig at flere av de som ikke sgker hjelp,
ikke gjer det fordi de ikke trenger hjelp, men fordi mentale lidelser og selvmord fortsatt er et
tabu i Norge. Det er derfor viktig at ungdommer far gode og tidlige selvmordsforebyggende
tiltak, i en spesielt sarbar tid, som ungdomstiden er. Eckhoff og kolleger demonstrerer jo tross
alt, at de ungdommene som hadde selvmordsatferd er signifikant mer i kontakt med mentale
helsetjenester senere i livet enn de som ikke hadde selvmordsatferd, noe som gjar denne

gruppen spesielt sarbar (30).

Side 44 av 50



5 Konklusjon

Denne studien fant signifikante sammenhenger mellom svake sosiale relasjoner og
selvmordsatferd hos ungdomsskoleelever i Tromsg kommune. Personer som er sosialt utsatte
har en hgyere risiko for selvmordsatferd. En tverrsnittsstudie kan aldri si noe om
arsakssammenhenger, men tilhgrighet er elementeert i alle menneskers liv og det er ikke
urimelig & anta at svak tilhgrighet og svake sosiale relasjoner er en padriver for
selvmordsatferd. Fokus pa relasjonsbygging og relasjonell kompetanse kan ha potensiale for a
veere styrkende i mgte med sarbare ungdommer i Tromsg. Videre forskning ma til for a
etablere om kartlegging av sosiale relasjoner kan veere nyttig i det forebyggende arbeidet mot

selvmordsatferd.
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VEDLEGG 1. Filvask av variabler for a utelukke
userigse svar

Hva er viktig for a fa status i ditt vennemiljg?

A vare god pa skolen

A vare flink i idrett

A ha et bra utseende

A veere til & stole pa

A drikke seg full

A rayke hasj eller marihuana

A ha mange falgere og likes pa sosiale medier

Svaralternativer: @ker statusen mye, gker statusen litt, har ingen betydning, minker statusen
litt, minker statusen mye

Fjernes fra analysen: De som konsekvent svarer enten venstre (gker statusen mye) eller
hgyre (minker statusen mye) pa alle spgrsmalene. Ungdommene ma ha besvart 5 av 7
spearsmal for & innga i indeksen (maksimum missing 2).

Hvor mange ganger har du gjort noe av dette det siste aret (de siste 12 manedene)?

Tatt med deg varer fra butikk uten a betale

Veert i slasskamp

Med vilje gdelagt eller knust vindusruter, busseter, postkasser eller lignende (gjort heerverk)
Sprayet eller tagget ulovlig pa vegger, bygninger, tog, buss eller lignende

Lurt deg fra a betale pa kino, idrettsstevner, buss, tog eller lignende

Vert borte en hel natt uten at dine foreldre/foresatte visste hvor du var

Hvor mange ganger har du gjort noe av dette det siste aret (de siste 12 manedene)?

Skulket skolen

Bevisst jukset pa en prave eller innlevering du skulle fa karakter pa
Hatt med deg kniv eller andre vapen pa steder der det ikke er lov
Hacket, svindlet noen eller drevet med annen kriminalitet pa nettet

Solgt hasj eller andre ulovlige stoffer

Svaralternativer: Ingen ganger, 1 gang, 2-5 ganger, 6-10 ganger, 11 ganger eller mer

Fjernes fra analysen: De som konsekvent svarer de to gverste kategoriene (6-10 ganger + 11
ganger eller mer)

Hvor mange ganger den siste maneden har du veert med pa aktiviteter, mater eller
gvelser i fglgende organisasjoner, klubber eller lag?

Idrettslag
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Fritidsklubb/ungdomshus/ungdomsklubb
Religigs forening

Korps, kor, orkester
Kulturskole/musikkskole

Annen organisasjon, lag eller forening

Svaralternativer: Ingen ganger, 1-2 ganger, 3-4 ganger, 5 ganger eller oftere

Fjernes fra analysen: De som konsekvent svarer maksimum pa alle spgrsmalene (5 ganger
eller oftere). Ungdommene ma ha besvart minst fire av sparsmalene for & innga i indikatoren
(maksimum 2 missing).

Her blir det nevnt en del aktiviteter som du kan bruke fritida di til. Tenk tilbake pa
den siste uka (de siste 7 dagene) Hvor mange ganger har du...

Veert sammen med venner hos meg eller hos dem

Brukt stgrstedelen av kvelden ute sammen med venner

Vert hjemme hele kvelden

Spilt onlinespill med andre sterstedelen av kvelden

Veert sosial pa nett eller mobil stgrstedelen av kvelden (snakket, chattet eller lignende)

Svaralternativ: Ingen ganger, 1 gang, 2-5 ganger, 6 ganger eller mer

Fjernes fra analysen: De som konsekvent svarer maksimum (6 ganger eller mer) pa alle
spgrsmalene. Ungdommene ma ha besvart minst fire av spgrsmalene for a innga i indikatoren
(maksimum 1 missing).

Har du i lgpet av uka veert plaget av noe av dette:

Folt at alt er et slit

Hatt sgvnproblemer

Folt deg ulykkelig, trist eller deprimert
Falt hdplgshet med tanke pa framtida
Folt det stiv eller anspent

Bekymret deg for mye om ting

Folt deg ensom

Svaralternativer: Ikke plaget i det hele tatt, Lite plaget, ganske mye plaget, Veldig mye
plaget

Hvor forngyd eller misforngyd er du med ulike sider ved livet ditt?

Dine foreldre/foresatte
Vennene dine

Skolen du gar pa
Lokalmiljeet der du bor
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Helsa di
Utseende ditt

Svaralternativer: Sveert misforngyd, Litt misforngyd, Verken forngyd eller misforngyd, Litt
forngyd, Sveert forngyd

Fjernes fra analysen: De som svarer at de er veldig mye plaget av alt, samtidig som de
svarer at de i gjennomsnitt er litt eller svaert forngyd med alle sider av livet (inkonsistens).
Ungdommene kan ha maksimalt 2 missing pa hvert av sparsmalsbatteriene.

Tenk pa en gjennomsnittsdag. Hvor lang tid bruker du pa fglgende:

Sepa TV

Lese baker (ikke skolebgker)
Se pa filmer/serier/Youtube
Dataspill/TV-spill

Spille pa telefon/nettbrett
Sosiale medier

Svaralternativer: Ikke noe tid, Under 30 minutter, 30 minutter-1 time, 1-2 timer, 2-3 timer,
Mer enn 3 timer

Fjernes fra analysen: De som konsekvent svarer den gverste kategorien (mer enn 3 timer).
Ungdommene kan ha maksimalt 1 missing pa spgrsmalene.
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VEDLEGG 2. Assosiasjoner mot NOVA rapport

Figur 2 - Andel med psykiske helseplager/depressive symptomer etter utslag pa utsatthetsindikatoren. Ungdata, Tromsg
kommune, 2021
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Figur 3 - Figur 7, hentet fra NOVA rapporten (31)
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Ungdata 20142-2016. Elever US & Vg1. N=143639.
Stiplet linje er giennomsnitt for alle ungdommene
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Tabell 12 - Mal pa helsetilstanden etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren. Ungdata, Tromsg kommune, 2021

Andel som er/har ... Gr0 Grl Gr2
... fornayd med egen helse 79,5 % 46,9 % 271%
... fysiske helseplager 31,7 % 52,0 % 68,1 %
... depressive symptomer 9,1 % 32,3% 60,2 %
.... godt selvbilde 84,0 % 56,8 % 33,7%
N 1230 - 1346 375 - 406 113-123

Gr0 = Ingen svake relasjoner, Grl = Svake relasjoner til en relasjonstype, Gr2 = Svake relasjoner til to
eller flere relasjonstyper

Tabell 13 - Tabell 5, hentet fra NOVA rapport (31)

For- For-

Andel som Ingen Ett For- Tout- | eldre- | eldre- | Skole- | Tre ut-
erfhar ... utslag | utslag eldre | Skole |Venner slag | skole | venner | venner slag
... forngyd
med egen
helse 76,3 46,6 46,0 | 44,3 52,5 28,7| 257 30,9 329| 211
... fysiske
helseplager 10,6 23,4 224 283 16,6 332| 358 27,3 326 | 492
... depressive
symptomer 10,4 36,1 349 450 224 594 | 65,5 45,6 574 | 74,3
... godt
selvbilde 87,0 61,6 634 550 70,3 38,0 342 47,2 392 | 236

112010- | 19838 — | 8148— |7586 — | 4104— | 5168— | 2684— | 942— | 1542— | 1006—
N 117156 | 20678 8527 | 7902 | 4249 | 5437 | 2846 996 | 1595 | 1066
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