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FORORD

Mental Helse Ungdom er en organisasjon som eies og styres

av barn og ungdom til og med 36 ar fra hele landet. Vart sam-
funnsoppdrag er a bidra til at ingen skal ha det sa vanskelig at
deden er eneste utvei. Gjennom vare 16 nasjonale prosjekter og
giennom vare 19 lokalforeninger, bistar vi arlig ca. 10.000 barn
og ungdom pa ulike mater, enten det er a bidra med et sosialt fel-
lesskap eller a gi mulighet til 3 utvikle seg selv ved a deltai ett av
vare prosjekter.

Mange tar kontakt med Mental Helse Ungdom for a fa tilgang pa
tall og statistikk som gjelder malgruppen barn og ungdom. lkke
bare barn og unge selv, men ogsa journalister, myndigheter, for-
eldre og andre pargrende tar kontakt. Nettopp derfor har Mental
Helse Ungdom for fgrste gang i egen regi gjennomfert en stor
undersgkelse blant ungdom og unge i Norge hvor vi har svar fra
5518 unge i alderen 16 til 36 ar.

Denne kartleggingen er gjennomfert for a synliggjere unges psy-
kiske helse og formidle hva dagens unge tenker, fgler og mener.
Mental Helse Ungdom mener dette kartleggingsarbeidet er et
viktig bidrag i a forsta unge og deres psykiske helse i Norge i dag.
Kanskje spesielt viktig er denne rapporten na fordi den forteller
oss i noen grad hvordan COVID-19 har pavirket unge i Norge. Vi
haper at funnene i denne undersgkelsen kan vaere med i kunn-
skapsgrunnlaget i det viktige arbeidet pa psykisk helse arbeid
som na ma gjeres i kjglvannet av pandemien.

Til slutt gnsker vi a sende en stor takk til de unge som har brukt
sin stemme og brukt av tiden sin til a giennomfgre undersgkel-
sen. Denne kunnskapskartleggingen hadde ikke vaert mulig uten
dere.

Vi haper du finner innholdet i denne rapporten nyttig.

Oslo, 21.04.22

Adrian Wilhelm Kjglg Tollefsen
Generalsekretaer

Mental Helse Ungdom




VIKTIG INFORMASJON
OM RETTIGHETER VED
BRUK AV RAPPORTEN

Tusen takk for at du har kjgpt StatusUng! 2022. Inntektene gar
til videreutvikling av StatusUng!, slik at vi kan synliggjere unge
stemmer ogsa i fremtiden.

Rapporten og dens innhold kan kun benyttes innenfor den juri-
diske enheten som har kjgpt den. Det betyr at den ikke kan deles
med andre virksomheter eller organisasjoner, ei heller andre sel-
skaper i samme konsern, forhandlere, franchisetakere, partnere,
kunder, leverandegrer, eiere, media eller andre utenfor din egen
virksomhet.

Rapporten og dens innhold kan kun benyttes internt, og kan ikke
offentliggjeres helt eller delvis av deg som kjgper/bruker. Ved
bruk av rapporten og dens innhold i for eksempel eksterne rette-
de artikler, foredrag, mediesaker og lignende skal det alltid refere-
res til Mental Helse Ungdom og rapporten.

Denne rapporten tilhgrer folgende virksomhet og kan ikke tilgjen-
geliggjeres for andre:

Honefoss-@st Rotaryklubb




METODE OG GJENNOMFQ@RING

Denne rapporten er laget for a formidle
kunnskapskartleggingen fra de unge

som deltok i StatusUng! undersgkelsen.
Gjennom bruk av ulike skalaer og tabeller
er malet a synliggjgre hvordan unges psy-
kiske helse er i dag. Malgruppen er alle
unge mellom 16-36 ar.

Sporreundersgkelsen ble gjennomfort
digitalt. Data ble samlet inn gjennom
skjemaverktpyet «Typeform» og innsam-
lingen foregikk fra 23. februar til 21. mars
2022. Ingen personsensitive opplysnin-
ger, inkludert IP-adresser, ble samlet

inn. Dermed bryter ikke spgrreundersg-
kelsen med NSDs meldeplikt, da vi ikke
behandler informasjon som kan spores
tilbake til respondenten. Rekruttering til

undersgkelsen ble gjort gjennom egne
nettverk, utsendelser til videregaende
skoler og folkehgyskoler samt en mat-
kedsferingskampanje som traff malgrup-

pen pa Sosiale Medier.

Resultatene presenteres i hovedsak visu-
elt som diagrammer, tabeller, sitater og
statistikkbobler. Resultatene presenteres
| de aller fleste tilfeller med prosenter for
kategoriene/svarmulighetene. Metriske
variabler (variabler man kan male eller
telle) presenteres i tillegg som gjennom-

snitt. | de aller fleste tilfeller blir resu
tene presentert uten kategoriske gru
ringer, men ved markante forskjeller
kionns- og aldersforskjeller nevnt.

1a-
Dpe-

olir

Det er ikke justert for noen andre variabler
| analysene. Analysene i denne undersg-
kelsen er kun beskrivende og sier.ikke
noe om arsaken til hvorfor de unge har
det som de har det. Dypere analyser og
foredrag av resultatene er mulig a bestille.



BESKRIVEL SER ©Q iy

AV UTVALGET

0.4%

® Kvinne
Mann

o , , . Ikke-binaer/ tredjekjonn
5518 unge mellom 16 og 36 ar med en gjennomsnittsalder pa 21,11

ar giennomfgrte undersgkelsen. Det var en skjevfordeling i kjsnn med
83,6 % kvinner og 11,2 % menn. Flertallet av deltakerne hadde fullfert
ungdomsskolen (41,5 %) og videregaende (34,9 %). | utvalget var
flertallet elever/studenter (58,2 %) og de fleste bodde i en by (41,4 %)
eller i ett tettsted (34,9 %). 37,4 % rapporterte a ha en diagnose pa en
psykisk lidelse. Utvalget representerer store deler av landet, med flest
som bor i Oslo (9,9 %), Bergen (5,9 %) og Trondheim (5,3 %). En mer o e
omfattende beskrivelse av utvalget kan sees i diagrammene under.

Ikke oppgitt
Annet

® 16-19
Utvalgets kvaliteter tilsier at vi ikke kan gjere noen store representa- 20-24
tive antagelser for hele ungdomsbefolkningen, men vi mener at dette 25-29 20.9%
utvalget i stor grad gjenspeiler den unge befolkningen med mindre og 30-36

stgrre psykiske helseutfordringer. Eksempelvis gjenspeiler flertallet av ¢ lkke oppgitt

kvinner i spgrreundersgkelsen kjgnnsbalansen som er i kontakt med

. . 19.8%
spesialisthelsetjenesten.




o Yrkesstatus @ 5437 o Hayeste fullfarte utdanning @ 5389

Elev/student

58.2% Ungdomsskolen 41.5%
Jobber heltid [N 17.6%
Jobber deltid - 9. 4% Vidergaende skole 34.9%
Er pa arbeidsrettede tiltak ] 4.9% Hoyskole/universitet _ 18.4%
Ufaretrygdet og/eller sosial W 4.3%
hjelp . 0
For tiden uten arbeid/skole [l 3.2% Barneskolen . 3.5%

Annet | 1.2% Ingen I 0.9%

Har permisjon/er permitert | 0.8%

Selvstendig naeringsdrivende | 0.6% Annet I 0.9%
o Bosted @ 5433 o Diagnose pa psykisk lidelse
® By ® Ja
Tettsted Nei
® Landet ® Vet ikke

55,9%




| hvilket fylke vokste du opp? | hvilket fylke bor du?

4991 4932

g g
@ @

NORGES "2 i
K A RT Fylker Prosent Fylker Prosent

Viken 23,4 % Viken 21,9 %

Vestland 11,5 % Vestland 11,5 %

4 Trgndelag 9,7 % y Trendelag 11,2 %
Rogaland 8,6 % Oslo 9,9 %
: Innlandet 8,0 % ? Rogaland 8,0 %
Nordland 7.4 % Innlandet 7,6 %
Vestfold og Telemark 6,8 % Nordland 6,7 %
Mgre og Romsdal 6,7 % Vestfold og Telemark 6,7 %
g Troms og Finnmark 6,4 % , ¢ More og Romsdal 59 %
Oslo 6,2 % Troms og Finnmark 5,8 %

Agder 54 % Agder 4,9 %



BRUK AV HELSETILBUD

| Norge skiller man mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Kommunehelsetjenesten er en samlebetegnelse pa alle helsetjenestene kommunene

har ansvar for a drive. Tilbud som faller inn under kommunehelsetjenesten er blant annet

legevakt, fastlege, helsestasjon og rask psykisk helsehjelp. Spesialisthelsetjenesten er
den delen av Norges helsevesen som har ansvar for somatiske og psykiatriske syke-

hus, andre institusjoner samt ambulansetjenesten. T,
sialisthelsetjenesten er blant annet DPS, BUP og poliklinikk. I tillegg finnes ¢
frivillige og ideelle organisasjoner som ogsa tilbyr ulike hjelpetilbud for a av

supplere helsevesenet. Disse organisasjonene har for eksempel lavterskelti

enester som faller inn under spe-

et mange
aste og
bud slik som

chatte- og samtaletjenester samt andre forebyggende tiltak. Som sett i grafen har flest
benyttet seg av fastlege, psykolog og spesialisthelsetjenesten i lgpet av de siste 12 ma-
nedene. Aldersgruppen 20-24 ar har benyttet seg mest av kommunehelsetjenesten og

spesialisthelsetjenesten.

49,0%  40,2%

har veert i kontakt
med spesialisthelset-
jenesten de siste 3
arene

har veert i kontakt med
spesialisthelsetje-

nesten nesten de siste 3 arene

64,2% 65.1%

har vaert i kontakt med har vaert i kontakt med
kommunehelsetje- kommunehelsetje-

nesten

g
@

peyrotos [N >+ =
Spesialist- - o
helsetjenesten 30.3%
Helsesykepleier - 23 3%
pa skolen '
Chatte- - 17.8%
tjenester
Helsestasjon
for - 16,5%

ungdom
Samtaletilbud - 13,2%

Telefon- I 59
tjenester

Annet I 3,6%

Hvilke av falgende helsetilbud har du benyttet
deg av i lgpet av de siste 12 manedene?

4482



SELVF@ALELSE OG

LIVSTILFREDSHET

Selvfglelse kan forstas som en betingel-
seslgs vurdering av egen verdi, uavhengig
av prestasjoner. A ha en god selvfglelse
kjennetegnes av at man er kjent med
sine sterke og svake sider og kan tale a
ta og gjore feil. Lav selvfglelse kan henge
sammen med utviklingen av psykiske
helseutfordringer. Med et gjennomsnitt pa
3,65 er utvalget noe uenige i utsagnet om
at de stort sett er forngyde med seg selv.
Kun 28,9 % av deltagerne syntes de har
flere gode kvaliteter, og over halvparten
(55,4 %) syntes at de ofte ikke er god nok
for noen. Jo eldre respondentene er, jo
hoyere selvfglelse rapporterer de.

1: Jeg er stort sett fornayd med meg selv.
2: Jeg er tilfreds med livet mitt.

Livstilfredshet handler om i hvilken grad
mennesker tenker og fgler positivt om
livet sitt. Med et gjennomsnitt pa 3,54 er
utvalget noe uenige i utsagnet om at de er
tilfreds med livet sitt. Rundt 1 av 3 er godt
forngyd med skole/jobblivet sitt (35,8 %)
og godt forngyd med det sosiale livet sitt
(34 %). Kun 19,3 % er enige i ulik grad til
utsagnet «hvis jeg kunne levd pa nytt, ville
jeg nesten ikke forandret pa noe».

1: 5496
2:5485

1: 3,65
2: 3,54

1

7 - helt enig - 4%

19.7%

4 - ngytral 17,.6%

3 21,6%

16,6%

1- helt uenig . 10,6%

4,4%

9.8%

15,7%

19%

21,7%

16.4%

13.1%



1
7 - heltenig (N 3.1%

17.2%
4 - noytral 17,3%
3 18.5%
17%
1- helt uenig 19.4%

3. 7%

8,3%

13.1%

11.9%

18,1%

18,7%

26,1%

1av 3

foler seg fysisk sunn

1av 3

foler seg fysisk sterk

1: Jeg liker utseendet mitt veldig godt.
2: Jeg er forngyd med kroppen min.

KROPPSBILDE

Kroppsbilde omfatter en persons forestillinger om og
opplevelser av egen kropp. Kroppsbilde er naert knyttet til
selvfglelse og trygghet pa egen identitet. Ungdomstiden
er en sentral periode for utviklingen av kroppsbildet og
man ser at et negativt kroppsbilde er relatert til en rekke
psykiske og fysiske helseproblem. Pa en skala fra helt
uenig til helt enig, er det kun 27,8 % som liker utseendet
sitt veldig godt og kun 25,1 % som er forngyd med krop-
pen sin. Se grafene for nyansene.

Aldersmessig feler gruppene 16-19 ar og 30-36 ar seg
mest fysisk sterke og sunne. Pa generelle spgrsmal
rundt eget utseende og kropp er aldersgruppen 30-36 ar
mest forngyd.

1: 5503
2:5490

1: 3,31
2:3,07

@

%



16.8% 19.8%

er veldig bekymret for er veldig bekymret for
fremtiden med tanke pa fremtiden med tanke pa a
familie og barn ikke fa jobb

¢ 1: lIkke bekymret 4: ngytral ¢ 7:veldig

i det heletatt bekymret

H7,7% 88% 12,9% 20,8% 17.9% 26,2%

HSJ% 8% 16,6% 24,7% 18,2%

VR YW 6,7% 7,.3% 18,7% 19.5% 15.4% 21,8%

1: Jdeg er bekymret for fremtiden med tanke pa egen gkonomisk situasjon.
2: Jeg er bekymret for fremtiden med tanke pa konfiikter og krig.
3: Jeg er bekymret for fremtiden med tanke pa klimaet.

FREMTIDSTRO
OG BEKYMRING

Som ungdom og ung voksen skal det tas mange store valg for
fremtiden. Hva vil man jobbe med? Hvor og hvordan skal man
bo? Vil man ha familie? Vil man klare a finne en jobb som man tri-
ves i og som gir gkonomisk stabilitet? Mange unge er i dag usikre
pa hvordan fremtiden kommer til a bli, og har gjennom store hen-
delser slik som klimakrisen, COVID-19 pandemien, krig i Europa
og en pabegynnende eldrebglge, opplevd storre usikkerhet og
mindre optimisme for fremtiden.

Som sett i grafene er over 1 av 5 veldig bekymret for fremtiden
med tanke pa klimaet, konflikter og krig, mens over 1 av 4 er vel-
dig bekymret for fremtiden med tanke pa egen gkonomisk situa-
sjon. Videre er 1 av 5 veldig bekymret for fremtiden med tanke pa
a ikke fa jobb, mens over 1 av 6 er bekymret for fremtiden med
tanke pa familie og barn.

1 5489 1 4,94
@ 2. 5496 @ 2. 4,88
3 5486 3463




<KGENERASJON
PRESTASJON»

Dagens unge blir ofte beskrevet som en generasjon som er ut-
satt for mye press, og det pa sa mange ulike omrader og fra sa
mange ulike aktgrer, at det kan veere vanskelig a takle alt presset.
Som sett i grafen har dagens unge hgye forventninger til seg selv
og nesten 4 av 5 rapporterer opplevd press fra seg selv. Deretter
opplever flest press fra storsamfunnet, sosiale medier, og for-
eldre/foresatte. Kun 6,5% oppgir at de opplever ikke press fra
noen. Nar det kommer til hvilke typer press unge opplever, svarer
flest kroppspress, fulgt av utdanningspress og karakterpress.
5,5% oppgir at de ikke opplever noen typer press.

«Press om a vaere glad eller forngyd og
takknemlig over livet mitt bare fordi jeg
er fadt i Norge og er privilegert»,

Kvinne, 17 ar

«Gjgre noe for a «redde verden»,

Kvinne, 16 ar

Meg selv I, 78,6%
Storsamfunnet NN 51.8%
Sosiale medier NN 49.1%
Foreldre/foresatte N 44%
Skole/studiested NG 40,9%
Venner N 30%
Storfamilien N 22,9%
Naermiljo NN 22,5%
Partner/kjaereste I 7.2%
Jeg opplever ikke press [l 6,5%
Trener B 4,.5%
Terapaut [l 3.9%
Annet B 1.8%

Q Hvor opplever du press fra? @ 5427

65,5%
63,9%

Kroppspress

Utdanningspress
51%
45,2%
44.,6%

Karakterpress

Etableringspress

Jobbpress

Festpress [ 21,1%
Seksuelt press [ 20,1%
Ruspress [ 6%
Jeg opplever ikke press - 5,5%
Annet [l 2.4%

@ 5390

o Hvilke typer press opplever du?



6,5%

har opplevd fysisk
mobbing i lgpet av de
12 siste manedene

13.4%

har opplevd mobbing
painternettilgpet av
de 12 siste manedene

MOBBING

Mobbing er en av de stgrste arsakene til psykisk uhelse blant
unge, bade hos den som mobber og hos den som blir mobbet.
Med det sagt, fratar man ikke ansvaret fra dem som mobber og
dermed pavirker mobbeofrene negativt. De psykiske utfordringe-
ne hos mobbeofre og mobbere varer i lang tid, ofte gjennom hele
ivet. Som sett i resultatene, er det langt flere som rapporterer a
bli mobbet, enn de som rapporterer a mobbe andre fysisk (0,4 %),
nsykisk (0,5 %) og pa internett (0,4 %).

31.4%

har opplevd psykisk
mobbing i lopet av de
12 siste manedene




Depresjon

Veldig
¢ darlig

Alle Kvinner Menn

Angst

Stress

Hverken
T Noe god Noe Veldig
¢ Darlig darlig eller god ¢ God ¢ god
darlig

20.1% A

Hvordan opplever du din psykiske helse
gjennom de 12 siste manedene?

@ 5500

OPPLEVD PSYKISK
HELSE

Ungdomstiden er en sarbar periode som kjennetegnes av store
omveltninger, bade kroppslige og mentale. Mange ungdommer
0g unge voksne har litt tyngre psykiske perioder, som for de fles-
te er forbigaende. Generelt er depresjons- og angstsymptomer
de vanligste plagene blant ungdom, hvor jenter rapporterer stgrre
plager. Grafen viser gjennomsnittskarene for kvinner, menn og
hele utvalget pa depresjon, angst og stress. Jo hgyere skare, jo
flere symptomer pa depresjon, angst og stress. Skarene gar fra

0 til 21. Depresjon (11,08) hadde den hgyeste gjennomsnittsska-
ren, fulgt av angst (9,81) og stress (9,50). Kvinnene rapporterte
flere symptomer enn mennene. Dette symptomtrykket henger
sammen med det generelle spgrsmalet rundt de unges egen psy-
kiske helse, hvor 46,4 % rapporterer en veldig darlig/darlig psy-
kisk helse gjennom de 12 siste manedene.



OPPLEVD PSYKISK HELSE

Som sett i tabellen har halvparten av utvalget sgkt hjelp for psykiske utfordringer i
lépet av de 12 siste manedene. Man ser ogsa at det virker a vaere noen hindringer
som gjor at flere ikke s@ker hjelp. 1 av 4 oppgir a ha vurdert a sgke hjelp eller har
ikke turt a sgke hjelp. Dette tilsier at det er unge der ute som sliter, men som ikke tar
kontakt med noen.

Som sett i tabellen ville nesten halvparten av utvalget henvendt seq til fastlegen sin
hvis de ville oppsgkt psykisk helsehjelp, fulgt av venner og familie. Dette viser til
realiteten av at fastlegen er en av svaert fa mater a fa en henvisning til spesialisthel-
setjenesten, og at det er stort sett i spesialisthelsetjenesten man kan fa tilgang til
psykisk helsehjelp. Men, mange mater lange ventelister i spesialisthelsetjenesten
nar de f@grst vager a oppsgke hjelp. Vi vet at det krever mye a sparre om hjelp, derfor
er det svaert viktig at noen star klare til a ta imot unge som trenger det. Det er ogsa
mange som ikke vet at det finnes gratis lavterskeltilbud til unge hvor man ikke tren-
ger henvisning. Disse tilbudene er det viktig a synliggj@re og bruke i st@rre grad.

40,6%

24,8 % 36,3 %

strever ganske mye/ er enige i ulik grad til at
veldig mye med psykiske de mestrer egne psykiske
utfordringer utfordringer

sliter daglig/alltid med
psykiske utfordringer

Nei, men har _ Nei, har ikke
vurdert turt

sozx  [LEORE 2ex

¢ Ja ¢ Nei

Har du sakt hjelp for psykiske utfordringer i
lopet av de 12 siste manedene?

5500

\
@

Fastlege 44.,1%

Venner 42,3%

Familie 37.1%
Internett 31.4%
P_artner/ 299%
kjaereste
Helsestasjon 26,3%

Annet - 7%

Hvis du vil oppsake psykisk helsehjelp til
deg eller andre, hvor ville du henvendt deg?

5290

g
'



HVA GJ@R DU
FOR A FOLE
DEG BEDRE?

Vi hadde et apent spgrsmal i spgrreunder-
spkelsen hvor vi spurte hva man gjer for
a fgle seg bedre nar man ikke har det sa
bra. Vi valgte a ha spgrsmalet apent for a
ikke legge noen fgringer eller antagelser
rundt hva unge gjor for a fgle seg bedre.
3882 av utvalget svarte pa spgrsmalet og
gjennom analyser av svarene er det noen
kategorier som gar igjen hos flere. Under
er noen av disse kategoriene med tilhg-
rende sitater.

10,17 % oppgir a hgre pa musikk:

«Hgrer pa musikk mens jeg synger a gra-
ter»,

Kvinne, 16 ar

«Hgrer ofte pa musikk og haper det vil ga
over»,

lkke-binzer/tredje kjgnn, 21 ar

7,58 % oppgir a trene/ga tur:

«Gar tur, far frisk luft, gar gjennom proble-
met i hodet og praver a tenke logisk, ringer
en venn om jeg trenger eller snakker med
kjeeresten, grater for a fa ut felelsene»,

Kvinne, 25 ar

«Trene, dusje, deretter praver jeg a slappe
av. Gjor noe jeg liker og tar litt ekstra vare

pa meg selv»,

Kvinne, 16 ar

9,71 % oppgir a snakke:

«Prover a snakke med noen om dette»,

Kvinne, 27 ar

«Prgver a snakke med noen hvis jeg klarer
a overbevise meg selv om at jeg ikke er en
byrde»,

Kvinne, 24 ar

7,54 % oppgir venner:

«Vaere med vennene mine, liker a snakke
ut med dem istedenfor familien, vet ikke
helt hvorfor egentlig»,

Mann, 17 ar

«Veaere med folk jeg er glad i og som gir
meg energi. 0g ordne meg selv for a fole
meg bedre»,

Kvinne, 32 ar



HIJELPES@OKENDE ATFERD
VED FOLELSESMESSIGE
UTFORDRINGER

Ekstremt Ekstremt
usannsynlig 2 3 Noytral 5 6 sannsynlig

Partner/kjeereste 14,8% 6,9% 7,6% 19.2% 17.9% 15.6% 17.9%
Envenn 11,7% 12,9% 13,6% 13,8% 22% 14,5% 1.5%
Forelder/foresatt = 23,5% 14,6% 11.8% 121% 15,5% 11.1% 11.5%

Noensomjobber 4z g 11,3%  12.4% 165% 214%  14%  10,7%
med psykisk helse

Hjelpetelefoner/ SEPEIEN 179%  13%  14%  M2%  65%  4.8%
chattetjenester

Fastlegen | 271% 14% 12,5% 12,8% 16,4% 9.9% 71,3%

Helsestasjon/ BEEST RN 133%  17%  171%  127%  73%  4.9%
skolehelsetjenesten

Psykolog 17,9% 11.5% 9.8% 13.2% 171% 14,5% 16,1%

Ville ikke bedt noen
om hjelp

Hvor sannsynlig er det a sparre .. om hjelp .
hvis du har falelsesmessige/personlige 549311l 5179

problem?

8.1% 71.4% 71,6% 11,6% 17% 20,2%  28,2%

Vi har alle noen tyngre perioder i livet som kan gjgres noe lettere
giennom hjelp fra andre. Det a kunne erkjenne at man trenger
hjelp samt vite hvor man kan skaffe den er en styrke. For a fa mer
kunnskap om hvem eller hvor unge spgr om hjelp, spurte vi dem
om dette. Urovekkende, ville det veert ekstremt sannsynlig for ut-
valget a ikke spgrre noen om hjelp (28,2 %) ved fglelsesmessige/
personlige utfordringer. Dette resultatet understgtter det vi har
visst lenge, nemlig at unge mennesker ofte har gatt en stund med
utfordringene sine f@r de oppsaker hjelp. Deretter ville det veaert
ekstremt sannsynlig for de unge a snakke med partner/kjeereste
(17,9 %) og psykolog (16,1 %). Pa den andre siden av skalaen ser
man at det ville veert ekstremt usannsynlig for utvalget a spgrre
helsestasjon/skolehelsetjenesten (33 %), hjelpetelefoner/chatte-
tienester (32,7 %) og fastlegen (27,1 %) om hjelp.

Disse funnene tenker vi kan henge sammen med oppfattelsen
om at det utenom familie og venner, kun er psykologer som kan
hjelpe ved psykologiske utfordringer. For noen fa er det viktig at
den man far hjelp av beerer tittelen psykolog. For de aller fleste av
oss er det viktigst at mennesket som meter oss har samtalekom-
petanse og kunnskap om psykisk helse. Derfor er det viktig med
mer informasjonsarbeid og en offentlig satsning pa a informere
om andre gode alternativ, slik som chatte- og samtaletilbud.



MEDIEBRUK

Mye av unges fritid brukes i dag foran en skjerm. Skjermen megter
flere behov og fungerer blant annet som en sosial, informativ og
avslapningsarena. Tilgjengeligheten gjgr at man far informasjon
veldig raskt, men det betyr ogsa at ting gar fort over, sa man
foler at det er lett @ ga glipp av ting. 1 av 5 fgler mye pa/foler
konstant pa det a ga glipp av ting som skjer pa sosiale medier.
Aldersgruppene 16-19 ar og 20-24 ar kjenner pa det mest. De
unge oppgir at det a vaere pa sosiale medier gir ofte ulike falelser
| etterkant ut ifra hvilket sosialt medium de har veert pa, dagsfor-
men, og hva de har sett pa.

33,7% 18,6%

faler seg verre ved a faler seg verre ved a
vaere pa vaere pa sosiale medier
nettdatingsapper

«Spgars hva jeg ser nar jeg er pa sosiale medier, ser jeg
morsomme memes eller har noe ggy a apne fra vennene mine
blir jeg glad, men om det er noe trist eller jeg ser andre ha det

goy uten meg, og ingen har sendt meg noe/svart pa noe, kan
jeg fole meg verre»,

Mann, 29 ar

«Hvis det gjelder sosiale medier ville jeg sagt
verre, men slik som gaming for meg til a fgle meg
bedre»,

Kvinne, 25 ar

43,2% 60,6%

bruker mer enn 6 er enige i at de bruker
timer foran en skjerm mer tid pa sosiale
pa fritiden medier enn de gnsker




Hvor mye tid bruker du pa .. en
gjennomsnittsdag?

Ikke
noe
tid

Sosiale Medier 0.5%

Filmer/ serier/ 0
YouTube/ TV 2,9%

Spille pa
telefonen/ 361%
nettbrettet

Spille pa
dataspill/
TV-spill

Under
1time

6,.6%

13%

32,5%

14,6%

1-2
timer

22,8%

28,9%

16.5%

10,5%

MEDIEBRUK

@ 5479 til 5486

Mer
2-3 3-4 enn4
timer timer timer
28,3% 23,4% 18.4%
24.,7% 16.2% 14,8%
7.7% 3.5% 3,7%
5,8% 41% 4,7%

Sosiale medier er den digitale arenaen
hvor flest bruker mest av tiden sin, med
18,4% som bruker mer enn 4 timer pa en

giennomsnittsdag. Deretter fglger filmer/
serier/YouTube/TV, spill pa telefon/nett-
brett og dataspill/TV-spill.

«Ved a veere pa sosiale medier
foler jeg meg litt sliten. Mye a ta

inn pa internett»,

Kvinne, 28 ar

«| etterkant av a vaere pa sosiale
medier faler jeg meg uproduktiv
og skuffa over bortkasta tid»,

Kvinne, 20 ar

Digitale medier, da spesielt sosiale medi-
er, kan veere til inspirasjon og glede, men
kan ogsa fgre til nedstemthet og en f@-
lelse av skam i etterkant fordi de foler de
kaster bort tiden sin.




GAMING

Gaming er en stor del av unges kultur i dag. Flertallet av gutter
0g unge menn gamer, og det blir ogsa mer og mer populaert blant
jentene. Gaming har veert et kontroversielt tema lenge og ma
sees pa som et flerfoldig fenomen som bade har fordeler og bak-
sider ved seq. Vi vet at gaming kan vaere avhengighetsskapende
og brukes som en uhensiktsmessig mestringsstrategi, men ga-
ming foregar ofte online med venner, der ogsa nye vennskap og
kjaerlighet oppstar. Gaming kan dermed begrense utenforskap og
gi flere muligheten til a finne neere relasjoner.

Vi har gjennomgaende ikke forholdt oss til kipnnede kategorier i
rapporten, men akkurat nar det kommer til gaming er det sa store
forskjeller mellom kvinner og menn at vi ser oss ngdt til a pape-
ke det. | hele utvalget gamer rundt 1 av 3, mens kjgpnnsmessig

er det en markant forskjell ved at 77,2 % av mennene og 27,1 %
av kvinnene oppgir at de gamer. Det er ogsa en markant kjgnns-
forskjell rundt det a prioritere vekk andre viktige ting for a kunne
game. 32,0 % av mennene sa seg enige i dette, versus 20,2 % av
kvinnene.

For a ha det
gay

For a fa en
pause fra
virkeligheten

For a slappe
av

Fir & fa tiden

e 46,7%
tila ga

For a fele meg

0]
bedre 50.2%

For § veere

. 35,8%
sosial

Gamer for I1'é%
andre grunner

? Hvorfor gamer du? n=

68%

62,6%

2055

78,2%

A



43,9%

har fatt venner/
kjeereste gjennom
gaming

235,7%

prioriterer vekk
andre viktige ting for a
kunne game

435,5%

foler seg bedre
ved a game

22



FYSISK AKTIVITET

-ysisk aktivitet er viktig for god helse, og ferer blant annet til bedre
nume@r og s@vn, mer energi, reduserer stress og kan forebygge visse
nsykiske helseutfordringer.

1 av 3 (34 %) i utvalget rapporterer a aldri eller sjelden trene i Igpet av
en maned, mens rundt halvparten (52,3 %) rapporterer a trene alt fra

1 til mer enn 4 ganger i I@pet av uken. Aldersgruppen 16-19 ar rappor-
terer a trene mest av aldersgruppene. Av de som trener oppgir 37,1 %
at treningen oppleves positiv, mens rundt halvparten (51,3 %) opplever
treningen som bade positiv og negativ. 12,8 % opplever trening som

kun noe negativt.

Pa spgrsmal om hvorfor de unge trener, oppgis arsakene «for a fgle
seg bedre» og «for a endre utseende» av flest. «For a fa en pause fra
virkeligheten» og «for a ha det ggy» felger deretter. Se grafen for alle

resultatene.

For a fole meg
bedre

For a endre
utseende

For a faen
pause fra
virkeligheten

37.1%

For a ha det
goy

29.,2%

For a veere

; 21,1%
sosial

For a slappe av 18,.5%

For a fa tiden

e o 14,7%
tilaga

Annet 7.9%

0 Hvorfor trener du?

71.8%

58,1%

@ 4845



Trott pa dagtid

Innsovnings-
problemer

Vakner flere
ganger om
natten

39.7%

Mye mareritt 27.4%

Vakner en gang
| lgpet av
natten

27,2%

Vakner veldig
tidlig om
morgenen

24,4%

Annet B 2,9%

Under finner du fiere utsagn an-
gaende sgvn. Velg de utsagnende
som passer best for ditt typiske

\

sgvnmgnster de siste 12 mdnedene.

62%

@ 5458

78,7%

SOVN

S@vn er et av vare grunnleggende behov og vi bruker rundt 1/3 av livet
na a sove. Nar vi sover foregar det en rekke prosesser i kroppen som
blant annet bearbeider dagens inntrykk, pavirker immunforsvaret og
njelper a holde oss i psykisk balanse. Sevnunderskudd gjgr oss mer
utsatt for psykiske helseutfordringer og kan i verste fall fgre til symp-
tomer pa depresjon og andre psykiske helseplager. Nok sgvn med god
kvalitet er spesielt viktig for ungdom og unge voksne ettersom hjernen
jobber ekstra mye om natten da den vokser og lager nye koblinger.

Funnene i denne undersgkelsen tilsier at nesten halvparten (48,8 %) av
unge aldri eller sjelden fgler at de far nok s@vn. 25,7 % oppgir a ha god
nok s@vn av og til, 22,7 % oppgir a vanligvis ha nok sgvn, mens kun 2,8
% oppgir a alltid fa nok sgvn. Ved spgrsmal om ugunstige sevnmen-
stre, oppgir flest a veere trgtt pa dagtid samt innsovningsproblemer.
Se tabell for resten av resultatene.



® Aldri
8.5%

Opplever du at din Sjelden
KO ST H O L D psykiske helse pavirker Av og til
kostholdet ditt? o
16,4% ot Ofte
@ o480 Daglig
Et sunt kosthold er viktig for bade var fysiske og psykiske helse og har o Alltid

e . . 26,7%
blant annet positive virkninger pa humer, energi, sgvn og konsentra-

sjon. Relasjonen mellom kosthold og psykisk helse kan ga begge veier
— kosthold kan ha betydning for var psykiske helse, pa samme mate
som var psykiske helse kan pavirke kostholdet.

Opplever du/ har du
i . . . o . o opplevd vanskelige
35,3% opplever daglig eller alltid at sin psykiske helse pavirker kost- tanker knyttet til mat og
holdet sitt. 35,6% opplever eller har opplevd daglig eller alltid vanske- Kropp: 16.7%
lige tanker knyttet til mat og kropp, mens 15,3% feler daglig eller alltid @ 5485 21.2%
at sosiale medier pavirker matinntaket eller forholdet til mat og kropp. 21.5%

Kvinnene rapporterer stgrre utfordringer enn mennene.

0 o
o Foler du at sosiale
y medier pavirker ditt

matinntak eller forhold
opplever tap av kontroll, til mat og kropp? 17.4%

og et behov for a regulere
@ 5479 e

dette med mat

23,7%



6.0%

har et alkoholforbruk
som de selv eller
andre rundt opplever
som problematisk

19.2%

har brukt eller bruker
hasj/marihuana

10.4%

har brukt andre

rusmidler enn
alkohol og/eller
hasj/marihuana

ALKOHOL OG RUSBRUK

Ungdom og unge voksne som drikker alkohol er oftere tilknyttet
stgrre sosiale omgangskretser med vennskap, flerting og et ak-
tivt sosialt liv. Pa den andre siden kan alkoholmisbruk i ung alder
fore til akutte skader og starre risikotaking. Dette negativet as-
pektet vises ofte i et atferdsmgnster der ungdom som begynner
a drikke tidlig og mye, ofte har en darligere psykisk helse enn sine
jevnaldrende. Funn i undersgkelsen tilsier at ved gkning av alder
rapporterer flere om et problematisk alkoholforbruk.

«En pause fra helvete i hodet mitt
og for at jeg ikke skal ga gal».

Sammenlignet med alko-
hol, er narkotika ulovlig og
som oftest sosialt fordgmt.
Dermed krysser ungdom og
unge voksne som prgver narkotiske stoffer en ekstra grense.
Narkotikaforbruk er mer et entydig ungdomsfenomen enn alko-
holbruk, men noen misbruksmenstre kan bli hengende igjen ogsa
i voksen alder. Av de som bruker rusmidler (utenom alkohol),
oppgir flest av de bruker det for a «fa en pause fra virkeligheten»,
«for a slappe av», og «for a fgle meg bedre».

Kvinne, 16 ar

For a fa en pause fra
virkeligheten

For a slappe av

For a fole meg bedre

For a slippe a fole
smerte

For a fa tiden til a ga

Nei, kjenner meg
ikke igjen i noen av
disse

Annet

13.2%

6.2%

Hvorfor bruker du
rusmidlet/rusmidlene?

25%

61,5%

61,3%

57,2%

42,4%

@ 615



RELASJONER

En av de viktigste faktorene for psykisk
motstandsdyktighet er signifikante andre,
slik som familie og venner. Gode 0og naere
relasjoner er viktige for mennesker og
uten det feler vi oss ensomme og uten-
for. Vi ser at det er giennomgaende flere
punkter i undersgkelsen hvor responden-
tene uttrykker problemer med relasjoner,
bade vennskapelige og familisere. 67,8 %
rapporterer at deres oppvekst har pavirket
deres psykiske helse i en negativ/uheldig
retning. Samtidig oppgir 68,8% at de har
et meget godt eller godt forhold til fami-
lien sin. Dette understgtter forstaelsen

av at relasjoner er flytende og kan endre
seg ved ulike tidspunkt. | forlengelse av

\ 4

viktigheten av signifikante andre, er man-
ge redde for avvisning. Hele 79,1% oppgir
at de er redde for a bli avvist (se graf).

En viktig del av det a ha neere relasjo-

ner er a ha noen a kunne snakke med.
Samtidig sa ser man at det a snakke om
hvordan man har det ikke alltid er sa lett,
spesielt ikke nar det kommer til hvordan
man har det psykisk. Funn fra undersg-
kelsen finner at over halvparten (51,9 %)
ikke syntes det er lett a snakke om fglel-
ser med venner og/eller familie (se graf).
Funnene tilsier videre at det blir lettere for
unge a snakke om fglelser jo eldre de blir.

1: Jeqg er redd for a bli avvist,
2: Jeg snakker lett om falelser med venner og/eller
familie.

1: 5472
2: 5472

@

9.4%
7-helt enig 37,6%

15,9%

14,9%

6 21,8%

15,1%

(o)
5 19.7% 14.7%

4-ngytral 9.2%
3 4.7% 22,1%

’ (o)

2 3.7%

1: 5,54
2: 3,48

%



ENSOMHET

Gjennom pandemien har vi sett gknin-
ger i ensomhet hos unge grunnet blant
annet de strenge sosiale restriksjonene.
Ensomhet assosieres med flere negative
utfall relatert til psykisk helse, slik som
reduksjon i positive folelser, depresjon,
selvmord og darlig sgvnkvalitet.

Funn i underspkelsen tilsier at over 4 av 5
har fglt seg ensom i lgpet av de 12 siste
manedene, og over halvparten (55,5%) av
disse unge har vaert ganske mye plaget/
veldig mye plaget av ensomhetsfolelsen.
Videre funn tilsier at 40,2 % savner ofte/
svaert ofte noen a veere sammen med,
35% foler seg ofte/svaert ofte utenfor, og
37,7% foler seg ofte/sveert ofte isolert fra
andre.

83,7%

har fglt seg ensomme
i lopet av de 12 siste
manedene

22,4%

oppgir a ikke ha minst
en venn de kan stole pa
og betro seg til om alt
mulig

261%

oppgir a aldri, eller

som regel ikke, ha

noen a vaere sam-
men med pa fritiden

@ 5483

@ 5482

@ 5481

Hvor ofte faler du at
du savner noen 4 vaere
med?

Hvor ofte faler du deg
utenfor?

Hvor ofte foler du deg
isolert fra andre?

28,1%

18,7%

36,1%

33,2%

28,9%

23,7%

® Aldri
Sjelden
Av og til
Ofte

® Sveaert ofte



42,0%

har fatt forsterkede psy-
kiske utfordringer gjen-
nom COVID-19

10,6%

har opplevd psykiske

helseutfordringer for

forste gang gjennom
COVID-19

9,8%

har hatt mindre psykiske
helseutfordringer gjen-
nom COVID-19

25,2%

har opplevd ingen en-
dring i sin psykiske helse
gjennom COVID-19

OPPLEVD PSYKISK HELSF_‘

KNYTTET TIL COVID-19

COVID-19 og tilhgrende tiltak har pavirket unges liv og deres psykiske
helse i veldig stor grad. Selv om mange av tiltakene ikke lengre gjelder
og vi er i en gjenapningsfase, vil ringvirkninger veaere tilstede i lang

tid fremover. Vi folte derfor at det var vesentlig a fa frem svar rundt
COVID-19 og hvordan det har pavirket ungdoms opplevelse av egen
psykisk helse. Funnene i undersgkelsen viser ikke et entydig bilde. Det
er tydelig at pandemien og tiltakene bade har hatt negative og positive
effekter pa unges psykiske helse. Noen har fatt forsterkede psykiske
helseutfordringer og opplevd det for fgrste gang, mens andre har fatt
mindre psykiske helseutfordringer. Som sett i grafene, oppgir 79% i
st@rre eller mindre grad at COVID-19 og tilhgrende tiltak har pavirket
livet i negativ retning, mens 67,2% oppgir i starre eller mindre grad at
COVID-19 og tilhgrende tiltak har pavirket livet i positiv retning. Det er
derfor viktig @ nyansere bildet og veere bevisst disse nyansene i den
gjenapningsfasen vi er i na.

1: Har COVID-19 (og tilhgrende tiltak) pdvirket livet ditt i negativ retning?
2: Har COVID-19 (og tilhgrende tiltak) pavirket livet ditt i positiv retning?

1

Ja, mye 10,5%
Ja, en del 18.8%
Ja, litt 38.7%

Nei, ikke i det
hele tatt

21%

2
G 2,8%
5,2%
13%
46,2%

32,8%

1. 5485
2:5456



UTFORDRINGER
KNYTTET TIL COVID-19

COVID-19 og tilhgrende tiltak har for mange fort til psykisk uhelse
og slitasjeeffekter. Som sett i grafen oppgir flest a ha opplevd
okte bekymringer, gkt ensomhet, gkte konsentrasjonsvansker og
okte angstsymptomer. | tillegg har noen av de unge hatt ett eller
flere selvmordsforsgk. Grunnet de strenge sosiale restriksjonene
har mange sittet mye alene, ikke blitt inkludert i «kkohorter», og
mange av de andre naturlige samlingsarenaene ble fjernet.

Hvorvidt disse gkningene av psykiske plager vil fa langsiktige
konsekvenser for de unge selv, er vanskelig a fastsla. Men, vi vet
at symptomer og plager som oppstar tidlig i livet, har en tendens
til a vedvare. Derfor er det viktig a ta symptomforverring i denne
livsfasen pa sta@rste alvor.

4

har hatt ett selvmords-
forsgk gjennom COVID-19

har hatt flere selvmords-
forsgk gjennom COVID-19

Har du giennom COVID-19 pandemien, fra mars
2020 til dagens dato, hatt selvmordsforsgk?

@ 5476



_ Okte 49.8%
konsentrasjonsvasker

Pkt angstsymptomer 49.5%

«Det a veere min egen sjef med skolearbeid P ’
innpa meg enn det jeg trodde»,
oo et s I -~
Kvinne, 17 ar piSing 09
okt frykt for a bii sy« [ 1
«Jeg var endelig erklaert «frisk» et ar for, rundt
men sa kom pandemien, og da ble jeg syk @kt behov for renslighet _ 21%
igjen og fikk det verre enn noen gang»,
@kt spillbruk _ 18.4%
Kvinne, 19 ar
gkt alkoholbruk [N 15.1%

@kt rusbruk (utenom o
alkohol) - g

Okt sosial statte - 5.9%

Annet I 1.6%

Har du gjennom COVID-19
opplevd noe av falgende?




«Glad for hjemmeskole pga. sosial angst,
men gjenapningen gjorde det vanskeligere

a mgte opp pa skolen igjen. Slik at fraveeret
mitt ble en god del hgyere»,
Kvinne, 18 ar

«Jeg fungerte bra alene, det er starten pa
«hverdagen» som har forverret ting»,

Ikkebinaer/tredje kjgnn, 17 ar

«Egentlig har det veert helt fantastisk for
min psykiske helse, men na de siste mane-

dene sliter jeg mer enn noen gang»,

Kvinne, 18 ar

«Mindre press om a matte vaere sosial hele
tiden og a vaere med pa ting»,

Kvinne, 24 ar

A KOMME TILBAKE

TIL "NORMALEN"?

For noen har COVID-19 og tilhgrende tiltak

gitt et pust i bakken og opplevelsen av mindre
press fra samfunnet rundt. Resultatene fra
undersgkelsen underbygger dette ved at flest
rapporterer mindre alkoholbruk, mindre press
fra samfunnet rundt og mindre sosiale vansker
gjennom COVID-19. For noen har for eksempel
hjemmeskole fungerte bedre enn den vanlige
skolen, og de har pa noen omrader blomstret.
Gjenapningen har dermed for noen veert et
stort stressmoment og har gitt nye eller tilba-
kevendende psykiske helseutfordringer. Det er
derfor viktig a gi rom for dem som ikke jubler
hgyt for gjenapningen og vise forstaelse for

at det for noen vil vaere en gradvis prosess a
komme tilbake til livet slik det var for.

Mindre alkoholbruk 29.4%

Mindre press fra

samfunnet rundt 29%

Mindre sosial stagtte 19.7%

Mindre sosiale vansker 17.1%

Mindre bekymringer

14,9%
Mindre behov for

renslighet - Uetese

Mindre angstsymptomer - 10.2%

Mindre ensomhet - 9.3%
Mindre vanskeligheter

med spising og kosthold - 8,9%

Mindre frykt for a bli syk - 8,7%

Mindre rusbruk (utenom
(a Ikohol) . 2.8%

Mindre nedstemthet . 5,8%

Mindre spillbruk . 5,3%

Mindre
konsentrasjonsvansker . >%

Annet I 2,4%

Har du gjennom
COVID-19 opplevd noe av
folgende?

@ 2978



SELVMORDSTANKER
OG SUICIDALITET

Det er viktig a differensiere mellom selvmordstanker og suici-
dal atferd (suicidalitet). Suicidalitet og suicidal atferd er nar en
person har selvmordstanker, aktivt gnsker a dg, eller har planer
med konkrete metoder og tidspunkt etc. Selvmordstanker er re-
lativt normalt og mange ungdom og unge voksne har hatt dette
en eller flere ganger i lppet av livet. Selvmordstanker kan fare til
suicidalitet, men betyr ikke ngdvendigvis at det forer til selvmord.
For mange er selvmordstankene en mate a handtere stor usikker-
het og smerte pa. De fleste som opplever selvmordstanker, har
ingen intensjon om a ta sitt eget liv. Denne differensieringen er
understgttet i undersgkelsen. Mens 52,9 % oppgir a ha tenkt pa

a ta sitt eget liv i ulik grad, har kun 3,7 % liten eller ingen kontroll
pa selvmordstankene, og kun 2,1 % har tenkt ut en endelig plan
pa a ta livet sitt. Det er derfor veldig viktig a kunne bli meatt i selv-
mordstanker uten a matte snakke om a ville dg.

Nedenfor finner du fire utsagn. Velg
det som passer deg best

Jeg tenker ikke pa a ta mitt eget liv 47,1%

Noen ganger tenker jeg pa a ta mitt eglet

40,5%

@

Jeg tenker pa a ta mitt eget liv
: mepsteparten av tiden - 9.2%

Jeg tenker alltid pa a ta mitt eget liv I 3.2% 5442

48,8%

Jeg har ikke selvmordstanker

Jeg har selvmordstanker, men ingen
konkrete planer

Jeg har selvmordstanker, og vurderer
: forskjellige mater a gj%re det pa - 13.1%

36,1%

@

Jeg har selvmordstanker, og har tenkt ut I 2 1%

en endelig plan 5459

Jeg har ikke selvmordstanker 45,8%

Jeg har selvmordstanker, men jeq har full
£ kontroll pa dlsseq:ankene 28,7%
Jeg har selvmordstanker, men har til en 21.8%

viss grad kontroll pa disse tankene

Jeg har selvmordstanker, o Je har liten I 3.7%
eller ingen kontroll pa sse tankene
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HIJELPES@OKENDE ATFERD
VED SELVMORDSTANKER

Vi har alle noen tyngre perioder i livet som kan gjgres noe lettere
giennom hjelp fra andre. Det a kunne erkjenne at man trenger
hjelp samt vite hvor man kan skaffe den er en styrke. For a fa
mer kunnskap om hvem eller hvor unge ville spurt om hjelp ved
selvmordstanker, spurte vi dem om dette. Urovekkende, ville det
veert ekstremt sannsynlig for 1 av 4 i utvalget a ikke spgrre noen
om hjelp ved selvmordstanker. Det at sapass mange ikke vil
sporre om hjelp kan henge sammen med stigmaet i samfunnet
rundt det med selvmord og selvmordstanker. Mange er redde
for a veere til bry, og tenker at andre vil trekke slutninger mellom
selvmordstanker og et faktisk gnske om a dg. Det er derfor viktig
med gkt kunnskap og forstaelse i samfunnet rundt selvmord og
selvmordstanker.

25,6%

oppgir a ha provd a ta
sitt eget liven gang

12,8%

oppgir a ha provd a
ta sitt egetliv flere
ganger




Som sett i grafen ville det veert ekstremt
sannsynlig for de unge a snakke med
psykolog (16,5 %), noen som jobber med
psykisk helse (14,7 %) og partner/kjeeres-
te (14,4 %) om selvmordstanker. Pa den
andre siden av skalaen ser man at det
ville veert ekstremt usannsynlig for utval-
get a sperre forelder/foresatt (47,4 %),
helsestasjon/skolehelsetjenesten (43,2
%), fastlegen (36,6 %) og hjelpetelefoner/
chattetjenester (35,2 %) om hjelp ved
selvmordstanker. Dette vitner om at ung-
dommen i Norge far for lite og for vag in-
formasjon om hvordan de kan fa hjelp for
psykiske helseutfordringer som ikke ngd-
vendigvis trenger a veaere fra psykolog el-
ler annen spesialisert psykisk helsehjelp.

Ekstremt
usannsynlig
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Ville ikke bedt noen 13.9%
om hjelp

4

2

8.9%

13%

11.7%

8.9%

10.4%

11.8%

11,5%

8.3%

6,.5%

3

6.9%

10.2%

8.2%

8.9%

8.6%

9.7%

8.2%

71.9%

6.9%

Noytral

17,8%

14,5%

11.3%

15.1%

15,5%

14,9%

16.4%

15.1%

16.2%

Hvor sannsynlig er det a sparre ... om hjelp hvis du
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OPPSUMMERING AV RESULTATENE

Bakgrunn og utvalg:
Formalet med undersgkelsen var a kartlegge unges psykiske hel-
se i dag og formidle hva dagens unge tenker, feler og mener.

5518 unge mellom 16-36 ar har gjennomfart undersgkelsen. |
utvalget er flertallet elever/studenter og de fleste bor i en by eller
et tettsted. Utvalget representerer store deler av landet, med flest
som bor i Oslo. Det er en skjevfordeling i kjgnn, med 83,6 % kvin-
ner. Litt over 1 av 3 rapporterer a ha en diagnose pa en psykisk
lidelse. 1 av 2 har vaert i kontakt med spesialisthelsetjenesten,
mens 2 av 3 har veert i kontakt med kommunehelsetjenesten.

Opplevelser av seg selv og fremtidstro:

Rundt 1 av 3 er stort sett forngyde med seg selv og tilfreds med
livet sitt. Rundt 1 av 4 er forngyde med kroppen sin og liker utse-
endet sitt veldig godt.

Dagens unge har hgye forventinger til seg selv, og nesten 4 av
5 rapporterer opplevd press fra seg selv. Deretter opplever flest
press fra storsamfunnet, sosiale medier, og foreldre/foresatte.
Nar det kommer til hvilke typer press unge opplever, svarer flest
kroppspress, fulgt av utdanningspress og karakterpress.

Rundt 2 av 3 er bekymret for fremtiden med tanke pa egen gko-
nomisk situasjon, klimaet, og konflikter og krig.

Av de som har opplevd mobbing i Igpet av de 12 siste manedene,
oppgir flest at de blir mobbet psykisk, etterfulgt av nettmobbing
og fysisk mobbing.



Egenopplevd psykisk helse og hjelpesgkende atferd:

1 av 2 strever ganske mye/veldig mye med psykiske utfordringer
Over 1 av 3 ville mest sannsynligvis ikke spurt noen om hjelp ved
folelsesmessige/personlige utfordringer. 1 av 4 oppgir a ha vur-
dert a sgke hjelp eller har ikke turt a sgke hjelp. Dette tilsier at det
er unge der ute som sliter, men som ikke tar kontakt med noen.

Over halvparten syntes ikke det er lett a snakke om fglelser med
venner og/eller familie.

Mediebruk:
Mye av unges fritid brukes i dag foran en skjerm. Over 2 av 5
bruker mer enn 6 timer foran en skjerm pa fritiden, hvor sosiale

medier er den digitale arenaen hvor flest bruker mest av tiden sin.

3 av 5 bruker mer tid pa sosiale medier enn de gnsker.

Over 1 av 3 oppgir at de gamer. For 2 av 5 har gamingen fort til
venner/kjaereste og gjor at de foler seg bedre.

Trening og sovn:

Rundt halvparten rapporterer at de trener alt fra 1 til mer enn 4
ganger i uken. Pa spgrsmal om hvorfor de trener, oppgis arsake-
ne «for a fele seg bedre» og «for & endre utseende» av flest.

Nesten halvparten av unge fgler aldri eller sjelden at de far nok
sgvn. Ved spgrsmal om ugunstige sgvnmegnstre, oppgir flest a
veere trgtt pa dagtid samt innsovningsproblemer.

Kosthold og rusbruk:

Over 1 av 3 opplever daglig eller alltid vanskelige tanker knyttet til
mat og kropp, og opplever at sin psykiske helse pavirker kosthol-
det sitt.

6 % har et alkoholforbruk som de selv eller andre rundt opplever
som problematisk. 1 av 10 har brukt andre rusmidler enn alkohol
og/eller hasj/marihuana. De fleste oppgir a bruke det for a «fa en
pause fra virkeligheten» og «for a slappe av».



Ensomhet:

Over 4 av 5 har fglt seg ensom i lgpet av de 12 siste manedene,
og over halvparten av disse unge har vaert ganske mye plaget/
veldig mye plaget av ensomhetsfglelsen. 1 av 5 oppgir a ikke ha
minst en venn som de kan stole pa og betro seg til om alt mulig,
mens 1 av 4 oppgir a aldri, eller som regel ikke, ha noen a veere
sammen med pa fritiden.

Opplevd psykisk helse knyttet til COVID-19 pandemien:
4 av 5 oppgir at COVID-19 og tilhgrende tiltak har pavirket livet i
negativ retning, hvor flertallet har opplevd gkte bekymringer, gkt

ensomhet, gkte konsentrasjonsvansker og gkte angstsymptomer.

2 av 3 oppgir i starre eller mindre grad at COVID-19 og tilhgrende
tiltak har pavirket livet i positiv retning, hvor 1 av 3 har opplevd
mindre alkoholbruk og mindre press fra samfunnet rundt.

Over 2 av 5 har fatt forsterkede psykiske helseutfordringer gjen-
nom COVID

1 av 10 har opplevd psykiske helseutfordringer for fgrste gang
gjennom COVID

7,8 % har hatt ett selvmordsforsgk gjennom COVID-19, mens 6,1
% har hatt flere selvmordsforsgk giennom COVID-19.

Selvmordstanker og suicidalitet:

Mens 52,9 % oppgir a ha tenkt pa a ta sitt eget liv i ulik grad, har
kun 3,7 % liten eller ingen kontroll pa selvmordstankene, og kun
2,1 % har tenkt ut en endelig plan pa a ta livet sitt. Det er derfor
veldig viktig a kunne bli mgtt i selvmordstanker uten a matte
snakke om a ville dg.

For 1 av 4 ville det vaert ekstremt sannsynlig a ikke be noen om
hjelp ved selvmordstanker




OPPFORDRINGER
VIDERE

Med utgangspunkt i funnene fra undersgkelsen vil vi avslutnings-
vis komme med noen generelle oppfordringer som vi mener er
viktige a ha med seg i det psykiske helsearbeidet med unge.




Selvmordstanker og suicidalitet er
fortsatt veldig skambelagt. Vi ser at
mange ikke gnsker a fortelle om sine
utfordringer, derfor er det veldig viktig a
terre @ mgte unge som strever med selv-
mordstanker og suicialitet. Vi ma ikke
veere redde for a sp@rre. Mange har en
tanke om at a snakke om deden kan trig-
ge selvmordstanker, det vet vi ikke stem-

mer. Det a si ifra pa eget initiativ kan veere

ekstremt vanskelig, dermed kan det vaere

en stor lettelse at noen andre tgr a sparre

direkte.

2

COVID-19 pandemien har pavirket alle
unges psykiske helse i en eller annen
form og grad. Pa hvilken mate er nyan-
sert og komplekst. Vi anbefaler personer
som me@ter unge a veaere nysgjerrige pa
nvordan pandemien har pavirket dem.
Hvordan den unge opplevde pandemien
kan veere en god indikator pa hvilke psy-
Kiske helseutfordringer som er grunnut-
fordringen(e). Noen kan ha hatt det verre
under pandemien, mens andre kan ha
opplevd symptompauser og finner gjen-
apningen vanskelig. Arbeidet fremover
ma ta hensyn til disse grupperingene av
ulike problemstillinger, slik at vi kan tilret-
telegge og bedre na flere unge.

S

Mange rapporterer gkte psykiske plager
knyttet til COVID-19 pandemien. Hvorvidt
disse gkningene av psykiske plager vil

fa langsiktige konsekvenser for de unge
selv, er vanskelig a fastsla. Men, vi vet at
symptomer og plager som oppstar tidlig

i livet, har en tendens til a vedvare. Derfor
er det viktig a ta symptomforverring i den-
ne livsfasen pa stgrste alvor.
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COVID-19 pandemien kan tenkes pa
som et kollektivt traume som na er i ferd
med a ga over, men det er veldig viktig
med forebygging pa traumatiske etter-
virkninger som vil kunne gjgre livene til
unge i fremtiden vanskeligere. Faller man
utenfor i ung alder vet vi at det kan veaere
veldig vanskelig a komme seg tilbake.
Forebygging i tiden fremover er dermed
veldig viktig for den enkelte unge, men
ogsa for den samfunnsgkonomiske til-
standen til Norge fremover.

O

Unge bruker mye tid foran en skjerm pa
fritiden. Vi vet ogsa at mange unge bru-
ker skjerm eller annen type media som
en distraksjon og/eller en mate a slippe
unna vonde ting pa. Man kan derfor tenke
seg at mange som er pa ulike medier har
ting de strever med. A ha en tilstedevae-
relse pa disse mediene vil da kunne vaere
veldig viktig og ufarliggjgrende. Vi mener
derfor at de av oss som jobber med psy-
kisk helse ma bli flinkere til @ benytte seg
av de mediene og plattformene de unge
selv bruker.




Vi vet at det krever mye a spgrre om hjelp,
og at det er lange ventelister i spesia-
listhelsetjenesten. For noen er det viktig
med spesialisert helsehjelp og at den
man far hjelp av baerer tittelen psykolog.
Men, for de aller fleste av oss er det vik-
tigst at mennesket som meter oss har
samtalekompetanse og kunnskap om
psykisk helse. Vi ser i undersgkelsen og
ved andre henvendelser at det er en mis-
oppfattelse om at det kun er psykologer
som kan gi god psykisk helsehjelp. Vi sier
pa ingen mate at psykologer ikke gjor

det, men at vi gjor psykologer, unge og
helsetjenesten i helhet en tjeneste ved a

tenke mer tverrfaglig i hvem som kan gi
og yte psykisk helsehjelp til unge, spesielt
| et forebyggingsperspektiv for lettere til
moderate psykiske helseutfordringer. For
a kunne avlaste spesialisthelsetjenesten
mener vi derfor at det er viktig med mer
informasjonsarbeid for a spre informa-
sjon om hvor unge kan fa hjelp utenfor
spesialisthelsetjenesten, samt og en of-
fentlig satsning pa andre gode alternativ,
slik som gratis chatte- og samtaletilbud
uten behov for henvisning. Denne avlast-
ningen vil kunne vaere med pa a gi senke
ventetiden til spesialisthelsetjenesten,
samt sikre bedre og lengre lgp i spesia-
listhelsetjenesten til de som trenger det.
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Et av de st@rste funnene i spgrreunder-
spkelsen er den veldig lave responsraten
fra gutter og menn. Dette er ikke unikt for
denne underspkelsen, men er dessverre
typisk for kartlegginger og undersgkelser
pa psykisk helse. Et tankekors er at disse
rapportene overrepresentert av kvinnelige
respondenter ofte brukes til a utforme
veiledere, feringer og retningslinjer pa
psykisk helsefeltet. Vi mener derfor at det
ma gjores et mer omfattende arbeid med
a samle inn opplysninger fra gutter og
menn, slik at det kan utarbeides mer treff-
sikre intervensjoner som fungerer for gut-
ter og menn. Vi gnsker ogsa a oppfordre

til mer aksjonsforskning hvor mennene
og guttene selv er med pa a utforme
forskningen om seg selv og sin gruppe
for a fa gkt tilhgrighet til materialet. Vi
kan ikke bare si at menn ma bli flinkere

til a2 snakke om psykiske utfordringer og
deres psykiske helse, uten at de selv har
fatt muligheten til a definere hva det vil si
a fa hjelp som mann, hva man trenger og
spraket man bruker rundt det. | forlengel-
se av tilhgrighet og forstaelse mener vi at
helseutdanningene/profesjonene ma bli
gjort mer attraktive for et stgrre mangfold
av kjenn, slik at de bedre speiler fordelin-
gen i samfunnet.
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