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Forord

Denne rapporten kom 1 stand fordi Helsedirektoratet ensket kunnskap om
ungdom som ikke har det bra hjemme, pa skolen eller blant venner. NOVA
foreslo et prosjekt hvor vi med bruk av Ungdata kartlegger omfanget av
ungdom med slike svake sosiale relasjoner og underseker ulike sider ved
deres ungdomsliv. NOVA fikk senere en henvendelse fra Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet om muligheten for tilsvarende analyser blant ungdom
som har hatt kontakt med barnevernet. Det er derfor et eget kapittel om dette.

Patrick Lie Andersen og Marianne Dahlen har skrevet rapporten 1 sam-
arbeid. Dahlen har vart prosjektleder.

Takk til Helsedirektoratet ved Ellen Margrethe Carlsen og Turid Moseid
og til Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet ved Anne Charlotte Fischer og
Charlotte Lundgren for et godt samarbeid. Takk til Anders Bakken og Guro
@degard for konstruktive tilbakemeldinger pé tidligere utkast og til Torhild
Sager for a redigere manuset (alle NOVA).
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Sammendrag

I Norge har de fleste ungdom en god oppvekst. Tidligere studier viser at
majoriteten av dagens ungdom har et godt forhold foreldrene sine, de er aktive
pa fritida og trives pa skolen. Denne rapporten handler imidlertid om det
mindretallet som har svake relasjoner til foreldre, skole og venner. Hensikten
med rapporten er & beskrive hvem disse ungdommene er, og skissere hvordan
de lever sitt ungdomsliv. For &4 undersegke dette har vi benyttet data fra Ungdata,
som er en sporreskjemabasert database og et godt verktey for 4 kartlegge ung-
domsliv 1 dagens Norge. Mer spesifikt har rapporten folgende mélsetninger:

e Utvikle en indikator som gjer det mulig 4 identifisere ungdom med svake
relasjoner til foreldre, skolen og/eller venner.

e Beskrive hva som kjennetegner disse ungdommene med hensyn til bak-
grunnskjennetegn, livsstil, helse og framtidsutsikter — og hvordan dette
varierer mellom antall og type relasjoner som er svake. Vi undersgker
ogsd ungdommenes kontakt med hjelpeapparatet 1 helsesektoren.

e Beskrive kjennetegn hos ungdom som har vert 1 kontakt med barne-
vernet, og se pa hvordan disse varierer med svake relasjoner til foreldre,
skole og/eller venner.

e Presentere og drefte mater indikatoren kan benyttes pa i den enkelte
kommune, eller 1 andre lokale kontekster (som fylkesniva).

Utvikling av indikator pa svake relasjoner

Ungdommenes svar pa tolv spersmal danner grunnlag for a identifisere dem
med svake relasjoner: fire spersmél om deres relasjon til foreldre, fire spors-
mal om deres relasjon til skolen og fire spersmal om deres vennerelasjoner.
Antagelsen er at jo flere relasjoner som er svake, jo mer utsatte er de for 4 ha
en ungdomstid preget av risikobelastninger og for & lgpe en risiko for senere
marginalisering. Vi har valgt & kalle indikatoren for utsatthetsindikator. Vi
har klassifisert tre mulige utfall pd denne:

e ungdom med én svak relasjon (foreldre, skole eller venner)

e ungdom med to svake relasjoner (foreldre og skole, foreldre og venner
eller skole og venner)

e ungdom med tre svake relasjoner (foreldre, skole og venner)



Disse ungdommene blir sammenliknet med en fjerde gruppe som har gode
relasjoner til foreldre, skole og venner (og som altsa ikke skérer positivt pa
utsatthetsindikatoren).

18 prosent av ungdommene blir klassifisert med minst én svak relasjon
(13,9 prosent med utslag pé én, 3,9 prosent med utslag péd to og 0,7 prosent
med utslag pa alle tre).

Kjennetegn ved ungdommene og deres ungdomsliv

Jo flere indikatorer ungdom blir klassifisert med, jo sterre er andelen av
ungdom med fa sosiogkonomiske og utdanningsmessige ressurser i hjemmet.
Flere jenter har utslag pa utsatthetsindikatorene enn det guttene har, og det er
serlig 1 forholdet til skolen at flere jentene rapporterer en vanskelig situasjon
enn hva guttene gjor.

Helse og selvbilde

Ungdommenes helsesituasjon og selvbilde forverres med antall utslag pé
utsatthetsindikatoren. Dette er serlig tydelig med hensyn til depressive
symptomer. Blant de aller mest utsatte har tre av fire slike plager. Svake
relasjoner til skolen og foreldrene er serlig sterkt relatert til helseproblemer,
og svake relasjoner har en noe storre negativ effekt for jentenes helsesituasjon
enn for guttenes.

Mobbing, problematferd og rusmiddelbruk

Andelen ungdom som har vart involvert i mobbing, vold og kriminalitet, oker
jo flere utslag de har pa utsatthetsindikatoren. Nesten halvparten av dem som
oppgir & ha svake relasjoner pa alle de tre arenaene (foreldre, skole og venner),
oppgir at de har blitt mobbet. Sammenhengen ser ut til & vaere noe sterkere for
jenter enn for gutter. Det er sarlig utsatthet pd skolen som gker risikoen for &
bli mobbet for dem med ett utslag pd utsatthetsindikatoren, mens det er
ungdom som har darlig forhold til skolen og venner, som oftest er 1 risiko for
a ha blitt mobbet blant dem med to utslag.

Andelen som bruker rusmidler, er ogsi hgyere blant ungdom som har
svake relasjoner til foreldre, skole og/eller venner. Blant ungdom som ikke
har gode/nare venner, er det imidlertid faerre som benytter rusmidler enn blant
unge uten noen svake relasjoner.
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Fritidsaktiviteter og tanker om framtida

Svake relasjoner gar sammen med lavere deltakelse i organiserte fritidsaktivi-
teter, deltakelse 1 idrettslag og regelmessig trening. Bildet er omvendt nér det
gjelder andelen som har «hgy skjermbruk». Mer enn 70 prosent av ungdom-
mene med svake relasjoner pa alle arenaene, oppgir at de har hey skjermtid
mot mindre enn 50 prosent blant ungdom uten slike utslag. Svake relasjoner
har ikke like mye 4 si for deltakelse 1 fritidsklubb, men noen farre av de med
svake vennerelasjoner deltar her.

Forventninger til framtida varierer ogsd med om ungdom har gode eller
svake relasjoner. Kun 20 prosent av ungdommene som rapporterer at de ikke
har et godt forhold verken til foreldre, skole eller venner, tror de vil fa et godt
og lykkelig liv.

Bruk av hjelpeapparatet innenfor helse
Ungdom med svake relasjoner bruker enkelte helsetjenester mer enn ungdom
som har gode/vanlige relasjoner. Det gjelder helsesoster/skolelege, helse-
stasjon for ungdom og psykolog/psykiater. Det er likevel sarlig med hensyn
til psykolog/psykiater at andelen som benytter seg av helsetjenester, oker med
okende utslag pa utsatthetsindikatoren.

Kontakt med barnevernet

Ungdom med svake relasjoner til foreldre, skole og/eller venner og som har
veert 1 kontakt med barnevernet, er overrepresentert blant dem med darlig
helsesituasjon, blant dem som er involvert 1 mobbing, blant dem som har gjort
kriminelle handlinger, og blant dem som bruker rusmidler. Mange har ogsa
lave forventninger til framtida.

Ungdoms forhold til foreldre, venner og/eller skole har noe mindre
betydning for hvordan ungdom med kontakt med barnevernet vurderer sitt
navaerende og framtidige liv. Generelt sett har disse ungdommene en vanske-
ligere situasjon, men situasjonen forverres ikke 1 like stor grad med antall
utslag pé utsatthetsindikatoren som blant unge uten kontakt med barnevernet.
Unntakene er gkning i kriminell adferd og bruk av rusmidler. @kningen 1
andel som er involvert i1 dette, ser ut til & gke (minst) like mye med grad av
utsatthet som for ungdom uten kontakt med barnevernet.

Flere unge som oppgir at de har hatt kontakt med barnevernet, bruker
helsetjenester enn det unge uten slik kontakt gjer.
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Videre bruk av indikatoren

Ett av malene med rapporten er a vise og drefte hvordan utsatthetsindikatoren
kan brukes rundt om i kommunene. I den forbindelse har vi, med eksempler
1 noen utvalgte kommuner, diskutert utfordringer for smi versus store
kommuner og hvilke hensyn som ber tas. Generelt er mulighetene sterre dess
flere respondenter man har fra den enkelte kommune. Dess farre respon-
denter, dess storre vil usikkerheten omkring nivdene vanligvis vare.

Om Ungdata

Ungdata er en serie med skolebaserte sperreundersegkelser som er gjennom-
fort 1 de fleste av landets kommuner. Siden 2010 har 330 000 ungdommer fra
404 kommuner deltatt 1 ungdataundersgkelsene. [ denne rapporten inngar svar
fra elever pa hele ungdomstrinnet og pa Vgl 1 arene 2014, 2015 og 2016, noe
som utgjer svar fra omtrent 150 000 ungdommer.
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1 Innledning

I Norge har de fleste barn og unge en god oppvekst. Oversikter viser blant
annet at et stort flertall av dagens tenaringer er godt forneyd med foreldrene
sine, de fleste trives godt pa skolen og mange har nare venner som de kan
stole pé (Bakken, 2016). Samtidig er det mange som ikke passer inn i dette
bildet. Hvert &r mottar mer enn 50 000 barn og unge hjelp fra barnevernet!,
hver tiende ungdom trives ikke pé skolen og omtrent like mange mangler for-
trolige venner (Bakken, Frayland, & Sletten, 2016). Denne rapporten handler
om denne gruppen ungdom — de som ikke har det bra hjemme, pé skolen eller
blant venner. Ungdomsgruppen er studert ved & benytte data fra Ungdata, som
er en sporreskjemabasert database og et godt verktey for & kartlegge ung-
domsliv i dagens Norge.

Hensikten med denne rapporten er firedelt. For det forste vil vi utvikle
en indikator for & identifisere ungdom som har et vanskelig forhold til sine
foreldre, som trives dérlig pa skolen og som har svake eller manglende venne-
relasjoner. Antagelsen er at ungdom som har svake relasjoner til alle disse tre
«arenaeney (foreldre, skolen og venner) skiller seg fra ungdom som har gode
relasjoner til én, to eller alle de tre arenaene, og at de er mer utsatt for 4 ha en
ungdomstid preget av risikobelastninger og for & lepe en risiko for senere
marginalisering. Vi har derfor valgt & kalle indikatoren for utsatthets-
indikatoren.

For det andre vil vi beskrive hva som kjennetegner disse ungdommene.
Videre vil vi beskrive hvordan ungdommene lever sine ungdomsliv. Vi vil
undersgke forhold som kan si noe om deres framtidsutsikter og 1 hvilken grad
svake eller vanskelige relasjoner til én eller flere arenaer bidrar til en mer
utsatt situasjon ndr det gjelder livsstil, helse, rus- og adferdsproblemer. Ung-
dommenes kontakt med hjelpeapparatet innenfor helse, vil ogsé vare sentralt.

For det tredje vil vi gjore tilsvarende analyser blant ungdom som har hatt
kontakt med barnevernet. Hensikten er & underseke betydningen svake/
vanskelige relasjoner, til én eller flere av de tre arenaene (foreldre, skolen
og/eller venner), har for livet til ungdom som har hatt kontakt med barne-
vernet. Vi vil blant annet underseke variasjoner 1 livskvalitet, helse og

! https://www.bufdir.no/Statistikk_og_analyse/Barnevern/
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rusmiddelbruk etter antall svake/problematiske relasjoner. I tillegg vil vi
undersegke variasjoner i bruk av helsetjenester.

For det fjerde vil vi undersgke og gi eksempler pd hvordan utsatthets-
indikatoren kan benyttes i den enkelte kommune. Vi vil se pa hvordan malet
pa svake relasjoner lar seg anvende 1 enkeltkommuner, og vurdere muligheter
og begrensninger.

I denne rapporten inngar svar fra elever pd hele ungdomstrinnet og pa
Vgl iarene 2014, 2015 og 2016 — omtrent 150 000 elever.

1.1 A studere ungdom

De forste studiene som forsket pd ungdom som en saregen gruppe, blir gjerne
knyttet til studier fra Chicagos slum pa 1920-tallet. Disse studiene ble i stor
grad gjennomfort blant kriminelle ungdommer. Deres ungdomstid ble
beskrevet med manglende stabilitet og med sosiale og psykologiske pro-
blemer, men ut fra denne forskningen ble det ogsé skapt en tradisjon for stu-
dere samhold blant unge og ungdommelige subkulturer (Stafseng & Frenes,
1987). Studier av samhold blant ungdom er ogsa sentralt senere i ungdoms-
forskningen, og ble serlig viderefort pa 1970-tallet i det som skulle bli et
mangfold av kultursosiologiske studier fra Universitetet 1 Birmingham
(Pedersen, 1994). I disse og beslektede studier legges det vekt pa at ungdom
og ungdomstid representerer noe eget, og med en forstdelse av at primar-
sosialiseringen — lering og verdioverfeoring fra foreldregenerasjonen — er
sterkt svekket. Her legges det vekt pa betydningen av jevnaldersosialisering
og at unge har et sterkt element og behov «... for & innga i selvbekreftende
situasjoner med andre ungdommer» (Ddegérd, 2016: s. 21).

I boka The adolecent society fra 1961 av James Coleman trekkes skolen
inn 1 forskningen. Utgangspunktet til Coleman er at nar nesten alle ungdom
gér pa high school, danner skolen et grunnlag for utvikling av egen ungdoms-
kultur, og med utgangspunkt i konkrete skolemiljoer undersgkte han sammen-
hengen mellom skolemiljoer og prosesser innenfor ungdomssamfunnet.

Venner/jevnaldermiljo og skole er altsd to arenaer som er sentrale 1
studier av ungdom. I disse studiene er det likevel ikke slik at ungdommene
blir forstétt helt losrevet fra sin fortid. Flere av studiene omhandler arbeider-
klassebarn, og familiebakgrunn er ofte en viktig forstdelsesramme. Det er
altsd en tradisjon for & inkludere bade foreldre, skole og venner i studier av
ungdom.
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1.2 Risiko- og beskyttelsesfaktorer: betydningen av familie,

skole og venner
Det er forsket mye pa risiko- og beskyttelsesfaktorer for barn og unge. Mens
risikofaktorer innebarer egenskaper eller eksponering som leder til gkt sann-
synlighet for negativ utvikling i form av sykdom, skade, mangelfull mestring
etc., innebarer beskyttelsesfaktorer de individuelle, relasjonelle eller miljo-
messige faktorer som fremmer en positiv utvikling (Meller, under arbeid: s.
9). En gjennomgang av denne betydelige forskningslitteraturen faller utenfor
mandatet i denne rapporten, og det henvises til et pdgaende arbeid som gjen-
nomfoeres 1 regi av Helsedirektoratet (Meller, under arbeid). Likevel vil vi
nevne at et raskt litteratursek pa betydning av relasjoner til familie, skole og
venner for risiko/beskyttelse 1 ungdomsliv, endte opp 1 en rekke aktuelle
studier. Hensikten med denne rapporten er ikke a systematisere og gjennomga
denne litteraturen, men et selektivt utvalg fra denne litteraturen trekker blant
annet fram familiens betydning for depresjon hos ungdom (Sander &
McCarty, 2005), at cannabisbruk hos unge er relatert til ungdoms forhold til
mor (Farrell & White, 1998) og at trivsel avhenger av vennetilknytning og
klassetrinn (Nickerson & Nagle, 2004).

Familie, skole og venner utgjor altsd sentrale bestanddeler av ungdoms
liv. Relasjonene til foreldre, skole og venner kan betraktes som nekkel-
arenaene der ungdommenes sosiale liv utspiller seg. Som nevnt innlednings-
vis, viser nylige norske studier at det store flertallet av norske tenaringer har
det bra pa alle disse arenaene. Siktemalet i denne rapporten er imidlertid &
rette oppmerksomheten mot dem som ikke har gode relasjoner til foreldrene,
skolen og/eller vennene. Med dette vil vi undersgke betydningen av foreldre,
skole og venner som risiko- og beskyttelsesfaktorer for ulike aspekter av
ungdommenes liv, som helse, trivsel, rus og problematferd. Figur 1 viser de
mulige kombinasjonene av situasjoner for ungdom som ikke har det bra med
hensyn til foreldre, skole og venner.

15



Figur 1. Identifisering av ungdom som ikke har det bra pa ulike arenaer
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De tre sirklene (A1, A2 og Asz) er ment 4 illustrere ungdom som rapporterer om
svake relasjoner til henholdsvis foreldre, skole eller venner. Noen ungdom vil
ogsd rapportere om svake relasjoner til to arenaer, noe som illustreres ved at
sirklene overlapper (B = svak relasjon til foreldre og skole, Bo= svak relasjon
til foreldre og venner B3 = svak relasjon til skole og venner). Videre vil ogsé
noen ungdommer ha svak relasjoner til alle de tre omrédene (C).

Antagelsen er at jo flere arenaer ungdom ikke har det bra pa, jo mer
utsatte er de for 4 ha en ungdomstid preget av problemer og risikobelastninger.
Et forste médl med denne rapporten er & utvikle en indikator som identifiserer
de ulike sammensetningene av 4 vare «utsatty. Dette har vi utviklet pa bak-
grunn av spersméal som er brukt i Ungdata.

Et annet mal er & beskrive ungdommenes kjennetegn, ungdomsliv og
bruk av helsetjenestetilbudet blant de som klassifiseres med svake/proble-
matiske relasjoner (A1, Az, Az, B, B2, Bz og C). Vi vil ogsa se dette i sammen-
heng med ungdom som ikke rapporterer om svake relasjoner til foreldre, skole
0g venner.

Et tredje mal er & identifisere hva slags relasjoner ungdom som har hatt
kontakt med barnevernet, har til familie, skole og venner, og 1 hvilken grad
antall svake/problematiske relasjoner til disse arenaene spiller inn pd deres
ungdomsliv, framtidstro og bruk av helsetjenester.
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Det siste mélet er & eksemplifisere hvordan mélet pd svake relasjoner kan
brukes videre pa lokalt nivd — 1 de kommunene som har gjennomfert Ung-
dataundersokelser.

1.3 Gangen i rapporten

Rapporten bestar av atte kapitler 1 tillegg til dette innledningskapitlet. I
kapittel 2 vil vi beskrive hvordan vi har gatt fram for & identifisere ungdom
med svake relasjoner til foreldre, skole og venner. Ungdata vil ogsa presen-
teres. I kapittel 3 vil vi beskrive bakgrunnskjennetegn til ungdom som er
identifisert med svake relasjoner, og sammenlikne med ungdom som ikke er
identifisert med svake relasjoner. I de tre neste kapitlene skal vi undersake
hvordan ungdommene lever sine ungdomsliv og se nermere pd forhold som
kan si noe om framtida. I kapittel 7 ser vi pa variasjon 1 ungdoms bruk av
helsetjenester ut fra antallet og kombinasjonen av svake relasjoner til de tre
arenaene. | kapittelet 8 underseker vi livssituasjonen til ungdom som har veaert
1 kontakt med barnevernet, og ser pd om denne ogsé varierer etter omfanget
av svake relasjoner til de tre arenaene. I det siste kapittelet (kapittel 9) vur-
derer vi og gir eksempler pd hvordan man kan nyttegjere maélet pd svake
relasjoner pa lokalt niva. Vi presenterer resultater av hvordan ungdom i noen
utvalgte kommuner fordeler seg med hensyn til antall og type av svake
relasjoner (til familie, skole eller venner), og diskuterer begrensninger som
kommunestorrelse og eventuelle endringer 1 spersmalstilling 1 framtidige
Ungdataundersgkelser. Vi diskuterer ogsa hvordan resultatene kan bidra inn 1
utvikling av tiltak i kommunene.
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2 Om konstruksjon av utsatthetsindikator
og datamaterialet

I dette kapittelet vil vi presentere datagrunnlaget vi bruker 1 analysene, og
forklare hvordan vi praktisk har gatt fram for & identifisere svake relasjoner
til foreldrene, skolen og vennene.

2.1 Om Ungdata

Ungdata er et kvalitetssikret og standardisert system for lokale sperreskjema-
undersgkelser. NOV A har gjennomfert Ungdata-undersokelser 1 de fleste av
landets kommuner siden 2010. Disse gjennomfores i samarbeid med de syv
regionale kompetansesentrene pa rusfeltet (KoRus) 1 Norge og den enkelte
kommune. Undersgkelsen innebarer at skoleelever pd ungdomstrinnet og 1
videregdende opplaring svarer pd spersmél om ulike sider ved livet sitt.
Undersekelsene foregér i skoletiden og gjennomfores elektronisk. Ungdata er
ment & dekke helheten 1 ungdoms liv og omfatter derfor et bredt spekter av
temaomrader, blant annet foreldre, venner, skole, lokalmilje, fritidsaktivi-
teter, helse og trivsel, rusmiddelbruk, risikoatferd og vold.

I denne undersgkelsen inkluderer vi svar fra ungdommer som gjennom-
forte Ungdata-undersokelser 1 arene 2014 til 2016. Vi bruker svar fra alle
klassetrinnene pa ungdomsskolen, samt svar fra de pd Vgl i videregaende
skole. Ungdata gjennomferes ogsd blant elever pd Vg2 og Vg3. Pa disse
klassetrinnene er imidlertid ungdommer pa yrkesfaglige studieretninger
underrepresentert 1 Ungdata (blant annet siden mange av dem er i yrkes-
praksis). I tillegg vil det veere en del ungdom som ikke lenger gar pé skolen.
Fra tidligere forskning vet vi at ungdom med problemer 1 relativt stor grad
velger yrkesfaglig studieretning og/eller faller fra videregdende opplaering
(Markussen, 2016), og antakelig vil mélgruppen 1 denne rapporten vare
underrepresentert pa Vg2 og Vg3. Av den grunn omfattes ikke svar fra elever
pa Vg2 og Vg3. Etter disse begrensningene omfatter datagrunnlaget 151 164
ungdommer.

Elevenes svar har blitt kvalitetssikret pad samme vis som alle ungdata-filer
som behandles av NOVA ved at de har blitt «vasket» for & luke vekk userigse
besvarelser. Dette blir gjort for & identifisere respondenter som har krysset av
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pa en slik mate at det er spesielt usannsynlig at svarene stemmer, for eksempel
at ungdommen krysser av for at han/hun er veldig mye plaget av depressivt
stemningsleie samtidig som han/hun er svaert fornayd med alle sider 1 livet sitt.
For mer om dette se ungdata.no: http://www.ungdata.no/asset/7240/1/7240 1.pdf.

Datagrunnlaget 1 denne rapporten har 1 tillegg gatt gjennom en ekstra
«vaskingy fordi vi i sé stor grad baserer oss pa svarprofiler som er «ekstremey.
Identifiseringen av respondenter med usannsynlige svaralternativer bygger pa
samme logikk som i1 den ordinare vasken av datamaterialet, men vi inkluderte
enda flere spersmaélsbatterier. Denne prosedyren resulterte i at det forsvant
ytterlig 66 besvarelser fra de 151 164 besvarelsene — noe som viser at den
opprinnelige vaskerutinen fanger opp nesten samtlige av de besvarelsene vi
har god grunn for & tro at er userigse. Det endelige datamaterialet inkluderer
dermed 151 098 ungdommer.

2.2 |ldentifisering av a veere utsatt — utvikling av indikator
Identifisering av ungdom som er utsatt for risikobelastninger bygger pa deres
svar pd spersmél om deres relasjon til foreldre, skole og venner. I det folgende
skal vi presentere hvilke spersmal som inngar i de ulike indikatorene og
hvordan de tre indikatorene er konstruert. Alle spersmélene er brukt i tidligere
Ungdataanalyser og er hentet fra velprevde nasjonale eller internasjonale
spersmalsbatterier.

FORELDREINDIKATOR
De fleste spersmélene som sier noe om familiesituasjonen 1 Ungdata, handler
om ungdommenes relasjon til foreldrene. For & identifisere de ungdommene
som har en vanskelig eller svak relasjon til foreldrene, bruker vi fire enkelt-
spersmal som reflekterer ulike aspekter ved denne relasjonen. Alle variablene
ble omkodet til tre verdier, fra 1 til 3, der 1 tilsier mest utsatthet, mens 3
indikerer minst utsatthet.

Det forste spersmaélet gar pa generell fornaydhet med foreldrene, og er
fra et spersmalsbatteri om ungdommenes forngydhet med ulike aspekter 1
livet. Vi spurte «Hvor forngyd eller misforneyd er du med ulike sider ved
livet ditt?». «Foreldrene dine» var en av sidene ved livet de ble bedt om a
vurdere. Vi kodet sa verdiene «Svert misforngyd» og «Litt misforngyd» til
verdien 1, «Verken forngyd eller misforneyd» og «Litt fornayd» til verdien
2, mens «Svert forngyd» ble kodet til 3.
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Det andre spersmélet sier noe om konfliktnivdet mellom ungdommene og
foreldrene. Vi ba ungdommene ta stilling til en del utsagn om hvordan de vil
beskrive forholdet til foreldrene sine. Det ene utsagnet var «Jeg krangler ofte
med foreldrene mine» med svaralternativene «Passer svart godt», «Passer
ganske godt», «Passer ganske darligy og «Passer svart darligy. De to forste
alternativene kodes som 1 og indikerer slikt sett mest utsatthet. De neste alter-
nativene ble henholdsvis kodet med verdiene 2 og 3. Spersmélene 1 dette
batteriet er ifelge Froyland (2015) inspirert av spersmél fra tidligere NOVA-
undersokelser som Ung 1 Norge 1992, 2002 og 2010, Ung 1 Norge longitudinell
(Wichstrom 2000) og Ung 1 Oslo 1996 og 2006. Disse spersmélene var 1 sin
tur bearbeidede varianter hentet fra et skjema laget av Olweus (1989b), ifelge
Froyland (2015).

Det tredje spersmaélet som inngér, er hentet fra det samme sporsmaéls-
batteriet. Det handler om dpenhet/tillit mellom ungdommen og foreldrene.
Ogsa her ble respondentene bedt om a beskrive forholdet til foreldrene, men
her var utsagnet «Jeg forsgker & holde mesteparten av fritida mi skjult for
foreldrene mine». «Passer svert godt» og «Passer noksa godt» ble kodet til
verdien 1, mens «Passer noksé darlig» ble kodet til 2 og «Passer sveert darlig»
fikk verdien 3.

Det siste spersmélet gar pd opplevd sosial stotte fra foreldrene. Inn-
gangen pé spersmalet lyder: «Tenk deg at du har et personlig problem. Du
foler deg utafor og trist og trenger noen & snakke med. Hvem ville du snakket
med eller sgkt hjelp hos?». Her sper vi blant annet om de ville helt sikkert,
kanskje eller ikke snakket med foreldrene sine. De tre alternativene ble hen-
holdsvis kodet med verdiene 3, 2 og 1. Freyland (2015) skriver at spersmaélet
er brukt 1 Ungdata-undersekelser tilbake pd 1980- og 90-tallet, 1 Ung i1 Oslo
1996 og 2006 og 1 NOVA sine Ung 1 Norge-undersegkelser. Han viser videre
til at det er inspirert av et méleskjema kalt «Sarason’s social support measure»
(Irwin G. Sarason, Sarason, Shearin, & Pierce, 1987), der sosial stette som
defineres som tilgjengelighet til personer man kan stole pd, og som viser at de
bryr seg om deg og er glad 1 deg (Irwin G. Sarason, Levine, Basham, &
Sarason, 1983). Sarason fant at sosial stette modererer sammenhengen
mellom negative livshendelser og sykdom (Irwin G. Sarason, Sarason, Potter,
& Antoni, 1985). Det er ogsa andre undersegkelser som har brukt lignende mél
pa sosial stette, for eksempel Buhrmester (1990) og Meeus (1989).
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Med dette far vi fire spersmal som alle har verdier fra 1 til 3. Nar vi
konstruerer et enkeltmal for familierelasjonen, beregner vi en gjennomsnittlig
verdi pd disse fire variablene. De aller fleste respondentene ligger pd den
positive siden av indeksen, noe som tilsier at de fleste velger de mest positive
alternativene pa de spersmalene vi har stilt. Dette er illustrert 1 Figur 2 hvor
verdi 1 indikerer den laveste/problematiske relasjon til foreldre og verdi 3
hoy/uproblematisk relasjon.

Figur 2. Foreldrerelasjonsindeks. Histogram. Frekvenser.
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Terskelverdien ble her satt til 1,5. Alle som skérer det eller lavere, regnes for
a skére positivt pd denne indikatoren — altsd at de er utsatte for risikobelast-
ninger med hensyn til foreldrerelasjonen. Dette innebarer at ungdom som for
eksempel er misforneyd med foreldrene (verdi 1), som holder fritida si skjult
for dem (verdi 1), som ikke ville gétt til dem med et personlig problem (verdi
1), men som ikke krangler med dem (verdi 3), vil bli klassifisert som utsatt
for risikobelastninger ut fra deres relasjon til foreldrene.

Noen respondenter har manglende verdier pd ¢én eller flere av disse
variablene. Med vart mél kan man maksimum mangle verdi pa én variabel for
a bli med 1 kategorien utsatt. Gjor man det, kan man likevel bli kategorisert
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som utsatt, forutsatt at man har laveste skdre (1) pé alle de tre resterende
variablene. Mangler man verdi pa to eller flere av variablene blir man altsa
ikke kategorisert som utsatt.

Undersgkelser av variablenes interne konsistens ved hjelp av Cronbachs
alpha, viste en konsistens pa 0,63. Dette regnes gjerne for a vare under, eller
pa grensen til, et akseptabel nivd pa intern konsistens. Dette kan tale for at
enkeltsparsmalene ikke ber slds sammen til et enkelt mal. Cronbachs Alpha
har imidlertid blitt kritisert for & vaere mindre egnet enn sékalt ordial alpha
nar man bruker enkeltspersmal pa et mélenivd som er under intervallnivi, og
serlig om det er tydelig skjevhet 1 svarfordelingen (DeVellis, 2012; Zumbo,
Gadermann, & Zeisser, 2007). Spersmilene vi bruker 1 indeksen kan bade
regnes for & vere pa et lavere mélenivd, nemlig ordinalnivd, samtidig som
svarfordelingene typisk er skjeve (jf. Figur B, Figur C og Figur D). Det er
gjennomgdaende at ferrest ungdommer velger de svarene vi tenker represen-
terer mest utsatthet. Nar vi beregner ordinal alpha ved hjelp av Gadermann,
Guhn og Zumbos (2012) anbefalinger far vi en ordinal alpha péa 0,73. Med
denne framgangsmaten far vi altsd en intern konsistens som er innenfor hva
som regnes for 4 vere det akseptable nivaet.

Enkeltindeksen for ungdommenes foreldrerelasjon kan ogsa vurderes ut
fra dens begrepsvaliditet — altsd at den gjeldende indeksen lykkes 1 & operasjo-
nalisere det man ensker & male (her: ungdoms forhold til foreldre). Dette kan
man undersgke ved & gjore ovrige empiriske undersegkelser (Ringdal, 2001).
Dette har vi gjort pd to méter. For det forste har vi undersekt hvordan indeksen
slar ut p4 ungdoms rapportering i et underutvalg der mange lignende spersmaél
ble stilt om relasjonen til foreldrene. Disse er hentet fra det samme batteriet
som inneholder en del spersmél om foreldrene fra Ung i Norge (Wichstrom,
2000) og der spersmélene er inspirert av Olweus (1989) — se Frayland (2015).
I disse analysene finner vi en hoy korrelasjon (r>.45) mellom var indeks og de
ovrige spersmilene om foreldrene, noe som kan tale for en god begreps-
validitet. For det andre ser vi en klar sammenheng mellom foreldreindeksen og
ungdommenes vurderinger og handlinger 1 forhold til fenomener som man vet
henger sammen med foreldrerelasjon: for eksempel egenvurdert helse, selv-
bilde (Armsden & Greenberg, 1987; Blyth & Traeger, 1988) depressive
symptomer (Helsen, Vollebergh, & Meeus, 2000), rusmiddelbruk (Branstetter,
Low, & Furman, 2011) og problematferd (Hoeve et al., 2009; Ingram, Patchin,
Huebner, McCluskey, & Bynum, 2007). At vi ser disse sammenhengene kan
ogsa indikere en god begrepsvaliditet, ettersom indeksen gir forventede utslag.
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SKOLEINDIKATOR

For & klassifisere ungdom med vanskelig eller problematisk skolesituasjon
brukte vi fire spersmal som skal fange opp ulike aspekter ved ungdommenes
skolehverdag. Ogsa her omkodet vi alle variablene til & ha tre verdier der 1
representerer mest utsatthet og 3 tilsier minst utsatthet.

Det forste sporsmélet gér pd generell fornoydhet med skolen de gar pa.
Inngangen péd spersmalet er likt som det som stilles om forneydhet med
foreldrene: «Hvor forngyd eller misforneyd er du med ulike sider ved livet
ditt?». «Skolen din» var en side. Her ble verdiene «Svart misforngyd» og
«Litt misforngyd» satt til verdien 1, «Verken forneyd eller misforneyd» og
«Litt forneyd» til verdien 2, mens «Svert forneyd» ble kodet til 3. Sparsmalet
er fra det samme batteriet som ogsd maler ungdommenes forneydhet med
foreldrene og vennene.

Det andre spersmalet handler om integrasjon i skolemiljoet. Vi spurte
om «Er du enig eller uenig i folgende utsagn om hvordan du har det pé
skolen?», der et av utsagnene var «Jeg foler at jeg passer inn blant elevene pé
skoleny». Svaralternativene her var «Helt enigy, «Litt enig», «Litt uenig» og
«Helt uenig», hvor det forste fikk verdien 3, det neste fikk verdien 2 og de to
siste fikk verdien 1. Spersmaélet er fra et batteri om holdninger til skolen.
Ifolge Froyland (2015) ble et lignende spersmalsbatteri tidligere brukt i
NOVAs Ung i Oslo-undersekelser. Det ble lagt inn 1 Ungdata-undersagkelsen
1 forbindelse med revideringen av sperreskjemaet hosten 2013.

Det tredje sporsmélet handler ogsd om integrasjon i skolen og skole-
miljoet, men spiller mer pa en emosjonell komponent. Spersmélet er hentet
fra det samme batteriet som forrige spersmél, og har den samme inngangen.
Utsagnet de her blir bedt om & vurdere er «Jeg gruer meg ofte til 4 ga pa
skoleny». Svaralternativene varierte ogsa her fra «Helt enig» til «Helt uenigy.
De to forste alternativene ble her kodet til verdien 1, mens de pafelgende fikk
henholdsvis verdiene 2 og 3.

En siste dimensjon handler om oppfattet omsorg fra og relasjonen til
lcererne. Her brukte vi ogsa et sporsmdl fra samme batteri som de to forut-
giende objektene. Her er utsagnet «Larerne bryr seg om megy. De som svarte
«Helt enigy fikk verdien 3, de som svarte «Litt enig» fikk verdien 2, mens de
som var litt eller helt uenig fikk verdien 1.

Som med foreldresparsmélene lager vi her en gjennomsnittsskére pé alle
spersmalene. I likhet med svarmensteret om foreldrene er det svert mange
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som har positive verdier pa disse variablene. Ogsé her satt vi verdien 1.5 for
a kunne regnes for 4 ha en problematisk skolesituasjon. De som mangler svar
pa ett spersmél, blir kun inkludert 1 utsatthetskategorien dersom de har
verdien 1 i gjennomsnitt pa de tre gvrige spersmélene. De med flere enn ett
manglende svar ekskluderes fra analysene. Hvordan ungdommene fordeler
seg pa indeksen er illustrert 1 Figur 3. Vi ser at det store flertallet skarer over
terskelverdien pa 1,5, og derfor regnes for & ha en god relasjon til skolen.

Figur 3. Skolerelasjonsindeks. Histogram. Frekvenser.
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Ungdata 2014-2016. N=150528

Da vi undersgkte den interne konsistensen til disse fire indikatorene som
ligger til grunn for skoleindikatoren, s& ga det en Cronbachs alpha pd 0,65 —
noe som kan regnes for & vaere pd grensen mot et akseptabelt niva. Ordinal
alfa (0,74) tilsier imidlertid at malet har en akseptabel intern konsistens.

Vi gjorde ogsa her en tilleggsvurdering av skoleindikatorméilet ved & se
pd om det slo ut pd utfall blant ungdom som er kjent for & pdvirkes av
skoletilknytning, som for eksempel helse, atferdsproblemer, vold og rus-
middelbruk (Catalano, Oesterle, Fleming, & Hawkins, 2004). Vi fant sterke
utslag pa disse omrddene, med unntak av rusmiddelbruk. Alt i alt tyder disse
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analysene pd at milet fanger opp sentrale aspekter ved ungdoms relasjon til
skolen de gar pd — og at méilet derfor har en god begrepsvaliditet.

VENNEINDIKATOR

Vi bruker ogsa fire spersmal for 4 male kvaliteten pa relasjonen mellom ung-
dom og deres venner. Det forste spersmaélet gar ogsa her pa generell fornayd-
het med vennene. Dette spersmélet er 1 samme batteriet som brukes for & male
forneydhet med foreldrene og skolen. Inngangen er derfor helt lik: «Hvor
forneyd eller misforneyd er du med ulike sider ved livet ditt?». Her bruker vi
svarene fra «Vennene dine». Verdiene «Svart misforneyd» og «Litt mis-
fornegyd» satt til verdien 1, «Verken forneyd eller misforneyd» og «Litt
forngyd» til verdien 2, mens «Svart forneyd» ble kodet til 3.

Det andre spersmalet omhandler neerhet, fortrolighet og tillit til én eller
flere venner. Her ble respondentene spurt «Har du minst én venn som du kan
stole fullstendig pa og kan betro deg til om alt mulig?», med svaralternativene
«Ja, helt sikkert», «Ja, det tror jeg», «Det tror jeg ikke» og «Har ingen jeg
ville kalt venner for tiden». De to siste alternativene peker mest mot mangel-
fulle sosiale relasjoner, og kodes derfor med laveste verdi, 1. De to forste
svaralternativene rangeres som de mest positive og far henholdsvis verdiene
3 og 2. Utenom Ungdataunderseokelsene har sparsmaélet blitt brukt 1 NOVAs
Ung 1 Oslo-undersekelser fra 1996 og 2006 (Foyland 2015).

Det tredje spersmélet handler om vennemiljeet, om storrelse og type
vennenettverk: «Nar du er sammen med venner/kamerater, er du da som oftest
sammen med...?». Svaralternativene er «En eller to faste», «En eller to faste
som ofte er med 1 en gruppe andre ungdommer», «En vennegjeng som holder
sammen», «Noksi tilfeldig hvem jeg er sammen med» og «Er ikke sd ofte
sammen med jevnaldrende». De tre forste alternativene rangeres som like
«positiven og gis verdien 3. Det nest siste gis verdien 2, mens det siste far
verdien 1, og er dermed med pé 4 indikere utsatthet 1 forhold til vennemiljo.
Spersmalet er etablert gjennom mange tidligere undersekelser: Ung 1 Norge-
undersgkelsene 1 1992, 2002 og 2010, Ung 1 Oslo 1996 og 2006 og 1 tidligere
Ungdata-undersegkelser helt tilbake til 1980-tallet (Froyland 2015).

Det siste spersmaélet dreier seg om man kan hente sosial stotte i venne-
miljeet. Spersmélet vi bruker er «Tenk deg at du har et personlig problem og
foler deg utafor og trist. Hvem ville du snakke med, seke hjelp hos?». Pa
alternativet venner kan man svare «Helt sikkerty», «Kanskje» og «Nei», disse
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gis henholdsvis verdiene 3, 2 og 1. Spersmélet er fra samme batteriet som
handler om sosial stette fra foreldrene, som er mye brukt bade 1 norske og
utenlandske undersokelser.

Som pa de to gvrige har samtlige fire variabler verdier fra 1 til 3. Men
ettersom klart faerre skérer veldig lavt pa denne indikatoren, har vi hevet
terskelverdien s man ma ha 1.75 1 gjennomsnittsskare for a komme 1 gruppen
som har darligst relasjon til vennene. Hvordan ungdommene fordeler seg pa
indeksen er illustrert 1 Figur 4.

Figur 4. Vennerelasjonsindeks. Histogram. Frekvenser.

Antall ungdommer
10,000 20,000 30,000 40,000 50,000
| |

0

1 1.5 2 25 3
Vennerelasjonsindeks

Ungdata 2014-2016. N=149730

Som pé de to andre enkeltindikatorene ble de som manglet svar pd ett av de
fire spersmélene, kun inkludert 1 utsatthetskategorien dersom de har verdien
1 1 giennomsnitt pd alle de gvrige spersmélene. Har man mer enn ett mang-
lende svar pa de fire spersmélene kan vi ikke vare sikker pa at de har svake
vennerelasjoner, og disse respondentene kan ikke regnes for & veare utsatte.

Den interne konsistensen til sparsmalene som inngar i venneindikatoren
blir pd 0,53 malt med Cronbachs alpha, og pa 0,63 mélt med ordinal alpha.
Begge deler er i indekssammenheng noe lavt, selv om vi med ordinal alpha
narmer vi oss grensen for en akseptabel intern konsistens.
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Denne typen indekser ber imidlertid vurderes pé flere méter (altsa ikke
bare ved & vurdere Cronbachs alpha/ordinal alpha). En god substansiell
begrunnelse for 4 velge ut enkeltspersmal kan veie tungt 1 seg selv. Ut fra det
vi vet om tidligere bruk av variablene, og fra forskningslitteraturen pa venn-
skapsband blant ungdom, kan det vere grunn til & tro at enkeltindikatorene
substansielt sett viser til sentrale aspekter for ungdom. En lav intern konsi-
stens kan ogsa aksepteres dersom maélet fanger opp og samvarierer med feno-
mener der vi forventer at det skal ha betydning. Vi har derfor utfert en del
tilleggsanalyser. Der finner vi at indikatoren gir tydelige utslag 1 ungdom-
menes selvbilde, egenvurdert helse og psykisk helse — pa utfall der tidligere
forskning har funnet en klar betydning av vennerelasjoner (se for eksempel
Armsden & Greenberg, 1987; Laible, Carlo, & Raffaelli, 2000). Selv om
utslagene ser ut til & vaere noe mindre enn hva vi ser med foreldre- og skole-
indikatorene, mener vi at analysene tilsier at venneindikatoren fanger opp
sentrale aspekt ved ungdommenes vennerelasjoner.

SAMLET UTSATTHETSINDIKATOR OG OMFANG BLANT UNGDOM
Ettersom de tre enkeltindikatorene ser ut til & fange opp ungdommenes
vanskelige/svake relasjoner til familie, skole og venner, mener vi de egner seg
til & lage et samlemal for ungdom som er utsatte pa disse arenaene. Ved hjelp
av de tre enkeltindikatorene laget vi dermed en samlet utsatthetsindikator som
1 rapporten presenteres pd to ulike méter. Den forste varianten inneberer &
bruke den som et samlemal. Her telles antallet omrader ungdommene er utsatt
pa. Det varierer dermed fra O til 3. For det andre inkluderer vi ogsé en variant
som viser de spesifikke kombinasjonene av utsatthet blant ungdommene. Her
skiller vi mellom de som ikke er utsatte, de som bare er utsatte med hensyn
til familie, utsatte med hensyn til venner, utsatt med hensyn til skole, utsatte
med to indikatorer: familie—venner, familie—skole og skole—venner, samt en
verdi for dem som er utsatte pa alle omradene (jf. A1, A2, As, Bi, B2, B3 og C
1 Figur 1).

I Tabell 1 ser vi, som forventet, at de aller fleste ungdommene ikke
skarer pa noen av de tre utsatthetsindikatoren — dette gjelder omtrent 82 pro-
sent av ungdommene.
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Tabell 1 Oversikt over andel ungdom etter antall og type utsatthetsindikatorer

Andel etter antall | Andel etter type N

Ingen indikatorer 81,7 81,7 123496
En indikator 13,9 21055

Familie 5,7

Skole 54

Venner 2,8
To indikatorer 3,6 5478

Familie—skole 1,9

Familie—venner 0,7

Skole—venner 1,1
Tre indikatorer 0,7 0,7 1069
Total 100 100 151098

Andelen som kun skdrer pd én indikator, omfatter nesten 14 prosent av
ungdommene. Ner seks prosent klassifiseres som utsatt kun med hensyn til
familierelasjon, litt over fem prosent kun med hensyn til skolesituasjon, mens
n&r tre prosent av alle ungdommene klassifiseres som bare utsatte med hen-
syn til vennerelasjon.

Totalt 3,6 prosent av ungdommene har utslag pa to indikatorer. Nér vi
ser pa de ulike kombinasjonene, sa klassifiseres 1,9 prosent som utsatt med
hensyn til familie- og skole-relasjon, 0,7 prosent med hensyn til familie- og
venne-relasjoner, mens 1,1 prosent med hensyn til skole- og vennesituasjon.

Til sist ser vi at det er 0,7 prosent som har blitt klassifisert som utsatte
med hensyn til alle tre omrédene.

2.3 Unge som har veert i kontakt med barnevernet

I en rekke Ungdata-undersgkelser har ungdommer blitt spurt om de noen gang
har veert i kontakt med eller mottatt hjelp fra hjelpetjenester som barneverns-
tjenesten, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PPT). I kapittel 8 retter vi oppmerksomheten mot ung-
dom som har svart bekreftende pa at de har vart 1 kontakt med eller fatt hjelp
fra barnevernstjenesten. Ogsa her bruker vi data fra 2014 til 2016, og inklu-
derer klassetrinnene 8.trinn til og med Vgl. Dette spersmélet er imidlertid
ikke stilt alle elever i disse arene, men er begrenset til undersekelser 1 48
kommuner. I disse arene, pa disse klassetrinnene og i disse kommunene, har
vi svar fra 13 618 respondenter. Antall som har svart bekreftende pa spers-
malet om de har vert 1 kontakt med barnevernet, er 1 366 ungdommer, noe
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som utgjer ti prosent av alle ungdommene. Sammenliknet med statistikk som
viser at 1 underkant av fire prosent av barn/unge i alderen 0—19 ar er registrert
1 barnevernet (Backe-Hansen, Madsen, Kristofersen, & Hvinden, 2014), er
dette hoyt. Vi vil imidlertid understreke at spersmalet i Ungdata omfatter ung-
dom som har hatt kontakt med barnevernet 1 tillegg til ungdom som har fatt
hjelp.? At andelen derfor er noe hayere enn det registrerte saker i barnevernet
viser, kan kanskje forklares med dette. Det virker likevel rimelig & anta at for
mange ungdommer har svart bekreftende om kontakt/hjelp fra barnevernet.
Av den grunn har vi gjennomfort en del undersekelser for a «vaske» dataene
ytterligere for pd den maten & kvalitetssikre denne delen av prosjektet.
Nedenfor vil disse undersekelsene bli beskrevet.

IDENTIFISERING AV MULIG «USERIZSE» AVKRYSNINGER

For 4 rense dette underutvalget for mulig «userigse» avkrysninger har vi gjort
en ekstra kvalitetssikring av datamaterialet. Den ene er beskrevet under
gjennomgangen av datamaterialet, 1 punkt 2.1. I tillegg til dette har vi for dette
underutvalget gjort folgende prosedyre. Forst har vi ekskludert de som har svart
bekreftende pa at de har veert 1 kontakt med alle de fem hjelpetjenestene det ble
spurt om, og som samtidig oppga & vaere svart forneyd med alle tjenestene.
Dette er en lite sannsynlig kombinasjon av svar. Med dette forsvinner syv
observasjoner. Deretter har vi ogsa kastet ut 32 besvarelser der respondentene
oppgir & ha vert 1 kontakt med alle hjelpetjenestene, samtidig som de har
«ekstremskarer» (altsé at de enten har krysset av for mest positive eller negative
alternativene 1 batterier som inneholder fem spersmél eller flere) pd minimum
et av de ovrige spersmalsbatteriene i undersekelsen. For det tredje har vi kastet
ut de som oppgir a ha veart 1 kontakt med barnevernet og som samtidig har
«ekstremskérer» pd to av de tidligere spersméilsbatteriene i undersgkelsen.
Dette ekskluderer ytterlig 27 observasjoner. Etter dette utgjer dette under-
utvalget 1300 respondenter som oppgir & ha vert 1 kontakt med barnevernet.

2 Det er ogsé slik at ikke alle meldinger til barnevernet ender opp som et barneverns-
tiltak. Oversikter viser at henleggesraten pa innmeldinger til barnevernet er pa 23
prosent blant ungdom 1 alderen 13—17 ar.

https://www.bufdir.no/Statistikk og analyse/Barnevern/Bekymringsmeldinger/
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UTSATTHETSINDIKATOREN BLANT UNGE MED BARNEVERNSKONTAKT
Majoriteten av ungdommene med kontakt med/hjelp fra barnevernet har ikke
utslag pa utsatthetsindikatoren. I tillegg er det kun 1,9 prosent som har utslag
pa alle de tre indikatorene. At det er relativt f4 ungdom 1 enkelte av kate-
goriene, innebarer at det vil vare lite hensiktsmessig & dele opp etter ulike
typer utsatthetsomrader (altsd foreldre, skole og/eller venner) — slik vi gjore
ellers 1 rapporten. Det er ogsa for f4 ungdommer til & skille mellom utslag pé
to eller tre indikatorer. Folgelig deler vi kun mellom ungdom som har krysset
av for at de har hatt kontakt med/mottatt hjelp fra barnevernet og har utslag
pa én indikator eller to/tre indikatorer (se Tabell 2).

Tabell 2 Andel ungdom som har,og ikke har hatt kontakt med barnevernet og andel med ulik
grad av utsatthet.

Andel med og uten
Andel med og uten kontakt med
kontakt med barnevernet og antall
barnevernet N svake relasjoner N
Ikke kontakt med barnevern 90,4 12252
Ingen svake relasjoner 74,6 10111
En svak relasjon 121 1635
Toltre svake relasjoner 3,7 506
Kontakt med barnevern 9,6 1300
Ingen svake relasjoner 6,0 819
En svak relasjon 2,4 331
Toltre svake relasjoner 1,1 150
Total 100,0 13552 100,0 13552

I kapittel 8 skilles det altsd mellom tre grupper: krysset av for kontakt/mottatt
hjelp fra barnevernstjeneste og ikke utslag péd indikatorene, krysset av for
kontakt/mottatt hjelp fra barnevernstjeneste og utslag pa én av indikatorene
og krysset av for kontakt/mottatt hjelp fra barnevernstjeneste og utslag pé to
eller tre indikatorer

2.4 Analyse og framstilling

Analysene gjennomferes hovedsakelig med frekvens- og krysstabellanalyser.
Viunderseker ogsa om svarfordelingene mellom ungdom med ulike utslag pa
utsatthetsindikatoren, er statistisk signifikante. I tillegg utferes mer inngdende
analyser ved hjelp av linear regresjonsanalyse. Her velger vi ut noen spesi-
fikke tema fra hvert underkapittel. Nér vi for eksempel ser péd helse, under-
soker vi sannsynligheten for & ha depressive symptomer blant gutter og jenter.
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Nar vi for eksempel ser pd problematferd, undersgker vi risikoen for a bli
mobbet eller ikke. Det er imidlertid noen begrensninger med & bruke lineaer
regresjonsanalyser pa binare utfall. Vi har derfor gjennomfort disse analysene
ogsa med logistisk regresjon, og utregnet gjennomsnittlige marginaleffekter.
Resultatene fra disse analysene viser bortimot identiske resultater med resul-
tatene fra de lineere sannsynlighetsmodellene. I rapporten presenterer vi
derfor de linezre sannsynlighetsmodellene ettersom de er lettest & fortolke.
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3 Bakgrunnskjennetegn til ungdom med
svake relasjoner

I forrige kapittel s& vi at 1 underkant av 20 prosent av ungdommene ble
klassifisert med utslag pd minst et av omrddene (relasjon til enten foreldre,
skole eller venner). I dette kapittelet vil vi forst undersegke om disse ungdom-
mene har andre bakgrunnskjennetegn enn de som ikke er identifisert med
utslag pa utsatthetsindikatoren. Dernest vil vi analysere hvordan slike kjenne-
tegn varierer mellom ungdommer med ulikt antall og typer av utslag pa
utsatthetsindikatoren.

3.1 Forskjeller etter kjgnn og familiebakgrunnn

Tabell 3 viser at jenter oftere enn gutter klassifiseres med utslag pa utsatthets-
indikatoren. Jentene utgjor 48 prosent av dem uten utslag (og felgelig utgjor
guttene 52 prosent) og henholdsvis 56 prosent, 62 prosent og 65 prosent av
dem med utslag pa ¢én, to og tre indikatorer. Kjonnsforskjellene er statistisk
signifikante.

Det er 1 relasjonen til skolen at jenter oftere skarer positivt pa utsatthets-
indikatoren. Dette er tydelig blant elever med utslag pa én indikator, hvor
jentene utgjer 62 prosent av dem som har utslag (guttene utgjore dermed 38
prosent). Blant elever med utslag pa to indikatorer utgjer jentene henholdsvis
66 prosent og 61 prosent med svak relasjon til kombinasjonene familie/skole
og skole/venner (jf. B1 og B3 1 Figur 1).

Tabell 3 Ungdoms bakgrunnskjennetegn etter antall og type utslag pa indikatorene

For-

Ingen |Ett For- To eldre- |Foreldre|Skole- |Tre

utslag |utslag |eldre |Skole |Venner |utslag |[skole |-venner |venner |utslag
Kjenn: 478 | 557 | 554 | 61,7 | 451 | 61,5 | 660 | 497 | 607 | 653
andel jenter
S@S (0-3) 2,0 1,9 1,9 1,9 1,9 1,8 1,8 1,8 1,9 1,7
Lavt ressurs-
niva (andel i 19,6 24.4 24,6 24 .4 23,8 27,8 28,7 28,4 25,8 35,6

laveste kvint)

Foreldres
utdanning

Andel med
foreldre uten 28,1 32,4 31,9 33,6 31,1 34,8 35,8 33,6 34,1 41,8
hgyere utd.

1,8 1,7 1,7 1,6 1,7 1,5 1,5 1,6 1,6 1,4

N 123496 | 21055 | 8597 | 8177 | 4281 | 5478 | 2871 999 1608 | 1069
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De fire neste bakgrunnsfaktorene reflekterer ressursmessige aspekter ved ung-
dommenes oppvekstmiljo 1 familien, malt ved et samlemél for sosiogko-
nomiske forhold og foreldrenes utdanningsniva. Tendensen er at jo flere utslag
pa indikatorene ungdommene er identifisert med, jo lavere er ressursnivaet 1
ungdommenes oppvekstmiljg. Mens samlemélet for sosiogkonomiske forhold
gjennomsnittlig er 2,0 blant ungdom uten utslag pé utsatthetsindikatoren (0 =
lavest, 3 = hoyest), er dette ressursniviet fallende med antall utslag og nede 1
1,7 blant ungdom med utslag pé alle de tre indikatorene. Nér vi kun ser pa
ungdom fra familier med lavest skdr pa sosiogkonomiske forhold (de 20
prosent laveste), utgjor disse 36 prosent av alle med utslag pa tre indikatorene.
Til sammenlikning utgjer disse ungdommene 20 prosent av de uten utslag pa
utsatthetsindikatoren. Blant ungdom med utslag pa én og to indikatorer, utgjer
de henholdsvis 24 prosent og 28 prosent. Dette er illustrert 1 Figur 5.

Figur 5. Andel med lavt ressursniva etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren

20 30 40
! |

Andel med lavt ressursniva

10

Ingen En indikator To indikatorer Tre indikatorer
Data: UNGDATA 2014-2016. N=151058

Monsteret 1 Figur 5 — gkende andel med lavt ressursnivd med ekende utslag
pa indikatoren — ser vi ogsd nar det kommer til mélet pé foreldrenes utdan-
ningsnivad. Jo flere utslag ungdom har pd utsatthetsindikatoren, jo mindre
andel oppgir at foreldrene har hgyere utdanning.
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Tabell 3 viser at #ype utsatthet 1 liten grad varierer med ungdommenes
familiebakgrunn. Det er med andre ord ikke slik at ungdom fra lavere sosiale
lag oftere har svak relasjon til familien enn andre. Forskjellene i fordelingene
mellom svak relasjon til familie, skole eller venner blant dem med utslag pa
én indikator, er sma og stort sett ikke statistisk signifikante. Ett unntak er at
en noe heyere andel med foreldre uten hgyere utdanning, far utslag pa at de
har en svak relasjon til skolen. Forskjellen er imidlertid liten. Andelene med
lavt utdannede foreldre, blant dem med utsatthet med hensyn til skole, familie
og venner, er henholdsvis 34, 31 og 32 prosent. Det er ogsa sma forskjeller i
fordeling etter sosiogkonomiske mal og type kombinasjoner blant ungdom
med utslag pa to indikatorer.

3.2 Geografiske forskjeller

Den neste tabellen viser hvordan andelen med ungdom med utslag pa
utsatthetsindikatoren fordeler seg geografisk. Resultatene viser at det er smé
forskjeller etter de regioninndelingene som vi har benyttet. Et unntak er at det
er flere med skér pé utsatthet i Nord-Norge. Vi ser at det er en mindre andel
her som klassifiseres uten svake relasjoner til familie, skole eller venner (78
prosent, mot rundt 82 prosent ellers 1 landet, har ikke utslag pa noen av de tre
indikatorene).

Tabell 4 Geografisk tilknytning etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren

Landsdel Ingen utsatthet | En indikator | To indikatorer | Tre indikatorer | Total
Oslo og Akershus 82,4 13,7 3,2 0,7 100,0
Hedmark og Oppland 82,5 13,5 3,4 0,6 100,0
Ser-Gstlandet 81,8 13,8 3,7 0,7 100,0
Agder og Rogaland 81,7 13,9 3,7 0,7 100,0
Vestlandet 82,4 13,4 3,4 0,8 100,0
Trendelag 82,9 13,0 3,5 0,6 100,0
Nord-Norge 77,8 16,4 4,9 1,0 100,0
Total 81,7 13,9 3,6 0,7 100,0

Analyser viser imidlertid at det er forskjeller innad i regionene. For eksempel
er det 1 kategorien Nord-Norge en hgyere andel av ungdommene 1 Finnmark
som far utslag pa utsatthetsindikatoren enn blant ungdommene 1 Troms. P&
grunn av fa observasjoner 1 kategorien med utslag pa tre indikatorer, er det
lite hensiktsmessig & sammenlikne fordelingene mer detaljert. Figur 6 viser
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imidlertid fylkesvisfordeling av ungdom med utslag minst én av de tre indika-
torene. I gjennomsnitt er det 18,3 prosent av ungdommene som har utslag pa
¢én eller flere av enkeltindikatorene — dette er illustrert med den stiplete linjen
1 figuren. Det er serlig 1 de tre nordligste fylkene at vi ser hgyere andeler med
ungdommer som far utslag pa indikatorene. De laveste andelene ser vi 1 Nord-
Trendelag, Oslo og Hordaland.

Figur 6. Andel som har ett utslag pa utsatthetsindikatoren etter fylke

Finnmark 24.1 I |
Nordland 223 . |
Troms 212 . |
Sogn og Fjordane 19.3 ]
Aust-Agder 19.1 |
@stfold 186 ]
Buskerud 18.4 ]
Rogaland 184 ]
Akershus 18.3 |
Mgre og Romsdal 17.9 |1
Ser-Trgndelag 179 | :
Telemark 178 |
Vest-Agder 176 | |
Hedmark 175 | |
Vestfold 174 | :
Oppland 17.4 |
Hordaland 16.8 |1
Oslo 16.7 | :
Nord-Trgndelag 165 | |
|
0 5 10 15 20 25

Ungdata 2014-2016. Elever US & Vg1. N=151098.

3.3 Oppsummering

Resultatene viser at det er et monster mellom antall indikatorer ungdommene
far utslag pa og deres sosiogkonomiske bakgrunn. Jo flere indikatorer ung-
dom blir klassifisert med, jo sterre er andelen av ungdom med fa sosiogko-
nomiske og utdanningsmessige ressurser i hjemmet. Flere jenter har utslag pa
utsatthetsindikatoren enn det guttene har, og det er serlig i relasjon til skolen
at flere jentene rapporterer en vanskelig situasjon enn hva guttene gjor.
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4 Helse og selvbilde

I dette kapitlet vil vi undersgke hvordan ungdom, med ungdom med utslag pa
utsatthetsindikatoren, rapporterer om egen helsesituasjon og eventuelle varia-
sjoner med antall og type relasjon som er svak. Denne sammenhengen under-
soker vi pé fire sentrale omrdder — om ungdommene er forneyd med helsa si,
om de rapporterer fysiske helseplager, om de har depressive symptomer og
om de har et godt selvbilde. Dette er omrdder som ofte har blitt undersekt 1
Ungdata-undersgkelsene (se for eksempel Bakken 2014, 2015, 2016).

4.1 Darligere helsetilstand blant ungdom med utslag pa
utsatthetsindikatoren

Tabell 5 viser at andelen som rapporterer om dérlig helsetilstand, eker med

dess flere arenaer ungdommene er utsatte pd. Dette gjelder alle de fire om-

rddene som undersekes, med sarlig stort utslag pd depressive symptomer. I

det folgende skal vi gd neyere gjennom de fire ulike helsemalene.

Tabell 5 Mal pa helsetilstanden blant ungdom etter antall og type utslag pa utsatthets-
indikatoren

For- For-

Andel som Ingen Ett For- To ut- | eldre- | eldre- | Skole- | Tre ut-
er/har ... 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 33,2| 358 27,3 32,6 | 49,2
... depressive
symptomer 10,4 36,1 349 | 450 22,4 59,4 | 65,5 45,6 57,4 | 74,3
... godt
selvbilde 87,0 61,6 63,4 | 55,0 70,3 38,0 | 34,2 47,2 39,2| 236

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

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er «foreldre» og «foreldre-skole» for type indikatorer
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EGENVURDERT HELSE

Tabell 5 viser at tre av fire ungdommer som ikke har utslag pa utsatthets-
indikatoren, er fornoyd med egen helse.? Videre ser vi at jo hegyere utslag, dess
dérligere vurderer ungdommene helsa si. Blant dem med utslag pa en av
enkeltindikatorene er litt faerre enn halvparten forneyd med helsa, mens det
kun gjelder 29 prosent blant dem med utslag pa to indikatorer. I gruppen av
de mest utsatte er det bare én av fem som er forneyd med helsa si (21 %).

Nér vi bare undersgker typen indikatorutslag blant dem som bare har
utslag pa én av indikatorene, sa er det de med utsatthet pa skolen, som 1 minst
grad er tilfreds med helsa: 44 prosent av dem er forngyd. Blant dem som
rapporterer en vanskelig foreldresituasjon er det to prosentpoeng flere som er
forneyd med helsa (46 prosent), mens det er atte prosentpoeng flere blant dem
med vanskelig vennesituasjon (52 prosent).

Hvis ungdommene har utslag pé to indikatorer, er det kombinasjonen
foreldre—skole som gir lavest sannsynlighet for & vaere forneyd med egen
helse. Blant dem er én av fire forneyd. Blant ungdom med utslag pa kombi-
nasjonene foreldre—venner eller skole—venner, er det henholdsvis 31 og 33
prosent som er forngyd med helsa.

FYSISKE HELSEPLAGER

I Ungdata-undersgkelsene er det etablert et mal p4 om ungdommene ukentlig
opplever fysiske plager. Ungdommene blir her spurt om, og hvor ofte, de har
vert plaget av «Hodepiney, «Nakke- og skuldersmerter», «Ledd- og muskel-
smerter», «Magesmerter», «Kvalme» eller «Hjertebank» den siste méneden.
For hver plage er svaralternativene «Ingen ganger», «Noen ganger», «Mange
ganger» og «Daglig». De vi her regner for 4 ha fysiske plager, er dem som
plages daglig p minst ett av spersméilene.

Ner elleve prosent har daglig fysiske plager blant dem som ikke har
utslag pa utsatthetsindikatoren. I likhet med egenvurdert helse ser vi en
sammenheng mellom antall utslag og fysiske plager: dess flere enkeltindika-
torer man har utslag pd, dess sterre sannsynlighet for & ha fysiske plager.

3 Kartlegging av egenvurdert helse kommer fra spersmalsbatteriet «Hvor forneyd
eller misforneyd er du med ulike sider ved livet ditt?». De ble bedt om & vurdere
helsa si med svaralternativer som gér fra «Svart misforneyd», «Litt misfornayd»,
«Verken forneyd eller misforngyd», «Litt forneyd» og «Svart forneyd». De som
har svart pad de to siste alternativene regnes som forneyde med helsa.
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Prosentandelene med slike plager er 23, 33 og 49 for dem med utslag pa
henholdsvis én, to og tre indikatorer.

Blant dem med utslag pé kun én indikator, er det flest med fysiske plager
blant dem med en vanskelig skolesituasjon, dernest blant dem med vanskelig
foreldresituasjon, og faerrest blant dem med utslag pd venneindikatoren.
Prosentandelene for disse gruppene er henholdsvis 28, 22 og 17.

Foreldre—skole-kombinasjonen er mest utslagsgivende blant dem som
har treff pa to indikatorer. Ner 36 prosent av disse ungdommene har daglig
fysiske helseplager. Med hensyn til denne gruppen har de med foreldre- og
venneutsatthet mindre omfang av fysiske plager, 27 prosent. De med utslag
pa skole- og venne-indikatorene plasserer seg mellom disse ytterpunktene, her
har én av tre fysiske plager pa daglig basis.

DEPRESSIVE SYMPTOMER

Basert pa etablerte spersmaélsbatterier som Hopkins Symptom Checklist
(Derogatis, Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974) og Depressive Mood
Inventory (Kandel & Davies, 1982), kartlegges ungdommenes psykiske
plager. Mélet pa psykiske plager/depressive symptomer uttrykkes som gjen-
nomsnittsverdi av seks spersmal om ungdommene den siste uken har: «Folt
at alt er et slit», «hatt sovnproblemery, «felt deg ulykkelig, trist eller depri-
mert», «folt hdploshet med tanke péd framtiday», «folt deg stiv eller anspent»
og «bekymret deg for mye om ting». De som svarte at de er «ganske mye
plaget» eller «mye plaget» pd disse omrddene, kategoriseres med det vi her
omtaler som depressive symptomer eller depressivt stemningsleie.

Ti prosent av elevene har depressive symptomer blant dem uten utslag
pa de tre enkeltindikatorene. Har man problemer pa ett eller flere av disse
omradene, er sannsynligheten for & ha depressive symptomer betraktelig
hoyere. Blant dem med ett indikatorutslag er det 36 prosent som har depres-
sive symptomer, blant dem med utslag pa to indikatorer er det 59 prosent og
for dem med tre typer utsatthet, sé er det hele 74 prosent som har slike plager.
Forskjeller 1 depressive plager etter utslag pd antall utsatthetsindikatorer er
illustrert 1 Figur 7 (stiplet linje indikerer gjennomsnittsniva for hele utvalget).
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Figur 7. Andel med depressive symptomer etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren

80

60

Andel depressive symptomer
40

20

Ingen En indikator To indikatorer Tre indikatorer
Ungdata 20142-2016. Elever US & Vg1. N=1436309.
Stiplet linje er giennomsnitt for alle ungdommene

Samtidig viser tabellen at det store forskjeller etter type arena ungdommene
har et darlig forhold til. For dem med utslag pd kun én indikator, er det serlig
darlig skolerelasjon som er relatert til hoy risiko for et depressivt stemnings-
leie — dette gjelder 45 prosent av de som har en dérlig skolerelasjon. Darlige
relasjoner til foreldrene er ogsa knyttet til psykiske plager — av de som har
svake foreldrerelasjoner, oppgir 35 prosent at de har psykiske plager. Blant
ungdom med svake vennerelasjoner, oppgir 22 prosent at de har psykiske
plager. For dem med utslag pa to arenaer er det sarlig kombinasjonen foreldre
og skole som slar negativt ut. Blant disse har to av tre depressive symptomer.

SELVBILDE

Andelen med et godt selvbilde reduseres med ekning i utslag pa utsatthets-
indikatoren. Blant ungdom som er klassifisert med utslag pa tre indikatorer,
oppgir kun 24 prosent at de har et godt selvbilde. Til sammenlikning oppgir
87 prosent av ungdommene uten utslag pa utsatthetsindikatoren, at de har et
godt selvbilde. For ungdom med henholdsvis én og to utslag, oppgir 62
prosent og 38 prosent at de har et godt selvbilde. Blant de med utslag pa én
indikator, er det faerrest som har et godt selvbilde dersom de har svak relasjon

40



til skolen (55 prosent mot henholdsvis 63 prosent og 70 prosent med lav rela-
sjon til foreldre og venner). For ungdom med utslag pa to enkeltindikatorer er
det kombinasjonen dérlig forhold til foreldre og venner som inneberer lavest
andel med godt selvbilde.

Resultatene 1 Tabell 5 viser jo flere utslag pd utsatthetsindikatoren, jo
starre andel rapporter om dérlig helsesituasjon. Det er sa@rlig med hensyn til
depressive symptomer at andelen er gkende med antall utslag péd utsatthets-
indikatoren. I det felgende vil vi undersgke nermere hvem det er som rappor-
tere om depressive symptomer.

INNGAENDE ANALYSE: DEPRESSIVE SYMPTOMER

I Tabell 6 undersgkes det om sammenhengen mellom depressive symptomer
og utslag pé utsatthetsindikatoren er forskjellige for gutter og jenter (modell
G1 og J1). I de to neste modellene (modell G2 og J2) justeres det for betyd-
ningen av eventuelle forskjeller etter klassetrinn, sosiogkonomiske ressurser
og landsdel. Modell G1 og J1 viser prosentvis endring i sannsynlighet for &
ha depressive symptomer ved ulike utslag pa utsatthetsindikatoren for hen-
holdsvis gutter og jenter.

Tabell 6. Depressive symptomer etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren med kon-
trollvariabler. Gutter og jenter. Ungdata 2014-2016. Lingere sannsynlighetsmodeller (OLS).

Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2
Gutter ujustert Gutter justert Jenter ujustert Jenter justert
b/sig b/sig b/sig b/sig

Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.153*** 0.149*** 0.307*** 0.292***
Skole 0.220™** 0.216™** 0.396™** 0.382***
Venner 0.072*** 0.071* 0.190™*** 0.188***
To utslag
Foreldre—skole 0.412*** 0.407*** 0.591*** 0.581***
Foreldre—venner 0.245** 0.239*** 0.452** 0.441™*
Skole—Venner 0.372** 0.369*** 0.509*** 0.503***
Tre utslag 0.504*** 0.497*** 0.678*** 0.673***
Klasse(8.trinn—Vg1) 0.017*** 0.051***
Sosiogkonomiske -0.010*** -0.010***
ressurser(0-3)
Kontroll landsdel Ja Ja
Konstant 0.047** 0.043*** 0.162*** 0.081***
R2 justert 0.103 0.109 0.157 0.175
N 69460 69460 70728 70728

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

41



For det forste viser resultatene at jenter ikke bare har en hayere risiko for & ha
depressive symptomer enn gutter, men ogsé at utsatthetsindikatoren har en
sterkere sammenheng for jenters risiko enn gutters risiko. For eksempel ser vi
at jenter som har utslag pa svak relasjon til foreldre, har 31 prosentpoeng
heyere sannsynlighet for & ha depressive symptomer enn jenter uten utslag pa
utsatthetsindikatoren (modell J1). For gutter med svak relasjon til foreldrene,
er denne sannsynligheten 15 prosentpoeng (modell G1) heyere enn blant
gutter som ikke har noen svake relasjoner.

For det andre ser vi at flere utslag pa enkeltindikatorene, innebarer
hoyere sannsynlighet for depressive symptomer bade hos guttene og jentene.

For det tredje viser resultatene at forskjeller 1 sannsynlighet for depres-
sive symptomer etter type og antall utslag pa indikatorene, i liten grad er
relatert til forskjeller 1 klassetrinn, sosiogkonomiske ressurser og hvor i Norge
guttene og jentene kommer fra. Kjonnsforskjellene 1 indikatorenes utslag pé
depressive symptomer opprettholdes nar disse faktorene inkluderes (modell
G2 og J2).

For det fjerde ser vi at sannsynligheten for depressive symptomer er
okende jo eldre ungdommene blir — dette gjelder serlig for jentene (oker med
to og fem prosentpoeng for hvert klassetrinn for henholdsvis gutter og jenter).
Risikoen for psykiske plager avtar noe med hoyere sosiogkonomiske ressurser
(ett prosentpoeng for hvert ressursniva) bade blant jentene og guttene.

4.2 Oppsummering
Resultatene 1 dette kapitlet indikerer at ungdoms helsesituasjon forverres med
antall utslag pd utsatthetsindikatoren. Mens 76 prosent av ungdommene uten
utslag pa utsatthetsindikatoren rapporterer om en god helsesituasjon, gjelder
dette for kun 21 prosent av ungdommene som oppgir & ha svake relasjoner til
foreldre, skole og venner. Det er s@rlig med hensyn til depressive symptomer
at situasjonen er vanskelig for ungdom med utslag pd utsatthetsindikatoren.

Analysene viser videre at dérlig forhold til skolen og foreldrene er sarlig
sterkt relatert til helseproblemer. Resultatene tyder ogséd pa at selv om ogsa
vennerelasjoner spiller inn for ungdoms helsesituasjon, er dette av noe mindre
betydning.

Resultatene viser ogsd at det & ha svake relasjoner til foreldre, skole
og/eller venner har en noe storre negativ effekt for jentenes psykiske helse-
situasjon enn for guttenes.
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5 Mobbing, problematferd og rusmiddelbruk

I dette kapitlet underseker vi mobbing, problematferd og rusmiddelbruk blant
ungdom etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren og type/kombinasjoner av
utslag. Forst undersgker vi om ungdommene blir mobbet, om de mobber
andre, om de har gjort kriminelle handlinger og om de har blitt utsatt for vold.
Rusmiddelbruk undersgkes ved a kartlegge om ungdommene har vart beruset
eller brukt cannabis sist ir, samt om de jevnlig royker sigaretter.

5.1 Mobbing og kriminalitet gker med antall utslag pa
utsatthetsindikatoren

Resultatene 1 Tabell 7 viser at jo flere arenaer ungdom har et dérlig forhold
til, jo sterre andel av disse ungdommene er involvert i mobbing, vold og
kriminalitet. Dette gjelder for alle fire omradene som undersekes, med serlig
stor sammenheng med det 4 ha blitt mobbet. I det folgende skal vi gd nayere
gjennom de fire omrédene.

Tabell 7 Utsatt for mobbing/vold og problematferd etter antall og type utslag pa utsatthets-
indikatoren

For- For-

Andel som Ingen Ett For- To eldre- | eldre- | Skole- Tre
er/har ... utslag utslag | eldre | Skole | Venner | utslag | skole | venner | venner | utslag
-+ blitt 41| 156 | 96| 235 | 127 | 300 | 292 | 207 | 374 | 461
mobbet

-+- mobber 28| 67| 74| 74| 40| 97| 14| 101| 63| 185
andre

... har gjort

kriminell 12,0 23,8 30,0 23,0 12,7 31,5 39,9 28,8 18,4 34,1
handling

... blitt utsatt 49 | 136 | 161 | 144 | 73| 211 | 263 | 180 | 136 | 355
for vold

120025- (20711 |8502— |7963— |4246- |5387— |2814— |982— [1583- |956-
N 121287 |20806 8531 8012 |4263 |5406 |2837 |986 1591 1053

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "foreldre" og "foreldre—skole" for type indikatorer

MOBBING

Tabell 7 viser at litt over fire prosent av de som ikke har utslag pa utsatt-
hetsindikatoren, har blitt mobbet, men at denne andelen gker jo flere utslag
ungdommene har. Ner 16 prosent av de med ett utslag péd utsatthetsindika-
toren har blitt mobbet sist ir, for dem med to utslag gjelder det dobbelt s
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mange (30 prosent). Blant dem som rapporterer svake relasjoner til foreldre,
skole og venner, er det hele 46 prosent som blir jevnlig mobbet.

For dem som har utslag pa én enkeltindikator, er det spesiell hoy andel
som blir mobbet blant dem som har en vanskelig skolesituasjon. Ner 24
prosent blir mobbet. Andelen som mobbes blant dem med svake venne- og
foreldrerelasjoner, er henholdsvis 13 og 10 prosent.

Blant dem med utslag pd to enkeltindikatorer er det serlig dem med
svake skole- og vennerelasjoner som stikker seg ut, 37 prosent av disse blir
regelmessig mobbet. Prosentandelene for dem med svake foreldre- og skole-
relasjoner og for dem med svake foreldre- og vennerelasjoner, er henholdsvis
29 og 21.

Resultatene 1 Tabell 7 viser ogsd at jo flere utslag pd utsatthetsindi-
katoren, jo heyere tendens for & ha mobbet andre. Ner 19 prosent av ungdom-
mene som har utslag pa alle de tre indikatorene, oppgir at de har mobbet
andre, mens det er tre prosent som oppgir dette blant dem uten noen type
utsatthet. Blant ungdom som rapporterer om svake relasjoner til én og to
arenaer, oppgir henholdsvis syv prosent og ti prosent at de har mobbet andre.
Det er relativt sma forskjeller etter hvilke relasjoner ungdommene har det
vanskelig 1, men ungdommer med svake vennerelasjoner, ser ut til § mobbe
noe sjeldnere enn ungdommer som har svake relasjoner til foreldre og skole.

KRIMINALITET OG UTSATTHET FOR VOLD

Ungdom som har svake relasjoner til foreldre, skole og/eller venner, oppgir
oftere enn andre at de har gjort kriminelle handlinger. Dette gjelder over 30
prosent av ungdommene som har utslag pa to eller tre arenaer, mens det
gjelder 24 prosent av ungdommene med utslag pd én. Til sammenlikning
oppgir 12 prosent av ungdommene uten utslag pa utsatthetsindikatoren at de
har utfert kriminelle handlinger.

Resultatene 1 Tabell 7 viser ogsa at andelen som har vart utsatt for vold,
er gkende med antall utslag pd utsatthetsindikatoren. Mer enn hver tredje
ungdom med en svak relasjon til foreldre, skole og venner oppgir at de har
blitt utsatt for vold. Resultatene indikerer ogsa at det er en sterre andel blant
ungdom med svake foreldrerelasjoner, som er involvert 1 kriminelle hand-
linger og som har blitt utsatt for vold, enn det er blant ungdom som har
problemer med hensyn til skole og s@rlig venner. For eksempel ser vi at blant
ungdom som skarer pa én av utsatthetsindikatoren, oppgir 30 prosent av dem

44



med en svak relasjon til foreldre, & ha gjort kriminelle handlinger mot 13
prosent av dem som har svake relasjoner til venner.

Resultatene viser en gkende andel ungdom som er involvert 1 mobbing,
vold og kriminalitet med antall utslag pd utsatthetsindikatoren. Forskjellen
mellom dem med og uten utslag pa utsatthetsindikatoren som oppgir en slik
involvering, er sterst nar det kommer til det & ha blitt mobbet. I det folgende
vil vi undersgke n@rmere hvem det er som har blitt mobbet.

INNGAENDE ANALYSE: BLIR MOBBET

P4 samme mate som tidligere, undersegker vi 1 Tabell 8 om sammenhengen
mellom det 4 ha blitt mobbet og utslag pa utsatthetsindikatoren er forskjellige
for gutter og jenter (modell G1 og J1). I de to neste modellene (modell G2 og
J2) justeres det for betydningen av eventuelle forskjeller etter klassetrinn,
sosiogkonomiske ressurser og landsdel. Modell G1 og J1 viser prosentvis
endring 1 sannsynlighet for & ha depressive symptomer ved ulike utslag pa
utsatthetsindikatoren for henholdsvis gutter og jenter.

Tabell 8 Blir mobbet etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren med kontrollvariabler.
Gutter og jenter. Ungdata 2014—-2016. Lingere sannsynlighetsmodeller (OLS).

Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2
Gutter ujustert Gutter justert Jenter ujustert Jenter justert
b/sig b/sig b/sig b/sig

Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.056*** 0.057*** 0.055*** 0.055***
Skole 0177 0177 0.209*** 0.209***
Venner 0.081*** 0.080*** 0.094*** 0.093***
To utslag
Foreldre—skole 0.226*** 0.226*** 0.267*** 0.266***
Foreldre—venner 0.134*** 0.134*** 0.188*** 0.187***
Skole—Venner 0.299*** 0.297*** 0.361*** 0.360***
Tre indikatorer 0.361*** 0.358*** 0.452*** 0.449***
Klasse (8.trinn-Vg1) -0.009*** -0.009***
Sosiogkonomiske -0.009*** -0.009***
ressurser(0-3)
Landsdel Ja Ja
Konstant 0.043*** 0.080*** 0.039*** 0.073***
R2 justert 0.057 0.059 0.109 0.112
N 72142 72142 71743 71743

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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For det forste viser resultatene at utsatthetsindikatoren har en noe sterkere
sammenheng med 4 bli mobbet blant jenter enn blant gutter. For eksempel har
gutter med utslag pa alle de tre enkeltindikatorene 36 prosentpoeng hayere
sannsynlighet for & bli mobbet enn gutter uten noen utslag, mens denne
effekten er 45 prosentpoeng blant de mest utsatte jentene.

For det andre ser vi sma forskjeller mellom de ujusterte og justerte
modellene, noe som indikerer at forskjeller 1 betydning av type og antall
utsatthetsomrader 1 liten grad skyldes variasjoner med klassetrinn, sosio-
okonomiske ressurser eller landsdel.

For det tredje, unge som har svake relasjoner til skolen, har noe hoyere
sannsynlighet for & bli mobbet enn unge med svake relasjoner til foreldre
og/eller venner.

For det fjerde, sannsynligheten for a bli mobbet avtar noe (ett prosent-
poeng) med bdde alder (per klassetrinn) og hayere sosiogkonomiske ressurser
(per niva).

5.2 Hayere rusmiddelbruk blant ungdom med svake relasjoner
Resultatene 1 Tabell 9 viser at gkt utslag pd antall utsatthetsindikatoren gar
sammen med ekt andel som har brukt rusmidler.

Tabell 9 Rusmiddelbruk etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren

Andel som Ingen Ett To |Foreldre|Foreldre| Skole- Tre

(har) ... utslag utslag |Foreldre| Skole | Venner | utslag | -skole |-venner | venner | utslag

... veert

beruset 17,4 29,7 38,9 28,7 12,9 36,2 46,6 33,2 19,3 42,3

... brukt

cannabis 27 7,6 10,1 7,5 2,8 11,4 14,5 11,2 6,0 22,1

... rayker

sigaretter 21 6,3 8,0 6,3 2,8 10,8 14,0 10,5 53 19,7
117891— |20675— [8521— |7908- [4246— |5423- |(284- 991- 1588- |1059-

N 118913 |20745 (8530 7956 4259 5431 2848 992 1591 1060

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "foreldre" og "foreldre—skole" for type indikatorer

Blant ungdom som verken rapporterer om svake relasjoner til foreldre, skole
eller venner, har 17 prosent vert beruset* sist ar, mens andelen er 30 prosent

4 I Ungdata blir ungdommene spurt om hvor mange ganger de i lopet av de siste 12
manedene har drukket sd mye at de felte seg tydelig beruset. Vi skiller her mellom
de som har svart «Ingen ganger» og de som har svart «En gang eller oftere».
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blant ungdom som rapporterer om svake relasjoner til minst én av disse
arenaene, 36 prosent blant ungdom som rapporterer om svake relasjoner til to
av arenaene og 42 prosent blant dem som rapporterer om svake relasjoner til
bade foreldre, skole og venner. En storre andel av ungdommene som har
utslag pd utsatthetsindikatoren, har ogsé brukt cannabis og reyker sigaretter.
Resultatene tyder ogsd pa at utslag pd venneindikatoren, 1 mindre grad
gar sammen med & ha brukt rusmidler. Dette kan skyldes at for de fleste er
utproving og bruk av rusmidler i ungdomstida noe en gjor sammen med
venner, og dersom en mangler venner, er det mindre sannsynlig for & bruke
slike midler. Pa en annen side, manglende vennerelasjoner ser ut til & vaere av
mindre betydning for ungdommenes risiko ogsd pa andre omréder. Dette
gjelder bade helsesituasjon og involvering i mobbing, vold og kriminalitet.

INNGAENDE ANALYSE: VART BERUSET

I Tabell 10 (neste side) undersgker vi om sammenhengen mellom utslag pé
utsatthetsindikatoren og det & ha veaert beruset siste ar er forskjellig for jenter
og gutter. I de to forste modellene (G1 og J1) vises de ujusterte resultatene,
mens 1 de to neste modellene (G2 og J2) er det justert for klassetrinn og
familiens sosiogkonomiske ressurser.

Resultatene tyder pa relativt sma forskjeller 1 betydningen av utslag pa
utsatthetsindikatoren og sannsynligheten for & ha vert beruset for gutter og
jenter. Et unntak er at betydningen av a ha svake relasjoner til foreldrene er
noe starre for jenters sannsynlighet for & ha vert beruset enn for gutter. For
eksempel har jenter 20 prosentpoeng heyere sannsynlighet for & ha vart
beruset dersom de har svake relasjoner til foreldrene, enn om de ikke har
utslag pd noen av indikatorene (justert for klassetrinn, sosiogkonomiske
ressurser, modell J2). For guttene er denne sannsynligheten 17 prosentpoeng

(modell G2).

47



Tabell 10 Beruset sist ar etter type og antall utslag pa utsatthetsindikatoren. Linaer sannsyn-

lighetsmodell.
Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2
Gutter ujustert | Gutter justert | Jenter ujustert | Jenter justert
b/sig. b/sig. b/sig. b/sig.

Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.196*** 0.165*** 0.233*** 0.196***
Skole 0.112*** 0.092*** 0.112%* 0.074***
Venner -0.046*** -0.048*** -0.042*** -0.044***
To utslag
Foreldre—skole 0.265*** 0.240*** 0.302*** 0.275***
Foreldre—venner 0.136*** 0.111*** 0.172*** 0.148***
Skole—Venner 0.017 0.005 0.022 0.006
Tre utslag 0.249*** 0.229*** 0.254** 0.244***
Klasse (8.trinn-Vg1) 0.126*** 0.145***
Sosiogkonomiske -0.002 -0.003
ressurser(0-3)
Landsdel Ja Ja
Konstant 0.172%** -0.113*** 0.174* -0.150***
R2 justert 0.023 0.155 0.039 0.204
N 70635 70635 71037 71037

Videre viser resultatene at sannsynligheten for 4 ha vert beruset er negativ for
gutter og jenter som mangler venner sammenliknet med gutter og jenter som
ikke har utslag péd utsatthetsindikatoren (henholdsvis fem prosentpoeng og
fire prosentpoeng lavere sannsynlighet for guttene og jentene, modell G2 og
J2) og lik som ungdom uten utslag pd indikatorene for ungdommene som
oppgir at de har et dérlig forhold til skole og venner. Med andre ord —ungdom
som mangler gode forhold til venner og venner/skole, har lavere sannsyn-
lighet for & drikke alkohol. En mulighet er at de er hjemme hos foreldrene
som de har et godt forhold til. Denne «beskyttelsen» mot & drikke alkohol er
kanskje ikke tilstede for ungdom som har et darligere forhold til foreldrene.
Liknende analyser for cannabis og sigaretter (ikke vist her) viser noe av det
samme mensteret. Risikoen for & ha brukt cannabis og jevnlig reyking er
starre blant dem som har svake relasjoner til foreldre eller skole, enn dem som
kun har svake vennerelasjoner.

Resultatene viser ogsé at sannsynligheten for & ha vaert beruset oker med
alder (klassetrinn) og at denne ekningen er noe hayere for jenter enn for gutter
(henholdsvis 15 prosentpoeng og 13 prosentpoeng). Sannsynligheten for & ha
vert beruset har ikke sammenheng med sosiogkonomiske ressurser 1 familien.
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5.3 Oppsummering

Andel ungdom som har veart involvert 1 mobbing, vold og kriminalitet, aker
jo flere utslag pa utsatthetsindikatoren de har. Nesten halvparten av dem som
oppgir 4 ha svake relasjoner til alle de tre arenaene (foreldre, skole og venner)
oppgir at de har blitt mobbet. Til sammenlikning gjelder dette fire prosent av
de som ikke har noen utsatthet pé de tre arenaene. En mangel pa gode venne-
relasjoner gdr sammen med okt sannsynlighet for 4 ha blitt mobbet, men resul-
tatene tyder pa at et vanskelig forhold til skolen er av noe sterre betydning.
Betydningen av & ha svake relasjoner til foreldre, skole og venner pa a bli
mobbet, ser ut til & veere noe sterkere for jenter enn for gutter. Det er sarlig
utsatthet pa skolen som eker risikoen for & bli mobbet for dem med utslag pa
¢én indikator, mens det er ungdom som har darlig forhold til skolen og venner,
som oftest er i risiko blant dem med utslag pé to indikatorer.

Andelen som bruker rusmidler er ogsd heyere blant ungdom som har
svake relasjoner til foreldre, skole og/eller venner. Blant ungdom som ikke
har gode/nare venner, er det noe faerre som benytter rusmidler, enn blant unge
som ikke har et godt forhold til foreldre og venner. En arsak kan vare at bruk
av rusmidler fordrer at en er i en vennegjeng, eller 1 det minste har én venn a
prove ut med.
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6 Fritidsaktiviteter og tanker om framtiden

Fritid utgjer en stor og sveart viktig del av ungdoms liv, og mange deltar 1
organiserte fritidsaktiviteter. Kun én av ti ungdommer pa ungdomsskolen og
videregdende har ikke vert med 1 en organisasjon, klubb eller lag etter fylte 10
ar (Bakken, 2016). I dette kapittelet skal vi underseke om deltakelse 1 ulike
fritidsaktiviteter varierer med ungdoms forhold til foreldre, skole og/eller
venner. [ tillegg vil vi underseke om ungdom som har svake relasjoner til
foreldre, skole og/eller venner har andre tanker om framtida enn andre ungdom.

6.1 Fritidsaktiviteter

Andelen som er aktive i organiserte fritidsaktiviteter er synkende med ekende
antall utslag pa utsatthetsindikatoren. Blant unge med utslag pa alle de tre
indikatorene oppgir 43 prosent at de er aktive 1 organiserte fritidsaktiviteter,
mens denne andelen er 49 prosent og 54 prosent blant unge med utslag pa to
og ¢én av indikatorene (Tabell 11). Til sammenlikning er 63 prosent av ung-
dommene som ikke rapporterer om darlig forhold til verken foreldre, skole
eller venner, med i slike fritidsaktiviteter.” Det er relativt smé forskjeller i
andelene som er aktive 1 organiserte fritidsaktiviteter ut fra type arena ung-
dommene har svake relasjoner til. Blant dem som har to utslag, er det imid-
lertid noe farre som er aktive dersom de rapporterer om svake relasjoner til
skole og venner.

5> Malet «...med i organiserte fritidsaktiviteter» er et samlemal ut fra spersmal hvor de
unge ble bedt om & oppgi hvor mange ganger sist méned de hadde vaert med pa akti-
viteter innenfor folgende ulike fritidsorganisasjoner: «Idrettslagy», «Fritidsklubb/ ung-
domshusy, «Religios forening», «Kulturskole/musikkskole», «Kor/korps/ orkester» og
«Annen organisasjon». De som regnes som aktive har deltatt 1 slike aktiviteter minst
fem ganger sist méned.
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Tabell 11 Fritidsaktiviteter etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren

For- For-

Andel som Ingen Ett For- To eldre- |eldre- |Skole- |Tre
er/har ... utslag utslag |eldre |Skole |Venner |utslag |[skole |venner |venner |utslag
... aktive i
organiserte 62,8 54,2 55,0 54,0 52,8 49,1 50,1 52,8 45,1 43,4
fritidsakt
el 496 | 364 | 365 | 347 | 392 | 296 | 283 | 346 | 290 | 2372
idrettslag
.- trener 81,8 | 735 | 73,7 | 737 | 727 | 67,7 | 681 | 692 | 662 | 60,1
ukentlig
... jevnlig pa
fritidskiubb 29,3 30,1 32,7 31,0 23,4 29,6 34,6 25,9 23,1 24,7
...'hgy_ 48,3 61,5 65,1 60,9 55,6 68,3 72,4 67,1 61,8 72,2
skjermtid

116474— | 20653— 5448— 1064—
N 151098 | 21055 5478 1069

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "foreldre" og "foreldre-skole" for type indikatorer

A veere aktiv i idrettslag er en av de vanligste ungdomsaktivitetene, og en type
aktivitet som kan bidra til sosial inklusjon og andre positive opplevelser. |
Tabell 11 ser vi at ungdom med svake relasjoner sjeldnere enn andre deltar
regelmessig i organisert ungdomsidrett.® Dess flere svake relasjoner ungdom-
mene har, dess mindre sjanse for at de er med i1 organisert idrett. Nar det
gjelder type av svak relasjon, sé er det ikke veldig store forskjeller. Det ser
imidlertid ut til at de med déarlig forhold til skolen sarlig er de som ikke er
med 1 den organiserte idretten.

Et lignende monster ser vi ogsa nér det gjelder hvor mange som «trener
ukentligy’. Det er en heyere andel som trener regelmessig blant unge uten
utslag pé utsatthetsindikatoren (82 prosent) enn blant dem med utslag pé én
(74 prosent), to utslag (68 prosent) og tre utslag pd indikatorene (60 prosent).
Det er imidlertid relativt sma forskjeller etter type arena som ungdommene
har svake relasjoner til.

¢ «Aktive i idrettslag» er malt som de som «Trener eller konkurrerer i et idrettslagy
1-2 ganger 1 uka, eller oftere

7 «Trener ukentlig» omfatter de som svarer at de minst én gang i uka driver med
folgende trening: «Trener eller konkurrerer 1 idrettslagy», «Trener pa treningsstudio
eller helsestudio», «Trener eller trimmer péd egenhand (leper, svemmer, sykler, gir
tur)», «Driver med annen organisert trening (dans,kampsport eller lignende)».
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A delta i aktiviteter pa fritidsklubber® eller bare vare innom, er ogsi en
viktig sosial arena for mange ungdom. Nar vi ser pd ungdom med svake
relasjoner og deres tilstedevarelse pé fritidsklubber, ser vi ikke et like entydig
menster som vi ellers har sett. Det er faktisk noen flere med én svak relasjon
som jevnlig er pd fritidsklubber enn hva det er blant de uten noen svake
relasjoner. For de med to svake relasjoner er niviet likt med de uten vanskelig
forhold til noen av arenaene, men for de med tre typer utsatthet er det noen
feerre som jevnlig er pa fritidsklubb.

Nar det gjelder ungdom som har «hey skjermtid»’, er bildet omvendt.
Heayest andel finner vi blant ungdom med utslag pa tre indikatorer (72 pro-
sent). Denne andelen er lavere dess ferre utslag, og minst blant dem uten
utslag pa noen av utsatthetsindikatoren (48 prosent). Resultatene tyder ogsé
pa hay skjermtid oftest gdr sammen med manglende gode vennerelasjoner.

INNGAENDE ANALYSE: H@Y SKJERMTID
Tabell 12 (neste side) viser resultatene av sammenhengen mellom utslag pa
utsatthetsindikatoren og det & ha hey skjermtid for jenter og gutter. Som
tidligere viser de to ferste modellene (G1 og J1) ujusterte resultater, mens det
1 de to neste modellene (G2 og J2) er justert for klassetrinn, familiens sosio-
gkonomiske ressurser og landsdel.

Som vi ogsé sd 1 Tabell 11 er sannsynligheten for & bruke mye tid foran
TV, data, nettbrett og/eller mobil (altsd hey skjermtid), heyere blant ungdom
som oppgir at de har et darlig forhold til én, to eller alle de tre arenaene.
Analysene 1 Tabell 12 viser 1 tillegg at flere gutter generelt sett har hoyere
skjermtid enn jenter. Nér vi imidlertid ser pd& ungdommene som oppgir 4 ha
svake relasjoner til én av de tre arenaene, s har dette storre betydning for
jentene enn guttene. De har noe hoyere sannsynlighet for heoy skjermtid enn
gutter blant dem som har svake relasjoner til familie og skole (familie: gutter
= 14 prosentpoeng hoyere, jenter = 17 prosentpoeng hoyere, skole: gutter = ti
prosentpoeng heyere, jenter = 13 prosentpoeng heyere — justert modeller).

8 «Aktiv i fritidsklubb» er et av enkeltspersmélene i organiserte fritidsaktiviteter.
Her ser vi imidlertid bare pé det, og med et noe lavere kuttpunkt. Vi skiller mellom
de som ikke har vaert pd «Fritidsklubb/ungdomshus/ungdomsklubby sist méned og
de som har vart der 1-2 ganger eller oftere.

? «Hoy skjermtid» males med spersmalet «Utenom skolen, hvor lang tid bruker du
vanligvis pa aktiviteter foran en skjerm (TV, data, nettbrett, mobil) i lapet av en
dag?. De som bruker tre timer eller mer regnes for a ha hey skjermtid.
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Men nér det gjelder ungdom som mangler gode vennerelasjoner, er det om-
vendt — guttene har étte prosentpoeng hgyere sannsynlighet for & hay skjerm-
tid enn gutter uten utslag pa indikatorene, mens jentene har fem prosentpoeng
hoyere sannsynlighet. Kanskje er det sdnn at jenters tid foran skjerm i sterre
grad er knyttet til & ha kontakt med venner, mens gutters tid 1 storre grad er
knyttet til spill, youtube, film e.l. Det er likevel verdt & understreke at kjonns-
forskjellene er relativt sma.

Tabell 12. Hay skjermtid etter type og antall utslag pa utsatthetsindikatoren. Linecere
sannsynlighetsmodeller.

G1: Gutter G2: Gutter J1: Jenter J2: Jenter
ujustert justert ujustert justert
b/sig. b/sig. b/sig. b/sig.
Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.154*** 0.140*** 0.189*** 0.168***
Skole 0.106™*** 0.096*** 0.153*** 0.131***
Venner 0.082*** 0.078*** 0.057*** 0.049***
To utslag
Foreldre—skole 0.195*** 0.180*** 0.286*** 0.261***
Foreldre—venner 0.164*** 0.149*** 0.208*** 0.184***
Skole—Venner 0.159*** 0.148*** 0.132*** 0.116***
Tre utslag 0.237*** 0.218*** 0.255*** 0.227***
Klasse(8.trinn—Vg1) 0.048*** 0.039***
Sosiogkonomiske -0.026*** -0.070**
ressurser(0-3)
Landsdel Ja Ja
Konstant 0.522*** 0.432*** 0.444*** 0.465***
R2 justert 0.011 0.026 0.023 0.043
N 68894 68894 70008 70008

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Resultatene viser ogsd at sannsynligheten for & bruke mye tid foran skjerm
oker med klassetrinn og synker med heyere sosiogkonomiske ressurser. Den
sistnevnte sammenhengen er tydelig sterkere blant jentene enn blant guttene.
Med andre ord, foreldrenes ressursnivd betyr mer for variasjon i jentenes
skjermtid, enn hva det gjor for guttenes skjermtid.
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6.2 Tanker om framtida

Opplevelsen av 4 ha vanskelige relasjoner til foreldre, skole og/eller venner
ser ogsa ut til & g sammen med hvordan ungdommene vurderer sin framtid.
Vi undersgker her deres tanker om framtida generelt, utdanning og arbeids-
situasjon'?.

Bare 20 prosent av ungdommene som mangler gode relasjoner pa alle de
tre arenaene, tror de vil {4 et godt og lykkelig liv, mens dette gjelder 80 prosent
av ungdommene som ikke har utslag pa disse indikatorene (Tabell 13). Men
ogsa blant ungdom med utslag pa én og to enkeltindikatorer, er det relativt
lave andeler som tror de vil fa et godt og lykkelig liv (henholdsvis 54 prosent
og 34 prosent). Det er noksd smé forskjeller etter hvilke type arena de har et
darlig forhold til.

Tabell 13 Tanker om framtida etter antall og type utslag pa utsatthetsindikatoren.

For- For-
Andel som Ingen Ett For- To eldre- |eldre- |Skole- |Tre
er/har ... utslag utslag |eldre Skole |Venner |utslag |skole |venner |venner |utslag
... tror de vil fa
et godt og 79,8 54,3 54,4 52,9 56,4 34,4 33,2 37,2 35,0 20,0
lykkelig liv
... tror de noen
gang vil bli 11,3 17,2 17,6 17,6 15,7 22,4 24,5 20,3 19,9 29,8
arbeidsledig
o tordevilta ) gs 5 | 559 | 574 | 547 | 601 | 482 | 450 | 50,7 | 522 | 39,5
hgyere utd

111851- | 20082— | 8286 — | 7661— | 4135— | 5306— | 2771—- | 980— | 1555— | 1045
N 113456 | 20273 | 8351 7742 | 4180 | 5342 | 2792 982 1568 | 1050

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "foreldre" og "foreldre—skole" for type indikatorer

Forventninger om hgyere utdanning og om framtidig arbeidsledighet varierer
ogsa mellom de ulike gruppene. Blant ungdom med utslag pé alle tre enkelt-
indikatorer, oppgir 30 prosent at de tror de vil bli arbeidsledige, mens dette
gjelder 11 prosent av ungdommene uten utslag pd noen av utsatthetsindika-
toren. For dem med utslag p én og to indikatorer, tror henholdsvis 17 prosent
og 22 prosent at de kan komme til & bli arbeidsledige. Det samme mensteret

10 Disse spersmaélene er hentet fra samme spersmalsbatteri. Vi spurte «Hvordan tror
du at framtida di vil bli? Tror du at du...»: «Vil komme til & ta utdanning pa uni-
versitet eller hayskole?», «Noen gang vil bli arbeidsledig?» og «Vil komme til & fa
et godt og lykkelig liv?». Her skiller vi mellom de som svarer «Ja» og de som svarer
«Nei» eller «Vet ikkey.
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ser vi ndr det gjelder forventning om hegyere utdanning, hvor andelene er
henholdsvis 57 prosent, 48 prosent og 40 prosent blant ungdom med utslag pa
¢én, to og tre av indikatorene. Til sammenlikning gjelder dette 67 prosent av
ungdom uten utslag péd indikatorene. Noe overraskende ser det ikke ut til at
ungdom som har et darlig forhold til skolen, i serlig sterre grad ikke tror de
vil f4 heyere utdanning.

INNGAENDE ANALYSE: FORVENTNING OM ET GODT OG LYKKELIG LIV
Andelen som forventer at de vil leve et godt og lykkelig liv avtar altsa med
antall utslag pé indikatorene. I Tabell 14 undersegker vi dette nermere for
gutter og jenter, og justerer for eventuell betydning av klassetrinn, sosiogko-
nomiske ressurser og landsdel.

Tabell 14. Forventning om et lykkelig liv etter type og antall utslag pa utsatthetsindikatoren.
Lineaere sannsynlighetsmodeller.

Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2
Gutter ujustert Gutter justert Jenter ujustert Jenter justert
b./sig. b./sig. b./sig. b./sig.

Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre -0.226*** -0.219*** -0.273*** -0.259***
Skole -0.225*** -0.218*** -0.286*** -0.273***
Venner -0.220*** -0.214*** -0.254*** -0.247***
To utslag
Foreldre—skole -0.410*** -0.398*** -0.488*** -0.470***
Foreldre—venner -0.389*** -0.377*** -0.455*** -0.435***
Skole—Venner -0.447** -0.432*** -0.440** -0.430***
Tre utslag -0.558*** -0.533*** -0.612*** -0.587***
Klasse(8.trinn-Vg1) -0.004** -0.013***
Sosiogkonomiske 0.063*** 0.068***
ressurser(0-3)
Landsdel Ja Ja
Konstant 0.813*** 0.695*** 0.782*** 0.670***
R2 justert 0.063 0.072 0.101 0.110
N 67566 67566 69206 69206

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Resultatene viser at betydningen av 4 ha ¢én, to eller tre darlige relasjoner har
en noe storre negativ effekt pa sannsynligheten for et lykkelig liv blant jentene
enn guttene (sammenliknet med jenter og gutter som ikke har utslag pa noen
av indikatorene). Det viktigste resultatet er imidlertid den lave forventningen
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om et lykkelig liv blant bade jenter og gutter som har flere utslag pé indika-
torene. Jo flere utslag — jo lavere sannsynlighet. Selv om klassetrinn og sosio-
okonomiske ressurser 1 familien pavirker ungdommenes forventninger om
framtida (negativ med ekende klassetrinn og positivt med mengden av sosio-
gkonomiske ressurser 1 familien), er sannsynligheten for 4 ikke tro at de vil fa
et lykkelig liv mer enn 50 prosentpoeng heyere for ungdom med utslag pa tre
indikatorer sammenliknet med ungdom uten noen utslag. For de mest utsatte
guttene er sannsynligheten 53 prosentpoeng lavere og for de mest utsatte
jentene 59 prosentpoeng lavere. Mange av ungdommene som oppgir at de har
darlige/manglende relasjoner til foreldre, skole og/eller venner i ungdomstida,
tror altsa at dette vil vare livet ut.

6.3 Oppsummering

Andelen som deltar i organiserte fritidsaktiviteter og/eller trener regelmessig
er lavere blant ungdom som oppgir at de har svake relasjoner til foreldre, skole
og/eller venner enn det er blant unge med et godt forhold til disse arenaene —
og lavest blant ungdommene som har svake relasjoner til bdde foreldre, skole
og venner. Denne sammenhengen er imidlertid ikke like sterk med hensyn til
om de er pa fritidsklubber eller ikke. Det er noen flere med én svak relasjon
som jevnlig er pa fritidsklubber enn hva det er blant de uten noen svake
relasjoner. For de med to svake relasjoner er nivaet likt med de uten vanskelig
forhold til noen av arenaene, men for de med tre typer utsatthet er det noen
faerre som jevnlig er pd fritidsklubb.

Mer enn 70 prosent av ungdommene med utslag pé alle de arenaene,
oppgir at de har heoy skjermtid mot mindre enn 50 prosent blant ungdom uten
slike utslag.

Forventninger til framtida varierer ogsd med om ungdom har gode eller
manglende relasjoner. Kun 20 prosent av ungdommene som rapporterer at de
ikke har et godt forhold verken til foreldre, skole eller venner, tror de vil fa et
godt og lykkelig liv.

De inngdende analysene viser altsd at betydningen av dérlige relasjoner
til foreldre, skole og venner, i forhold til hey skjermtid og en forventning om
et godt og lykkelig liv, kun 1 liten grad endres, nir vi kontrollerer for gvrige
faktorer som kunne tenkes a forklare denne sammenhengen, for eksempel
foreldrenes sosiogkonomiske ressurser eller geografisk plassering.
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7 Bruk av tjenestetilbud innenfor helse

Resultatene sd langt viser et tydelig menster — jo flere arenaer hvor ungdom
opplever at de ikke har gode relasjoner, jo dérligere vurderer de sin livs-
situasjon 1 ungdomstida og i framtida. Spersmalet vi reiser 1 dette kapitlet er 1
hvilken grad ungdom med darlige relasjoner til foreldre, skole og/eller venner
benytter seg av ulike hjelpetilbud. Omfang av tjenestebruk blant ungdom som
er utsatt pa flere arenaer, kan si noe om hjelpeapparatet er tilgjengelig for dem
som trenger det. Det er ogsa et uttrykk for om vansker hos barn og unge opp-
dages og at tidlige tiltak settes inn — noe som er en politisk malsetting for a
bidra til at flere mestrer skolegangen, gjennomforer videregaende opplaring
og at utenforskap motvirkes.

7.1 Bruk av helsesaster, helsestasjon, lege,
psykolog/psykiater

Tabell 15 (neste side) viser et tydelig menster: ungdom som har utslag pé
indikatorene har i sterre grad brukt ulike helsetjenester!! enn ungdom som
ikke har utslag pd indikatorene. Det er imidlertid ikke slik at flere utslag pa
indikatorene — og dermed en vanskeligere livssituasjon slik de tidligere kapit-
lene har dokumentert — innebarer at andelen som benytter helsetjenester oker
mye med hensyn til alle tjenestetilbudene. I det folgende vil vi gé gjennom de
ulike fordelingene.

I overkant av 40 prosent av ungdommene med ett, to eller tre utslag pa
indikatoren har vert hos helsesgster eller skolelege de siste 12 maneder. Blant
ungdom uten utslag pd utsatthetsindikatoren er nivéet lavere — noe over 30
prosent av disse har vert hos helsesoster/skolelege. Sterst andel som har
benyttet seg av dette tilbudet, gjelder ungdom som har svake relasjoner til
foreldre og skole — 51 prosent av disse ungdommene har vert hos helsesgster
eller skolelege.

"1 Bruk av helsetjenester er méalt med spersmaélet «Hvor mange ganger har du brukt
folgende helsetjenester i lapet av de siste 12 manedene?». Vi ba dem om 4 svare pé
folgende tjenester: «Helsesoster eller skolelege», «Helsestasjon for ungdomy,
«Vanlig lege», «Psykolog eller psykiater» og «Legevakt».
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Tabell 15. Bruk av helsetjenester etter antall og type/kombinasjon av utslag pa utsatthets-
indikatoren

Andel som
siste 12 mnd | Ingen Ett To Fam- | Fam- | Skole- Tre
har veert hos:| utslag utslag | Familie | Skole | Venner | utslag | skole venn venn | utslag

Helsesaster

eller 32,3 41,2 42,6 43,8 33,8 46,1 51,0 38,7 41,8 43,6

skolelege

Helse-

stasjon for 9,3 15,8 17,2 17,4 9,7 20,0 249 14,2 15,0 21,7

ungdom

I\(/aagr:alig 58,7 614 | 59,8 | 649 | 581 | 629 | 646 | 580 | 630 | 57,0

Psykolog

eller 6,7 17,6 17,7 20,1 12,7 26,1 281 22,0 25,0 33,4

psykiater

Legevakt 35,5 38,6 39,3 411 32,3 40,0 43,0 36,2 37,2 42,7
116340- | 20500— | 8463— | 7817— | 4220- | 5395 | 2828— | 987- | 1580- | 1054—

N 117129 | 20649 | 8523 7875 | 4251 5432 2846 994 1592 1058

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "familie” og "familie—skole" for type indikatorer

Noe mindre enn ti prosent av ungdommene uten utslag pd utsatthetsindi-
katoren har vert hos helsestasjon for ungdom, mens andelen er 16 prosent
blant ungdom med utslag pé én av enkeltindikatorene, 20 prosent med utslag
pa to og 22 prosent med utslag pa alle de tre indikatorene. Ogsé her er det
ungdom som har svake relasjoner til foreldre og skole som oftest har oppsekt
helsestasjon for ungdom (25 prosent).

Rundt 60 prosent av alle ungdommene har oppsekt lege det siste éret, og
det er sma forskjeller mellom de ulike gruppene. Det er ogsa smé forskjeller i
andeler som har oppsekt legevakt selv om nivéet er noe hoyere for ungdommene
som rapporterer om svake relasjoner. Her varierer det fra 36 prosent blant dem
uten svake relasjoner til 43 prosent blant dem med utsatthet pa tre indikatorer.

Bruk av psykolog eller psykiater viser imidlertid et mye tydeligere
menster. Trettitre prosent av ungdommene med svake relasjoner til foreldre,
skole og venner har vaert hos psykolog/psykiater. Denne andelen faller dess
faerre utslag pé utsatthetsindikatoren de har — 26 prosent blant dem med svake
relasjoner til to arenaer, 18 prosent blant dem med utslag pa én og syv prosent
blant dem uten svake relasjoner.

Tatt 1 betraktning at bade den fysiske og psykiske helsesituasjon opp-
fattes darligere jo flere utslag pa utsatthetsindikatoren, virker det rimelig &
forvente en markert hayere bruk av alle de ovennevnte tjenestene. Resultatene
1 Tabell 15 viser imidlertid at det er sarlig bruk av psykolog/psykiater som
oker med antall utslag pa utsatthetsindikatoren. Analyser (ikke vist her) tilsier
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at dette delvis skyldes at ungdom med svake relasjoner oftere har depressive
symptomer. Imidlertid ser vi at ungdom med svake relasjoner oftere benytter
seg av helsetjenester enn de uten svake relasjoner. Utsatthet gir gkt sjanse for
bruk av helsesoster/skolelege, helsestasjon for unge og psykolog/psykiater,
selv ndr vi sammenligner ungdom som har lik helse (med hensyn til egen-
vurdert helse, fysiske helseplager og depressive symptomer). Dette gjelder
imidlertid ikke for bruk av lege og legevakt.

Det tydelige utslaget av utsatthetsindikatoren ser vi altsa 1 andelen som
har vert hos psykolog eller psykiater. Dette skal vi nd underseke mer
inngdende.

INNGAENDE ANALYSE: VAERT HOS PSYKOLOG/PSYKIATER
I den neste tabellen undersgkes sammenhengen mellom utslag pa utsatthets-
indikatoren og bruk av psykolog/psykiater for gutter og jenter.

Tabell 16. Bruk av psykolog/psykiater etter type og antall utslag pa utsatthetsindikatoren.

Lingere sannsynlighetsmodeller.

Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2

Gutter ujustert Gutter justert Jenter ujustert Jenter justert
Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.079*** 0.078*** 0.132*** 0.125***
Skole 0.080*** 0.078*** 0.158*** 0.151***
Venner 0.038*** 0.038*** 0.091*** 0.090***
To utslag
Foreldre—skole 0.135*** 0.134*** 0.242*** 0.235***
Foreldre—venner 0.107*** 0.106*** 0.195*** 0.188***
Skole—Venner 0.133*** 0.131*** 0.207*** 0.203***
Tre utslag 0.171* 0.167*** 0.308*** 0.302***
Klasse (8.trinn—Vg1) 0.002** 0.021***
Sosiogkonomiske -0.010*** -0.013***
ressurser(0-3)
Kontroll for landsdel Ja Ja
Konstant 0.049*** 0.072*** 0.085*** 0.065***
R2 justert 0.019 0.020 0.048 0.054
N 69553 69553 70313 70313

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Sammenliknet med ungdom uten utslag pa utsatthetsindikatoren, oppseker
jenter med ett, to eller tre utslag oftere psykolog/psykiater enn det guttene
gjor. Resultatene viser en svak ekning 1 bruk av denne tjenesten med alder
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(klassetrinn) og en noe svak reduksjon med ekte sosiogkonomiske ressurser.
Mens jenter med tre indikatorutslag har 30 prosentpoeng heyere sannsyn-
lighet for & ha brukt psykolog/psykiater enn sine medsegstre uten utslag, er
endringen 1 sannsynligheten 17 prosentpoeng blant tilsvarende gutter (modell
G2 og J2). Blant de mest utsatte har dermed fire av ti jenter, og om lag én av
fem gutter, brukt helsetjenesten.

7.2 Ofte bruk av helsesgster, helsestasjon, lege,
psykolog/psykiater

I Ungdata er det ogsa stilt spersmél om hvor ofte de ulike helsetjenestene er
benyttet. Dette er interessant & undersgke narmere ettersom en del skole-
elever deltar i standardiserte helseundersekelser, for eksempel pa 8.trinn.
Dette kan bidra til & «dekke til» noen av forskjellene mellom de med og uten
svake relasjoner. Derfor har vi ogsé foretatt analyser av hoy bruk av de samme
helsetjenestene. I Tabell 17 vises svarfordelingene blant dem som har brukt
helsetjenestene minst tre ganger 1 lopet av de siste 12 manedene.

Tabell 17. Hay bruk av helsetjenester etter antall og type/kombinasjon av utslag pa utsatthets-
indikatoren

Andel som

tre ganger

eller mer,

siste 12

mnd, har Ingen Ett To Fam- Fam- | Skole- Tre

veert hos: utslag utslag | Familie | Skole | Venner | utslag | skole venn venn | utslag

Helse-

sgster eller 6,1 14,2 14,7 16,3 9,3 19,5 23,3 13,9 16,3 22,0

skolelege

Helse-

stasjon for 2,0 50 5,2 5,9 3,0 7,4 9,0 5,2 59 9,6

ungdom

Vanlig lege 19,6 254 24,5 28,3 21,6 28,1 29,4 24,9 27,9 29,2

Psykolog

eller 3,4 10,9 10,7 13,0 7,2 17,3 18,5 14,9 16,7 24,9

psykiater

Legevakt 7,4 10,6 10,5 11,9 8,0 12,4 13,6 11,5 10,8 17,6
116340— | 20500— | 8463— | 7817— | 4220— | 5395— | 2828- | 987— | 1580- | 1054—

N 117129 | 20649 | 8523 7875 4251 5432 2846 994 1592 1058

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. Referansekategorien
for antall utslag er «ingen», mens det er "familie" og "familie—skole" for type indikatorer

Blant ungdom som benytter seg ofte av de ulike helsetjenestene, er ungdom
med utslag pé alle de tre enkeltindikatorene overrepresentert. Fra 22 prosent
til 25 prosent av disse ungdommene har vert hos helsesoster/skolelege og/
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eller psykolog/psykiater minst tre ganger de siste 12 ménedene. Til sammen-
likning gjelder dette for tre prosent til seks prosent av ungdom uten utslag pé
indikatorene. En sterre andel av ungdom med mange utslag pé indikatorene
har ogsé ofte vaert hos de gvrige tjenestetilbudene (bade helsestasjon for ung-
dom, vanlig lege og legevakt), men her er forskjellene noe mindre.

INNGAENDE ANALYSE: HZY BRUK AV HELSES@STER/SKOLELEGE

Tabell 18 viser resultatene av analyser for sannsynligheten for & ha vart minst
tre ganger hos helsesoster/skolelege de siste 12 ménedene etter antall/type
utsatthet og separat for gutter og jenter.

Tabell 18. Hay bruk av helsesgster/skolelege etter type og antall utslag pa utsatthets-
indikatoren. Linezere sannsynlighetsmodeller.

Modell G1 Modell G2 Modell J1 Modell J2
Gutter ujustert Gutter justert | Jenter ujustert Jenter justert
b./sig. b./sig. b./sig. b./sig.
Ingen utslag 0.000 0.000 0.000 0.000
Ett utslag
Foreldre 0.080*** 0.041*** 0.132*** 0.111**
Skole 0.079*** 0.047** 0.157*** 0.118***
Venner 0.039*** 0.014** 0.092*** 0.053***
To utslag
Foreldre—skole 0.135*** 0.086*** 0.241*** 0.194***
Foreldre—venner 0.108*** 0.044*** 0.194*** 0.099***
Skole—Venner 0.129*** 0.055*** 0.208*** 0.117***
Tre utslag 0.173*** 0.099*** 0.305*** 0.165***
Klasse (8.trinn-Vg1) -0.002** 0.009***
Sosiogkonomiske -0.010*** -0.020***
ressurser(0-3)
Landsdel Ja Ja
Konstant 0.049*** 0.070*** 0.085*** 0.120***
R2 justert 0.019 0.011 0.048 0.032
N 69393 70054 70102 70717

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

P& samme méite som bruk av psykolog/psykiater (Tabell 16) oppseker jenter
med ett, to eller tre utslag oftere helsesoster/skolelege enn det guttene gjor.
Mens jenter med tre utslag pa utsatthetsindikatoren har 17 prosentpoeng hoyere
sannsynlighet for & ha brukt psykolog/psykiater enn sine medsestre uten utslag,
er denne sannsynligheten ti prosentpoeng blant guttene (modell G2 og J2).
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Resultatene viser ogsd at for jentene gker sannsynligheten for & ha veart
minst tre ganger hos helsesgster/skolelege med alder (klassetrinn), mens den
avtar noe blant guttene. Bruken av denne tjenesten reduseres noe med gkte
sosiogkonomiske ressurser.

7.3 Oppsummering

Ungdom med svake relasjoner bruker enkelte helsetjenester mer enn ungdom
som har gode/vanlige relasjoner. Det gjelder bade helsesoster/skolelege,
helsestasjon for ungdom og psykolog/psykiater, men at det sarlig er med
hensyn til psykolog/psykiater at andelen som benytter seg av helsetjenester
oker med okende utslag péd utsatthetsindikatoren. Resultatene viser ogsa at
flere jenter enn gutter henvender seg til psykolog/psykiater.
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8 Kontakt med barnevernstjenesten og
utsatt pa ¢én eller flere arenaer

I dette kapittelet skal vi rette oppmerksomheten mot ungdom som har svart
bekreftende pa spersmélet om at de har vert 1 kontakt med eller fétt hjelp fra
barnevernstjenesten. Arsaken til at et barn, en ungdom og/eller en familie har
kontakt med barnevernet er sammensatt, og som tidligere nevnt, er det i over-
kant av 20 prosent av meldinger til barnevernet som gjelder tenaringer, som
ikke ender opp som et barnevernstiltak. Dersom en kontakt eller en melding
til barnevernet ender opp som et barnevernstiltak, er den vanligste formen for
statte fra barnevernet hjelpetiltak. Hjelpetiltak inneberer at barnevernet ikke
overtar omsorgen for barnet/'ungdommen, men at hjelpen gis mens barnet/
ungdommen bor hos én eller begge foreldrene. Et mindretall (19 prosent) av
barnevernssakene ender opp med omsorgstiltak og plassering 1 fosterhjem
eller i en institusjon.!?

En rekke nasjonale og internasjonale studier har i flere tidr dokumentert
vanskelig forhold hos barn/ungdom som fér hjelp fra barnevernet. Denne
forskningen viser blant annet at de 1 liten grad mestrer skolen (se for eksempel
Berlin, Vinnerljung, & Hjern, 2011; Clausen & Kristofersen, 2008; Heath,
Colton, & Aldgate, 1994; Iversen, Hetland, Havik, & Stormark, 2010), og de
har en forhgyet risiko for marginalisering som voksen. At unge med hjelp fra
barnevernet star i fare for & bli marginalisert, handler imidlertid forst og fremst
om de traumer, emosjonell skader og ulike erfaringer barnevernsbarna har (og
som har utlgst den hjelpen de har fatt) og ikke at de har fatt hjelp fra barne-
vernet.

Hensikten med dette kapittelet er & undersegke forskjeller blant ungdom
som har hatt kontakt med barnevernet. Er det sdnn at deres bakgrunn, hvordan
de lever sitt ungdomsliv og hvordan de vurderer sin framtid, varierer med
antall omrader hvor de har problematiske/svake relasjoner? Resultatene 1
dette kapittelet vil ogsé bli sammenliknet med de generelle tendensene vi har
sett 1 de foregiende kapitlene.

12 https://ssb.no/sosiale-forhold-og-kriminalitet/statistikker/barneverng
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8.1 Utslag pa utsatthetsindikatoren

I innledningen s vi at naer ti prosent av ungdommene rapporterer 4 ha hatt
kontakt med barnevernet (Tabell 2, Kapittel 2). I det felgende vil vi se hvor
mange av disse som har utslag pa utsatthetsindikatoren, og hvor mange som
blir identifisert med svake relasjoner til foreldrene, skolen eller vennene.

Tabell 19. Andel med ulikt antall svake relasjoner blant ungdom som har veert i kontakt med
barnevernet.

Prosentandel N
Gode/normale relasjoner 63,0 819
En svak relasjon 25,5 331
To svake relasjoner 9,6 125
Tre svake relasjoner 1,9 25
Total 100,0 1300

I Tabell 19 ser vi at flertallet av de som har vart 1 kontakt med barnevernet
rapporterer gode eller normale relasjoner. Dette gjelder seks av ti. Hver fjerde
har én svak relasjon, ti prosent har to svake relasjoner mens to prosent melder
om svake relasjoner til bade foreldre, skolen og venner. Det er noe over-
raskende at s& mange som seks av ti rapporterer om gode/normale relasjoner.
Antakelig skyldes dette at (noen) ungdom som ikke har fétt hjelp/vert i
kontakt med barnevernet, har feilkrysset pa spersmaélet «har du noen gang
veert 1 kontakt med eller mottatt hjelp fra barnevernet». P4 den annen side er
det feerre 1 «barnevernsgruppen» som rapporterer om gode/normale relasjoner
enn 1 ungdomsgruppen generelt (63 prosent mot 82 prosent). Det er ogsd en
starre andel som blir identifisert med to og tre utslag (ti prosent mot fire
prosent 1 ungdomsgruppen generelt péd to utslag, to prosent mot 1 underkant
av én prosent pa tre utslag). Falgelig viser resultatene at utsatthetsindikatoren
evner & fange opp en gruppe ungdom som er sarlig utsatt.

Den neste tabellen viser hvilke relasjoner ungdommene rapporterer som
svake.

Tabell 20. Andel med svake relasjoner til ulike arenaer blant ungdom som har veert i kontakt
med barnevernet.

Andel med Andel med svake
gode/normale relasjoner relasjoner Total N
Forelde 77,3 22,7 100 1300
Skole 79,6 20,4 100 1300
Venner 92,6 7,4 100 1300
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Blant de ungdommene som har hatt kontakt med barnevernet sé er det vanligst
a ha enten dérlige relasjoner til foreldrene og skolen. Analysene 1 Tabell 20
viser at naer 23 prosent har darlige relasjoner til foreldrene, én av fem har darlig
relasjon til skolen, mens omtrent syv prosent har darlige vennerelasjoner.

I de neste tabellene slar vi sammen de som har to eller tre svake rela-
sjoner til én kategori da antall respondenter i gruppen med tre utslag pé
utsatthetsindikatoren er sapass lav (25 respondenter).

8.2 Individuelle kjennetegn

I Tabell 21 ser vi at blant de 1 300 som har hatt kontakt eller fatt hjelp fra
barnevernet, har jentene oftere utslag pa utsatthetsindikatoren enn det guttene
har — et menster som vi ogsé sd 1 kapittel 3. Blant ungdommene som har hatt
kontakt med/hjelp fra barnevernet, utgjor jentene 60 prosent av de med utslag
pa én enkeltindikator og 73 prosent av de med utslag pa minst to av enkelt-
indikatorene. Det er imidlertid noe flere jenter enn gutter 1 dette utvalget (altsa
blant ungdom som har hatt kontakt med/hjelp fra barnevernet). Av totalen ser
vi at jenter utgjor 55 prosent — og folgelig gutter 45 prosent.'

Tabell 21. Bakgrunnskjennetegn blant ungdom som har veert i kontakt med barnevernet, etter
antall utslag pa utsatthetsindikatoren.

Ingen Minst to

utslag Ett utslag utslag Total
Kjgnn (andel jenter) 50,3 60,4 72,8 55,4
Foreldrenes sosiogkonomiske ressursniva.
Gjennomsnitt (0-3) 1,7 1,6 1,5 1,7
Lavt ressursniva (andel i laveste kvint) 31,4 37,8 43,3 34,4
Foreldres utdanning. Gjennomsnitt (0-3) 1,4 1,3 1,2 1,3
Andel med foreldre uten hgyere utdanning 39,9 41,7 46,0 411
N 819 331 150 1300

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien «ingen utslag»

13 T den registrert barnevernspopulasjonen utgjor imidlertid gutter flertallet, 54 pro-
sent gutter og 46 prosent jenter (Backe-Hansen et al., 2014). Tatt 1 betraktning av at
andelen ungdom med barnevernserfaringer 1 denne rapporten synes & vare noe hay
(f. diskusjon 1 kapittel 2) og at kjennsfordelingen er omvendt av det barneverns-
statistikk viser, kan disse tallene indikere at «barnevernsutvalget» 1 denne rapporten
omfatter for mange jenter. P4 den annen side skal en ikke se bort fra at (disse)
guttene har heyere fravaer fra skolen den dagen Ungdata-undersekelsen ble
gjiennomfert (eller ogsd mer generelt).
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De fire neste bakgrunnsfaktorene indikerer aspekter ved ungdommenes opp-
vekstmilje 1 familien. Ogsa her benytter vi et samlemal for sosiogkonomiske
forhold, et mél for om ungdommene har lavt sosiogkonomisk ressursniva i
hjemmet, et mal pé foreldrenes utdanningsniva og et mal for dem som har lavt
utdannede foreldre. Tendensen er at ressursnivdet i ungdommenes oppvekst-
miljo synker med antall utslag pé utsatthetsindikatoren. Samlemaélet for
sosiogkonomiske forhold er gjennomsnittlig 1,7 blant ungdom som bare har
vert 1 kontakt med barnevernet, men som ikke har utslag pa noen av utsatt-
hetsindikatoren (0 = lavest, 3 = hoyest). Dette gjennomsnittet er 1,6 blant ung-
dom med ett utslag og 1,5 blant dem med minst to utslag. Nér vi kun ser pa
ungdom fra familier med lavest skir pd sosiogkonomiske forhold (de 20
prosent laveste), utgjor disse 43 prosent av alle med minst to utslag pa utsatt-
hetsindikatoren. Til sammenlikning utgjer disse ungdommene 31 prosent av
ungdom som har hatt kontakt med / fatt hjelp fra barnevernet som ikke har
uten utslag pd indikatorene. Meonsteret er ogsd det samme for foreldrenes
utdanningsnivé og andel hvor foreldre ikke har hgyere utdanning, men disse
resultatene er ikke statistisk signifikante.

Resultatene 1 tabellen ovenfor viser samme menster som vi har sett 1 de
foregidende kapitlene. Jo flere omrader ungdommene har det vanskelig pa, jo
lavere er ressurssituasjonen 1 familien og jo flere jenter er det. Dette gjelder
altsd for ungdom béde med og uten kontakt med / hjelp fra barnevernet. Men
nar vi sammenlikner resultatene 1 Tabell 21 med resultatene for hele Ungdata-
utvalget (Tabell 3, kapittel 3), ser vi at jenteandelen blant dem som har flest
utslag pd indikatorene, er noe hayere dersom de har hatt kontakt med/hjelp
fra barnevernet og at den sistnevnte gruppa av ungdom kommer fra familier
med lavere ressursniva.

8.3 Livskvalitet, helse og framtidstro

I dette avsnittet skal vi vise resultater fra ungdommenes svar om deres
helsesituasjon, fritidsaktiviteter og framtidstro. For det forste viser resultatene
1 Tabell 22 at andelen som rapporterer om dérlig helsetilstand, oker dess flere
arenaer ungdommene er utsatte pd. Dette gjelder alle de fire helseomradene
som undersgkes, med serlig stort utslag pa depressive symptomer.
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Tabell 22. Helse, fritidsaktiviteter og tanker om framtida blant ungdom som har vaert i kontakt
med barnevernet etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren

Andel som er/harl/tror ... Ingen utslag Ett utslag Minst to utslag Total
... forngyd med egen helse 62,4 39,0 23,0 51,7
... fysiske helseplager 16,9 21,7 41,3 21,0
... depressive symptomer 18,7 47,0 67,8 31,6
.. godt selvbilde 78,8 54,8 28,3 67,1
... med i organiserte fritidsaktiviteter 52,7 45,6 48,3 50,4
... trener ukentlig 74,0 66,6 66,2 71,2
.. hegy skjermtid 59,9 68,9 75,3 64,0
... de vil fa et godt og lykkelig liv 70,5 46,9 25,3 59,3
... de noen gang blir arbeidsledig 16,1 17,5 26,5 17,7
.. de vil ta hgyere utdanning 52,8 43,8 44,9 49,6
N 799-819 327-331 148-150 1274-1300
Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien «ingen utslag»

Videre ser vi at andelen som er aktive 1 organiserte fritidsaktiviteter og trener
regelmessig, er lavere blant dem som har ett utslag pa utsatthetsindikatoren
enn dem uten utslag. For ungdom med minst to utslag, er forskjellene ikke
signifikante. Nar det gjelder ungdom som har «hey skjermtidy, er bildet om-
vendt. Hoyest andel finner vi blant ungdom med minst to utslag (75 prosent)
og minst blant dem med ingen utslag pa utsatthetsindikatoren (60 prosent).

Forventninger om de vil fa et godt og lykkelig liv, om framtidig arbeids-
ledighet og om de vil ta hgyere utdanning, varierer ogsd mellom de ulike
gruppene. Blant ungdom med minst to utslag pa utsatthetsindikatoren, oppgir
kun 25 prosent at de tror de vil fa et godt og lykkelig liv, mens dette gjelder
71 prosent av ungdommene uten utslag. Videre viser resultatene at 27 prosent
blant dem med minst to utslag tror de vil bli arbeidsledige, mens denne
andelen er 16 prosent blant dem uten utslag pa utsatthetsindikatoren. Noe av
dette monsteret ser vi ogsa nar det gjelder forventning om hgyere utdanning,
hvor 53 prosent blant dem uten utslag tror de vil ta heyere utdanning, mens
dette gjelder 44 prosent av dem med ett utslag pa utsatthetsindikatoren.
Andelen som tror de vil ta hayere utdanning, er ogsa relativ lav blant ungdom
som har minst to utslag pa utsatthetsindikatoren, men denne fordelingen er
ikke statistisk sett signifikant forskjellig fra ungdom uten utslag.

Ogsa pa dette omradet viser resultatene samme menster som vi har sett i
de foregdende kapitlene, jo flere omrédder ungdommene har det vanskelig pa,
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jo darligere er deres helsesituasjon og jo lavere forventninger har de til fram-
tida. Men ved & sammenlikne resultatene 1 dette avsnittet med resultatene fra
analyser blant unge uten kontakt med barnevernet, indikerer resultatene at
selv om en storre andel av unge med kontakt med barnevernet begynner pé et
lavere niva (altsd at helsesituasjonen er darligere hos flere og at faerre har
positive forventinger til framtida), forverres deres situasjonen i noe mindre
grad med antall utslag p4 utsatthetsindikatoren. For eksempel klassifiseres 19
prosent med depressive symptomer blant unge med kontakt med barnevernet
uten utslag pa utsatthetsindikatoren. Blant dem med utslag pd minst to
indikatorer, blir 68 prosent identifisert med depressive symptomer. Blant
unge uten kontakt med barnevernet, er disse andelene 10 prosent og 74
prosent (her riktignok utslag pé tre indikatorer).

8.4 Rusmiddelbruk, mobbing og regelbrudd

Tabell 23 viser at andelen av ungdommer involvert 1 mobbing er storst blant
ungdom som er klassifisert med svake relasjoner til minst to arenaer. Av disse
ungdommene oppgir 37 prosent at de har blitt mobbet og 11 prosent at de har
mobbet andre. Blant ungdom som har vert i kontakt med barnevernet, men
som ikke er klassifisert med svake relasjoner til verken foreldre, skole eller
venner, er disse andelene henholdsvis syv prosent og fem prosent.

Videre ser vi at s& mange som halvparten (49 prosent) av ungdommene
som har hatt kontakt med barnevernstjenesten og som har minst to utslag pé
utsatthetsindikatoren, oppgir at de har utfert kriminelle handlinger. Mange av
disse ungdommene har ogsa blitt utsatt for vold (35 prosent). Det er ogsé
relativt mange av de andre ungdommene som har hatt kontakt med barne-
vernet som har gjort kriminelle handlinger og som har blitt utsatt for vold.
Blant dem uten utslag pa utsatthetsindikatoren er andelen henholdsvis 21
prosent og 11 prosent, mens disse andelene er 37 prosent og 24 prosent blant
ungdommene som har oppgitt svak relasjon til enten foreldre, skole eller
venner.
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Tabell 23. Rusmiddelbruk og regelbrudd blant ungdom som har veert i kontakt med barne-
vernet, etter antall utslag pa utsatthetsindikatoren

Andel som er/har/tror ... Ingen utslag Ett utslag Minst to utslag Total
... blitt mobbet 7,3 23,9 37,0 14,9
... mobber andre 4.9 11,3 10,8 7,2
... har gjort kriminell handling 21,3 37,0 49,3 28,5
.. blitt utsatt for vold 10,5 24,2 351 16,8
... veert beruset 24,9 45,1 53,4 33,3
... brukt cannabis 5.1 14,4 25,0 9,7
... rgyker sigaretter 8,3 17,9 24,3 12,6
N 799-819 327-331 148-150 1274-1300

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien «ingen utslag»

Andel ungdom som har brukt rusmidler gker med antall utslag pé utsatthets-
indikatoren. Mens 25 prosent av ungdommene som har hatt kontakt med
barnevernet, men som ikke oppgir darlig relasjoner til foreldre, skole eller
venner, oppgir & ha vart beruset, er denne andelen 45 prosent blant ungdom
med ett utslag og 53 prosent dersom de har hatt minst to utslag pa utsatthets-
indikatoren. Samme menster ser vi nar det gjelder bruk av cannabis og
sigarettbruk — faerre enn én av ti av unge uten utslag oppgir at de har brukt
dette, mens dette gjelder for en av fire blant dem med minst to utslag.

Sammenliknet med resultatene 1 de foregdende kapitlene, indikerer
resultatene en forverret situasjon for ungdom som har hatt kontakt med barne-
vernet, med antall utsatthetsomrader pd to omrider: flere har utfort kriminelle
handlinger og flere har vaert beruset. For unge uten kontakt med barnevernet
og med utslag pa minst tre indikatorer, har 34 prosent gjort kriminelle
handlinger og 42 prosent vert beruset (kapittel 5). Det vil si henholdsvis 15
prosentpoeng og 11 prosentpoeng faerre enn blant unge som har hatt kontakt
med barnevernet og utslag pa minst to indikatorer. Forskjellene pé de gvrige
omradene er mindre.

8.5 Bruk av helsetjenester

Resultatene sd langt viser et tydelig menster — jo flere arenaer hvor ungdom
opplever at de ikke har gode relasjoner, jo dérligere vurderer de sin livssitua-
sjon 1 ungdomstida og i framtida, og for ungdom som har hatt kontakt med
barnevernet er denne situasjonen verre enn for ungdom uten slik kontakt. Pa
samme mate som for ungdom uten kontakt med barnevernet, skal vi nd ga
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over til 4 undersgke 1 hvilken grad ungdommer med darlige relasjoner til
foreldre, skole og/eller venner benytter seg av ulike hjelpetilbud.

Tabell 24. Bruk av helsetjenester blant ungdom som har veert i kontakt med barnevernet, etter
antall utslag pa utsatthetsindikatoren

Andel som er/harl/tror ... Ingen utslag | Ett utslag | Minst to utslag Total
.. brukt helsesgster eller skolelege 41,0 48,9 59,7 45,2
.. brukt helsestasjon for ungdom 17,0 251 351 21,2
... brukt vanlig lege 60,7 62,0 71,4 62,3
... brukt psykolog eller psykiater 19,9 30,9 41,8 25,3
... brukt legevakt 39,3 46,6 48,3 42,3
N 799-819 327-331 148-150 1274-1300

Estimater i kursiv indikerer at de ikke er signifikant forskjellig fra referansekategorien. «kun BV»

Barnevern er en tjeneste som ofte koordineres med andre tjenester. Det er
dermed ikke overraskende at en stor del av ungdommen som oppgir at de har
hatt kontakt med eller fatt hjelp fra barnevernet, bruker helsetjenester og det
vanligste tilbudet er helsesgster/skolelege og vanlig lege. S& mange som 71
prosent av ungdommene med minst to utslag pa utsatthetsindikatoren, oppgir
at de har vart hos legen de siste 12 manedene, mens 60 prosent har (ogsd)
oppsekt helsesaster/skolelege. Dette er langt heyere enn blant unge uten
kontakt med barnevernet (kapittel 7), hvor 57 prosent av de med tre utslag
hadde oppsekt lege og 44 prosent helsesoster/skolelege.

Ogsé de agvrige helsetilbudene oppseker unge med kontakt med barne-
vernet relativt ofte. Blant dem med minst to utslag pa utsatthetsindikatoren
har 48 prosent oppsekt legevakt, 42 prosent oppsekt psykolog/psykiater og
21 prosent har oppsekt helsestasjon for ungdom (til sammenlikning gjelder
dette 43 prosent, 33 prosent og 22 prosent blant unge med tre utslag pa utsatt-
hetsindikatoren uten kontakt med barnevernet).

8.6 Oppsummering

Ungdom som oppgir darlige relasjoner til foreldre, skole og/eller venner og
som har veart i kontakt med barnevernet, er overrepresentert blant dem med
darlig helsesituasjon, blant dem som er involvert i mobbing, blant dem som
har gjort kriminelle handlinger og blant dem som bruker rusmidler. En relativ
stor andel av disse har ogsa lave forventninger til framtida. I tillegg skiller de
seg fra andre ungdom ved at det er noe flere jenter og noe flere fra familier
med lave sosiogkonomiske ressurser. Resultatene 1 dette kapittelet statter opp
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om resultatene 1 de tidligere kapitlene — jo flere omrader hvor ungdommene
ikke har hatt det bra, jo verre er deres navarende situasjon og deres fram-
tidstro.

Videre viser resultatene at ungdoms relasjon til foreldre, venner og/eller
skole, slik det er mélt 1 denne rapporten, har noe mindre betydning for hvordan
ungdom med kontakt med barnevernet vurderer sitt ndvaerende og framtidige
liv. Generelt sett har disse ungdommene en vanskeligere situasjon — de vur-
derer helsesituasjon dérligere, har mindre tro pa framtida osv. — men vur-
deringen av situasjonen forverres ikke i like stor grad med antall utslag pé
utsatthetsindikatoren som blant unge uten kontakt med barnevernet. To unn-
tak er gkning 1 kriminell adferd og rusmidler. @kningen 1 andel som er invol-
vert 1 dette ser ut til & gke (minst) like mye med grad av utsatthet som for
ungdom uten kontakt med barnevernet.

Flere unge som oppgir at de har hatt kontakt med barnevernet, bruker
helsetjenester enn det unge uten slik kontakt. Dette gjelder uavhengig av
antall arenaer ungdommene har et darlig forhold til. Andelen som har benyttet
seg av helsetjenester, gker med antall utslag pd utsatthetsindikatoren.
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9 Videre bruk av utsatthetsindikatoren

De forutgdende analysene 1 denne rapporten bruker utsatthetsindikatoren pa
nasjonalt niva. Vi har undersgkt hva som kjennetegner ungdom i Norge som
har svake relasjoner til foreldre, skole og venner. Hensikten med dette kapitlet
er & presentere mulige mater indikatoren, som er utviklet i denne rapporten,
kan benyttes 1 kommunene. Vi vil ogsd gjere noen betraktninger rundt dette.

Forst vil vi si noe generelt om lokal bruk av indikatoren. Deretter vil vi
gd inn pa en del forhold man ber vare oppmerksom pa nar man bruker den.
Dette har forst og fremst & gjore med antall respondenter (kommunes stor-
relse) for bruk av indikatoren. Til sist vil vi gi eksempler pa bruken ved
gjennom analyser av Ungdata 1 noen utvalgte kommuner.

9.1 Hva kan indikatoren brukes til pa lokalt niva?

En enkel méate & bruke indikatoren er & se pa totalniva ved & sl& sammen alle
som har svake relasjoner pa én eller flere av de tre arenaene. A kartlegge den
totale andelen av ungdommer med utsatthet 1 den enkelte kommune, vil gi
informasjon om hvordan ungdommenes forhold til foreldre, skole og venner er
1 kommunen.

For det andre er det mulig 4 se pa niviet av ungdom som enten har svake
relasjoner til foreldrene, skolen eller vennene. Man kan bruke bestanddelene
1 indikatoren til & f4 en idé om hvor mange som har darlige relasjoner til
foreldrene, hvor mange som har det vanskelig pd skolen og hvor mange som
har svake vennerelasjoner. Denne kunnskapen kan igjen danne grunnlag for &
utvikle tiltak rettet mot der problemene er storst/mest bekymringsfullt.

En tredje mate er & se pé antall svake relasjoner og kombinasjoner av
slike relasjoner. Man kan undersgke hvor mange som har svake relasjoner pa
to eller tre omrader, eller hvor mange som har vanskelige relasjoner til (for
eksempel) venner og skolen samtidig. I prinsippet kan man derfor lage
tabeller slik som vi har gjort pa nasjonalt niva 1 denne rapporten.

En fjerde bruksmate er 4 undersgke hvilke grupper det er som fér utslag
pa indikatoren. Man kan se pé andelen pa ulike klassetrinn, blant gutter, blant
jenter eller blant de med ulikt sosiogkonomisk ressursniva 1 hjemmet. Dette
er hva vi gjorde 1 kapittel 3.
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En femte mate er & se pa hva utslag pé utsatthetsindikatoren, eller spesi-
fikke kombinasjoner her, betyr for gvrige aspekter i ungdommenes liv. Hva
betyr utsatthet, eller spesifikke typer av utsatthet, for ungdoms helse, selvbilde,
problematferd eller rusmiddelbruk. Dette er det vi har gjort 1 kapittel 4 til 8.

For & vurdere om omfanget eller sammenhenger i en kommune er hoyere
eller lavere enn andre steder, sa kan man gjore flere sammenlikninger. Det kan
gjores sammenlikninger til landsgjennomsnittet (som er presentert i denne
rapporten), en kan velge seg ut nabokommuner eller andre kommuner det er
enskelig & sammenlikne seg med. Ettersom det er mange kommuner som har
gjiennomfort Ungdata i1 hvert fylke, kan man ogsd underseke omfanget av
ungdom med utslag pa utsatthetsindikatoren, samt ulike sammenhenger
mellom utsatthet, bakgrunn og aspekter ved ungdoms liv, pa fylkesniva.

9.2 Begrensninger pa lokalt niva?

Hva ber man vere oppmerksom pd nir man bruker indikatoren pé lokalt niva?
Det enkle svaret pa dette er antallet respondenter. Nar man skal ansla et gjen-
nomsnitt eller en andel, sé er det storre usikkerhet dess farre respondenter man
har. Denne usikkerheten har ogsd & gjere med omfanget av det man vil
undersoke.

Naér vi ser pa hvor mange ungdommer som er utsatt pa for eksempel tre
arenaer samtidig, sd snakker vi om et svart lavprevalent fenomen. Tabell 1
(kapittel 2) viste at 0,7 prosent av ungdommene i Norge faller inn 1 denne kate-
gorien. Ser man pa spesifikke kombinasjoner, sd er det ogséd relativt lave
andeler her. Den samme tabellen viser for eksempel at naer to prosent har svake
relasjoner til bdde familien og skolen. I sma kommuner kan det vaere umulig &
male denne typen niva. Hvorfor det er slik skal vi kort gé inn pa i det felgende.

Selv om Ungdata har hey svarprosent i bade sma og store kommuner, s
ber man vare noe mer varsom med & trekke konklusjoner om prosentandelene
i sma kommuner. Arsaken skyldes at betydning av tilfeldighet i svarene som
avgis, er storst ndr det er fi respondenter. For det forste er svarene i smé
kommuner noe mer avhengig av hvem som ble inkludert i undersegkelsen.
Dersom enkelte av de mest utsatte ungdommene var borte fra skolen akkurat
den dagen undersgkelsen ble gjennomfert, kan det {4 stor betydning for andel
ungdom identifisert som utsatt i sma kommuner. Likeledes kan anslaget bli
for hoyt dersom mange av de utsatte er tilstede, mens noen flere av de ikke-
utsatte er fraverende.

76



For det andre vil det ogsa veare et innslag av tilfeldig variasjon 1 ung-
dommenes svar. Nar det er fi elever som svarer, vil én elevs feiltolkning eller
feilavkrysning ha sterre betydning, enn ndr mange elever deltar.

En tredje grunn til at man i sm& kommuner mé vaere mer forsiktig med &
trekke bastante konklusjoner om resultatene, er nar fa elever svarer, vil én
elevs livssituasjon nar han/hun svarer pd sperreskjema, fa storre betydning
enn ndr mange elever deltar. Dersom han/hun svarer negativt om relasjonen
til skolen fordi det er pdgdende konflikt med lareren, sd vil dette kunne gi
storre negativt utslag enn pa skoler hvor mange deltar.

Det finnes statistiske metoder for & ta hoyde for denne usikkerheten. En
mate er a betrakte det spesifikke utvalg fra hver kommune som utvalg fra en
starre underliggende populasjon. Da kan man ta hagyde for usikkerheten ved
a lage konfidensintervaller rundt gjennomsnittene. Konfidensintervaller kan
lages med ulike sikkerhetsgrader. Et 95-prosents intervall, som er noksa
vanlig 4 benytte seg av, kan fortolkes som at den reelle verdien (andel utsatte
1 kommunen), med 95 prosents sannsynlighet befinner seg innenfor inter-
vallets gvre og nedre grense. Hvor stort et slikt intervall blir avhenger 1 spred-
ningen av svar og antallet respondenter. I den neste tabellen (Tabell 25) har
vi tatt utgangspunkt i det totale omfanget av ungdom med svake relasjoner pa
minst én arena. For hver kommune har vi beregnet konfidensintervaller rundt
andelen med svake relasjoner. Deretter har vi beregnet den gjennomsnittlige
starrelsen av konfidensintervallene for grupper av kommuner med ulikt antall
respondenter. I tabellen nedenfor gjengis konfidensintervallene etter antall
respondenter 1 de ulike kommunene. Tabellen viser at konfidensintervallet
minker med gkende antall respondenter.

Tabell 25. Gjennomsnittlige starrelser pa konfidensintervall i Ungdatakommuner av ulik
starrelse 2014-2016

Antall respondenter Gjennomsnittlige Kl-starrelse (feilmargin, + /-) | Antall kommuner
Mindre enn 75 10,5 23
Mellom 75—-100 8,5 33
Mellom 101-150 6,7 39
Mellom 151-250 5,4 56
Mellom 251-500 4.1 56
Mellom 501-1000 2,8 48
Mellom 1001-2500 2 24
Mellom 2501-5000 1,3 5
Mer enn 5000 0,8 2
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I kommuner med farre enn 75 respondenter er konfidensintervallet 1 gjen-
nomsnitt pd 10.5 prosentpoeng opp og ned. Dersom andelen, i en slik
kommune, med et utslag pa utsatthetsindikatoren er 18 (slik den er for lands-
gjennomsnittet, se Tabell 1, kapittel 2), s& kan man med stor grad av sikkerhet
st at det reelle nivéet vil ligge et sted mellom 7,5 og 28,5 prosent. | kommuner
mellom 501 og 1000 respondenter er denne usikkerheten klart mindre. Er
snittet her 18 prosent, sd vil den reelle verdien trolig ligge et sted mellom 15
og 21 prosent.

Figur 8. Konfidensintervaller i kommuner med ulik starrelse. Tolv «gjennomsnittlige»

kommuner. Ungdata 2014—-2016.
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I Figur 8 har vi illustrert det samme pa en litt annen méte. Her har vi valgt ut
tolv kommuner med ulikt antall respondenter (antallet vises under hver soyle
pa x-aksen), som alle ligger rundt gjennomsnittet pd andel med svake
relasjoner enten i forhold til foreldre, skole eller venner. Vi ser at usikkerheten
er storst i kommunen med 89 respondenter (helt til venstre). Gjennomsnittet
er 18 — og mest trolig ligger snittet her, men vi kan ikke vere helt sikre pa
grunn av relativt lavt antall respondenter. Men nar vi konstruerer et 95-pro-
sents konfidensintervall kan vi med stor sikkerhet si at nivdet befinner seg et
sted mellom 10 og 26. I kommunen med 3351 respondenter ligger gjennom-
snittet pad 18,1. Konfidensintervallet tilsier at nivdet med stor sikkerhet
befinner seg mellom 16,8 og 19,5.
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9.3 Eksempel 1: omfang av utsatte ungdom i ni kommuner

I Tabell 26 viser vi andel ungdommer som er identifisert med utslag pa utsatt-
hetsindikatoren, i ni valgte kommuner. Tabellen gjengir ogsa resultatene for
Norge. I disse analysene bruker vi bare elever fra ungdomsskolen'* som har
deltatt i undersekelsene i perioden 2014-2016.

Tabell 26 Oversikt over andel med utsatthet i utvalgte kommuner og i Norge. Ungdata 2014—
2016. 8.—10.klasse.

Herav andel med utslag pa ulikt
Tatel srel pred antall indikatorer
Sted/kommune utsatthet En To Tre N
Norge 18,0 13,5 3,7 0,8 107017
Hammerfest 24,2 16,7 6,4 1,0 298
Alta 22,5 15,2 6,1 1,1 619
Tromsg 21,5 15,2 55 0,8 1817
Tvedestrand 21,2 14,7 5,6 1,0 198
Skjak 20,3 18,9 1,4 0,0 74
Arendal 20,1 14,7 4.8 0,7 1426
Kristiansund 20,1 14,2 4,0 1,9 795
Malselv 16,4 11,5 4,2 0,7 428
Stavanger 15,1 12,3 2,3 0,5 329

Tabellen viser at 18 prosent av ungdomsskoleelevene har en eller annen form
for utsatthet pd nasjonalt nivd (Norge evrig). Vi ser videre at de fleste
kommunene ikke ligger veldig langt unna dette gjennomsnittet, men at nivaet
er lavest 1 Stavanger og Mélselv (henholdsvis 15 prosent og 16 prosent) og
hoyest i Hammerfest og Alta (henholdsvis 24 prosent og 23 prosent). A kart-
legge omfanget av andel ungdom med utslag péd utsatthetsindikatoren 1 en
kommune, vil ikke bare gi kunnskap om ungdommenes situasjon 1 kommu-
nen, men forhapentligvis ogsa et grunnlag for a vurdere situasjonen opp mot
andre kommuner. Hvilke forhold bidrar til at Stavanger og Malselv skarer
bedre enn Hammerfest?

[ sma kommuner blir imidlertid antall ungdommer i de ulike kategoriene
sveert fa. Dette ser vi sarlig 1 Sjak kommune. En mulig mate vil vere 4 sla
sammen kategorier, slik vi har gjort 1 kapittel 8.

14 Arsaken til at vi begrenser til 4 gjelde ungdomskoler, er at ikke alle de kommuner
vi presenterer her har gjennomfert Ungdata pa videregdende skoler.
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VURDERING AV USIKKERHET
Resultatene 1 Tabell 26 forteller oss ikke noe om hvor sikre vi kan vare pa at
prosenten reflekterer det faktiske nivaet i kommunen.

I Figur 9 har vi derfor laget slike intervaller for alle kommunene som var
oppgitt 1 Tabell 26. Figuren tar utgangspunkt i andel ungdom som har blitt
identifisert med minst ett utslag pa enkeltindikatorene.

Figur 9. Andel ungdom med utsatthet (utslag pa minst én relasjon), med 95-prosent
konfidensintervall rundt gjennomsnittene.

Andel med 1-3 svake relasjoner

BN BN [ [ ] N N O ) e e

Morge Skjak Arendal Tvedestrand Stavanger Kristiansund Tromss Malselv Hammerfest Alta

Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

Figuren viser tydelig at det er minst usikkerhet rundt det nasjonale tallet (noe
som skyldes et hayt antall respondenter). Vi ser videre at usikkerheten 1 Sjak
kommune er svert stor ettersom 4 ungdommer inngér 1 datamaterialet. Gjen-
nomsnittet er her rundt 20 prosent, som er nar det nasjonale tallet. Men, nar
vi tar heyde for usikkerheten rundt estimatet, sd kan vi i beste fall ansl4 at
andelen utsatte ungdommer med 95-prosents sikkerhet befinner seg mellom
ca. 29 prosent til 12 prosent. Vi kan altsd ikke konkludere med at nivéet er
hoyere 1 Sjak enn 1 Norge for gvrig.

Arendal kommune har ogsa et snitt pd 20 prosent. Siden antall respon-
denter her er langt heyere enn i Sjik, sa er det mindre usikkerhet rundt esti-
matet. Konfidensintervallet tilsier at den reelle verdien ligger et sted mellom
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18 og 22 prosent. Her ser altsd nivaet ut til & vaere signifikant hayere enn 1
Norge for gvrig.

I Tvedestrand er gjennomsnittet litt hoyere enn 1 Arendal. Her er imid-
lertid antallet respondenter langt lavere, og tar vi heyde for usikkerheten rundt
estimatet, sa kan vi ikke utelukke at nivaet faktisk er lavere 1 Tvedestrand enn
1 Arendal.

Denne typen analyse gjor det mulig 8 sammenlikne nivéene en del steder.
Dess flere respondenter, dess sikrere kan vi vare pd nivaene. For eksempel
ser vi at nivéene 1 Kristiansund og Tromse er signifikant heyere enn i
Stavanger. Nivéet 1 Tromsg er ogsd over niviet 1 Norge for gvrig.

I en del tilfeller kan man ogsé trekke konklusjoner om hayere eller lavere
niva, selv om kommunene er relativt sma. I Alta og Hammerfest ser nividene
ut til & vaere noe heyere enn pa nasjonalt niva, og heyere enn Malselv, som
ogsa er en noksa liten kommune. Dette kan vi ogsé se eksempel pa i Figur 10,
der vi ser pa andelen ungdommer som har svake relasjoner pé to til tre arenaer.
Her ser vi at nivaet 1 Skjdk kommune ligger under det nasjonale nivaet, og
under nivaet i mange av de evrige kommunene, selv nar vi tar heyde for
usikkerheten. Figuren illustrerer ogsé at nivaet av ungdom med to til tre svake
relasjoner, med all sannsynlighet er hoyere enn nasjonalt sett 1 en del kommu-
ner av ulik sterrelse, for eksempel Tromse og Alta.

Ved a regne ut konfidensintervall kan en altsa trekke konklusjoner om
omfanget i en kommune er forskjellig fra gjennomsnittet 1 landet eller ikke —
eller om det er annerledes fra ovrige kommuner.
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Figur 10. Andel med 2—3 svake relasjoner i utvalgte kommuner og Norge
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Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

9.4 Eksempel 2: Type utsatthet

Et mal med & utvikle en utsatthetsindikator har vert & kunne identifisere
ungdom som har det vanskelig og som er 1 en utsatt posisjon for senere margi-
nalisering, for pd den maten & sette inn tiltak for & bedre situasjonen. Det er
imidlertid ikke mulig eller enskelig & identifisere enkeltpersoner, men indi-
katoren muliggjor & identifisere hvilke relasjoner eller «arenaer» i ungdom-
menes liv som fungerer bra eller dérlig 1 en enkelt kommune. Er det sénn at
feerre ungdom 1 Stavanger blir identifisert som utsatte fordi de sjeldnere
rapporter om dérlig relasjon til foreldrene? Eller er det kanskje sann at ung-
dom i Stavanger har et bedre vennemiljo? Eller er det forst og fremst med
hensyn til skolen at ungdom 1 Stavanger utmerker seg?

I Figur 11, Figur 12 og Figur 13 ser vi pd andelen i de ulike eksempel-
kommunene som skérer pd utsatthet i forhold til foreldrene, skolen og
vennene. Ogsa her har vi inkludert 95-prosents konfidensintervall rundt esti-
matene, for & illustrere usikkerheten rundt tallene.
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Figur 11. Andel med utsatthet i forhold til foreldrene

[en]
]

15

Andel med utsatthet - foreldre
10

B N [ [ ) N S T ) e e

MNorge Skjak Arendal Tvedestrand Stavanger  KristiansundTromse Malselv Hammerfest Alta

Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

Figur 11 viser at rundt atte prosent av ungdommene i Norge rapporterer om
en vanskelig relasjon til foreldrene. I mange kommuner, som for eksempel
Sjak, Arendal og Tvedestrand kan vi ikke konkludere med at nivéet er verken
hoyere eller lavere enn 1 Norge for ovrig. I Stavangers tilfelle ser vi imidlertid
at det er signifikant faerre som rapporterer om en svak foreldrerelasjon. I
Kristiansund, Tromse, Hammerfest og Alta er niviet med all sannsynlighet
heyere enn i Norge for ovrig.
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Figur 12. Andel med utsatthet i forhold til skolen
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Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

I Figur 12 ser vi at om lag ni prosent rapporterer utsatthet 1 forhold til skolen.
I Arendal, Tromse og Alta ser nivdet ut til & vare noe hoyere, mens det er
lavere 1 Stavanger. Samtidig kan vi ogséa se forskjeller mellom en del mindre
kommuner. For eksempel er nivaet med all sannsynlighet hoyere 1 Alta enn
hva det er 1 Mélselv.
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Figur 13. Andel med utsatthet i forhold til vennene
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Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

Andelen med utsatthet i forhold til vennene er pé ca. 5,5 prosent pa nasjonalt
niva, det kan vi se av Figur 13. Den viser ogsa at nivaene er ulike i en del
kommuner. Det er for eksempel hoyere 1 Arendal enn hva det er 1 Stavanger.
Vi ser ogsa at nivaet er signifikant hoyere 1 Tromse enn hva det er pa nasjonalt
niva.

9.5 Eksempel 3: bakgrunnskjennetegn

Som vi har vist 1 tidligere kapitler, er det ikke tilfeldig hvilke ungdom som
blir identifisert som utsatte, men at det relativt ofte rammer ungdom fra
familier med lave sosiogkonomiske og utdanningsmessige ressurser. Resul-
tatene viser ogsd at jenter 1 noen tilfeller oftere blir identifisert som utsatte enn
gutter. Som i analysene i tidligere kapitler (kalt inngdende analyser), kan slike
kjennetegn ogsa inkluderes i analyser pd kommunalt niva. Slik kunnskap kan
veaere nyttig for 4 undersgke om kommunen ber ha ekstra oppmerksomhet mot
ungdommene med spesifikke kjennetegn. I det folgende undersokes dette 1 tre
av de ni kommunene ovenfor (Arendal, Tvedestrand og Stavanger). I Figur
14, Figur 15, Figur 16, har vi undersegkt ungdom med og uten utslag pa utsatt-
hetsindikatoren, etter kjonn, alder og foreldrenes sosiogkonomiske status.

85



Figur 14. Andel ungdom med og uten utsatthet i tre ulike kommuner og Norge for gvrig. Etter
kjgnn.
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Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

Figur 14 viser at i bdde Arendal og Stavanger, s er det flere jenter enn gutter
som rapporterer om utsatthet. Gjennomsnittet blant jenter er ogsd heyere 1
Tvedestrand, men her kan vi ikke utelukke at kjennsforskjellen skyldes
tilfeldigheter.
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Figur 15. Andel ungdom med og uten utsatthet i tre ulike kommuner og Norge for gvrig. Etter
klassetrinn.
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Tallene 1 Figur 15 indikerer at andelen med utsatthet eker i lopet av ung-
domskolen. Det ser ut som det ogsé er en slik tendens i1 de tre kommunene,
selv om vi kun ser signifikante forskjeller mellom klassetrinnene 1 Stavanger.
Selv om vi ikke ser signifikante resultater (for store konfidensintervaller),
inneberer det ikke alltid at resultatet ikke er gyldig. I figuren ovenfor ser vi
okende omfang av utsatthet med alderen, bdde 1 Arendal og Tvedestrand. Nér
det ogsa er slik nasjonalt og i andre sterre kommuner — s gir det rimelig grunn
til 4 tro at det ogsé er slik 1 Arendal og Tvedestrand. Hadde vi derimot sett et
monster som ikke folger det vi ser pd nasjonalt niv4, i andre store kommuner
eller som er kjent fra andre undersekelser, si gir det storre grunn til & vere
varsom med fortolkningene.
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Figur 16. Andel ungdom med og uten utsatthet i tre ulike kommuner og Norge for gvrig. Etter
foreldrenes sosiogkonomiske status.
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Data: Ungdata 2014-2016. Utvalgte kommuner og Norge. N=115952

Figur 16 viser tydelig at det er blant de med lavest sosiogkonomisk ressurs-
niva i hjemmet hvor vi finner flest med utsatthet; 1 Tvedestrand ligger andelen
i denne gruppen rundt en tredjedel. I Arendal er det rundt en av fire, mens det
1 Stavanger gjelder rundt én av fem 1 denne sosiogkonomiske gruppen.

De tre ovenstdende figurene viser folgende: jenter er mer utsatt enn
gutter, de pa 9. og 10. trinn er mer utsatte enn de pé 8. trinn og de med mye
sosiogkonomiske ressurser i hjemmet har lavere risiko for utsatthet enn de
med lavt ressursniva i hjemmet. En implikasjon av at man ser dette monsteret,
kan vere & sette inn tiltak rettet mot alle eller deler av disse malgruppene.

9.6 Eksempel 4: livsstil og helse

En ytterlig innfallsvinkel for & kunne identifisere de gruppene av ungdom som
er mest utsatte, og for & kartlegge situasjonen blant dem, er & se pd hva
utsatthet betyr for hva ungdommene svarer pa evrige sporsmal i Ungdata-
undersgkelsen. Ogsé her vil vi gi noen eksempler. Vi ser péd alkoholberuselse,
mobbing, psykisk helse og helsetjenestebruk.
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Figur 17. Andel som har veert tydelig beruset sist ar etter utsatthet. Utvalgte kommuner og
Norge for gvrig.
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Figur 17 viser at de med utslag pé minst en arena (foreldre, venner eller skole)
1 starre grad enn andre drikker alkohol. Noe av dette skyldes at ungdom med
utsatthet gjennomsnittlig er eldre enn de uten utsatthet. Dette s& vi i Figur 15.
Derfor ber man ta hgyde for alder nr man skal undersgke om ungdom med
utslag pa utsatthetsindikatoren skiller seg fra de uten utslag. Tilleggsanalyser
(ikke vist her) viser at forskjellene svekkes, men at de likevel er relativt store
(mellom 12—14 prosentpoeng i de tre kommunene), selv ndr man kontrollerer
for alder.
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Figur 18. Andel som har blitt mobbet siste 14 dager etter utsatthet. Utvalgte kommuner og
Norge for gvrig.
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Vi ser ogsé at de som er utsatte pa minst ett omrade har veldig mye hoyere
risiko for & bli mobbet enn de som ikke er identifiserte med utslag pé

indikatoren. (Figur 18).
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Figur 19. Andel som har mobbet andre siste 14 dager etter utsatthet. Utvalgte kommuner og
Norge for gvrig.
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Man kan ogsd undersgke om de utsatte 1 storre grad enn andre mobber andre.
Figur 19 viser at det er slik pd nasjonalt nivé, 1 Arendal og 1 Stavanger. |
Tvedestrand er gjennomsnittet som oppgir & mobbe andre, hoyere blant de
som har utslag pa utsatthetsindikatoren enn de som ikke har utslag, men her
er usikkerheten for stor til & konkludere sikkert. Vi ser altsa at man kan fa
problemer med & trekke sikre slutninger, sarlig nar det er snakk om feno-
mener som relativt sjeldent inntrer.

Resultatene s& langt viser at flere ungdom som har utslag pa utsatthets-
indikatoren, har vart beruset og vert involvert i mobbing enn ungdom som
ikke har slike utslag. Resultatene viser ogsd noen forskjeller mellom de tre
kommunene. Vi skal nd undersgke eventuelle forskjeller med hensyn til
psykiske plager og bruk av skolehelsetjenesten.
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Figur 20. Andel som har psykiske plager (depressive symptomer) etter utsatthet. Utvalgte
kommuner og Norge for gvrig.

o | _
(o]
@
£
= o |
Q l9]
’ |
w
@
2 N l |
o
Qo
§ 3 -
O
[}
£
g 8]
| =
<
o |
— - =
Norge Arendal Tvedestrand Stavanger
B

Ingen utsatthet Utsatt 1/3 arenaer
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I Figur 20 ser vi at andelene som har psykiske plager, eller det vi gjerne
omtaler som depressive symptomer, er langt hayere blant ungdom som har
utsatthet pa minst ett omrdde. Slik er det 1 alle eksempelkommunene. Blant
ungdom som rapporterer om minst en darlig relasjon, oppgir omtrent 40
prosent om psykiske plager.
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Figur 21. Andel som har veert hos skolehelsetjenesten etter utsatthet. Utvalgte kommuner og
Norge for gvrig.
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I det siste eksempelet ser vi pa hvor mange som har brukt skolehelsetjenesten
det siste aret. Pa de undersokte stedene, med unntak av Tvedestrand, sa ser vi
at de med utsatthet i storre grad rapporterer & ha vert i kontakt med skole-
helsetjenesten. I Tvedestrand ser det imidlertid ut som de ikke-utsatte 1 storre
grad bruker skolehelsetjenesten enn de andre stedene. Dette kan for eksempel
tenkes & ha noe med hvordan skolehelsetjenesten fungerte 1 Tvedestrand da
undersokelsen ble gjennomfert — kanskje satset man da péd den 1 sterre grad
enn pd de ovrige stedene.

Eksemplene over viser hvordan man kan ga fram med lokale data for &
undersegke situasjonen til ungdommene med og uten utsatthet. Det er mange
muligheter. For eksempel kan man underseke hva utsatthet pd de ulike
omrddene ogsd betyr lokalt for utfall pa ulike omrader, enten det har med
alkoholbruk, helse eller problematferd & gjore. Generelt ser vi at dess storre
kommunene er, dess storre muligheter har man lokalt for & underseke mer
spesifikke sammenhenger, og trekke konklusjoner om disse.

93



9.7 Oppsummering
I dette kapitlet har vi dreftet og vist hvordan utsatthetsindikatoren kan
benyttes i kommuner. Det er ulike muligheter og begrensninger i bruken. Man
kan gjere mange typer analyser 1 hver enkelt kommune. Man kan se pi totalt
omfang, nivd pd ungdom med svake relasjoner pd spesifikke arenaer eller
andelen som har flere belastninger. Man kan undersgke hvilke grupper som
har det vanskelig, og man undersgke om utsatthet henger sammen med andre
aspekter 1 ungdommenes liv, for eksempel rusmiddelbruk, helse eller risiko-
atferd.

I alle tilfeller man ma ta hensyn til usikkerhet. Generelt sett anbefaler vi
at man signifikanttester resultatene og vurderer kvaliteten til datamaterialet 1
den enkelte kommune. Sarlig gjelder dette 1 sma kommuner med f& respon-
denter. Her vil mulighetene vare mer begrenset enn 1 store kommuner der
antallet respondenter er langt sterre. Likevel har vi sett eksempel pa at det er
mulig & finne systematisk annerledes niva av utsatthet i kommuner med fa
respondenter, enn hva vi ser pa nasjonalt niva, eller i andre kommuner.
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Summary

In Norway, the majority of children and youth experience good living
conditions. A considerable amount of research has shown that the today’s
youth have good relationships with their parents, that they enjoy school and
that they are satisfied with their friends. However, the emphasis in this report
“Social relations in the youth years.”, is on the minority that are dissatisfied
with their parents, do not enjoy school and/or lack close friends. The aim of
the report is to describe the characteristics of these adolescents and portray
how they are living their youth years.

We have developed an indicator based on a nationwide survey conducted
at all levels in lower secondary school and the first year of upper secondary
school (Ungdata). This indicator, called Indicator of Vulnerability, shows that
18 per cent of the youth have weak relationships with their parents, school or
friends. Less than one per cent express weak relationships in all three “arenas”
(parents, school and friends). We assume that the youths’ vulnerability to
being marginalized increases with the number of weak relationships.

The results support the above-mentioned assumption. First, the youths’
health and self-esteem deteriorates when the number of weak relationships
increases. This is particularly true regarding the likelihood of “being
depressed”. Furthermore, the results show that weak relationships with
parents and school have a stronger impact on poor health and self-esteem than
weak relationships with friends. In Norway, the access to health services is
often free of charge for youth. An important question is if these services are
used and available to adolescents that express poor health and low self-
esteem. Based on the results in this report, it seems reasonable to conclude
that access to a psychologist/psychiatrist is relatively good for youths that
have weak relationships with parents, school and friends, but that these
teenagers do not use school health services (nurses and doctors), general
practitioners and emergency clinics to the same extent as other youth.

Second, the number of youth involved in bullying, violence and crime
increases with the number of weak relationships.

Third, teenagers that have weak relationships with their parents, school
and friends participate less in organized leisure time activities. However, they
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often spend more time on activities that involve looking at a screen (TV,
computer, tablet, mobile).

An additional aim in this report is to examine weak relationships among
the child welfare population. The results show that 37 per cent of child welfare
clients experience weak relationships with their parents, school or friends.
This is somewhat lower than expected, which presumably is due to the fact
that child welfare clients are identified by the following question: “Have you
been in contact with or received assistance from the Child Welfare Services?”
— 1.e. this question comprises not only youth that have received assistance
from the Child Welfare Services but also youth who only have only been in
contact with them. In addition, almost ten percent of all the respondents stated
that they had been in contact with the Child Welfare Services, which is
somewhat too high according to the national statistics on the child welfare
population. Consequently, it seems reasonable to assume that some youth that
answered that they have been in contact with child welfare services,
misunderstood the question. Therefore, the results should be interpreted with
caution. Nevertheless, different tests show that the Indicator of Vulnerability
does manage to identify youth in a particularly difficult situation. The results
from these analyses show that the majority of these youths have more
challenging life circumstances than youth that have not been in contact with
the Child Welfare Services. Furthermore, within the group of youth that has
been in contact with the Child Welfare Services, youth that have weak
relationships with their parents, school and friends, are overrepresented
among those with poor health and low self-esteem. Moreover, they are more
often involved in bullying, violence and crime and more often use drugs. The
latter (being involved in violence, crime and using drugs) is increasingly more
apparent among youth with several weak relationships compared to youth
without weak relationships.

Ungdata

Ungdata is a cross-national data collection scheme, designed to conduct youth
surveys at the municipal level in Norway. The survey is conducted in schools.
In this report, responses from pupils in lower secondary school and the first
year of upper secondary school in 2014-2016 are included. The number of
respondents was somewhat more than 150 000.
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