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INNLEDNING

Forskningsprosjektet ”Ung i Norge” er på mange
måter synonymt med oppstarten av NAVFs satsing på
ungdomsforskning i Norge. På slutten av 80-tallet var
enigheten stor i forskningsmiljøer såvel som i forsk-
ningsadministrasjonen og sentraladministrasjon at det
stod dårlig til med norsk ungdomsforskning: den var
liten av omfang, var geografisk og tematisk meget
spredt samt at det var få prosjekter av en kvalitet som
gjorde konklusjoner mulige. På denne bakgrunn ble
NAVFs program for ungdomsforskning startet opp i
1990. Som dette programmets hovedsatsing ble første
runde av datainnsamling av Ung i Norge gjennomført
våren og høsten 1992. Tankegangen bak Ung i Norge
var å bøte på de fleste av de manglene som hadde vært
i norsk ungdomsforskning opp til da. Man ville satse
på ett stort prosjekt som kunne romme mange delpro-
sjekter. Man ville ha et nasjonalt representativt utvalg,
og gitt at ungdomstiden er en tydelig endringsfase,
ville man starte opp et longitudinelt prosjekt. Ung i
Norge favner problemstillinger innen et vidt faglig
spekter med hovedtyngde innen psykologi, psykiatri,
sosiologi og pedagogikk. Ved første gangs undersø-
kelse var deltagelsesprosenten 97%. Siden denne ble
såvidt høy, kan det være av interesse å redegjøre for
innsamlingsprosedyren i detalj. I tillegg presenteres
noen smakebiter av de resultatene som er fremkommet
av de over 50 arbeidene som hittil er publisert fra
prosjektet.

METODE

Deltagere og prosedyre

Landets skoler ble delt inn i 5 geografiske strata. Siden
vi ville sikre en representativitet også i henhold til en
urbanitet-ruralitets dimensjon, ble skoler på ungdoms-
trinnet i tillegg stratifisert etter skolestørrelse (tre
strata), som i de fleste tilfeller vil korrelere med en slik
dimensjon. På videregående skole er situasjonen en
annen, der finner man ofte store skoler både i urbane
og rurale strøk. Derimot er det et tydelig skille mellom
skoler med utelukkende allmennfag og skoler med yr-
kesfag. I tillegg har en skoler med begge disse hoved-
retningene. Videregående skoler ble derfor stratifisert i
henhold til disse tre skoletypene. Skoler ble trukket i
henhold til størrelse på stratum. Det ble lagt an til å
trekke et utvalg av 5 000 på ungdomstrinnet og 5 000

på videregående med like mange elever på hvert trinn.
På grunn av at strata ble overoppfylt samt at tre skoler
ble inkludert som ledd i et evalueringsprosjekt, ble det
endelige antall deltagere i overkant av 12 000.

Etter at Datatilsynet hadde gitt sin godkjenning og
KUF gitt sin anbefaling, ble den ansvarlige instansen
for skolene lokalt kontaktet (skolestyret i kommunen
eller fylkesskolesjefen). Etter anbefaling/godkjenning
ble rektor på hver skole tilskrevet og senere oppringt. I
en del tilfeller ble samarbeidsutvalget på skolen kon-
sultert. I alle tilfeller sa de 67 uttrukne skolene "ja".
Hver skole pekte ut en skolekontakt som skulle funge-
re som bindeledd mellom forskerne og skolen, forel-
drene og elevene. Alle skolekontaktene deltok på et
dags-seminar hvor den faglige bakgrunnen for prosjek-
tet ble redegjort for i tillegg til at en gikk detaljert
igjennom den praktiske gjennomføringen. Skolen
sendte så ut forespørsel til elevene, og der elevene var
under 15 år, til foreldrene også. Skolekontakten infor-
merte videre muntlig i hver skoleklasse. Skriftlig infor-
mert samtykke ble innhentet fra elevene og foreldre.
Skolekontakten fulgte opp de elevene som ikke hadde
levert samtykke-erklæring. For å unngå at elevene in-
fluerte hverandres svar, ble undersøkelsen gjennomført
på samme tid for alle skolens elever. Utfyllingen av
spørreskjema tok om lag to skoletimer. Elever som
hadde samtykket, men ikke var til stede da undersøkel-
sen ble gjennomført, ble samlet på et senere tidspunkt
og gjennomførte undersøkelsen sammen. Lærerne ble
gitt en kompensasjon for merarbeidet. Det ble også
trukket ut en vinner blant de deltagende elevene av en
reise for ham/henne og familien. Elevene la de utfylte
spørreskjemaene i en umerket konvolutt og klistret
igjen selv. På spørreskjema er det angitt et ID-
nummer. På hver enkelt skole ble det oppbevart en
liste som forbant ID-nummeret med navn og adresse.
Slik hadde skolen tilgang på denne forbindelsen, men
kunne ikke vite hva den enkelte elev hadde svart.
Forskerne kunne vite hva den enkelte hadde svart, men
ikke vedkommendes identitet. Elevene ble gjort opp-
merksom på at skolen ikke kunne vite hva de svarte og
at vi i praksis ikke kunne vite hvem de var. De reste-
rende 3% som ikke deltok fordelte seg på manglende
elevsamtykke (1,5%), manglende foreldresamtykke
(0,6%), og elever som enten ikke kunne spores opp og
muligens hadde sluttet på skolen og elever som hadde
samtykket, men der de var langvarig syke eller ikke
fylte ut av andre grunner (0,9%).
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Påfølgende innsamlinger

Deltagerne ble fulgt opp to år senere, i 1994. I denne
oppfølgingen utgikk de tre skolene som ikke var med i
den longitudinelle delen. Ved en skole ble det inn-
brudd i skolens arkiv og adresseregisteret stjålet. Den-
ne måtte derfor utgå. I løpet av de to årene hadde om
lag halvparten forlatt den skolen de opprinnelig gikk
på. Disse fikk spørreskjema i posten. De resterende
fylte ut skjema på samme måte som ved første gangs
undersøkelse. Det ble purret en gang på postunder-
søkelsen. Svarprosenten blant de som gikk på skolen
ble 91,8% og 67,9% blant de som fikk skjema i posten.
Samlet svarprosent ved t2 ble derfor 80,1%. Ung i
Norge var opprinnelig planlagt med kun en oppfølging
etter 2 år. Da det ble besluttet å følge opp de unge
ytterligere to ganger, måtte det innhentes fornyet sam-
tykke, og 91,2% ga dette. Tredje datainnsamling fant
sted i 1999. Mellom 1994 og 1999 var det ennå et inn-
brudd i en skoles arkiv som medførte at adresselistene
gikk tapt. Undersøkelsen i 1999 var utelukkende pos-
tal. På grunn av at de unge nå hadde kommet inn i en
mobil alder, ble det lagt ned mye arbeid i å rekonstru-
ere adresseregisteret. Da svarprosenten var noe lav hos
de som fikk spørreskjema i posten i 1994, ble kun den
halvparten (51,2%) som hadde fylt ut skjema på skolen
fulgt opp. Etter purring ble svarprosenten 83,8%, noe
som betyr at den kumulative svarprosenten er 68,1%.
Nettosamplene var henholdsvis 10 839, 7 751 og 2 924
i de tre oppfølgingene.

Temaområder

Ung i Norge dekker følgende brede temaområder: 1.
Personlig utvikling (ego-identitet, selvbilde, kjønnsrol-
leidentitet), 2. sosialitet/nettverk (sosial støtte, sosialt
nettverk, venners atferd, popularitet, intimitet, seksua-
litet), 3. fritid (fritidsbruk, organisasjonsdeltaging, for-
bruk, kulturbruk, musikk, musikksmak, kulturproduk-
sjon, idrett, TV-bruk), 4. foreldre (tilknytning, overvå-
king, foreldres tobakk- og rusbruk), 5. holdninger (til
voksensamfunnet, politiske prioriteringer, til ungdoms-
grupper, verdisyn), 6. problemer (rusbruk, spiseproble-
mer, atferdsvansker/kriminalitet, depresjon, angst, sui-
cidalitet), og 7. utdanning, arbeid og skole (karakterer,
lekser, holdninger til skole, skoletrivsel, yrkesønsker,
karrierevalg, arbeid og arbeidskarriere). Der det har
vært mulig har en benyttet internasjonalt validerte mål,
men i en del tilfeller har en måtte utarbeide egne mål.

UTVALGTE RESULTATER

I det følgende vil jeg vise til en del resultater som har
fremkommet på området psykiatri/klinisk psykologi.
Disse er enten trykket tidligere eller under trykking.
Jeg vil begrense meg til internaliserende problemer.
Det er imidlertid publisert en rekke funn fra andre om-
råder innen klinisk psykologi/psykiatri, i første rekke
innenfor feltet atferdsvansker, kriminalitet og rus. For
ytterligere detaljer henvises det til primærkildene.

Kjønnsforskjeller i depressivt stemningsleie

Man har vært klar over overvekten av kvinner med
depresjon i flere decennier. Denne overvekten finnes i
alle land i den vestlige verden, og den gjelder både for
depressive lidelser, depressive symptomer og for
depressivt stemningsleie. Grovt sett er F:M ratio 2:1.
Dette er en kjønnsforskjell som opptrer først i ung-
domstiden og gjelder i alle aldre etter dette. Undersø-
kelser av depresjon hos barn er sjeldne og forekomsten
av depresjon er lavere, slik at man er mer usikre på
forholdstallet der. Imidlertid går de fleste funn i
samme retning: det er enten ingen kjønnsforskjell før
ungdomstiden eller endog er gutter i svak overvekt
blant de deprimerte. Noe må med andre ord skje i ung-
domstiden som kan forklare den kraftige økningen i
depresjon hos jenter, og at det ikke finner sted en slik
økning, evt. at den er svakere for gutter. Med utgangs-
punkt i en stress-sårbarhets modell foreslo Nolen-
Hoeksema og Girgus (1994) tre prinsipielle forklarin-
ger på denne forskjellen: Jenter har eller har ervervet
en større sårbarhet enn gutter for de utfordringene som
inntrer i ungdomsalderen, jenter blir utsatt for mer
eller større stress i ungdomsalderen enn gutter, eller
det er andre årsaker til jenters depresjon enn gutters
depresjon og forekomsten av jenters årsaker er
hyppigere eller sterkere enn gutters årsaker. Etter en
gjennomgang av litteraturen fant de liten støtte for den
siste hypotesen.

Med utgangspunkt i et seks-spørsmåls mål på
depressivt stemningsleie (Kandel & Davies, 1982) ble
forskjellen i depressivitet over kjønn for aldrene 12-19
år kartlagt (Wichstrøm, 1999). Ved 12 års alder var det
ingen kjønnsforskjell, ved 13 års alder var det en svak
overvekt av jenter og ved 14 års alder og til 19 års
alder holdt forskjellen seg konstant på 1/2 S.D. Der-
som man setter et cut-off ved at de unge skulle i gjen-
nomsnitt ha blitt ”ganske ofte plaget” siste 14 dager av
hver av de seks indikatorene på depressivt stemnings-
leie var det nesten tre ganger så mange jenter som gut-
ter som skårte over dette (7,7% vs. 2,8%). Ved hjelp
av lineære strukturelle likninger ble en teoretisk mo-
dell for å forklare denne kjønnsforskjellen testet. Ut-
gangspunktet for modellen var variable som korrelerte
både med kjønn og depresjon, og som i tillegg økte i
forekomst forholdsmessig mer hos jenter enn hos
gutter ved eller forut for tilsynekomsten av kjønnsfor-
skjellen i depresjon (12-13 års alder), eller der korrela-
sjonen med depresjon og/eller kjønn økte i styrke i
denne perioden. Resultatene viste at kjønnsforskjellen
kunne forklares ut fra følgende hypotetisk medierende
forhold i en kausalmodell: A. Jenter har en mer femi-
nin kjønnsrolleorientering (men i liten grad mindre
maskulin orientering) enn gutter, noe som korrelerer
med depresjon. B. Jenter har et mer negativt syn på
kroppen sin som igjen fører til lavere selvaktelse, som
så øker depresjon. Deler av denne misfornøydheten
med kroppen skyldes at jenter opplever seg som tykke-
re enn det gutter gjør. Det må understrekes at dette er
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en modell basert på kryss-seksjonelle data, og den
gjelder for depressivt stemningsleie, ikke nødvendigvis
for depressive lidelser.

Spiseproblemer

Betegnelsen spiseproblemer vil bli brukt om et pro-
blematisk forhold til mat, spising og vekt som ikke
nødvendigvis er av en slik alvorlighetsgrad at de
oppfyller diagnostiske kriterier. Som for flere områder
innen klinisk barne- og ungdomspsykologi florerer det
med kryss-seksjonelle undersøkelser, mens det er langt
mellom prospektive studier, og det er kun en håndfull
studier der en har kontrollert for tidligere spiseproble-
mer. Forskere bak foreliggende studier har understre-
ket betydningen av de psykologiske og sosiale forhold
som er blitt funnet å være statistisk signifikante. Be-
skjeden vekt er blitt lagt på styrken i disse sammen-
hengene. Ingen studier har imidlertid klart å forklare
mer enn ytterligere 2% av variasjonen i spiseproble-
mer når kjønn og tidligere spiseproblemer har blitt
kontrollert. Vi undersøkte endringen i spiseproblemer
målt ved et 12-spørsmåls instrument basert på the
Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner et al., 1982).
Ut fra analyser av data på t1 hadde følgende forhold
blitt identifisert som multivariate korrelater til spise-
problemer (Wichstrøm, 1995): kjønn, opplevd over-
vekt, tilfredshet med utseende, ustabil selvoppfatning,
depressivt stemningsleie, feminin kjønnsrolleidentifi-
sering, overdreven trening samt å ha idoler som er
kjennetegnet av en perfekt kropp. Det var en moderat
høy til høy stabilitet i spiseproblemer fra 1992 til 1994
(r = 0,79, korrigert for målefeil) (Wichstrøm, 2000).
Denne var noe høyere for jenter enn for gutter. Dersom
man behandlet spiseproblemer som en kategorisk vari-
abel hadde 39,5% av de 3,4% som skårte over cut-off i
1992 også slike problemer i 1994. De fleste av forhol-
dene som hang multivariat sammen med spisepro-
blemer i de kryss-seksjonelle analysene predikerte
endring i spiseproblemer fra 1992 til 1994. Imidlertid
forklarte de psykologiske og sosiale forholdene bare
ytterligere 1,5% av variasjonen i spiseproblemer når
kjønn og tidligere spiseproblemer var kontrollert. En
slik effektstørrelse har beskjeden praktisk og teoretisk
interesse. Langt på vei viser analyser av Ung i Norge
således negative resultater. Dette er imidlertid i tråd
med all annen longitudinell forskning på endring i
spiseproblemer i befolkningen. Det er minst fire mu-
lige forklaringer på denne situasjonen. For det første
kan det være kvalitative forskjeller i hva som forklarer
kliniske spiseforstyrrelser og hva som forklarer sub-
kliniske tilstander. Som for svært mange lidelser peker
det meste av resultater mot en kontinuitetshypotese,
nemlig at det er kun gradsforskjeller i eksponering
eller sårbarhet som skiller subkliniske fra kliniske
tilfeller. Støtten for en slik kontinuitetshypotese er ikke
minst sterk innen spiseforstyrrelser (Stice et al., 1998).
For det andre kan EAT-12 være et lite valid mål på
spiseforstyrrelser selv om det fanger opp en overopp-

tatthet med mat, vekt og utseende (Garfinkel & New-
man, 2001). Imidlertid ser man tilsvarende mangel på
prediksjon når mer omfattende skjemaer er blitt brukt.
For det tredje kan modellen være feilspesifisert, fordi
en rekke mulige kausale forhold ikke er målt. Blant
slike kan en nevne interoseptiv oppmerksomhet, per-
feksjonisme, arvelige forhold og biologiske forhold.
For det fjerde kan årsakene til ulike spiseproblemer,
dvs. bulimi-liknende og anorexi-liknende, være ulike
eller endog motstridende. Det å slå sammen spisepro-
blemer i en sekkekategori kan tilsløre mulige sammen-
henger. Mot dette kan en innvende at ulike symptomer
på spiseproblemer synes å opptre sammen eller å etter-
følge hverandre hos samme person. Vi står følgelig
uten en tydelig plausibel grunn til denne mangelen på
sikker etiologi. Dette er uheldig, siden forklaringene
på spiseforstyrrelser er mange og til dels motstridende.
I hovedsak er disse basert på klinisk skjønn som ikke
har latt seg etterprøve forskningsmessig.

Suicidal atferd

Generelle risikofaktorer. Studier fra ulike vestlige land
har estimert ”livstidsprevalensen” av selvrapporterte
selvmordsforsøk til å ligge mellom 3% og 11%. Tid-
ligere forsøk er en av de viktigste, om ikke den
viktigste, risikofaktoren for senere selvmord. Samtidig
har det skjedd en sterk økning i forekomsten av
selvmord blant unge mennesker i mange vestlige land,
også i Norge. Dette gjør at søken etter identifisering av
risikofaktorer for selvmordsforsøk blant ungdom blir
et viktig område. Så langt har dette feltet vært preget
av få longitudinelle studier (Borowsky et al., 2001;
Fergusson & Lynskey, 1995; Lewinsohn et al., 1994;
Reifman & Windle, 1995; Reinherz et al., 1995). Til
tross for at prevalensen av selvmordsforsøk er ganske
høy, er insidensen lav. Dette har gjort at foreliggende
longitudinelle studier har operert med mellom 19 og
29 personer med forsøk i observasjonsperioden. I til-
legg har flere studier undersøkt et begrenset sett med
prediktorer, ofte knyttet til spesifikke tema, og det har
vært moderat overlapp mellom risikofaktorer mellom
studier. Dette kan være noe av bakgrunnen for at kun
depresjon og tidligere forsøk er blitt replisert som
risikofaktorer. I tillegg har følgende risikofaktorer blitt
funnet i en av studiene: suicidal atferd blant venner,
suicidale tanker, lav selvaktelse, narkotikabruk, samt å
bli født av en tenåringsmor. Felles for de fleste av
disse studiene er at man i begrenset grad har tatt hen-
syn til at det er ungdommer man har studert, og i
beskjeden grad inkludert risikofaktorer som kan være
særegne for ungdomstiden eller ha større betydning i
ungdomsårene enn ellers. Foreløpig har vi begrenset
våre analyser til endringen i selvmordsforsøk fra 1992
til 1994. Målsettingen var å predikere forekomsten av
nye selvmordsforsøk mellom 1992 og 1994 ut fra føl-
gende forhold: tidligere suicidal atferd, inkludert suici-
dale tanker, alkohol- og narkotikabruk, atferdsvansker,
depresjon, spiseproblemer, pubertets-timing, intimitet
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og popularitet i forhold til venner, selvaktelse, ustabili-
tet i selvbilde, opplevd ensomhet, tilknytning til forel-
dre, og sosial integrering (kontakt med andre voksne
samt organisert fritidsbruk).

Kjønnsforskjeller. Som for depresjon, er kvinner i
overvekt hva angår selvmordsforsøk. I en europeisk
multisenter-studie over registrerte selvmordsforsøk var
den gjennomsnittlige ratio mellom kvinner og menn
1,66 (Bille-Brahe et al., 1997). Ved gjennomførte selv-
mord er forholdet mellom kjønnene omvendt, med en
enda mer uttalt overvekt av menn. Til tross for at
kjønn er en konsistent og sterk prediktor for selv-
mordsforsøk, er bakgrunnen for dette lite avklart. Fire
ulike forklaringer har vært lansert:
1. Validitet. Flere har vært bekymret over at sykehus-
data vil underestimere forekomsten hos menn, bl.a.
fordi en del menn med høy risiko for selvmordsforsøk
ikke vil bli sendt til sykehus. Dette gjelder bl.a. inn-
satte. Sett opp imot at man finner samme kjønnsfor-
skjell i populasjonsundersøkelser, står dette argumen-
tet svakt. Mot dette har det blitt innvendt at menn kan
underrapportere forsøk på grunn av at det er en atferd
som stemmer dårlig med et maskulint ideal. Allikevel
vil en slik rapporteringsstil vanskelig kunne forklare
hele forskjellen. Videre ville man forvente at denne
biasen ville variere med type undersøkelse: anonym
vs. ikke-anonym, spørreskjema vs. personlig intervju,
etc., noe den ikke synes å gjøre.
2. Skademetoder. Menn bruker gjennomgående “har-
dere” og mer letale metoder (for eksempel henging og
skyting) enn kvinner. Dette kan i noen grad forklare
hvorfor menn oftere dør av en suicidal handling enn
det kvinner gjør, men det kan neppe forklare hvorfor
kvinner forsøker oftere enn menn, da svært få forsøk
har et fatalt resultat.
3. Ulik eksponering. En rekke kjente risikofaktorer fo-
rekommer oftere hos kvinner enn hos menn, slik som
depresjon, spiseforstyrrelser, og en negativ attribu-
sjonsstil (det å tillegge seg selv årsaken til feil, mens
suksess blir tillagt utenforliggende forhold) (Nolen-
Hoeksema & Girgus, 1994). Enkelte har konkludert
med at det er vanskelig å forklare kvinners høyere
forekomst av selvmord med for eksempel deres økte
depresjon, da man da ville predikere at kvinner oftere
ville begå selvmord enn menn (Canetto & Sakinofsky,
1998). På den annen side har menn mer av andre
risikofaktorer, slik som alkohol- og stoffbruk, impulsi-
vitet samt antisosial atferd. Så langt har man ikke
funnet skiller mellom risikofaktorene for gjennomførte
selvmord og for selvmordsforsøk. Imidlertid har dette
vært lite undersøkt, og det er fremdeles rom for at
selvmord til forskjell fra forsøk er mer preget av typisk
mannlige risikofaktorer slik som impulsivitet og en
tydelig intensjon om å dø.
4. Kjønnsspesifikk sosialisering. Ulik sosialisering kan
ligge bak ulik metodebruk mellom kjønnene, at de
bruker samme metoder ulikt, samt at den suicidale
atferden blir iscenesatt ulikt. En slik forklaring blir
understøttet av at befolkningen generelt synes å ha mer

positive holdninger til selvmordsforsøk hos kvinner
enn hos menn. Dette kan føre til at kvinner lettere tyr
til selvmordsforsøk som en mestringsmåte enn menn.
Ulik sosialisering kan også føre til ulik eksponering.
Slik sett er forklaring 3. og 4. delvis sammenfallende.

Vi spurte følgelig om jenters høyere forekomst av
risikofaktorer, herunder de som kan ha basis i ulik
sosialisering, kan forklare deres høyere forekomst av
selvmordsforsøk.

Seksuell orientering. Flere befolkningsstudier i de
senere år har alle vist at lesbiske, homoseksuelle og bi-
seksuelle har 3-6 ganger høyere forekomst av selv-
mordsforsøk enn heteroseksuelle. Der kjønnsforskjel-
ler har blitt studert, har man kun funnet dette for menn.
Få studier har imidlertid forsøkt å svare på hvorfor det
synes å være en slik forhøyet risiko blant homoseksu-
elle, lesbiske og biseksuelle. Som for kjønnsforskjellen
i depresjon, kan dette skyldes økt forekomst av gene-
relle risikofaktorer for suicidal atferd, bl.a. høyere
forekomst av depresjon, alkohol- og stoffbruk, spise-
forstyrrelser og selvaktelse. En del forhold knyttet til
suicidal atferd hos ungdom synes også å være hyppi-
gere, bl.a. tidlig seksuell debut, tidlig pubertet samt
dårligere forhold til foreldre. I tillegg er en mulig
smitteeffekt av høy forekomst av suicidalitet innen
homoseksuelle og lesbiske miljøer mulig.

Det kan også tenkes at en del risikoforhold er
særegne for homoseksuelle, for eksempel det å komme
”ut av skapet” tidlig, seksuell trakassering og utstøting
pga. seksuell legning. I en undersøkelse av homofile
og lesbiske har vi vist at slike særegne forhold bidrar
til å forklare hvem av de homoseksuelle som har for-
søkt å ta sitt eget liv utover bidraget til allmenne
risikofaktorer (Hegna & Wichstrøm, i trykk). Dette ble
ikke undersøkt i populasjonsutvalget fra Ung i Norge.
Til nå har studier av seksuell legning og suicidalitet
vært kryss-seksjonelle. Ytterligere begrensning ved
foreliggende studier er at man i regelen har operert
med lite differensierte mål på seksuell legning. Man
har enten spurt deltagere om de regner seg som
heteroseksuelle, homoseksuelle eller biseksuelle, eller
man har spurt om deltagerne har hatt seksuell kontakt
med personer av samme kjønn. Imidlertid vil mange
som har hatt seksuell kontakt med noen av eget kjønn
regne seg som heteroseksuelle, og motsatt, flere homo-
seksuelle eller lesbiske vil ikke ha hatt faktisk seksu-
elle erfaringer med noen av eget kjønn. Vi undersøkte
derfor tre aspekter ved seksuell legning: seksuelle erfa-
ringer, seksuell tiltrekning og seksuell identitet (dvs. i
hvilken grad man regner seg som heteroseksuell eller
homoseksuell). Vi ville således studere hvilke risiko-
faktorer som kunne forklare økt forekomst av selv-
mordsforsøk hos unge mennesker som hadde et indi-
sium på ikke-heteroseksualitet.

Metode

Vi stilte spørsmålet: “Har du med vilje noen gang tatt
en overdose av piller eller på annen måte prøvd å ska-
de deg selv” med svaralternativene “Nei, aldri”, “Ja,
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en gang” og “Ja, flere ganger”. Etter å ha svart på dette
ble de som svarte “ja” bedt om å svare på om “Har du
noen gang forsøkt å ta ditt eget liv?” med alternativene
“Nei, egentlig ikke", “Ja, en gang” og “Ja, flere gan-
ger”. Tid siden siste forsøk ble også registrert.

Resultater

1. Generelle risikofaktorer. I 1992 svarte 8,2% at de
noen gang hadde forsøkt å ta sitt eget liv. Som vi har
vist tidligere (Rossow & Wichstrøm, 1997) hadde ho-
vedtyngden skadet seg ved å skjære eller stikke (49%)
eller brukt piller eller tabletter (33%). I perioden 1992-
1994 rapporterte 2,7% (N = 191) om et selvmords-
forsøk (Wichstrøm, 2000). Multivariat logistisk regre-
sjon viste at fremtidige selvmordsforsøk ble predikert
av ung alder (justert odds ratio, aO.R. = 0,9), tidligere
selvmordsforsøk (aO.R. = 1,8), suicidale tanker (aO.R.
= 2,8), ikke bo sammen med både mor og far (aO.R. =
1,5), antall alkoholberuselser siste 12 måneder (aO.R.
= 1,01), selvaktelse (5-delt skala) (aO.R. = 0,7), og
tidlig pubertetstiming (aO.R. = 1,2 – 7-delt skala).
Effekten av tidlig pubertetstiming var ulik for gutter og
jenter: for jenter var det en lineær sammenheng, mens
gutter som var sent ute og gutter som var tidlig ute
hadde forhøyet risiko sammenliknet med gutter som
kom inn i puberteten sammen med jevnaldrende.

Resultatene bekrefter at tidligere suicidal atferd og
suicidale tanker er risikofaktorer for senere forsøk.
Imidlertid var depresjon overraskende nok ikke en
multivariat prediktor. Nøyere analyser viste at effekten
av depresjon forsvant når en kontrollerte for suicidale
tanker. En tolkning av dette er at kun depresjon som
leder til tanker eller planer om å ta livet sitt er virksom.
For ungdommer, særlig jenter, synes det å være tidlig
fysisk moden å øke sannsynligheten for suicidalitet.
Dette er i tråd med flere kryss-seksjonelle undersøkel-
ser. Tidlig pubertet er assosiert med økning i andre
risikofaktorer slik som depresjon, dårlig selvaktelse og
alkoholbruk. Imidlertid er slike forhold kontrollert her.
Det er derfor mulig at tidlig fysisk modning også
virker gjennom forhold som ikke er kontrollert. Tidlig
modning synes å påvirke konfliktnivået i familien og
dette henger også sammen med økt seksuell aktivitet
og kjæresteforhold. Konflikter med foreldre og brutte
forhold er de to viktigste umiddelbart utløsende årsa-
ker ved suicidalitet, og tidlig pubertet kan tenkes å
virke gjennom en økning av slike proksimale risiko-
faktorer. Hva angår den økte risikoen hos gutter som
var særlig sent ute, vet vi lite. Det kan tenkes at både
sosial eksklusjon og mobbing (mobbe-ofre er typisk
mindre fysisk sterke enn jevnaldrende) er virksomme.

2. Kjønnsforskjeller. Forskjellen i selvmordsforsøk
blant jenter og gutter var i tråd med det som i regelen
blir rapportert fra vestlige undersøkelser: Prevalens i
1992: 10,4% hos jenter og 6,0% hos gutter, mens 3,3%
av jentene hadde et forsøk i oppfølgingstiden mot
1,9% av guttene (Wichstrøm & Rossow, 2002).
Kjønnsforskjellen i tidligere forsøk ble signifikant re-

dusert når graden av depressivt stemningsleie ble kon-
trollert, og den falt bort når spiseproblemer i tillegg ble
kontrollert for. Kjønnsforskjellen i fremtidige forsøk
forsvant når følgende forhold ble tatt hensyn til:
depressivt stemningsleie, tilfredshet med utseende, pu-
bertetstiming, og romantisk selvbilde.

Disse funnene synes å harmonere med en kombina-
sjon av forklaringer som innebærer at gutter og jenter
er eksponert for ulik grad av risikofaktorer og at det
ligger en kjønnsspesifikk sosialisering bak den ulike
eksponeringen. I første rekke er risikofaktorene knyttet
opp mot betydningen av en perfekt og slank kropp
koblet med store bryster hos jenter. Gjennom puberte-
ten vil jenter på grunn av økningen i underhudsfett bli
brakt lengre vekk fra det rådende kroppsideal. Et slikt
ideal er nærmest fysisk umulig å oppnå. Dette betyr
imidlertid ikke at jenter ikke prøver. En stor andel av
jenter sier til en hver tid at de for tiden slanker seg.
Dette betyr imidlertid samtidig at de fleste ikke lykkes.
En følelse av mismot og håpløshet, som er tydelige
kognitive risikofaktorer for suicidalitet, kan bli resulta-
tet. Andre vil forsere slankingen, men vil ende opp
med overspising etter et slankeforsøk, med relativt
vedvarende spiseproblemer som resultat. Spiseproble-
mer vil også øke sannsynligheten for senere selv-
mordsforsøk. Gutter, derimot, vil bli brakt nærmere sitt
ideal ved økt lengdevekst og økt muskelmasse.

3. Seksuell orientering. I alt 6,5% rapporterte å ha hatt
seksuell erfaring med en av samme kjønn (etter 12 års
alder), 15,5% rapporterte at de ikke utelukkende var
tiltrukket av personer av motsatt kjønn (20,9% av jen-
tene og 8,6% av guttene) og 11,4% oppfattet sin sek-
suelle identitet som ikke utelukkende heteroseksuell
(13,5% jenter og 8,9% gutter) (Wichstrøm & Hegna, i
trykk). De aller fleste som rapporterte en ikke-
heteroseksuell legning hadde et begrenset innslag av
homoseksuell legning. Dersom man utelukker de som
svarte bekreftende på at de var tiltrukket ”hovedsa-
kelig av personer av motsatt kjønn, en sjelden gang av
personer med samme kjønn”, var forekomsten hhv.
4,5% og 3,2%. Utelukkende homoseksuell tiltrekning
og homoseksuell identitet ble rapportert hos hhv. 0,8%
og 0,5%. Kun homoseksuelle erfaringer (a.O.R. = 4,7)
var prediktor for noen gang å ha forsøkt å ta sitt eget
liv når slike forsøk ble undersøkt multivariat sammen
med seksuell tiltrekning og seksuell identitet. For
forsøk som daterte etter første homoseksuelle erfaring
var det kun en økt risiko for jenter (O.R. = 5,9). Effek-
ten av seksuell orientering ble ikke redusert selv om
lang rekke potensielle medierende eller konfunderende
faktorer ble kontrollert.

Selv om holdningene til homoseksualitet og homo-
seksuelle sakte synes å endres mot større akseptering i
Norge, er homoseksualitet fremdeles en risikofaktor
for psykiske lidelser, her representert ved suicidal
atferd. Muligens er homoseksualitet særlig vanskelig å
hanskes med for ungdommer. I utgangspunktet vil alle
få en tilskrevet identitet som heteroseksuell. Mye av
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det ungdommelige identitetsarbeidet finner sted i slut-
ten av tenårene og inn i den formelle voksenalderen.
Mange unge med gryende homoerotiske følelser må
slåss mot internalisert homofobi og spørsmål rundt
egen seksualitet kan komme på toppen av en ikke-
avklart identitet. Mens de fleste heteroseksuelle følger
et mer eller mindre fastlagt løp med pardannelse,
kjønnsrollefordeling og stifting av familie, finnes det
få tydelige homofile og lesbiske rollemodeller og
skript. Slik sett blir veien for homofile langt mer til
mens de går. Håpløshet og frykt for framtida kan bli
resultatet, noe som er kjente risikofaktorer for suici-
dalitet.

Homoseksuell erfaring, men ikke tiltrekning og
identitet, var multivariat prediktiv for senere selv-
mordsforsøk. For de aller fleste som rapporterte en
form for ikke-heteroseksuell tiltrekning eller identitet
bestod dette i en biseksualitet med basis i en hoved-
sakelig heteroseksuell identitet/tiltrekning. Så lenge
dette er på det tankemessige eller følelsesmessige
planet kan presset mot å endre oppfatning av seg selv
og sitt fremtidige liv være begrenset. Reelle erfaringer,
derimot, kan ha mer status som et sosialt faktum, i det
minste mellom personen og hennes eller hans partner.
Dette kan øke trykket for å ta et standpunkt til egen
seksualitet eller kreve fortolkning fra den unge som
kan være en psykisk belastning.

At homoseksuelle erfaringer kun var prediktivt for
jenters fremtidige suicidalitet kan skyldes et artefakt
av datainnsamlingstidspunkt og ulik debutalder for
gutter og jenter. Gutter som debuterer med seksuell
kontakt med en av samme kjønn gjør dette 3 år tid-
ligere enn jenter. Dersom man forventer at risikoen for
suicidal atferd minsker gradvis etter denne seksuelle
erfaringen, kan gutter ha passert sin største risiko for
suicidalitet ved t2, mens jenter har hovedtyngden av
sin risiko i oppfølgingsperioden mellom t2 og t3.

AVSLUTNING

Ung i Norge har gitt store mengder verdifull informa-
sjon om så vel den normative utvikling hos unge men-
nesker som informasjon om forekomst, forløp og risi-
koforhold for utvikling av problematferd og emosjo-
nelle forstyrrelser. Dette er informasjon som ikke har

funnes tidligere her til lands. Slik kunnskap er også
sjelden internasjonalt. Et sett av risikofaktorer som går
igjen på tvers av ulike emosjonelle forstyrrelser er
betydningen av kropp og utseende. Misfornøydhet
med kropp og utseende er prediktor for så vel depre-
sjon som for suicidal atferd og depressivt stemnings-
leie. Det er også et sterkt korrelat til spiseproblemer.
Det siste forholdet kan være av mer triviell karakter,
da slik misfornøydhet vil ligge tett opp til aspekter ved
diagnostiske kriterier for spiseforstyrrelser. Sentralite-
ten til utseende for ungdommer understrekes av at kor-
relasjonen mellom generell selvaktelse og vurdering av
eget utseende er meget høy, nemlig r = 0,75, ikke
justert for målefeil (Wichstrøm, 1999). Vurdering av
eget utseende er det aspektet ved selvbilde som forkla-
rer den alt overveiende delen av variasjonen i generelt
selvbilde (Wichstrøm, 1998). Hvorvidt dette er uttrykk
for en kausal sammenheng eller ikke, og hvilken ret-
ning i så fall kausaliteten går, er ikke klarlagt. Muli-
gens har utseendets betydning for unge mennesker økt,
i takt med den generelle visualisering og eksponering
for modeller med “perfekte” kropper i media. En peke-
pinn om en slik utvikling kommer fra studiet av
ungdommers idoler. Vi spurte de unge hvem de unge
gjerne ville likne. De hyppigste svarene var “ingen
spesiell” eller “meg selv”. Noen anga imidlertid
klassiske idoler. De hyppigste var Mona Grut, Cindy
Crawford, Julia Roberts og Arnold Schwarzenegger
(1992). For øvrig ble listen dominert av pop- og
rockemusikere med utseendet med seg. Av i overkant
12 000 var det én som anga Gro Harlem Brundtland,
og andre personer som hadde utmerket seg ved innsats
eller ideer, var likeledes meget sjeldne. En tilsvarende
atferdsepidemiologisk undersøkelse ble gjort av
Reimers i begynnelsen av forrige århundre og da var
det for det første langt flere som identifiserte idoler, og
svarene var dominert av personer som hadde utrettet
noe eller sto for noe idemessig som “Nansen”, “Jesus”,
“mor”, læreren eller romanfigurer som “Gunnar fra
Lidarende” (Stårå & Teigen, 1991). Hvorvidt det frem-
deles pågår en slik dreining mot det kroppslige kan vi
få et bedre bilde av gjennom en gjentakelse av Ung i
Norge hvor datainnsamlingen nylig er avsluttet. Nye
oppfølginger av de opprinnelige kohortene i Ung i
Norge vil i tillegg kunne gi informasjon om utviklin-
gen av disse vanskene inn i voksen alder.
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