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Forord

Kjzre leser,

Nér du leser dette forordet indikerer dette begynnelsen pa masteroppgaven min. For min del
indikerer forordet siste innspurt av oppgaven og ikke minst selve avslutningen av min tid som
student. Det & skrive en masteroppgave er en langvarig prosess, og det innevarende aret har
bade vart spennende og lererikt. Jeg var utrolig heldig som fikk samarbeide med
Folkehelseinstituttet (FHI), som ga meg muligheten til 4 skrive en oppgave om temaer jeg
synes er veldig spennende. Ved & fordype meg i1 problemstillingen har jeg fatt masse ny

kunnskap, og om mulig fatt en enda sterre interesse for fagfeltene psykisk helse og rus.

I tillegg til at &ret med skriving av masteroppgaven har bydd pé glede og mestring, har det
ogsa vert tider med stor frustrasjon og utfordringer. Bak det ferdige produktet du leser ligger
det timevis med lesing, skriving, sletting og omskriving. A skrive en omfattende
masteroppgave er krevende, spesielt i tider med koronavirus. Hverdagen ble plutselig snudd

pa hodet, og lesesalen ble omgjort til et stuebord i en leilighet p& 49 kvm?.

I de tunge periodene er det spesielt viktig med god stette og oppmuntring. I den forbindelse
vil jeg gjerne starte med & takke min biveileder Jens Christoffer Skogen fra FHI, som har veert
en super lerer i STATA og kommet med god veiledning og tilbakemeldinger gjennom hele
skriveprosessen. Jeg vil ogsé gi en stor takk hovedveilederen min Ellen Haug, som alltid har
tatt seg god tid pa veiledning og kommet med oppmuntrende og kloke ord i de krevende

periodene. Det har vert en fryd & & samarbeide med dere.

Jeg vil ogsa rette en spesiell takk til jentene i <ABBA 2.0» for at de har spredd s& mye glede,
latter og omsorg gjennom de to drene pa masteren. Jeg ma ogsa takke kjeresten min, venner
og familie for den gode stotten jeg har fatt gjennom alle mine ar i Bergen. Avslutningsvis vil
jeg gi en spesiell takk til mamma og pappa — uten dem hadde ikke denne masteren veert

mulig.

Pia Jensen
HEMIL-senteret, Psykologisk fakultet UiB
Viéren 2020
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Sammendrag

Bakgrunn: Livskvalitet og psykiske plager er to faktorer som har blitt assosiert med
alkoholbruk, og blant studenter er alkoholforbruket hyppig og stort. Tidligere studier finner
ofte at redusert livskvalitet og heyere nivaer av psykiske plager forer til et okt
alkoholkonsum. Studier som har undersgkt sammenhengene mellom psykisk helse og
alkoholbruk antyder i tillegg at assosiasjonene ikke neadvendigvis er linezre, men forskningen

er ikke entydig.

Hensikt: Studien hadde som formal & underseke hvordan livskvalitet og psykiske plager er
assosiert med potensielle alkoholproblemer blant norske universitetsstudenter. Formen pé

sammenhengene ble ogsd undersokt.

Metode: Data fra studentenes helse- og trivselsundersekelse (SHoT 2018, N = 50054) ble
anvendt. Assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer (AUDIT; risikabelt og skadelig drikkemenster) ble underseokt ved bruk av
logistiske regresjonsanalyser. Ujusterte modeller og modeller justert for alder, kjonn og
sivilstatus ble utfert. For 4 underseke formen pd sammenhengene ble logistiske

regresjonsanalyser med kvadratiske og kubiske ledd gjennomfert.

Resultater: Resultatene viste at lavere livskvalitet og okte psykiske plager var assosiert med
risikabelt og skadelig drikkemenster. Blant studenter med risikabelt drikkemenster ble det
funnet kurvelineare sammenhenger med bade livskvalitet og psykiske plager. Blant
studentene med skadelig drikkemenster ble det funnet en lineaer sammenheng med livskvalitet

og en kurvelineaer sammenheng med psykiske plager.

Konklusjon: En betydelig andel studenter rapporterer potensielle alkoholproblemer.
Studenter med skadelig drikkemenster virker & veere mer utsatt for redusert livskvalitet og
hayere nivéer av psykiske plager enn studenter med risikabelt drikkemenster. Ulike former pé
assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer ble

funnet.

Neokkelord: Potensielle alkoholproblemer, psykiske plager, livskvalitet, studenter,

populasjonsundersokelse

v



Abstract

Objective: Life satisfaction and mental health problems have been related to alcohol
consumption, and among students the consumption is high and frequent. Reduced life
satisfaction and more mental health problems often leads to a higher consumption. Evidence
about the shape of the relationship between mental health and alcohol consumption is

debated.

Aim: To investigate the associations of life satisfaction and mental health problems with
potential alcohol-related problems among Norwegian university students. The shape of the

associations was also examined.

Methods: Data from the Norwegian Students’ Health and Wellbeing Study (SHoT 2018)
were used. Associations between life satisfaction, mental health problems and potential
alcohol-related problems (AUDIT; risky and harmful alcohol use) were investigated using
logistic regression. Both crude models and models adjusted for age, gender and marital status
were conducted. To investigate the shape of the associations, logistic regression with quadric

and cubic terms were conducted.

Results: Decreased life satisfaction and increased mental health problems were associated
with risky and harmful alcohol use. Curvilinear associations was found between life
satisfaction, mental health problems, and risky alcohol use. For harmful alcohol use, a linear
association with life satisfaction and a curvilinear association with mental health problems

was identified.

Conclusion: A considerable proportion of students reports potential alcohol-related problems.
Students with harmful alcohol use seems to be more at risk of reduced life satisfaction and
increased mental health problems than students with risky alcohol use. Different shapes of the
associations between life satisfaction, mental health problems and potential alcohol-related

problems was identified.

Keywords: Potential alcohol-related problems, life satisfaction, mental health problems,

college students, university students, population-based study



1 Innledning

Folkehelsearbeidet har blitt satt hayt pa den politiske agendaen i Norge de siste tidrene
(Fosse, 2009). I folge Folkehelseloven (2011, § 1) er formélet & «fremme befolkningens helse,
trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse». Folkehelsearbeidet inneberer sdledes bade helsefremmende
tiltak og tiltak for & redusere risiko for skade eller sykdom (Maland, 2016, s. 20).
Helsefremmende arbeid handler i stor grad om & gi mennesker kontroll over forhold som
pavirker egen livskvalitet og helse (Maland, 2016, s. 26; Skjetne, 2019). For 4 male
befolkningens helse analyseres sykdomsbyrden, som inkluderer opplysninger om sykdommer,
dedelighet og forekomst av risikofaktorer. I folge sykdomsbyrden i Norge utgjer alkohol og
psykiske lidelser alvorlige risikofaktorer som er knyttet til sykdom med hoy dedelighet og tap
av friske levedr (FHI, 2018a, s. 2). Alkohol og psykiske lidelser utgjor dermed to av de ti
store folkehelseutfordringene i Norge, som blant annet er knyttet til redusert trivsel og
livskvalitet (FHI, 2018a, s. 2 og 3).

I Norge drikker hver person over 15 ér i gjennomsnitt nesten syv liter alkohol i aret, og
inntaket er omtrent dobbelt s heyt blant menn enn blant kvinner (FHI, 2018b, s. 8). Til tross
for at alkoholforbruket blant ungdom (15-16 aringer) har blitt redusert siden 2000-tallet
(ESPAD, 2016, s. 72), har studentenes helse- og trivselsundersekelse fra 2018 (SHoT-2018)
vist at det er en ekning av studenter som drikker 2-3 ganger 1 uken (Knapstad, Heradstveit &
Sivertsen, 2018, s. 106). Som en konsekvens av et gkt alkoholforbruk i befolkningen har man
grunn til & anta at det er en ekning i andelen med alkoholbrukslidelser, som omfatter
avhengighet eller skadelig bruk/misbruk av alkohol (FHI, 2018b, s. 26). Slike lidelser
debuterer ofte 1 begynnelsen av tenarene, og forekomsten gker utover ungdomstiden og i ung
voksen alder (Reneflot, Aarg, Aase, Reichborn-Kjennerud, Tambs & @verland, 2018, s. 105).
Alkoholbrukslidelser bidrar til betydelige helsetap (Reneflot et al., 2018, s. 7), og regjeringen
har derfor et méal om & redusere minst 10% av det skadelige alkoholforbruket i befolkningen
(Meld. St. 19 (2014-2015), s. 14).

I folkehelsemeldingen «Mestring og muligheter (2014-2015)» ble psykisk helse loftet
frem som et viktig innsatsomrade, da psykiske lidelser ble sett pd som en av de store
samfunns- og helseutfordringene i Norge (Major et al., 2011, s. 13). Regjeringen ensket
derfor & utvikle en folkehelsepolitikk der psykisk helse bade skulle fa en storre plass og
integreres som en likeverdig del av folkehelsearbeidet (Meld. St. 19 (2014-2015), s. 9). 1



tillegg fikk man et okt fokus pa befolkningens livskvalitet, ettersom at forskningen viste at
dérlig opplevd livskvalitet kunne ha konsekvenser for blant annet relasjoner, generell helse og
fungering i arbeidslivet (Nes, 2017). A fremme befolkningens livskvalitet ble dermed
inkludert som en viktig del av folkehelsearbeidet. Som en oppfelging av folkehelsemeldingen
la regjeringen fram «Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-
2020). Her videreforte regjeringen mélene om at flere skulle oppleve god psykisk helse,
livskvalitet og mestring, og at de sosiale forskjellene i psykisk helse skulle reduseres
(Departementene, 2017, s. 7). Strategien la vekt pé at livskvalitet og mestring var viktige deler
av det psykiske helsefeltet (Departementene, 2017, s. 8), fordi man s at heyere livskvalitet
ofte hadde en sammenheng med farre psykiske plager og lidelser (Nes, 2017).

12019 kom den nye folkehelsemeldingen «Gode liv i et trygt samfunn», som bygget
videre pé folkehelsemeldingen fra 2015. Den nye folkehelsemeldingen fokuserer pé & fremme
bedre folkehelse og god livskvalitet i befolkningen, og pdpeker at en tidlig innsats hos barn og
unge er avgjorende i dette arbeidet (Meld. St. 19 (2018-2019), s. 9 og 19). Norge har i tillegg
sluttet seg til FNs 2030-agenda med berekraftige mal, der to av malene er & fremme psykisk
helse og & styrke forebyggingen og behandlingen av alkohol- og rusmisbruk (Meld. St. 19
(2018-2019), s. 13). Det har ikke blitt funnet en ekning i andelen med psykiske lidelser i den
voksne befolkningen (Reneflot et al., 2018, s. 6 og 7), men flere internasjonale studier fra de
senere drene har indikert at forekomsten av psykiske lidelser er hayere blant unge voksne enn
blant eldre (FHI, 2018c). Tall fra levekarsundersgkelsene i Norge viste i tillegg en gkning av
rapporterte psykiske plager blant unge i aldersgruppen 16-24 ér, hvor ekningen var sterst
blant unge kvinner (Norgeshelsa statistikkbank, 2012). Dette bekreftes ogsé av SHoT-
undersokelsene, hvor man har dokumentert en ekning av psykiske plager blant norske
studenter (Knapstad et al., 2018, s. 71). Undersegkelsene har vist at andelen med betydelige
psykiske plager har gkt fra hver 6. student 1 2010, til hver 5. student i 2014, til mer enn hver 4.
student 1 2018 (Knapstad et al., 2018, s. 71). Som et resultat av SHoT- undersgkelsene
inkluderte folkehelsemeldingen fra 2019 helse- og velferdstjenester for studenter som et
viktig forebyggende tiltak (Meld. St. 19 (2018-2019), s. 38). Utdanningsinstitusjoner ble ogsa
oppfordret til & vurdere hvordan de kan bedre den psykiske helsen til studentene (Meld. St. 19
(2018-2019), s. 46). I tillegg styrkes innsatsen for a redusere alkohol- og rusmisbruk blant
studenter gjennom tilskuddsordningen for rusmiddelforebyggende innsats, i regi av blant
annet studentorganisasjoner og studentsamskipnader (Meld. St. 19 (2018-2019), s. 129).

Studentenes fysiske og psykiske helse virker dermed a bli prioritert i storre grad enn for.



Forskning har vist at rusbrukslidelser og psykiske helseproblemer ofte forekommer
samtidig (komorbiditet), noe som indikerer tilstedevarelsen av en relasjon mellom
alkoholbrukslidelser og psykiske lidelser (Kessler, 2004). Denne relasjonen kan vere spesielt
relevant 4 undersegke blant studenter, ettersom de er i alderen da de fleste hoy-prevalens
lidelser som stemnings-, angst- og rusbrukslidelser oppstar (de Girolamo, Dagani, Purcell,
Cocchi & McGorry, 2012; Kessler et al., 2005). Psykiske plager blant studenter utgjor et
samfunnsmessig problem (Sivertsen, Rakil, Munkvik & Lenning, 2019), ettersom de er
nekkelpopulasjonen for & avgjere et lands skonomiske vekst og fremtid med tanke pa arbeid
og utdanning (Auerbach et al., 2018). Arbeidet med & identifisere studenter med psykiske
plager pa et tidlig stadium vil dermed ha viktige konsekvenser, og viser nedvendigheten av &
studere denne gruppen (Sivertsen et al., 2019).

Til tross for at det var en gkning av studenter i 2018 som bade rapporterte betydelige
psykiske plager og et skadelig alkoholforbruk, rapporterte fortsatt flertallet av studentene en
relativ god livskvalitet (Knapstad et al., 2018, s. 69). Dette kan anses som et overraskende
funn, ettersom en gkning i psykiske plager ofte har blitt assosiert med en nedgang i opplevd
livskvalitet (Lombardo, Jones, Wang, Shen & Goldner, 2018; Reneflot et al., 2018, s. 152).
Det er derfor behov for mer forskning pa hvilke faktorer som spiller inn pé studentenes
psykiske helse, herunder psykiske plager og livskvalitet. Sammenlignet med forskningen pé
alkoholbruk og psykiske plager, er det gjort mindre forskning pa sammenhengen mellom
livskvalitet og alkoholbruk (Molnar, Busseri, Perrier & Sadava, 2009). Studier som er blitt
gjort viser derimot tvetydige resultater, og det er derfor et behov for mer forskning. Alle tiltak
som kan redusere sannsynligheten for utvikling av risikofaktorer for sykdom og som tar sikte
pa & bedre befolkningens livskvalitet og mestringsmuligheter anses som 4 tilhere det
helsefremmende arbeidet (Braut, 2018). Innevarende studie er pa denne méten relevant for
det helsefremmende arbeidet, og kan bade bidra med kunnskap om risikofaktorer i
studentpopulasjonen og faktorer som pavirker studentenes livskvalitet og helse. Studien kan i
tillegg bidra med kunnskap som er relevant for regjeringens mél om at flere skal oppleve god
psykiske helse og livskvalitet, samt bidra i arbeidet med a utvikle intervensjoner som kan

redusere skadelig alkoholbruk blant studenter.



2 Sentrale begreper og teori

Denne delen starter med & definere og presentere de mest sentrale begrepene som
studien anvender. Det finnes sarlig mange ulike tiln@rminger til begrepet livskvalitet, noe
som har gjort det nedvendig med en grundig redegjorelse. De sentrale begrepene blir ogsé
koblet til helse, som viser deres relevans for det helsefremmende arbeidet. Avslutningsvis blir

det teoretiske rammeverket som studien anvender grundig presentert.

2.1 Sentrale begreper
2.1.1 Studenttilvaerelsen

Dagens yngre generasjon er den sterste gruppen av studenter hittil (Gretan, Sund &
Bjerkeset, 2019), og utgjer dermed en stor og viktig gruppe av befolkningen i Norge. For
mange innebarer overgangen til studenttilvaerelsen store forandringer og utfordringer pé flere
omrader: bosted, skonomi og omgangskrets (Grotan et al., 2019). Studenttilvaerelsen kan
derfor oppleves som en sarbar periode (Samskipnadsradet, 2016, s. 7), da det er en livsfase
preget av starre selvstendighet (Erevik, Pallesen, Vedaa, Andreassen & Torsheim, 2017) og
identitetsendringer (Borsari, Murphy & Barnett, 2007). Sammenlignet med voksenlivet er det
ogsé en livsperiode med okt eksperimentering og risikabel atferd (Walters, Bulmer, Troiano,
Obiaka & Bonhomme, 2018), som for eksempel med alkohol og andre rusmidler. P4 denne

maten har studenttilvaerelsen visse likhetstrekk med ungdomstiden.

2.1.2 Livskvalitet

I de siste tidrene har det blitt et ekt fokus pd positiv psykologi, som fokuserer pé
betingelser som fremmer optimal utvikling og ferer til positive utfall i livet (Huebner, 2004, s.
3). Gjennom dette perspektivet har man derfor fatt en storre interesse for hvilke faktorer som
pavirker et «godt liv», og hva som forer til forbedret livskvalitet. Livskvalitet er et omfattende
begrep som har blitt tolket og definert pa mange ulike méater (Espnes & Smedslund, 2017, s.
274). Blant annet blir konstruktet subjektivt velvere («subjective well-being» SWB) ofte
brukt sammen med, og i en del tilfeller synonymt med, livskvalitet (Espnes & Smedslund,
2017, s. 275). En grunn til dette er at velveere-begrepene og livskvalitet overlapper en god del
(Helsedirektoratet, 2015, s. 8), som har fert til at man har brukt begrepene psykisk helse,

trivsel og livskvalitet om hverandre (Helsedirektoratet, 2014, s.3).



Subjektivt velvaere omfatter positive indikatorer pd psykisk helse som géir utover kun
fraveret av negative faktorer (Antaramian, 2015), og henger dermed spesielt ssammen med
psykisk helse (Nes, Hansen & Barstad, 2018, s. 8). Subjektivt velvare kan defineres som et
individs opplevde livskvalitet, og inkluderer bade affektive og kognitive komponenter
(Antaramian, 2015; Molnar et al., 2009). Positiv og negativ affekt utgjer den affektive
komponenten, mens livstilfredshet («life satisfaction») defineres som en overordnet vurdering
av egen livskvalitet, der kriteriene for den kognitive vurderingen bestemmes av personen selv
(Pavot & Diener, 2009, s. 102; Diener, Emmons, Larson & Griffin, 1985).

En annen norsk oversettelse av SWB er subjektiv livskvalitet, og defineres som & besta
av tre dimensjoner; affektiv livskvalitet, endaimonisk livskvalitet og kognitiv livskvalitet
(Barstad, 2016, s. 27; Nes et al., 2018, s. 54). Den affektive livskvaliteten handler om en
tilstedevarelse av positive og negative folelser, den eudaimoniske livskvaliteten omhandler
forskjellige aspekter av psykologisk fungering og den kognitive livskvaliteten refererer til
tilfredshet med livet (Barstad, 2016, s. 11; Nes et al., 2018, s. 56). Det engelske begrepet
«quality of life» reflekterer ogsa den subjektive livskvaliteten, og er en vurdering av daglig
funksjon pa ulike omrader i livet (Levola, Pitkdnen, Kampman & Aalto, 2017). I innevaerende
studie blir begrepet livskvalitet derfor brukt som en samlebetegnelse pd de engelske
begrepene «life satisfaction» og «quality of life», og omhandler en overordnet vurdering av
egen livskvalitet. Bakgrunnen for denne beslutningen er at livstilfredshet blir ansett som en
vurdering av subjektiv livskvalitet, og fordi innevaerende studie anvender «Satisfaction with
life scale», som er et mal pa den kognitive livskvaliteten (Nes et al., 2018, s. 12).

Generelt sett handler livskvalitet blant annet om & oppleve tilfredshet og glede, samt &
fole mestring og engasjement (Nes, 2017). Hoy livskvalitet er assosiert med en rekke positive
utfall, som sterre deltakelse i fritidsaktiviteter (trening og sosiale treff), redusert alkoholbruk,
redusert risiko for psykiske lidelser og plager, mindre reyking og sunnere kosthold (Nes,
2019a). I tillegg kan livskvalitet ha en innvirkning pa den fysiske helsen, da det er funnet en
sammenheng mellom hay livskvalitet og redusert stress og ulykker (Nes, 2019a). Livskvalitet
og trivsel har vist seg & vare viktige faktorer for god helseutvikling, ettersom trivsel i
ungdomsérene henger sammen med lavere risikoatferd og bedre helse i voksenérene (Nes,
2019a). Hoy livskvalitet kan ogsé styrke et individs motstandskraft i mete med utfordringer
og belastninger (Nes, 2017), og virker séledes a ha en beskyttende funksjon. Ved a se pa de
positive helsegevinstene av & ha god livskvalitet, vil en darlig opplevd livskvalitet derfor ha
konsekvenser for relasjoner, oppvekstkar, generell helse og fungering i arbeidslivet (Nes,

2017). Fokus pa livskvalitet i folkehelsearbeid anses derfor som viktig.



2.1.3 Psykiske plager

Psykiske plager er et begrep som anvendes om symptomer pa psykiske lidelser, serlig
angst og depresjon, som for eksempel nedstemthet og engstelse (Reneflot et al., 2018, s. 10;
Mykletun & Knudsen, 2009, s. 17). Plagene er derimot ikke belastende nok til at de kan
karakteriseres som diagnoser (FHI, 2015a), og skiller seg dermed fra begrepet psykiske
lidelser, som benyttes om ulike diagnostiserbare tilstander. De psykiske plagene kan oppleves
av personen som mer eller mindre belastende, men et hoyt niva av psykiske plager indikerer
ikke nedvendigvis tilstedeverelsen av en psykisk lidelse (Reneflot et al., 2018, s. 10).

Psykiske plager har en innvirkning pé individets daglige funksjon, ved & pavirke
folelser, tanker og atferd (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 22). P4 denne maten kan plagene
resultere 1 redusert livskvalitet og stor folelsesmessig lidelse (Nes & Clench-Aas, 2011, s. 13).
Plagene er assosiert med en rekke negative konsekvenser, som ekskludering, stigmatisering,
fremmedgjering, redusert somatisk helse og okt dedelighet. I tillegg kan de psykiske plagene
virke negativt inn pa en rekke omrader som utdanningsforlep, sosial deltakelse og personlige
forhold (Nes & Clench-Aas, 2011, s. 9). Siden psykiske plager ofte oppstér i en tidlig alder og
har en tendens til 4 vare over lengre tid, kan de ha alvorlige konsekvenser for den enkelte pa
mange viktige livsomrader og medfere bade sosiale og ekonomiske belastninger ogsa for
parerende (Nes & Clench-Aas, 2011, s. 13). Andre negative innvirkninger som folge av dérlig
psykiske helse er gkt bruk av tobakk og alkohol, usunt kosthold, overvekt og lite fysisk
aktivitet (Reneflot et al., 2018, s. 50). Ved 4 se pd studentpopulasjonen har man sett at
psykiske plager ofte er assosiert med dérligere studieprogresjon, lav akademisk selvtillit,
dérligere relasjoner, isolering og begrensede muligheter til & f& seg jobb, utdanning og bolig

(Storrie, Ahern & Tuckett, 2010; Gretan et al., 2019).

2.1.4 Potensielle alkoholproblemer

I denne studien anvendes potensielle alkoholproblemer som en samlebetegnelse, og
inkluderer bade risikabelt og skadelig alkoholbruk (Heradstveit, Skogen, Brunborg, Lenning
& Sivertsen, 2019). Alkoholbruk er en av de viktigste risikofaktorene for helsetap og tidlig
ded 1 befolkningen (Kaljord, 2018). Grunnen til dette er at et hoyt forbruk over en lengre
periode gker sannsynligheten for visse kreftformer, psykiske lidelser, leverskader, hjerte- og
karsykdommer, selvmordsforsek og selvmord. Det eksisterer ingen skarpe skiller mellom

bruk og skadelig bruk, men de som har et stort inntak over lengre tid og/eller et stort inntak



per gang, kalt sporadisk stordrikking («binge drinkingy), er de som er mest utsatt for skader
og ulykker (Kaljord, 2018). Et risikabelt alkoholforbruk blir definert som et etablert
drikkemenster som medferer en okt risiko for fremtidig fysisk eller psykisk skade, men som
forelopig ikke har gitt noen alvorlige negative effekter (Babor & Grant, 1989).
Drikkemensteret er derimot assosiert med en rekke problemer, som tap av arbeid,
ekskludering fra viktige sosiale arenaer og edelagte relasjoner til venner og familie. I kontrast
defineres et skadelig alkoholforbruk som et drikkemenster som allerede skader helsen, enten
fysisk eller psykisk (Babor & Grant, 1989). Generelt sett reduserer et hgyt alkoholforbruk
livskvalitet og helse, bade for brukeren selv og dens familie, kollegaer og venner (Kaljord,
2018). I studentpopulasjonen antyder studier at det i ekende grad har blitt normalisert & ha et
risikabelt alkoholbruk (Myrtveit et al., 2016; Sather, Knapstad, Askeland & Skogen, 2019),
og det kan virke som at dette drikkemeonsteret er assosiert med litt faerre negative
konsekvenser sammenlignet med et skadelig alkoholforbruk (Sather et al., 2019; Babor &
Grant, 1989). Likevel er et hayt alkoholforbruk blant studenter over lengre tid assosiert med
flere negative konsekvenser, bade fysisk, psykisk og akademisk. For eksempel kan det fore til
svekkede kognitive evner, svekkede motoriske evner og dérligere akademisk prestasjon

(White & Hingson, 2013).

2.2 Teori

Sammenhengene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer
anses & vere komplekse, derfor vil studien anvende ulike teorier og hypoteser for & skape en
storre forstdelse av assosiasjonene mellom de tre variablene. Kapitlet starter med & presentere
den sosiale helsemodellen til Dahlgren og Whitehead (1991), som utgjer den overordnede
forstaelsesrammen i studien. Her blir ogsa spesifikke pavirkningsfaktorer som anses & vaere
relevant for studenttilverelsen identifisert. Avslutningsvis blir spesifikke hypoteser som
forseker & belyse assosiasjonen mellom 1) psykiske plager og alkoholbruk, og 2) livskvalitet

og alkoholbruk presentert.



2.2.1 Den sosiale helsemodellen

Individer sin helse og velvare (inkludert livskvalitet) blir pavirket i alle aldre av en
rekke faktorer som bade er innenfor og utenfor individets kontroll. Disse faktorene kalles
helsedeterminanter (Dahlgren & Whitehead, 2006, s. 6-7). Da alle helsedeterminantene har et
sosialt opphav, ved at de skapes i samfunnet man lever i, kalles de ofte sosiale
helsedeterminanter (Graham & White, 2016). I folge WHO er sosiale helsedeterminanter
betingelser der mennesker blir fadt, vokser, eldes, lever og jobber (WHO, u.4.). Den sosiale
helsemodellen til Dahlgren og Whitehead (1991) konseptualiserer helsedeterminantene som
en regnbue, hvor de forskjellige lagene utgjor ulike helsedeterminanter, som pévirker helsen
til individet (se figur 1) (Dahlgren & Whitehead, 2006, s. 20). Modellen vektlegger
betydningen av samspill pa tvers av lagene i modellen; bade livsstil, arbeidsforhold,
samfunnsforhold og kulturelle faktorer bidrar sammen til & avgjere et individs helsetilstand

(Fosse, 2006, s. 15).

Figur 1. Den sosiale helsemodellen (Dahlgren & Whitehead, 1991, oversatt av Fosse, 2006)

I kjernen av figuren finner man karakteristikker som alder, kjenn og biologiske
egenskaper. Disse karakteristikkene kan pavirke individets helse, men er ofte upavirkelige
faktorer man har lite kontroll over (Dahlgren & Whitehead, 2006, s. 21). Et individ i kjernen
av modellen blir fodt med det biologiske kvinnelige eller mannlige kjonn, med en tilherighet
til en etnisk gruppe og kan ha arvet genetiske faktorer som pavirker utviklingen og helsen til
individet (Day, 2008, s. 27-28). For eksempel kan individet ha blitt utsatt for negativ
miljepdvirkning i livmoren (mor rayker eller bruker andre rusmidler). Sammen avgjor de

genetiske faktorene individets sérbarhet eller robusthet mot ytre pavirkninger, og er individets
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individuelle disposisjon for helse (Meland, 2016, s. 32). De fire lagene som omringer de
genetiske faktorene viser til de ytre helsedeterminantene, som kan pavirkes av blant annet
politiske tiltak (Maland, 2016, s. 32; Naidoo & Wills, 2016, s. 22).

I det forste laget som omringer de genetiske faktorene finner man de individuelle
livsfaktorene, som utgjeres av helseatferder som kosthold, alkoholbruk, reyking og fysisk
aktivitet. Valgene individet tar om egen livsstil frem til de er voksne vil samlet sett ha en
negativ eller positiv innvirkning pé deres helse (Day, 2008, s. 28). For eksempel kan reyking,
heyt alkoholforbruk, dérlig kosthold og lite fysisk aktivitet predisponere et individ for hjerte-
og karsykdommer. Likevel skyldes ikke et individs livsstil kun individuelle valg, men
gjenspeiler ogsa pavirkninger fra miljeet (Maland, 2016, s. 32). I det andre laget finner man
sosiale- og samfunnsnettverk, som tydeliggjor at livsstil og helsetilstand i tillegg blir pavirket
av andre individer og nermiljeet, gjennom et samspill. For & opprettholde egen helse er stotte
fra familie, venner og narmilje alle viktige for god helseutvikling (Dahlgren & Whitehead,
2006, s. 21; Dahlgren & Whitehead, 1991, s. 11).

I det tredje laget finner man leve- og arbeidskér, og illustrerer pavirkningen materielle
forhold har pa et individs helse. Viktige faktorer er tilgjengelighet av mat og tilgang pa
utdanning, arbeid, bolig og viktige varer og tjenester (Meland, 2016, s. 32). Leve- og
arbeidskar fokuserer saledes pd lokal ekonomi og betingelsene der individer lever og arbeider
(Day, 2008, s. 29). Mange problemer mennesker opplever i hverdagen kan vare utenfor
samfunnets og individets kontroll, og noen av disse problemene kan vare avgjerende for
individets helse. Alle faktorene i dette niviet kan separat eller kombinert pavirke individets
emosjonelle, mentale og fysiske helse (Day, 2008, s. 29). Levekérene fra det tredje laget
pavirkes av generelle kulturelle, miljomessige og sosiogkonomiske betingelser, som utgjor det
ytterste laget i modellen. Dette laget fokuserer pé de overordnende politiske strategiene og
tiltakene som styrer politikken, ekonomien og samfunnsutviklingen (Day, 2008, s. 30). Slike
pavirkninger er dominerende i samfunnet, og er en avgjerende helsedeterminant for
folkehelsen (Dahlgren & Whitehead, 2006, s. 21; Dahlgren & Whitehead, 1991, s. 11;
Meland, 2016, s. 32; Naidoo & Wills, 2016, s. 22).

De ytre helsedeterminantene kan vare positive helsefaktorer, beskyttende faktorer
eller risikofaktorer avhengig av hvordan de pavirker individets helseutvikling (Dahlgren &
Whitehead, 2006, s. 21). De positive helsefaktorene bidrar med & opprettholde helsen, de
beskyttende faktorene reduserer eller eliminerer risikoen for sykdom, mens risikofaktorer

skaper helseproblemer som potensielt sett kunne vaert unngétt (Dahlgren & Whitehead, 2006,



s. 21). Grovt sett kan man derfor si at et individs helse er resultatet av samspillet mellom

biologiske egenskaper, positive helsefaktorer, beskyttende faktorer og risikofaktorer i miljoet.

2.2.1.1 Den sosiale helsemodellen med studenttilveerelsen som kontekst

Den sosiale helsemodellen kan anvendes for ulike perioder i livet, ved at livsfasen
utgjor selve konteksten eller utgangspunktet for modellen. Studenter er unge voksne, som
betegner perioden da man er mellom 18-25 ér. De representerer en spesiell gruppe i
samfunnet, fordi de kjennetegnes av karakteristikker og utfordringer som normalt sett ikke
finnes hos andre grupper av befolkningen (Erevik, Pallesen, Vedaa, Andreassen & Torsheim,
2018; Lo, Monge, Howell & Cheng, 2013). Studentenes livssituasjon kjennetegnes av en
overgangsproblematikk som er relatert til det & flytte hjemmefra og klare seg pé egenhand for
forste gang (Samskipnadsradet, 2016, s. 7). I tillegg kjennetegnes studenttilverelsen av en
okning i usunne vaner, som redusert fysisk aktivitet og okt alkoholbruk (Kwan, Cairney,
Faulkner & Pullenayegum, 2012; O’Malley & Johnston, 2002). Slike vaner har vist seg & ikke
bare skyldes individets valg, men ogsa betingelser i omgivelsene (Deliens, Deforche, De
Bourdeaudhuij & Clarys, 2015; Garcia, Sykes, Matthews, Martin & Leipert, 2010).

I henhold til ungdommer og unge voksne (10-24 &r) tyder forskning pa at viktige
globale helsedeterminanter er strukturelle faktorer, som ulikhet i inntekt, tilgang pa utdanning
og landets generelle velstand (Viner et al., 2012). I tillegg er sosial kontekst, som trygg og
stottende familie, skole og venner avgjerende for at unge mennesker skal oppna god helse og
utvikle deres fulle potensiale i overgangen til voksenlivet (Currie et al., 2012, s. xvi; Viner et
al., 2012). Lignende sosiale helsedeterminanter har ogsa blitt funnet i studentpopulasjonen, da
forskning antyder at deres helse blir pdvirket av universitetets fasiliteter og karakteristikker
(boforhold, «studentlivsstil» og akademisk press), sosiale nettverk (spesielt samspill med
jevnaldrende) og ekonomiske forhold (Deliens et al., 2015; Taylor, 2006; Garcia et al., 2010;
Roberts, Golding, Towell & Weinreb, 1999).

De sentrale begrepene 1 inneverende studie, livskvalitet, psykiske plager og
potensielle alkoholproblemer, kan alle bli pavirket av miljefaktorer knyttet til
studenttilvaerelsen. Livskvalitet handler om en opplevelse av god fungering, som mestring,
vitalitet, interesse og mening (Nes, 2019b). Muligheten og evnen til & oppleve mestring
avhenger av individuelle og miljemessige faktorer, og livskvalitet er pd denne maten et

resultat av samspillet mellom de ulike lagene i modellen (Helsedirektoratet, 2014, s. 10).
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Livskvalitet kan videre betraktes som en beskyttende faktor, da en hey livskvalitet har vist seg
a veere assosiert med bade bedre fysisk og psykisk helse (Nes, 2019b).

A ha en god psykisk helse kan i folge den sosiale helsemodellen anses som en positiv
helsefaktor, siden det kan bidra til & opprettholde en god generell helse. Psykiske plager kan
derimot anses som en risikofaktor, ettersom forskning viser at slike plager har en rekke
negative konsekvenser for et individ (Nes & Clench-Aas, 2011, s. 13). Psykiske plager skiller
seg fra de andre sentrale begrepene i studien, ved at de i tillegg kan skyldes en genetisk
sarbarhet (FHI, 2018d). P4 denne méten utvikles plagene i et komplekst samspill mellom
genetiske, individuelle og miljemessige faktorer (Major, 2015). Ettersom mange studenter
rapporterer psykiske plager, kan dette indikere at forhold ved studenttilvaerelsen kan pavirke
studentenes psykiske helse (Knapstad et al., 2019; Gretan et al., 2019).

Potensielle alkoholproblemer kan ogsd anses som en risikofaktor, ettersom det er en
helseatferd assosiert med flere negative konsekvenser (Kaljord, 2018). Studentenes hoye
alkoholforbruk kan betraktes som et resultat av samspillet mellom de ulike lagene i modellen,
som sosiale nettverk, levekar og generelle sosiogkonomiske, kulturelle og miljomessige
betingelser. Studentenes alkoholforbruk pavirker bade psykisk og fysisk helse, men
arsakssammenhengene er derimot bade sammensatte og komplekse (Helsedirektoratet, 2014,
s.13). Den sosiale helsemodellen demonstrerer dermed hvordan samspillet av
helsedeterminanter kan forme studentenes helse, og i denne sammenheng hvordan

livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer er relatert til hverandre.

2.2.2 Hypoteser om sammenhengen mellom psykiske plager og alkoholbruk

Relasjonen mellom psykiske plager og alkoholbruk antas & vaere svart kompleks og
sammensatt (Skogen, 2013), og det ser derfor ikke ut til at det finnes en helhetlig teori som
kan forklare denne assosiasjonen. Det finnes derimot flere hypoteser som forseker a belyse
sammenhengen. Den forste hypotesen forklarer relasjonen ved at alkoholbruk er en
risikofaktor for utvikling av psykiske plager (Skogen, 2013). Pa denne maten ses utvikling av
psykiske lidelser som en konsekvens av alkoholbrukslidelser. Boden og Fergusson (2011)
stotter denne hypotesen i sin litteraturgjennomgang, der de hevder at den mest plausible
kausale relasjonen mellom depresjon og alkoholbrukslidelser er en der alkoholbrukslidelser
oker risikoen for depresjon. Forskning har ogsé vist at sporadisk stordrikking kan fore til
utvikling av symptomer pa depresjon (Paljarvi et al., 2009), og hypotesen gjelder derfor ikke

bare for alkoholbrukslidelser. Det er sannsynlig at alkoholmisbruk og dens negative effekter
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pa individets liv, som tap av arbeid og inntekt, svekkede personlige relasjoner og dérlig
helsetilstand (Kaljord, 2018), kan skape psykiske plager og trigge utvikling av depresjon
(Boden & Fergusson, 2011).

En annen hypotese er at psykiske lidelser skaper alkoholmisbruk gjennom en
selvmedisineringsprosess (Rosenthal et al., 2018). I folge selvmedisineringshypotesen bruker
individet alkohol eller andre rusmidler for & redusere eller lindre psykiske plager (Newcomb,
Vargas-Carmona & Galaif, 1999) og negativ affekt (Sher, Grekin & Williams, 2005). Behovet
for & lindre ubehag vil dermed vare hovedmotivasjonen for bruken av rusmidler (Newcomb
et al., 1999). Denne motivasjonen kan medfere at konsekvenser knyttet til alkoholbruken blir
mindre viktige sammenlignet med de oppfattede fordelene (Martinez, Klanecky &
McChargue, 2018). Pa denne maten vil psykiske plager opptre som en risikofaktor for
alkoholbruk (Skogen, 2013).

En tredje hypotese er at det muligens eksisterer en tredjevariabel som forklarer
relasjonen mellom alkoholbruk og psykiske plager (Newcomb et al., 1999). Det kan dermed
tenkes at andre bakenforliggende fenomener forer til risiko for utvikling av bade psykiske
plager og alkoholbruk (Skogen, 2013). Denne hypotesen stottes ved at flere av risikofaktorene
som gker sannsynligheten for rusproblemer ogsé henger sammen okt sannsynlighet for
utvikling av psykiske plager (Skogen, 2013).

Den siste hypotesen er at rusbruk og psykiske plager har en negativ vekselvirkning pa
hverandre, ved at de danner et kretslep og forsterker hverandre (Skogen, 2013). Dette kan
dermed skape et menster der man far en gradvis ekning av psykiske plager og rusbruk. Siden
sammenhengen er s kompleks er det vanskelig & si hvilken hypotese som gjenspeiler
virkeligheten best. Det er derfor viktig a tenke at hypotesene ikke nedvendigvis er gjensidig
utelukkende (Skogen, 2013).

2.2.3 Hypoteser om sammenhengen mellom livskvalitet og alkoholbruk

Det ser ut til at det finnes fa hypoteser som er spesifikt tilknyttet ssmmenhengen
mellom livskvalitet og alkoholbruk. Likevel er det en mulighet for at de samme hypotesene
som forklarer assosiasjonen mellom psykiske plager og alkoholbruk ogsa gjelder for
livskvalitet, ettersom livskvalitet og psykiske plager er nart relatert (Reneflot et al., 2018, s.
152; Vaez & Laflamme, 2003).

I folge Clifford, Edmundson, Koch og Dodd (1991) kan en mulig forklaring pa

sammenhengen mellom livskvalitet og alkoholbruk vere at opplevd grad av livskvalitet
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potensielt kan pévirke studentenes bruk av rusmidler og motsatt. Med andre ord kan det
tenkes at opplevd livskvalitet bidrar med & regulere bruken av rusmidler. Argumentet bak
denne hypotesen er at vanemessig bruk av rusmidler ofte er assosiert med en lavere rapportert
livskvalitet (Clifford et al., 1991). Andre funn som stetter hypotesen til Clifford et al. (1991)
er at individer som opplever en nedgang i opplevd livskvalitet responderer med 4 anvende
alkohol for a bedre livskvaliteten igjen (Tartaglia, Gattino & Fedi, 2018; Zullig, Valois,
Huebner, Oeltmann & Drane, 2001). Clifford et al. (1991) hevder ogsa at bruken av rusmidler
1 sosiale settinger kan skape en folelse av forbedret livskvalitet, hvilket kan forklare en okt
bruk.
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3 Litteraturgjennomgang

I denne delen blir litteraturgjennomgangen presentert. Kapitlet starter med a
introdusere sgkestrategien som studien har anvendt i litteratursekene, etterfulgt av tidligere

forskning pa livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer.

3.1 Litteratursek

For man kan gjennomfore et forskningsprosjekt er det viktig at forskeren har kunnskap
om tidligere forskningsfunn pa omradet man ensker & studere (Cozby & Bates, 2015, s. 27).
Det ble derfor gjennomfort flere litteratursek for & innhente informasjon om temaene
livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer i perioden mai-juni og august-
oktober 2019. Utover dette ble det ogsé utfert sporadiske litteratursek frem til mai 2020, for &
sikre at nye og relevante artikler ogsa ble inkludert. Litteratursekene ble hovedsakelig utfort 1
databasene «Web of science», «Medliney, «PsychInfo», «Oria» og sekemotoren «Google
Scholar», men sngballmetoden ble ogsd anvendt. Med dette menes at det ble funnet artikler

gjennom a bruke referanselisten til relevante artikler anvendt i oppgaven. I tabell 1 blir de

spesifikke sokeordene presentert.

Tabell 1

Oversikt over sokeord

Studenter Psykiske plager Potensielle Livskvalitet
alkoholproblemer

Universitetsstudent™® | Mental helse Alkohol Livskvalitet

SHoT-undersokelsen | Psykisk helse Alkoholkonsum Subjektivt velveere

Student* Psykiske problemer Alkoholproblemer Subjektiv livskvalitet

College student™ Psykiske plager Potensielle Life quality

University student®* | Psykiske lidelser alkoholproblemer Quality of life

Young adult* Mental health Alcohol SWLS

The SHoT study Psychological disorder* | Alcohol consumption Life satisfaction
Mental disorder* Alcohol use Satisfaction with life

Mental health disorder*

Alcohol related problems

Mental illness Hazardous drinking
Mental health problem* | Risky drinking
HSCL-25 Alcohol dependence
Symptoms of depression | AUDIT

Symptoms of anxiety Harmful drinking
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Litteraturseket var hovedsakelig rettet mot studentpopulasjonen (bdde heyskole og
universitet), men da det var begrenset med litteratur ble sgket utvidet til 4 inkludere
ungdommer, unge voksne og voksne. Bakgrunnen for dette var at studenter er unge voksne
som er i en overgangsperiode fra 4 vaere tendring til 4 bli voksen, og dermed kan ha
likhetstrekk med bade tenéringer og voksne. Det ble i tillegg utfort bade norske og engelske
sok. Siden det fantes svert fa artikler som anvendte begrepet potensielle alkoholproblemer,
ble bredere sokeord relatert til alkohol inkludert. Det samme problemet oppstod med psykiske
plager, noe som forte til at relaterte begreper knyttet til psykiske plager ogsé ble inkludert.
Denne beslutningen ble tatt pa bakgrunn av sannsynligheten for at mekanismene som opererer
1 assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer ogsa opererer i
assosiasjonen med relaterte begreper, som alkoholmisbruk og psykiske lidelser.

Sekeordene 1 hver kolonne ble forst kombinert med «OR», for de ble satt ssmmen med
«AND». Ettersom fa studier har undersgkt sammenhengen mellom alle de tre variablene
samtidig, ble det ogsa utfert separate litteratursek for hver assosiasjon; «livskvalitety AND
«alkoholbruk» AND «studenter», og «psykiske plager» AND «alkoholbruk» AND
«studenter». For a sikre oppdatert forskning ble artikler publisert etter &r 2000 valgt, men
artiklene fra det siste tidret ble hovedsakelig vektlagt. Grunnet begrenset forskning pa
temaene ble ogséd noen spesielt relevante artikler publisert for &r 2000 inkludert. Dette gjaldt

primart litteratur angdende teoriene, da dette gjerne er originalartikler.

3.2 Tidligere forskning
3.2.1 Alkoholbruk blant studenter

Studenttilverelsen kjennetegnes normalt av et gkt og potensielt skadelig
alkoholkonsum (O’Malley & Johnston, 2002; Weitzman, 2004). Sporadisk stordrikking blir
ofte anvendt som en indikator pé problematisk drikking, og defineres som & drikke fem eller
flere enheter for menn og fire eller flere enheter for kvinner i lopet av to timer (Borsari et al.,
2007; NIAAA, 2004, s. 3). Sammenlignet med andre grupper i befolkningen har det vist seg
at sporadisk stordrikking er mer vanlig blant universitetsstudenter (Slutske et al., 2004). En
annen mate 4 identifisere problematisk drikking pa er ved bruk av «Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT)» (Saunders, Aasland, Babor, De La Fuente & Grant, 1993), som
skiller mellom risikabelt alkoholbruk, skadelig alkoholbruk og alkoholavhengighet. I folge

Heradstveit et al. (2019) har nivaet av potensielle alkoholproblemer blant norske studenter
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holdt seg relativt stabilt fra 2010-2018, mélt gjennom SHoT-undersekelsene. Resultatene
indikerte likevel et faretruende heyt niva av alkoholbruk, da mange av studentene skérte over

grenseverdien pé potensielle alkoholproblemer (Heradstveit et al., 2019).

3.2.1.1 Prevalens

I SHoT-undersokelsen fra 2018 var det en stor overvekt av studenter som rapporterte
at de drikker alkohol (92%), sammenlignet med de som rapporterte at de aldri drikker (8%)
(Knapstad et al., 2018, s. 106). Det var ogsa flere studenter i 2018 som rapporterte at de
drikker 2-3 ganger i uken (14%) sammenlignet med 1 2014 (12%), noe som tilsvarte tallene
fra 2010 (14%). Undersekelsen viste videre at det var en heoy andel studenter som rapporterte
et risikabelt eller skadelig alkoholforbruk (44%) (Knapstad et al., 2018, s. 108). Samlet sett
viste SHoT-2018 at det var faerre studenter som hadde et alkoholforbruk som kan betraktes
som normalt (56%) (ut ifra grenseverdiene til AUDIT), sammenlignet med tallene fra 2014
(59%). Okningen kan skyldes ved at det var flere studenter som rapporterte et skadelig
alkoholforbruk i 2018 (5%) sammenlignet med 2014 (3%) (Knapstad et al., 2018, s. 109).

Ved bruk av SHoT-2014 fant Myrtveit et al. (2016) at mer enn 40% kvinnelige og mer
enn 50% mannlige studenter rapporterte et risikabelt (8-18) eller skadelig alkoholbruk (>19),
mélt gjennom AUDIT. Andersson, Johnsson, Berglund og Ojehagen (2007) fant lignende
resultater 1 sin tversnittstudie, som ble utfort pa forstedrsstudenter fra to svenske universiteter.
I denne studien skarte 49% av de kvinnelige studentene og 56 % av de mannlige studentene
over grenseverdien pa potensielle alkoholproblemer (en skére over 6 for kvinner og en skare
over 8 for menn pa AUDIT). A rapportere potensielle alkoholproblemer ser dermed ut til &

vare utbredt i studentpopulasjonen.

3.2.1.2 Pdvirkningsfaktorer

Det kan veare flere faktorer pd ulike nivier som bidrar til et gkt alkoholbruk blant
studenter. Flere studier har indikert at studenter for eksempel anvender alkohol som en
héndteringsstrategi i mote med stress og utfordringer 1 hverdagen (Pritchard, Wilson &
Yamnitz, 2007; Dauenhauer, 2014, s. 10). Forskning har blant annet vist at studenter som
rapporterer at de ofte drikker seg fulle er mer sannsynlige til 4 rapportere at de anvender
alkohol som en handteringsstrategi sammenlignet med studenter som rapporterer at de

sjeldent drikker (Pritchard et al., 2007). I tillegg kan medstudenter pavirke hverandres
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alkoholbruk, og vere en drsak til et hoyt alkoholforbruk (Taylor, 2006). For eksempel har
man sett at alkoholbruk kan bli pavirket av sosial stette, men forskningen er tvetydig. En
studie fant at alkoholbruket var hgyere hos studenter som opplevde hoy grad av sosial stette
(Allgover, Wardle og Steptoe, 2001), mens annen forskning har funnet at manglende sosial
statte kan bidra til et okt alkoholforbruk (FHI, 2015b).

Andre faktorer som har vist seg 4 ha en sammenheng med studentenes alkoholforbruk
er blant annet alder, kjonn og sivilstatus. Flere studier har indikert at det er en sammenheng
mellom individets alder og alkoholforbruket. I en nasjonal sperreundersegkelse i USA fant
Chan, Neighbors, Gilson, Larimer og Marlatt (2007) at drikkefrekvensen var hgyest i
aldersgruppen 18-29 dr. Det var en spesielt stor ekning i drikkefrekvensen assosiert med
aldersgrensen for lovlig alkoholbruk, etterfulgt av en gradvis nedgang etter fylte 30 ar. Blant
studenter fant Tembo, Burns og Kalembo (2016) i deres australske tversnittstudie at det var
flere yngre (18-20 &r) enn eldre (21-25) studenter som bade rapporterte et risikabelt og
skadelig alkoholbruk. Lignende resultater har blitt funnet blant skandinaviske studenter. I to
norske tversnittstudier fremkom det at det var en negativ assosiasjon mellom alder og
potensielle alkoholproblemer, der skadelig og risikabelt alkoholbruk var heyest i den yngste
aldersgruppen (Erevik et al., 2017; Heradstveit et al., 2019). Det samme resultatet ble funnet i
Andersson et al. (2007) sin svenske tversnittstudie med forstearsstudenter. Videre fant Arria
et al. (2016) i sin longitudinelle studie med amerikanske studenter, at alkoholbruken ble mer
frekvent gjennom arene pd heoyskolen, men at den avtok etter uteksaminering. I tillegg ble
alkoholkvantiteten (antall enheter) gradvis ble lavere gjennom arene pd heyskolen, og
fortsatte & avta etter uteksaminering (Arria et al., 2016).

Forskning har ogsa vist en kjennsforskjell i alkoholbruk. I en internasjonal
populasjonsstudie (basert pa 35 land) med deltakere fra 18-65 ar, fant Wilsnack, Wilsnack,
Kristjanson, Vogeltanz-Holm og Gmel (2009) at alkoholbruk og stordrikking oftere forekom
blant menn enn blant kvinner. Dette har ogsa blitt funnet blant studenter. I Wicki, Kuntche &
Gmel (2010) sin litteraturgjennomgang om alkoholbruk blant studenter, fremkom det at
mannlige studenter hadde en tendens til & drikke oftere og i heyere kvantitet sammenlignet
med kvinnelige studenter. Lignende resultater har ogsa blitt funnet i Norge, hvor man har sett
at mannlige studenter har en hegyere sannsynlighet til & badde rapportere risikabelt alkoholbruk,
skadelig alkoholbruk og alkoholavhengighet (Erevik et al., 2017; Sather et al., 2019; Myrtveit
et al., 2016, Heradstveit et al., 2019). Tall fra SHoT-undersgkelsen 2018 viste at det var flere
mannlige enn kvinnelige studenter som rapporterte at de bade drikker 2-3 ganger i uken (19%

vs. 12%) og 4 ganger i uken eller mer (2,1% vs. 0,8%). I tillegg rapporterte flere kvinnelige
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(35%) enn mannlige (26%) studenter at de kun drikker ménedlig eller sjeldnere (Knapstad et
al., 2018, s. 106). Carroll, Rhew og Larimer (2019) fant derimot ingen vesentlige
kjennsforskjeller i frekvensen eller kvantiteten av alkoholbruk blant unge voksne i en nylig
prospektiv studie, som anvendte data fra to internasjonale sperreundersgkelser i USA og
Sverige. Dette resultatet ble stottet i en stor nasjonal kohortstudie pa amerikanske
ungdommer, hvor Johnston et al. (2019, s. 49) konkluderte med at kjonnsgapet i
alkoholbruken har begynt & minske.

Videre kan sivilstatus ogsd ha en innvirkning pé alkoholforbruket. For eksempel fant
Braithwaite, Delevi og Fincham (2010) at studenter som var i et parforhold drakk sjeldnere og
var mindre sannsynlige til & rapportere sporadisk stordrikking sammenlignet med single
studenter. I henhold til AUDIT fant Whitton, Weitbrecht, Kuryluk & Bruner (2013) i deres
tversnittstudie, at amerikanske bachelorstudenter som var i et parforhold var mindre
sannsynlige til & ha en sumskére pA AUDIT som indikerte potensielle alkoholproblemer
sammenlignet med single studenter. Dette har ogsa blitt funnet i skandinaviske studier.
Andersson et al. (2007) fant i deres studie pd svenske forstedrsstudenter at studenter i et
serigst parforhold (stedig parforhold eller gift) skarte lavere pA AUDIT sammenlignet med
single studenter. I Norge fant bade Erevik et al. (2017) og Heradstveit et al. (2019) at single
studenter var mer sannsynlige til & rapportere potensielle alkoholproblemer (risikabelt-,
skadelig- og avhengig alkoholbruk) sammenlignet med studenter i et parforhold. Salvatore,
Kendler og Dick (2014) fant derimot ingen statistisk forskjell mellom single studenter og
studenter i et parforhold nér det kom til alkoholfrekvens, alkoholmengde og alkoholproblemer

i deres studie utfort pa forstedrsstudenter fra et amerikansk universitet.

3.2.2 Livskvalitet blant studenter

En rekke norske undersekelser har vist at de fleste 1 befolkningen har hey livskvalitet,
malt gjennom tilfredshet med livet (Reneflot et al., 2018, s. 154). Det finnes imidlertid ikke
mye forskning som har dokumentert studenter sin livskvalitet, og litteraturen virker dermed &
vaere begrenset. Manglende kartlegging av studentene sin trivsel og velvare i Norge var
dermed litt av bakgrunnen for gjennomferingen av studentenes helse- og trivselsundersekelser
(Nedregérd & Olsen, 2010; Nedregard & Olsen, 2014; Knapstad et al., 2018). Av de fa
studiene som har blitt gjort hevder likevel Civitci (2015) at livskvalitet er en faktor som
universitetsstudenter verdsetter hoyt, ettersom Diener (2000) blant annet fant i sin studie med

studenter at de fleste i utvalget ansa livskvalitet og glede som viktigere enn penger. Massin og
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Kopp (2014) fant i tillegg i sin studie at det & vaere student i seg selv var korrelert med hoyere
livskvalitet.

Resultater fra SHoT-undersokelsene fra 2010, 2014 og 2018 viste at nivéet av
livskvalitet har veert rimelig stabilt over tid (Knapstad et al., 2018, s. 69). Pa lik linje med de
tidligere arene rapporterte omtrent 4 av 10 (38%) studenter god livskvalitet i 2018. Videre
rapporterte 46% moderat livskvalitet og 15% rapporterte dérlig livskvalitet (Knapstad et al.,
2018, s. 69). Resultatene kan antyde en svak gkning i andelen studenter som rapporterte darlig
livskvalitet fra 2010-2018. I tillegg sa man en heyere livskvalitet blant utvekslingsstudenter,
hvor 5 av 10 rapporterte god eller svart god livskvalitet.

Studenter og ungdommer deler visse likhetstrekk, og norske studier har vist at de
fleste ungdommer rapporterer en god livskvalitet (Skogen, Smith, Aare, Siqveland &
Overland, 2018, s. 20). | HEVAS-undersgkelsen fra 2016 fremkom det at over 80% av 15 og
16 dringene skérte 6 eller hayere pa livstilfredshet-skalaen (Samdal et al., 2016, s. 38-39).
Resultatene antydet at ungdommer i Norge er tilfredse med livet. Ved & se pa utviklingen
blant ungdom i Norge over tid, har man dokumentert en signifikant gkning i andelen som
rapporterer hoy livskvalitet i perioden fra 2002-2014 (Due et al., 2019). Generelt har man sett
hay livskvalitet blant ungdommer i1 nordiske land (Danmark, Finland, Island, Sverige og
Norge), ettersom Due et al. (2019) fant at mer enn hver fjerde ungdom rapporterte hoy
livskvalitet. Til tross for at studenter og ungdommer har noen felles kjennetegn, er
sammenligningen av begrenset verdi, ettersom at ungdommer er i en annen livsfase enn

studenter.

3.2.2.1 Pdvirkningsfaktorer

Det er flere faktorer som kan pévirke livskvalitet, som mestringsressurser,
livshendelser, folelse av tilherighet, samfunnsforhold og ekonomi (Nes, 2019b). Videre er
sosial stette en viktig faktor, da man har funnet en sammenheng mellom mangel pa sosial
stotte og lav livskvalitet (Helsedirektoratet, 2014, s. 11). Motsatt har man sett at individer som
rapporterer hoy livskvalitet ogsé har bedre sosial stette (Helgeson, 2003; Reneflot et al., 2018,
s. 163). Omfattende forskning har ogsd vist at psykiske plager kan pavirke livskvalitet,
muligens fordi det spiller en viktig rolle i vurderingen av opplevd livskvalitet (Reneflot et al.,
2018, s. 152). Coccia og Darling (2016) har papekt at det er viktig & fa kunnskap om hvilke

faktorer som pévirker studentenes livskvalitet. Forskning indikerer blant annet at

19



studierelaterte forhold, som akademiske krav og stress, er kontekstspesifikke faktorer som kan
redusere studentenes livskvalitet (Coccia & Darling, 2016).

Andre faktorer som har en sammenheng med livskvalitet er blant annet alder, kjonn og
sivilstatus. Noen studier har blant annet indikert at det eksisterer en U-formet relasjon mellom
livskvalitet og alder. For eksempel fant Hellevik (2017) 1 sin norske studie at individer
rapporterte lavest livskvalitet i aldersgruppen 50-56, mens Massin og Kopp (2014) fant i deres
russiske studie at deltakerne rapporterte lavest livskvalitet 1 40-ars alderen. Hellevik (2017)
fant ogsd at mange rapporterte lav livskvalitet i aldersgruppene 15-21 og 22-28. Dette kan
muligens korrespondere med perioden mange flytter ut og er student, og er saledes relevant
for inneverende studie. Ved & se pa studentpopulasjonen fant Murphy, Hoyme, Colby &
Borsari (2006) at alder ikke var relatert til livskvalitet 1 deres tversnittstudie med amerikanske
psykologistudenter, som hovedsakelig var 1 alderen 25 &r eller yngre (gjennomsnitt 20 &r). |
SHoT-undersokelsen fra 2018 fant man derimot tendenser til en synkende livskvalitet med
okende alder (Knapstad et al., 2018, s. 69). Sammenhengen med alder er dermed ikke entydig,
og det er mulig at livsfase eller livssituasjon har en sterre innvirkning enn alder.

Det ser videre ut som at det eksisterer kjonnsforskjeller i rapportert livskvalitet. Ved &
se pa livskvaliteten i den generelle befolkningen i Norge, mélt gjennom negative folelser, har
man sett at kvinner skarer hoyere enn menn. Likevel er kvinner ofte like, eller mer tilfredse og
lykkelige enn menn (Reneflot et al., 2018, s. 156). I en svensk studie pa forstearsstudenter
fant Vaez og Laflamme (2003) at kvinner rangerte deres livskvalitet hoyere enn mannlige
jevnaldrende studenter. Dette fant ogsa Murphy, McDevitt-Murphy og Bennet (2005) i sin
amerikanske tversnittstudie, hvor kvinnelige bachelorgradsstudenter fra et offentlig
universitet rapporterte hoyere nivaer av livskvalitet enn mannlige studenter. I motsetning
fremkom det i ShoT-undersgkelsen fra 2018 at de mannlige studentene skarte hayere i snitt
enn de kvinnelige studentene, men forskjellen var liten (Knapstad et al., 2018, s. 69). Murphy
et al. (2006) fant derimot ingen kjennsforskjeller i rapportert livskvalitet i sin studie pa
amerikanske psykologistudenter.

Andre faktorer som kan pévirke livskvaliteten er sivilstatus og kvalitet pa parforhold
(Reneflot et al., 2018, s. 157). For individer som er i et forhold har det vist seg at hay kvalitet
pa forholdet gir okt livskvalitet over tid, sammenlignet med personer som rapporterer darlig
parforholdskvalitet (Reneflot et al., 2018, s. 157). En mulig forklaring kan vere at partnere
pavirker livskvaliteten til hverandre. Videre fant Holt-Lunstad, Birmingham og Jones (2008)

at individer som var gift rapporterte hoyere livskvalitet enn single individer.
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3.2.3 Psykiske plager blant studenter

Flere studenter opplever studenttilvaerelsen som mentalt stressende (Knapstad et al.,
2019; Gretan et al., 2019). For eksempel fant Gretan et al. (2019) at studenter, sammenlignet
med jevnaldrende ikke-studenter, oftere rapporterte symptomer pa moderate og betydelige
psykiske plager. Internasjonal forskning fra de senere drene har ogsa vist en ekning av
alvorlige psykiske lidelser blant universitetsstudenter rundt omkring i verden, som depresjon,
angst og psykotiske lidelser (Storrie et al., 2010; Auerbach et al., 2018). I en amerikansk
longitudinell studie utfert av Zivin, Eisenberg, Gollust og Golberstein (2009), fant de at mer
enn 1/3 av studentene i utvalget hadde en eller annen form for psykisk plage mélt ved
baseline. Av disse studentene hadde 60% fortsatt psykiske plager mélt to ar senere, og 24% av
studentene som ikke hadde en psykisk plage ved baseline, hadde utviklet en form for psykisk
plage to ar senere. Studenter sin psykiske helse utgjor pd denne méten en ekende
helseutfordring, men ogsa en mulighet for & iverksette viktige helsefremmende og

forebyggende tiltak hos en utsatt gruppe (Hunt & Eisenberg, 2010).

3.2.3.1 Prevalens

Resultater fra SHoT-undersgkelsen 2018 viste at totalt 42% av studentene rapporterte
psykiske plager (Knapstad et al., 2018, s. 70). Spesifikt rapporterte 13% moderate plager,
18% betydelige plager og 11% betydelige og mange plager. Samlet sett s& man en atskillig
okning i andelen som rapporterte psykiske plager fra 2010 (Knapstad et al., 2018, s. 71).
Spesielt har andelen med betydelige psykiske plager okt fra hver 6. student 1 2010, til hver 5.
student 1 2014, til mer enn hver 4. student 1 2018 (Knapstad et al., 2018, s. 72). @Okningen ble
sett bdde hos mannlige og kvinnelige studenter, men gkningen var mer markant blant
kvinnelige studenter (Knapstad et al., 2018, s. 72). En lignende nasjonal studentunderseokelse
ble gjennomfert av Price og Smith (2019, s. 18) i Irland, hvor de fant at 32,4% av studentene
rapporterte at de ofte opplevde psykiske plager. Videre rapporterte 17% at de konstant
opplevde psykiske plager, 19,9% rapporterte at de periodevis opplevde psykiske plager og
21,1% rapporterte at de noen ganger opplevde psykiske plager. Kun 9,6% av studentene 1

undersekelsen rapporterte ingen psykiske plager.
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3.2.3.2 Pdvirkningsfaktorer

Det er dokumentert flere faktorer som kan eke risikoen for psykiske plager. Forskning
har blant annet vist at manglende sosial stette kan fore til psykiske plager, gjennom en
svekket evne til & mestre vanskelige situasjoner og pakjenninger (FHI, 2015b). Videre har
man sett en sammenheng mellom lav livskvalitet og flere psykiske plager (Reneflot et al.,
2018, s. 152). I likhet med alkoholforbruk og livskvalitet er det ogsé funnet en sammenheng
med alder, kjonn og sivilstatus. Forskning har blant annet vist blandede resultater om
sammenhengen mellom alder og psykiske plager. I en norsk populasjonsbasert studie fant
Stordal et al. (2001) at risikoen for depresjon gkte med alderen, spesielt i alderen mellom 30-
59 &r. I henhold til studentpopulasjonen ble det funnet i baseline studien til WHO sitt prosjekt
kalt « World mental health surveys — International college student project», at blant
forstedrsstudenter var det & vaere over 19 ar positivt korrelert med bade 12-
ménedersforekomst og livstidsforekomst av psykiske lidelser, sammenlignet med 18-érige
studenter (Auerbach et al., 2018). I motsetning fant Mahmoud, Staten, Hall & Lennie (2012) i
deres tversnittstudie utfert pa et stort universitet i Amerika, at yngre studenter (18-19)
rapporterte hoyere skare pd depresjon sammenlignet med eldre studenter. I SHoT-
undersekelsen fra 2018 var det derimot ingen tydelig aldersforskjell i gjennomsnittsnivé av
psykiske plager, slik som ogsé var tilfellet i SHoT-2014 (Knapstad et al., 2018, s. 71).

Mye forskning har vist at det eksisterer kjonnsforskjeller i psykiske plager og lidelser.
I en rapport fra WHO basert pd populasjonsstudier s man at antall tilfeller av psykiske
lidelser var heyere blant kvinner enn blant menn (Piccinelli & Homen, 1997, s. 26). Dette
gjelder ogsa blant ungdommer (13-19), da Derdikman-Eiron et al. (2011) fant i deres norske
populasjonsstudie at jenter oftere rapporterte symptomer péd angst og depresjon sammenlignet
med gutter. Tilsvarende resultater har ogsé blitt funnet i studentpopulasjonen. I den
internasjonale tversnittstudien til Auerbach et al. (2018) fremkom det at for ferstearsstudenter
var det & vaere kvinne positivt korrelert med bdde 12-ménedersforekomst og livstidsforekomst
av psykiske lidelser. Det samme fant Mahmoud et al. (2012) i sin tversnittstudie pa
amerikanske studenter, hvor kvinnelige studenter rapporterte hgyere skare pa angst enn
mannlige studenter. Grotan et al. (2019) fant lignende resultater i sin norske tversnittstudie,
hvor kvinnelige studenter dobbelt sa ofte rapporterte alvorlige symptomer pa psykiske plager
sammenlignet med mannlige studenter.

Sivilstatus har ogsa vist seg & ha en sammenheng med psykiske plager. Brown,

Bulanda og Lee (2005) gjennomforte en tversnittstudie i Amerika pa et nasjonalt
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representativt utvalg pd voksne over 50 dr. De fant at personer som var gift rapporterte lavere
symptomer pa depresjon sammenlignet med personer som var samboere, aldri vert gift, skilte
personer og enker/enkemenn. Det samme ble funnet i den koreanske tversnittstudien til Kim,
Kim, Morris og Park (2015), der det & vere gift reduserte risikoen for depresjon blant voksne
over 60 dr. Lignende resultater har vist seg & gjelde i studentpopulasjonen. I en tversnittstudie
utfort pa et stort amerikansk universitet fant Braithwaite et al. (2010) at studenter som var i et
parforhold opplevde ferre psykiske plager ssmmenlignet med single studenter. Dette ble
bekreftet i en annen tversnittstudie utfort pa unge voksne i Florida, hvor ndvaerende
parforhold var assosiert med faerre symptomer pd depresjon, mens nylige brudd var assosiert

med flere symptomer pd depresjon (Simon & Barrett, 2010).

3.2.4 Sammenhengen mellom livskvalitet og alkoholbruk

Alkoholforbruk er en av mange helserelaterte atferder som har blitt assosiert med
livskvalitet, men det er likevel fa studier som har undersekt positive utfall ved alkoholbruk,
som livskvalitet (Massin & Kopp, 2014; Molnar et al., 2009). Dermed inkluderer denne delen
ogsa forskning som er gjort pa konstruktet «subjective well-being» og andre velvare-
begreper. I den generelle befolkningen fant blant annet Peele og Brodsky (2000, s. 241) at
moderate drikkere, sammenlignet med alkoholavholdne og stordrikkere, opplevde hoyere
psykologisk velvare, stressreduksjon, forbedret humer, bedre psykisk helse, sosial
integrering, okt sosialisering, bedre arbeidsrelaterte utfall og kognitiv funksjon. Slike positive
utfall kan muligens vaere spesielt gjeldende for universitetsstudenter, ettersom de er i en
livsfase hvor alkohol blir brukt hyppig og ansett som en del av universitetskulturen (Draper,
2015, s. 93).

Massin og Kopp (2014) gjennomforte en stor populasjonsbasert studie for & undersoke
sammenhengen mellom alkoholbruk og livskvalitet blant den russiske befolkningen. I de
ujusterte analysene fant de en omvendt J-formet kurve hos menn, og en omvendt U-formet
kurve hos kvinner. Resultatene indikerte at mannlige stordrikkere rapporterte lavere
livskvalitet en menn som var alkoholavholdende, og at badde kvinnelige stordrikkere og
alkoholavholdende kvinner rapporterte lavere livskvalitet enn de moderate drikkerne. I tillegg
rapporterte de kvinnelige stordrikkerne litt hayere livskvalitet enn de som avstod fra alkohol.
Massin og Kopp (2014) fant videre at de kurveline@re formene ble betydelig flatere da de
justerte for en rekke kontrollvariabler, som alder, kjonn, sivilstatus, utdanning, yrke og

inntekt. I de justerte analysene var ikke lenger assosiasjonen mellom livskvalitet og
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alkoholbruk signifikant blant kvinner, men blant menn og i det fulle utvalget var det fortsatt
en signifikant kurvelinear assosiasjon mellom alkoholbruk og livskvalitet.

Forskning pa relasjonen mellom livskvalitet og alkoholbruk blant studenter har vist
blandede resultater. I en tverrsnittstudie utfort i New Zealand med deltakere fra 8 ulike
universiteter, fant Blank, Connor, Gray og Tustin (2016) at et risikabelt og skadelig
drikkemenster hos menn og et skadelig drikkemenster hos kvinner var assosiert med en
signifikant nedgang i skdrer pd mentalt velveere sammenlignet med kvinnelige og mannlige
studenter som avstod fra alkohol. Begrepet mentalt velvare ble her definert som & inkludere
bade subjektiv livskvalitet og psykologisk funksjon. Mohamed og Ajmal (2015) fant lignende
resultater i sin irske tversnittstudie hvor deltakerne var unge voksne i alderen 18-29 ar.
Studien indikerte at stordrikkere og individer med et risikabelt drikkemenster hadde dérligere
livskvalitet sammenlignet med individer uten et risikabelt drikkemenster. Studier som skiller
mellom alkoholbruk og alkoholrelaterte problemer finner derimot at det er alkoholrelaterte
problemer, og ikke alkoholbruk, som er sterkest relatert til en lavere livskvalitet hos bade
kvinnelige og mannlige studenter (Murphy et al., 2005; Murphy et al., 2006). Dette ble stottet
i Diulio, Cero, Witte og Correia (2014) sin studie med amerikanske studenter, hvor
alkoholrelaterte problemer var negativt assosiert med livskvalitet.

I motsetning fant Molnar et al. (2009), ved bruk av bade tversnittdata og
lengdesnittdata modeller, at alkoholbruk (etter & ha kontrollert for alkoholrelaterte
konsekvenser) predikerte hayere subjektiv livskvalitet (indikert av heyere skare pa kognitiv
livskvalitet), blant forstearsstudenter pa et kanadisk universitet. Likevel fant de at studenter
som rapporterte flere alkoholrelaterte konsekvenser relatert til deres alkoholbruk ogsa
rapporterte lavere subjektiv livskvalitet. Dette hevder Molnar et al. (2009) kan tyde pé at
alkoholkonsum forer til hoyere rapportert livskvalitet opp til et visst niva. Draper (2015, s. 93)
fant derimot ingen assosiasjon mellom alkoholbruk og livskvalitet i sin tverrsnittstudie pa
amerikanske studenter, og tolket det som at mengden alkohol ikke har noen innvirkning pé
opplevd livskvalitet. Det ble heller ikke funnet en assosiasjon mellom livskvalitet og
alkoholbruk i en kryss-kulturell tversnittstudie med kvinnelige og mannlige studenter fra 24
land i Europa, USA og Asia (Grant, Wardle & Steptoe, 2009)

Det eksisterer videre inkonsistente funn nar det kommer til om kjonn pavirker
assosiasjonen mellom livskvalitet og alkoholbruk. Murphy et al. (2005) fant for eksempel i
deres tversnittstudie at alkoholbruk var assosiert med en lavere generell livskvalitet hos
kvinnelige studenter, men at alkoholbruk ikke var assosiert med generell livskvalitet hos

mannlige studenter. I en kanadisk tversnittstudie utfort av Edkins, Edgerton og Roberts (2017,
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s. 130) ble det derimot funnet at sporadisk stordrikking var positivt assosiert med livskvalitet
for mannlige universitetsstudenter, men ikke for kvinnelige universitetsstudenter. Funnene
indikerte at menn som utferte sporadisk stordrikking var mer sannsynlige til & rapportere
hayere livskvalitet sammenlignet med mannlige studenter som ikke utforte sporadisk

stordrikking (Edkins et al., 2017, s. 130).

3.2.5 Sammenhengen mellom psykiske plager og alkoholbruk

Det finnes mye omfattende forskning som har dokumentert at det eksisterer en relasjon
mellom alkoholbruk og psykiske plager (Grant et al., 2004; Kim et al., 2015; Skogen, Harvey,
Henderson, Stordal & Mykletun, 2009; Tembo et al., 2017). I en norsk tversnittstudie med
totalt 11,236 deltakere fra de fire storste utdanningsinstitusjonene i Bergen, fant Erevik et al.
(2017) at symptomer péd depresjon og angst var relatert til ulike drikkemenstre. Symptomer pa
angst gkte sannsynligheten for & rapportere et risikabelt, skadelig eller avhengig
drikkemenster (malt gjennom AUDIT), i tillegg til & drikke 2-4 ganger i méneden eller oftere,
og a drikke minst 6 enheter p4 samme kveld méanedlig eller oftere. Symptomer pé depresjon
okte derimot sannsynligheten for & rapportere risikabelt eller skadelig drikkemenster (malt
gjiennom AUDIT), i tillegg til & drikke 6 eller flere enheter méanedlig eller oftere, og & ha et
hoyt gjennomsnittlig alkoholkonsum (Erevik et al., 2017). En sveert relevant studie gjort pa
lignende data som inneverende studie, ble utfort av Sether et al. (2019). Studien anvendte
data fra SHoT-undersegkelsen fra 2014, og fant blant annet at studenter som rapporterte et
risikabelt alkoholforbruk (malt gjennom AUDIT) opplevde litt flere psykiske plager og
redusert livskvalitet sammenlignet med studenter med et lavt alkoholforbruk. Studenter med
et skadelig alkoholforbruk (mélt gjennom AUDIT) rapporterte bade flere psykiske plager og
lavere livskvalitet.

I en australsk tversnittstudie pé universitetsstudenter fant Tembo et al. (2017) at
studenter som rapporterte moderate eller hoye nivéer av psykiske plager hadde 1,3 ganger
heyere sannsynlighet for 4 ha et risikabelt eller skadelig alkoholforbruk (malt gjennom
AUDIT), sammenlignet med studenter som rapporterte lave nivaer av psykiske plager. Seo et
al. (2018) fant lignende resultater i sin serkoreanske tversnittstudie, hvor bade raten av
risikabelt alkoholbruk (malt gjennom AUDIT) og skarene pa AUDIT var heyere blant
deprimerte studenter, sammenlignet med ikke-deprimerte studenter. I en amerikansk
tversnittstudie som ogsa inkluderte tilhorighet i studentforening (fraternity/sorority), fant

Martinez et al. (2018) at studenter som hadde en historie med psykiske plager og som ikke
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tilherte en studentforening, hadde sterre sannsynlighet for & rapportere potensielle
alkoholproblemer (malt gjennom AUDIT) under det forste aret de studerte, sammenlignet
med studenter som var medlem av en studentforening. Forstearsstudenter som ikke var
medlem av en sosial studentforening og som ikke hadde en historie med psykiske plager,
hadde lavest risiko for a rapportere potensielle alkoholproblemer.

Andre studier har derimot ikke funnet en sammenheng mellom alkoholbruk og
psykiske plager blant studenter. For eksempel fant Rosenthal et al. (2018) at alkoholforbruk
ikke predikerte utviklingen av depresjon blant kvinnelige amerikanske forstearsstudenter i sin
longitudinelle studie. Tran et al. (2017) fant heller ingen relasjon mellom alkoholbruk og
psykiske plager i sin store franske tversnittstudie pa bachelorgradstudenter. Manglende
statistisk sikker assosiasjon mellom psykiske plager og alkoholbruk ble ogsa funnet i to andre
tversnittstudier med bachelorstudenter fra offentlige universiteter i USA (Burris, Brechting,
Salsman & Carlson, 2009; Walters et al., 2018).

Flere studier tyder videre pé at relasjonen mellom alkoholbruk og psykiske plager ikke
er linezer (Rodgers et al., 2000). Blant annet fant Skogen et al. (2009) belegg for en U-formet
relasjon mellom alkoholkonsum, angst og depresjon i deres tversnittstudie med norske
deltakere pa over 20 ar. Badde Kim et al. (2015) og Caldwell et al. (2002) fant en J-formet
relasjon mellom alkoholkonsum og depresjon. I Kim et al. (2015) sin tversnittstudie var
deltakere over 60 ar og fra Ser-Korea, mens i Caldwell et al. (2002) sin tversnittstudie var
deltakerne unge australske voksne (20-24 ar). Funnene fra disse studiene indikerte at bade
individer som var alkoholavholdende og individer som var stordrikkere hadde okt risiko for &
rapportere psykiske plager, mens de moderate drikkerne hadde en lavere risiko. En relevant
studie av Peltzer og Pengpid (2015) undersgkte formen pé assosiasjonen blant
universitetsstudenter fra 26 land i Asia, Afrika og Ser-Amerika. De fant antydninger til en
omvendt U-formet assosiasjon mellom alkoholkonsum (volum og frekvens) og symptomer pa
depresjon, og en J-formet assosiasjon mellom frekvensen av sporadisk stordrikking og
symptomer pa depresjon. I motsetning til Skogen et al (2009), Kim et al. (2015) og Caldwell
et al. (2002) var det studentene som rapporterte et lavt alkoholforbruk, sammenlignet med
alkoholavholdne og stordrikkere, og studentene som rapporterte sporadisk stordrikking
ukentlig, som hadde sterst sannsynlighet for 4 rapportere symptomer pa depresjon (Peltzer &
Pengpid, 2015). Skogen et al. (2014) fant derimot ikke stotte for en U-formet eller en J-formet
relasjon 1 deres tversnittstudie pa norske ungdommer, noe de tolker kan skyldes at det
eksisterer en annen assosiasjon mellom alkoholvaner og psykiske plager i denne

aldersgruppen. Det er derfor uklart om en ikke-linear kurve kan bli identifisert pa tvers av
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ulike aldersgrupper og kontekster (Kim et al., 2015), og det er derfor enskelig &4 underseke
dette i den norske studentpopulasjonen.

Videre eksisterer det uenigheter om kjonn pavirker assosiasjonen mellom psykiske
plager og alkoholbruk, da noen har funnet at sammenhengen er sterkere blant kvinnelige
studenter enn blant mannlige studenter (Lo et al., 2013; Weitzman, 2004; Mahmoud et al.,
2012), andre har funnet at assosiasjonen kun er signifikant blant mannlige studenter (Pedrelli

et al., 2011), mens andre ikke har funnet at kjonn pévirker assosiasjonen (Kim et al., 2015).

3.2.6 Sammenhengen mellom livskvalitet og psykiske plager

Inneverende studie undersgker hvordan livskvalitet og psykiske plager er assosiert
med potensielle alkoholproblemer. Det er viktig & pdpeke at opplevd livskvalitet er naert
forbundet med psykiske plager, som symptomer pé angst og depresjon, spesielt hvis
livskvalitet males som tilfredshet med livet (Reneflot et al., 2018, s. 152). En grunn til dette er
at individer ofte assosierer livskvalitet med psykisk helse (Vaez & Laflamme, 2003). I tillegg
kan det tenkes at psykiske plager spiller en viktig rolle i den kognitive vurderingen av egen
livskvalitet (Nishida, Richards & Stafford, 2016). P4 denne maten er alle konstruktene i
oppgaven assosiert med hverandre, og viser hvor komplekse og sammensatte sammenhengene
er.

Gjeldende studie velger likevel 4 underseke sammenhengene separat. Denne
beslutningen ble tatt pa bakgrunn av forskningslitteraturen som hevder at psykiske plager og
livskvalitet er to distinkte, men relaterte, faktorer (Eklund, Dowdy, Jones & Furlong, 2010).
Forskning som stetter dette synet har funnet at instrumenter som maler livskvalitet korrelerer
svakere med instrumenter som maler psykisk helse, og er saledes et tegn pd diskriminerende
validitet (van Beuningen, 2012, s. 3 og 16; Huebner & Alderman, 1993). Perspektivet utgjores
av ulike to-faktor modeller for psykisk helse, hvor et individs psykiske helse blir klassifisert
basert pd om deres subjektive livskvalitet er hoy eller lav, og om de har hoye eller lave
symptomer pa psykiske lidelser (Antaramian, 2015; Eklund et al., 2010; Renshaw & Cohen,
2014). Eklund et al. (2010) fant i sin studie at studentene i de to gruppene med hoy
livskvalitet demonstrerte hoyere nivaer av takknemmelighet, psykologisk velvaere
(livskvalitet) og hap, uavhengig av hvilket niva de hadde av psykiske plager. Livskvalitet og
psykiske plager var saledes to uavhengige konstrukter.

Ettersom forskningen pé dette feltet ikke er entydig, er det er nedvendig & belyse det

motstridende perspektivet, som hevder at livskvalitet og psykiske plager utgjer motsatte ender
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pa et psykisk helse kontinuum (Antaramian, 2015). Ut i fra denne konseptualiseringen av
psykisk helse klassifiseres mennesker enten som mentalt friske, eller psykisk syke (Keyes,
2005). Argumentet bak dette perspektivet er at en reduksjon av psykologisk ubehag har blitt
assosiert med en gkning i psykologisk velvere (livskvalitet) og omvendt (Renshaw & Cohen,
2014). Pa denne maten utgjor psykiske plager og livskvalitet et speilbilde av hverandre. Flere
studier har funnet stotte for dette perspektivet, hvor lav livskvalitet har blitt assosiert med
hayere nivéer av psykiske plager (Mahmoud et al., 2012; Reneflot et al., 2018, s. 152). Denne
sammenhengen har ogsé blitt funnet motsatt vei, ved at hoyere nivaer av psykiske plager er
assosiert med lavere livskvalitet (Reneflot et al., 2018, s. 152; Lombardo et al., 2018). Pa
denne maten anses psykisk helse som en viktig faktor for livskvalitet, og viser at de er naert

relaterte (Lombardo et al., 2018).
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4 Hensikt og problemstilling

Denne masteroppgaven utfores i samarbeid med Folkehelseinstituttet. Hensikten er &
underseke hvordan livskvalitet og psykiske plager er relatert til potensielle alkoholproblemer
blant norske universitetsstudenter. Livskvalitet og psykiske plager blir undersekt i separate
analyser, ettersom de er to forskjellige fenomen. Da kan man se om de er relatert til
potensielle alkoholproblemer pa ulike méter.

Det finnes omfattende forskning pa relasjonen mellom psykiske plager/lidelser og
alkoholbruk, men mindre forskning har sett pd sammenhengen mellom positive mél pa
velvere, som livskvalitet, og alkoholbruk. Det meste av forskningen som er gjort pa disse
relasjonene er ogsé utfert pa den voksne populasjonen, og feerre studier har undersekt
sammenhengene i studentpopulasjonen. Denne studien kan dermed bidra til & frembringe ny
og oppdatert kunnskap. Studien har ogsa som hensikt & undersgke om sammenhengen mellom
1) livskvalitet og potensielle alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer er linear eller kurvelineer, da tidligere forskning har vist blandede
resultater. Det er ogsa usikkert om kurvelineaere sammenhenger kan bli funnet pa tvers av
ulike aldersgrupper og kontekster, da tidligere forskning hovedsakelig har sett pa den voksne
populasjonen. Resultatene fra studien kan forhdpentligvis vere relevant for utviklingen av
helse- og velferdstjenester for studentpopulasjonen, som er et innsatsomrade i
Folkehelsemeldingen fra 2018.

Denne studien anvender SHoT-undersgkelsen fra 2018 for & underseke folgende
problemstilling: «Hvordan er assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og

potensielle alkoholproblemer blant norske universitetsstudenter?».
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5 Metode

I metodekapitlet inngér hva man har gjort for & besvare de spesifikke
forskningsspersmélene (Lerdal, 2016). Folgende kapittel vil innledningsvis redegjore for valg
av vitenskapsteoretisk tilnaerming med tilherende paradigme og forskningsdesign. Videre
presenteres studiens utvalg og prosedyren for datainnsamling. Deretter blir maleinstrumentene
og variablene som er anvendt i oppgaven beskrevet, for kapitlet gir inn pa hvilke statistiske
analyser som er benyttet. Avslutningsvis blir det redegjort for kvalitetssikring og

forskningsetiske vurderinger.

5.1 Filosofisk verdensbilde (paradigme) og forskningstilnzerming

Et filosofisk verdensbilde er «en generell filosofisk orientering om verdenen og
forskningsnaturen, som en forsker bringer med seg i en studie» (Creswell & Creswell, 2018,
s. 5). Det finnes flere slike verdensbilder, og alle bestir av noen fundamentale verdier,
antakelser, oppfatninger og normer som er med pa & avgjere hvordan kunnskap blir undersegkt
og analysert (Kivunja & Kuyini, 2017; MacKenzie & Knipe, 2006). Forste steg i
forskningsprosessen ber derfor vare & oppgi sitt filosofiske verdensbilde, da verdensbildet er
med pa 4 styre valget av forskningstilneerming (MacKenzie og Knipe, 2006). En
forskningstilnerming er som regel enten kvantitativ eller kvalitativ, og omhandler de planene
og prosedyrene man har for forskningen. Med dette inngér valg av forskningsdesign og
spesifikke datainnsamlingsmetoder (Creswell & Creswell, 2018, s. 4).

Det skilles ofte mellom to hovedretninger av filosofiske verdensbilder; hermeneutikk
og positivisme (Thomassen, 2006, s. 44). Innenfor hermeneutikken er man opptatt av & forsta
menneskelige handlinger ved 4 fortolke meningsinnholdet i den konteksten som handlingen
utfores i. Har forskeren et hermeneutisk verdensbilde forer dette ofte til en kvalitativ
forskningstilnerming, som kjennetegnes ved bruk av blant annet tekstdata (NEM, 2010, s. 7).
I den kvalitative tilneermingen er forskeren opptatt av 4 forstd fenomener i sin helhet, ved &
underseke hvordan individer eller grupper av individer tilskriver mening til fenomenet man
underseker (Bjorndal & Hofoss, 2017, s. 25; Creswell & Creswell, 2018, s. 4).

Positivismen hevder derimot at den eneste maten man kan opparbeide kunnskap pa er
gjennom sanseerfaring og empirisk observasjon (Sletnes, 2019). Verdensbildet vektlegger at
vitenskap skal forstds som en verdiles og objektiv aktivitet, som er uavhengig av subjektiv

fortolkning. Etter positivismen oppstod postpositivismen, som utfordret positivismens syn ved
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a hevde at sannhet ikke kan vaere absolutt, men sannsynlig (Kivunja & Kuyini, 2017).
Postpositivismen kjennetegnes videre av en arsakstenkning og en deterministisk filosofi, som
vil si et synspunkt der drsaker sannsynligvis avgjer effekter eller utfall (Creswell & Creswell,
2018, s. 6). Forskning som tar utgangspunkt i et slikt verdensbilde er derfor ute etter &
identifisere antatte sammenhenger mellom érsaksvariabler og virkningsvariabler (Thomassen,
2006, s. 145). Paradigmet er ogsa reduksjonistisk (Creswell & Creswell, 2018, s. 6), ved at
man forenkler verden til et mindre sett med testbare hypoteser, teorier og modeller ved bruk
av variabler. Postpositivister tar gjerne utgangspunkt i hypoteser, «som gjennom kontrollerte
studier kan testes mot observerbare og malbare, kvantitative data» (Thomassen, 2006, s. 145).
Hensikten er dermed & forkaste eller & bevise hypoteser, gjennom en hypotetisk-deduktiv
strategi (Pripp, 2020). Har forskeren et positivistisk/postpositivistisk verdensbilde forer dette
ofte til en kvantitativ forskningstilnerming (Creswell & Creswell, 2018, s. 6). Grunnen til
dette er at man i1 den kvantitative forskningen er opptatt av 4 studere ssammenhenger, effekter,
utbredelser, arsaker eller forekomster av fenomener ved & for eksempel teste teorier og
hypoteser (Bjorndal & Hofoss, 2017, s. 213-214; Thagaard, 2018, s. 16). Fenomenene som
undersekes 1 den kvantitative tilneermingen blir ofte mélt ved bruk av maleinstrumenter, slik
at svarene kvantifiseres (Creswell & Creswell, 2018, s. 16). Felles for alle kvantitative
metoder er dermed bruken av talldata. I tillegg vil forskningen ofte fokusere pa deler av en
sammenheng, og ikke fenomener 1 sin helhet (Bjorndal & Hofoss, 2017, s. 25).

Siden denne studien ensker a underseke sammenhengene mellom livskvalitet,
psykiske plager og potensielle alkoholproblemer tilherer studien den kvantitative
tilnaermingen. Arsaken til dette er at datamaterialet som inneverende studie anvender har blitt
innhentet ved bruk av sperreskjema, hvor variablene livskvalitet, psykiske plager og
potensielle alkoholproblemer har blitt malt ved bruk av kjente méleinstrumenter. Svarene fra
sparreundersekelsen har dermed blitt kvantifisert og omgjort til talldata. I tillegg vil det
postpositivistiske verdensbildet ligge til grunn for forskningen, ettersom de postpositivistiske

antakelsene stemmer overens med den kvantitative tilneermingen og studiens formal.

5.2 Forskningsdesign og metode

I folge Creswell og Creswell (2018, s. 11) er forskningsdesign de spesifikke formene
for undersekelser innenfor de ulike forskningstiln@rmingene, som gir retning til
forskningsprosjektet. Videre er forskningsmetoder de spesifikke verktoyene forskere

anvender for 4 samle inn data, og avhenger av bade forskningsspersmél og forskningsdesign
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(Krumsvik, 2015, s. 122). Metode innebrer ogsd valg av statistiske analyser og tolkning av
data (Creswell & Creswell, 2018, s. 16). En hovedinndeling av kvantitative forskningsdesign
er observerende (beskrivende) design og eksperimentelle design (Bjerndal og Hofoss, 2017, s.
24). Et observerende design innebarer at man innhenter informasjon om en sterre eller
mindre gruppe av befolkningen, uten & gjore noen forsek pa & forandre eller pavirke dem
(Bjerndal og Hofoss, 2017, s. 24). Et annet ord for denne typen design er derfor ikke-
eksperimentelle design (Creswell & Creswell, 2018, s. 12). Eksperimentelle design innebaerer
derimot at man tilferer en endring/intervensjon, og méler effekten eller utfallet av denne
(Drageset & Ellingsen, 2009).

Inneverende studie er en tversnittstudie, med bruk av sperreundersgkelse, som inngér
1 det man kaller observerende design. Tversnittstudier innebarer at det kun blir gjort én
maéling pé et bestemt tidspunkt (Bjerndal og Hofoss, 2017, s. 25; Drageset & Ellingsen,
2009), og gir kvantitative beskrivelser av blant annet opplevelser, erfaringer, holdninger eller
meninger i en populasjon ved & studere et utvalg av populasjonen (Creswell & Creswell,
2018, s. 12). I folge Fowler (2008, sitert i Creswell & Creswell, 2018, s. 12) er vanlige
forskningsmetoder innenfor tversnittstudier sperreundersgkelser eller strukturerte intervju,
hvor formalet er 4 generalisere funnene fra et utvalg og til hele populasjonen. Sammenlignet
med andre metoder omfatter sperreundersokelser ofte en stor mengde data, med mange
respondenter og relativt mye informasjon fra hver enkelt respondent (Befring, 2007, s. 43).
Siden det kun blir gjort én maling, er svakheter ved tversnittstudier at man ikke kan pavise
kausalitet eller utelukke om andre forhold pavirker sammenhengen mellom variablene man
underseker (Drageset & Ellingsen, 2009).

Inneverende studie anvendte allerede innsamlede data fra SHoT- 2018, som er en
landsomfattende studentundersekelse (Knapstad et al., 2018, s. 7). Undersgkelsen ble initiert
av studentsamskipnadene Si0O, SiT og Sammen, i samarbeid med Folkehelseinstituttet
(Knapstad et al., 2018, s. 1). Sperreundersekelsen ble gjennomfert med tilskudd fra
Helsedirektoratet og Kunnskapsdepartementet, med formal om & frembringe oppdatert

kunnskap om hvordan norske studenter har det, med hovedvekt pé psykososiale forhold.

5.3 Utvalg og prosedyre
5.3.1 Utvalg

I forskning refererer populasjonen til den gruppen av personer, institusjoner eller
fenomener forskeren ensker a fa informasjon eller kunnskap om (Bjerndal & Hofoss, 2017, s.
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34). I motsetning til andre studier som anvender et utvalg (det utsnittet av populasjonen man
underseker i selve studien; Befring, 2007, s. 93) ble denne studien basert pa en
populasjonsstudie. Dette innebzrer at man underseker alle enheter innenfor en populasjon
(Storsul, 2011). Populasjonen i SHoT-undersegkelsen var alle heltidsstudenter i alderen 18-35
ar med norsk statsborgerskap. 1 2018 var det totalt 162 512 studenter som oppfylte dette
inklusjonskriteriet. Disse ble invitert til & delta i sperreundersgkelsen via SMS og e-post
(Knapstad et al., 2018, s. 7). Av de inviterte var det totalt 50 054 studenter fra 45
utdanningsinstitusjoner som valgte & fullfore sperreundersegkelsen, noe som ga en responsrate
pa 30,8% (Knapstad et al., 2018, s. 7). Dette utgjorde dermed datagrunnlaget i studien. Blant
de som svarte var 69,1% kvinner og 30,9% menn, og gjennomsnittsalderen var 23,2
(Standardavvik (SD) = 3,3) ér. Videre var aldersfordelingen i utvalget av de deltakende
studentene; 18-20 ar (18%), 21-22 &r (31%), 23-25 ar (32%), 26-28 éar (12%) og 29-35 ar
(7%) (Knapstad et al., 2018, s. 7).

5.3.2 Prosedyre

Deltakerne fikk en invitasjon til 4 delta via SMS og e-post, og mulighet til 4 svare pé
undersekelsen via en link i e-posten (Knapstad et al., 2018, s. 1). Datainnsamlingen foregikk i
perioden mellom 6. februar og 5. april 2018, og besvarelsene ble elektronisk samlet inn via
plattformen «Tjenester for Sensitive Data (TSD)» ved Universitetet i Oslo (Knapstad et al.,
2018, s. 5). Studenter som ikke hadde svart pa undersekelsen ble sendt opptil tre paminnelser
(én pa SMS og to pé e-post) i lopet av de to manedene datainnsamlingen foregikk.
Sperreundersokelsen dekket sentrale temaer som trivsel, fysisk og psykisk helse, forhold pa
studiestedet, alkohol og rusbruk, i tillegg til en del spersmél om bakgrunn og livsstilsfaktorer.
Det ble beregnet at det ville ta ca. 20-25 minutter & svare pa sporreundersekelsen. For & oke
deltakelsen (og dermed responsraten) drev studentpolitikere pdgdende kampanjer og reklamer,
samtidig som at noen av de deltakende utdanningsinstitusjonene satte av tid pé forelesninger

slik at studentene kunne fylle ut sperreundersokelsen (Knapstad et al., 2018, s. 5).
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5.4 Maileinstrumenter og variabler
5.4.1 Mileinstrumenter

5.4.1.1 Livskvalitet

For & male livskvalitet ble den norske oversettelsen av «Satisfaction with Life Scale
(SWLS)» (Diener et al., 1985) anvendt. SWLS er en 5-ledds skala utformet for & male globale
kognitive vurderinger av ens livskvalitet (Diener et al., 1985). Studentene indikerte hvor mye
de var enig eller uenig i de fem pastandene ved bruk av en syvpunkts Likert-type skala, som
rangeres fra 1 (svart uenig) til 7 (svaert enig) (Diener et al., 1985). Skalaen gir en sumskére
med variasjonsbredde 5-35, der en hoy skar indikerer et hoyt niva av livskvalitet. I folge
Diener (2006) kan skédrene inndeles i kategorier basert pa folgende grenseverdier: svart darlig
(5-9), darlig (10-14), litt under gjennomsnittet (15-19), gjennomsnittskare (20-24), god (25-
29) og svert god (30-35). Vitterse (2009) oppsummerte funn fra flere studier som viste at
SWLS har en hey indre konsistens reliabilitet, med en Cronbach’s alfa som varierte mellom
0,70 og 0,90. I inneveerende studie viste SWLS ogsa en god indre konsistens reliabilitet, med
en Cronbach’s alfa pa 0,89.

Eksempler pa sporsmal fra sperreskjemaet er (se vedlegg 1 for fullt sperreskjema):

«Livsbetingelsene mine er svaert gode» og «Jeg er fornayd med livet mitty.

5.4.1.2 Psykiske plager

For a male psykiske plager ble den norske oversettelsen av «Hopkins Symptom
Checklist 25» (HSCL-25) (Winokur, Winokur, Rickels & Cox, 1984) anvendt. Dette er en
modifisert kortversjon av den originale skalaen «Symptom Checklist 90» (SCL-90)
(Derogatis, Lipman, Rickels, Ulenhuth & Covi, 1974). Skalaen bestér av en 10-ledds
underskala for angst og en 15-ledds underskala for depresjon, der hver enhet skares péa en
skala fra 1(ikke i det hele tatt) til 4 (sveert mye) (Winokur et al., 1984; Strand, Dalgard,
Tambs, & Rognerud, 2003). I folge Skogen, @verland, Smith og Aare (2017) egnet skalaen
seg best som et endimensjonalt mal pa psykiske plager blant studentpopulasjonen (data fra
SHoT-2014), og ikke som et todimensjonalt mal pa angst og depresjon. Referanseperioden
var de siste to ukene, hvor studentene skulle vurdere hvor mye hver av de 25 symptomene var
til plage eller ulempe for dem (Knapstad et al., 2018, s. 70). Eksempler pa spersmal fra
sporreskjemaet er (se vedlegg 2 for fullt sperreskjema): «Foler deg slapp og uten energi» og

«Foler deg redd eller engsteligy.
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Responsene summeres og deles pa antall besvarte enheter for a lage en
gjennomsnittlig skire som gar fra 1-4 (Winokur et al., 1984). P4 denne maéten vil et hayt
gjennomsnitt indikere et hoyt niva av psykiske plager (Knapstad et al., 2018, s. 70).
Grenseverdien som indikerer tilstedeverelsen av betydelige psykiske plager er 1,75 (Winokur
et al., 1984). Gjennomsnittskdrene kan bli inndelt i kategorier basert pd folgende
grenseverdier (Nedregard & Olsen, 2014, s. 82-83): 1) fa symptomer (< 1,75), i1) moderate
symptomer (=1,75 <2,0), iii) betydelige symptomer (<2,0) og iv) betydelige og mange
symptomer (plages en god del eller svaert mye av minst 13 av 25 symptomer). En norsk studie
som sammenlignet flere ulike méleinstrumenter pd psykiske plager viste at HSCL-25 har en
hey indre konsistens reliabilitet med en Cronbach’s alfa pa 0,93 (Strand et al., 2003). I
innevarende studie viste HSCL-25 ogsa en hgy indre konsistens, med en Cronbach’s alfa pa

0,94.

5.4.1.3 Potensielle alkoholproblemer

For & méle potensielle alkoholproblemer ble testen «Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT)» (Saunders et al., 1993) anvendt. AUDIT bestar av 10 spersmal,
og disse méler alkoholkonsum (spm. 1-3), drikkeatferd (spm. 4-6), uenskede psykologiske
reaksjoner (spm. 7-8) og alkoholrelaterte problemer (spm. 9-10) (Saunders et al., 1993).
Eksempler pa spersmal fra sperreskjemaet er (se vedlegg 3 for fullt sperreskjema): Hvor
ofte... «drikker du 6 alkoholenheter eller mer?» og «unnlot du a gjere ting du skulle ha gjort
pa grunn av drikking?».

Hvert ledd skares fra 0-4, som samlet gir en sumskare med variasjonsbredde 0-40.
Anbefalte grenseverdier pd potensielle alkoholproblemer varierer fra > 5 til > 11 (Skipsey,
Burleson & Kranzler, 1997), men de fleste studier anvender grenseverdien > 8 (de Meneses-
Gaya, Zuardi, Loureiro & Crippa, 2009). Resultater fra noen studier har antydet at denne
grenseverdien kan vare for hey for kvinner, og at en grenseverdi pd 5 eller 6 kan vere mer
passende (Reinert & Allen, 2002). I denne studien ble det likevel anvendt samme grenseverdi
for kvinner og menn, med grenseverdi for potensielle alkoholproblemer pa > 8 (Babor,
Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001, s. 19). Arsaken var at > 8 er den generelt
aksepterte grenseverdien for & identifisere potensielle alkoholproblemer (de Meneses-Gaya et
al., 2009; Reinert & Allen, 2002; Babor et al., 2001, s. 12 og 20). AUDIT inndeler
alkoholproblemer i tre ulike kategorier; risikabelt alkoholkonsum, skadelig alkoholkonsum og

symptomer pa alkoholavhengighet (Babor et al, 2001, s. 11). Innevaerende studie ble inspirert
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av Babor et al. (2001, s. 5, 20 og 21) sin inndeling av AUDIT skérer, og opererte med
folgende inndeling; en total skare under 8 indikerte lavrisiko drikkemenster og en total skére
mellom 8-15 indikerte risikabelt drikkemenster. I tillegg opererte studien med at en total skare
pa 16 eller mer indikerte skadelig drikkemenster (Nedregird & Olsen, 2014, s. 97; Therrisen,
Skogen, Kjeken, Jensen & Aas, 2019).

Det er store forskjeller i AUDIT sin sensitivitet og spesifisitet, avhengig av studienes
utvalg og hvilke grenseverdier som har vert anvendt. Sensitivitet sikter til maleinstrumentet
sin sannsynlighet til & pavise en diagnose hos individer som faktisk har en diagnose (Malt &
Stoltenberg, 2017), mens spesifisitet sikter til maleinstrumentet sin sannsynlighet til &
klassifisere individer som «friske» nar de faktisk er friske (Braut, 2017). Med en grenseverdi
pa > 8 fant de Meneses-Gaya et al. (2009) i deres metastudie at sensitiviteten varierte fra 0,63-
1,0, og at spesifisiteten varierte fra 0,70-0,96 1 ulike studier. Videre har det blitt pavist i to
metastudier at AUDIT har en tilfredsstillende indre konsistens reliabilitet med Cronbach’s
alfa verdier over 0,80 (Reinert & Allen, 2002; de Meneses-Gaya et al., 2009). I inneverende
studie hadde skalaen en Cronbach’s alfa verdi pd 0,75, og viste sdledes en tilfredsstillende

indre konsistens reliabilitet.

5.4.2 Variabler

I inneverende studie var potensielle alkoholproblemer satt som den avhengige
variabelen, og livskvalitet og psykiske plager utgjorde de to uavhengige variablene.
Potensielle alkoholproblemer ble behandlet som en dikotom variabel som var kalkulert ut i fra
sumskéren til AUDIT, der det i de deskriptive analysene ble skilt mellom referansegruppen
(<8, kodet i denne studien som 0), og potensielle alkoholproblemer (>8, kodet i denne studien
som 1). I de logistiske regresjonsanalysene var det enskelig & inndele potensielle
alkoholproblemer i risikabelt og skadelig drikkemenster, ettersom tidligere studier hadde
indikert at de ulike drikkemenstrene var assosiert med ulike resultater (Erevik et al., 2017;
Sather et al., 2019). Blant annet fant Sather et al. (2019) at et skadelig drikkemenster var
assosiert med litt mer alvorlige konsekvenser enn et risikabelt drikkemenster. Generelt sett
oker graden av helserisiko med alkoholmengden og drikkefrekvensen (Oslo
Universitetssykehus, 2017) og kan saledes gjenspeile en hayere skare pA AUDIT. Det ble
derfor laget to nye dikotome variabler ut ifra sumskéren til AUDIT (se tabell 2). Variabelen
risikabelt drikkemenster omhandlet studentene som skarte mellom 8-15 pa AUDIT (kodet i

denne studien som 1), og variabelen skadelig drikkemenster omhandlet studentene som skarte
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16 eller mer pa AUDIT (kodet i denne studien som 1). I begge variablene (risikabelt
drikkemenster og skadelig drikkemenster) var referansegruppen den samme (<8, kodet i
denne studien som 0). De uavhengige variablene livskvalitet (mélt giennom SWLS) og
psykiske plager (malt gjennom HSCL-25) var basert pa henholdsvis sumskarer og

gjennomsnitt, og ble sdledes behandlet som kontinuerlige variabler pé intervallniva.

Tabell 2
Oversikt over avhengig variabel. N = 49,886

Variabel N
Referansegruppe 28,111
(AUDIT <8)
Potensielle alkoholproblemer 21,775
(AUDIT >8)

Risikabelt drikkemenster 19,051

(AUDIT 8-15)

Skadelig drikkemenster 2,724
(AUDIT >16)

Som det fremkom i litteraturgjennomgangen har tidligere forskning vist at alder, kjonn
og sivilstatus er faktorer som er assosiert med livskvalitet, psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer, og det var derfor enskelig & inkludere disse som kontrollvariabler. Kjonn
var en kategorisk variabel med to nivéer 1 henhold til studentenes biologiske kjonn
(mann/kvinne), og sivilstatus var en kategorisk variabel med 4 nivéer; singel, i et forhold,
samboer og gift. Alder var en kontinuerlig variabel som i henhold til inklusjonskriteriene

varierte fra 18-35 ér.

5.5 Databearbeiding og statistiske analyser

Statistikkprogrammet STATA, versjon 15.0 (StataCorp, 2017), ble anvendt for &
utfore de statistiske analysene. I forkant av de preliminare- og hovedanalysene ble datasettet
renset. I den bearbeidede versjonen av SHoT-datamaterialet ble det oppdaget en feil pd den

ferdigstilte dikotome AUDIT-variabelen, da det ble tydelig at det var satt feil grenseverdi for
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a skille studenter med potensielle alkoholproblemer og lavrisiko drikkemenster. Det ble

derfor laget en ny dikotom variabel med riktig grenseverdi. Ingen flere feil ble oppdaget.

5.5.1 Preliminzre analyser

I forkant av hovedanalysene ble det utfort deskriptive analyser, som er metoder for &
bearbeide, presentere og tolke data (Befring, 2007, s.137). For de kategoriske variablene ble
det utfort frekvensanalyser for & se hvor mange deltakere som ga hver respons, og for de
kontinuerlige variablene ble det utfort oppsummerende statistikk for & se utvalgets storrelse,
minimums- og maksimumsverdi, gjennomsnitt, standardavvik og normalfordeling (Pallant,
2016, s. 55 og 56). Den formelle testen «skjevhet og kurtose test for normalitet» viste
signifikante resultater for variablene livskvalitet, psykiske plager og alder, og indikerte at
variablene ikke var normalfordelt (Pevalin & Robson, 2009, s. 140). Dette var likevel
forventet, og ved store utvalg vil ikke dette bruddet skape noen store problemer (Pallant,
2016, s. 208). Arsaken til dette er at man ved store datasett stoler pa «sentralgrenseteoremet
(SGT)», som hevder at gjennomsnittet i utvalget nermer seg en normalfordeling jo sterre
utvalget er (Lumley, Diehr, Emerson & Chen, 2002). De kategoriske variablene potensielle
alkoholproblemer, kjonn og sivilstatus ble ikke testet for normalitet, ettersom variablene var
pa nominal- og ordinalniva.

Svarkategoriene til leddene i skalaene SWLS, HSCL-25 og AUDIT var alle utformet
slik at en heyere verdi indikerte et hoyere niva av henholdsvis livskvalitet, psykiske plager og
alkoholproblemer. Skalaene trengte derfor ikke & bli reversert for det ble dannet separate
sumskarer for hver skala. Med totalt 50 054 deltakere, var det ulike mengder med missing
data for hver variabel med i studien. For & héndtere missing data ble «pairwise deletion»
anvendt. Dette er en metode som kun ekskluderer data fra deltakere hvis de mangler data pa
variablene som kreves for a utfere de spesifikke analysene (Pallant, 2016, s. 58). Den
avhengige variabelen potensielle alkoholproblemer hadde 0,3% missing data, og av de
uavhengige variablene hadde sivilstatus minst missing data (0,2%) og livskvalitet mest
missing data (2,9%). I felge Bennet (2001) vil missing data over 10 % kunne skape
problemer, og gjeldende studie var saledes langt under dette. Videre opererte studien med en
signifikansverdi pa < 0,05.

For man kan utfere statistiske analyser, ma man undersoke at man ikke bryter de
generelle antakelsene som angar alle parametriske tester (Pallant, 2016, s. 207). Da det finnes

veldig mange antakelser, vil felgende del kun presentere de mest sentrale. I henhold til t-
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testens antakelser, var det lav prosent med missing data og variablene var pa intervallniva
(Pallant, 2016, s. 207-208). Antakelsen om normalitet ble som nevnt brutt, men ville ikke
skape noen problemer for videre analyser (Pallant, 2016, s. 208). I tillegg ble antakelsen om
lik varians brutt for variablene livskvalitet og alder, da Levene’s test var signifikant. En mulig
arsak pa dette bruddet kan skyldes at store utvalg forer til lave p-verdier, og dermed
signifikante resultater pa Levene’s test (Grace-Martin, u.d). Dette bruddet ville likevel ikke
utgjore et problem, ettersom t-tester er forhdndsvise robuste tester som téler ulik varians
(Pallant, 2016, s. 209). For disse variablene ble dermed t-tester med antakelse om ulik varians
utfort, og det er disse resultatene som blir presentert i resultatkapitlet. Til tross for at
kjikvadrat er en ikke-parametrisk test, har den to generelle antakelser (Pallant, 2016, s. 218). 1
henhold til antakelsene viste studien ingen brudd, siden dataen var basert pa uavhengige
observasjoner, og hadde en laveste forventet cellefrekvens over 10.

Logistisk regresjon er en forholdsvis robust statistisk analyse, som ikke krever mange
av de statistiske forutsetningene som andre regresjonsanalyser gjor (Statistics Solutions,
2019). Forutsetningene for & kunne utfore en bingr logistisk regresjon er at den avhengige
variabelen er dikotom, og at effekten man ensker & studere kodes som 1. Hver observasjon ma
i tillegg vaere uavhengig, noe som betyr at dataen ikke kan komme fra forskningsdesign der
deltakerne méles to ganger pad samme variabel. Modellen ber ha lite eller ingen
multikollinaritet, som vil si at de uavhengige variablene ikke ber korrelere mye med
hverandre. For & teste denne antakelsen skal indikatoren «variance inflation factor» (VIF)
vaere under 10 og indikatoren toleranse veere mindre enn 1,0 (Pevalin & Robson, 2009, s.
295). Inneverende studie viste ikke brudd pa antakelsen om multikollinaritet, ettersom alle de
uavhengige variablene (inkludert kontrollvariablene) hadde en VIF-verdi under 10 og en
toleranse-verdi under 1,0. Den hoyeste verdien for henholdsvis VIF og toleranse var 1,14 og
0,98. Logistisk regresjon krever videre at det er en lineeer sammenheng mellom de
uavhengige variablene og log odds (logaritmen av odds). Hvis ikke underestimerer analysen
styrken pa relasjonen, noe som kan fore til at man avslar at det eksisterer en sammenheng. Til
slutt krever analysen relativt store utvalg (Pallant, 2016, s. 170; Field, 2018, s. 886). Samlet

sett ble det ikke funnet noen brudd pé de statistiske antakelsene tilhgrende logistisk regresjon.

5.5.1.1 T-test og kjikvadrat test

Som en del av de deskriptive analysene ble det utfort tre separate t-tester for

uavhengige utvalg og to separate kjikvadrat tester. Dette ble gjort for &4 underseke om de
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uavhengige variablene og kontrollvariablene som skulle benyttes i de logistiske
regresjonsmodellene var statistisk forskjellig blant de over og under grenseverdien > 8 pé
AUDIT. Hvis det eksisterte kjonnsforskjeller, aldersforskjeller og forskjeller i sivilstatus blant
referansegruppen og gruppen med potensielle alkoholproblemer, ville dette vist betydningen
av & inkludere disse variablene som kontrollvariabler i regresjonsanalysene. Det var fordi det
var grunn til 4 anta at disse kunne opptre som konfunderende variabler ndr man undersokte
sammenhengene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer. En
variabel er konfunderende for ssmmenhengen dersom den pavirker den uavhengige og
avhengige variabelen (Thoresen, 2018). Konfunderende variabler kan pa denne maten bade
skape en tilsynelatende sammenheng eller skjule en reell sammenheng. For & handtere slike
uenskede effekter kan man blant annet justere for slike variabler i en regresjonsanalyse
(Thoresen, 2018), noe som ble gjort i innevaerende studie.

T-test for uavhengige utvalg anvendes nér man ensker 4 sammenligne
gjennomsnittsskaren pa en kontinuerlig variabel, for to ulike grupper (Pallant, 2016, s. 244).
Med andre ord anvendes analysen nar grupperingsvariabelen er kategorisk med to nivé
(dikotom) (Pallant, 2016, s. 245). T-testen ble utfort for & underseke forskjeller i
gjennomsnittsskérer for referansegruppen (<8, kodet som 0) og gruppen med potensielle
alkoholproblemer (> 8, kodet som 1) pa tvers av livskvalitet, psykiske plager og alder. Det ble
i tillegg regnet ut effektstorrelse ved bruk av Cohen’s d, som ser pé forskjeller i gjennomsnitt
mellom to grupper og uttrykker forskjellen i form av standardavvik. I felge Cohen (1988,
sitert i Pallant, 2016, s. 248) er 0,2 en liten effekt, 0,5 en moderat effekt og 0,8 en stor effekt.
For & undersoke forskjeller i referansegruppen (<8, kodet som 0) og gruppen med potensielle
alkoholproblemer (> 8, kodet som 1) pd tvers av kjonn og sivilstatus ble det anvendt
kjikvadrat tester. Denne analysen anvendes ndr man ensker 4 underseke relasjonen mellom to
kategoriske variabler (Pallant, 2016, s. 218). For 4 regne ut effektstarrelse ble phi anvendt i
analysen med kjonn og Cramer’s V i analysen med sivilstatus. Phi er en
korrelasjonskoeffisient som gér fra 0-1, hvor 0,1 indikerer en liten effekt, 0,3 indikerer en
moderat effekt og 0,5 indikerer en sterk effekt (Cohen 1988, sitert i Pallant, 2016, s. 221).
Cramer’s V tar derimot hoyde for frihetsgrader, og i inneverende studie med 4 kategorier pd
sivilstatus indikerte 0,06 en liten effekt, 0,17 en moderat effekt og 0,29 en sterk effekt
(Pallant, 2016, s. 222).
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5.5.2 Hovedanalyser

5.5.2.1 Bincer logistisk regresjonsanalyse

For & besvare forskningsspersmalet «hvordan er assosiasjonene mellom livskvalitet,
psykiske plager og potensielle alkoholproblemer blant norske universitetsstudenter?» ble det
utfort flere separate logistiske regresjonsanalyser. Arsaken til bruk av separate analyser var at
livskvalitet og psykiske plager ble ansett som to adskilte fenomen, i tillegg til at det var
onskelig a skille risikabelt og skadelig drikkemeonster fra hverandre. Dette ble gjort da man
ville undersgke om de to drikkemenstrene var assosiert ulike resultat, som har blitt funnet
tidligere (Erevik et al., 2017; Sether et al., 2019). Enkel binzr logistisk regresjon anvendes
nar den avhengige variabelen er kategorisk med to nivé (dikotom) og nar man kun har én
uavhengig variabel. Hvis man har flere uavhengige variabler i samme regresjonsmodell kalles
analysen multippel logistisk regresjon (Bjerndal & Hofoss, 2017, s. 169). For binar logistisk
regresjon, brukes analysen for & forklare binare responser ved at man underseker
sannsynligheten for at en binar (ja/nei) begivenhet skal inntreffe (Bjorndal & Hofoss, 2017, s.
164). Det er ikke direkte sannsynligheten man studerer ved logistisk regresjon, men oddsen.
Oddsen er forholdstallet mellom sannsynligheten for at noe ikke skjer og sannsynligheten for
at det skjer (Bjorndal og Hofoss, 2017, s. 166). I logistisk regresjon anvender man ofte
oddsratio (OR), som er et tall pd forholdet mellom to odds. I denne studien ble det anvendt
logistisk regresjon for & underseke om sannsynligheten for & rapportere potensielle
alkoholproblemer var assosiert med livskvalitet og psykiske plager. I tillegg til oddsratio, ble
ogsa 95% konfidensintervall regnet ut. I alle de separate logistiske regresjonsanalysene ble
studenter med et lavrisiko drikkemeonster behandlet som referansegruppen (AUDIT <8, kodet
som 0), og potensielle alkoholproblemer ble malt gjennom risikabelt drikkemenster (AUDIT
mellom 8-15, kodet som 1) og skadelig drikkemenster (AUDIT > 16, kodet som 1).

Den forste logistiske regresjonsanalysen undersekte assosiasjonen mellom livskvalitet
og potensielle alkoholproblemer, ved at det ble utfort separate analyser med risikabelt og
skadelig drikkemenster (se tabell 3 for oversikt). Forst ble oddsratioen for & rapportere
potensielle alkoholproblemer kalkulert ved & se pé assosiasjonen med rapportert livskvalitet.
For 4 undersgke om assosiasjonen ble pavirket av studentenes alder, kjonn og sivilstatus ble
det utfort tre separate analyser for hver av kontrollvariablene, i tillegg til en fullt justert
analyse som kontrollerte for alle kontrollvariablene samtidig.

Den andre logistiske regresjonsanalysen undersekte assosiasjonen mellom psykiske

plager og potensielle alkoholproblemer, og ble utfort pA samme mate som over (se tabell 3 for
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oversikt). Oddsratioen (OR) for & rapportere potensielle alkoholproblemer ble kalkulert ved &
se pa assosiasjonen med rapporterte psykiske plager. Det ble ogsé utfort tre separate analyser
for & justere for effektene av studentenes alder, kjonn og sivilstatus, i tillegg til en samlet

analyse for 4 justere for effekten av alle kontrollvariablene.

Tabell 3

Oversikt over logistiske regresjonsanalyser

Avhengig variabel Logistiske regresjonsanalyser

Uavhengig variabel™, ujustert
Risikabelt drikkemenster | Uavhengig variabel ™, justert for alder

AUDIT 8-15" Uavhengig variabel ™, justert for kjonn
Uavhengig variabel™, justert for sivilstatus
Potensielle Uavhengig variabel™, fullt justert
alkoholproblemer
Uavhengig variabel™, ujustert
Skadelig drikkemenster Uavhengig variabel™, justert for alder
AUDIT >16° Uavhengig variabel ™, justert for kjenn

Uavhengig variabel™, justert for sivilstatus

Uavhengig variabel™, fullt justert

* AUDIT <8 utgjer referansegruppen

** Enten livskvalitet eller psykiske plager som uavhengig variabel

Avslutningsvis var det enskelig 4 undersegke formen pé assosiasjonene mellom
livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer (se tabell 4 for oversikt). Dette
ble gjort da noen studier har funnet at sammenhengen mellom 1) livskvalitet og potensielle
alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle alkoholproblemer ikke nedvendigvis er
linear. For & undersgke formen pa sammenhengene ble det forst utfort logistiske
regresjonsanalyser med kvadratiske og kubiske ledd, noe som tillater ikke-linearitet i en
lineer modell (se figur 2). I disse analysene indikerte signifikante resultater at assosiasjonen

var ikke-linezr.
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Tabell 4

Oversikt over logistiske regresjonsanalyser med kvadratiske og kubiske ledd

Risikabelt drikkemenster Skadelig drikkemenster
AUDIT 8-15* AUDIT >16*
Kvadratiske ledd Kubiske ledd Kvadratiske ledd Kubiske ledd

Livskvalitet, ujustert

Livskvalitet, fullt justert

Psykiske plager, ujustert
Psykiske plager, fullt

justert

Livskvalitet, ujustert

Livskvalitet, fullt justert

Psykiske plager, ujustert
Psykiske plager, fullt

justert

Livskvalitet, ujustert

Livskvalitet, fullt justert

Psykiske plager, ujustert
Psykiske plager, fullt

justert

Livskvalitet, ujustert

Livskvalitet, fullt justert

Psykiske plager, ujustert
Psykiske plager, fullt

justert

* AUDIT <8 utgjor referansegruppen

X X

Figur 2. Grafisk fremstilling av henholdsvis en kvadratisk og kubisk modell

I den forste delen av analysen ble formen pé assosiasjonen mellom livskvalitet og

potensielle alkoholproblemer undersekt, ved & utfere separate analyser med risikabelt og

skadelig drikkemenster. Da det var enskelig & underseke om formen pa sammenhengen ble

pavirket av kontrollvariablene (alder, kjonn og sivilstatus), ble det gjennomfert bade ujusterte

og fullt justerte analyser med kvadratiske og kubiske ledd. I den andre delen av analysen ble

formen pd assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer undersokt.

Ogsé her ble det utfort separate analyser med risikabelt og skadelig drikkemenster. Det ble

gjennomfort bade ujusterte og justerte analyser med kvadratiske og kubiske ledd for & se om

kontrollvariablene pavirket formen pa sammenhengen. Resultatene fra disse analysene vil

derimot ikke bli presentert i sin helhet, men heller vist gjennom resultatene fra likelihood-

ratio testene.

For & videre undersoke formen pa sammenhengene ble det utfert likelihood-ratio

tester. Dette ble gjort for & underseke hvilken av modellene fra analysene over som passet

datagrunnlaget best. Likelihood-ratio test er en analyse som brukes for & sammenligne to
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modeller, gitt at den enkleste modellen er integrert («nested») i den andre modellen (Glen,
2016). I disse analysene er p-verdiene et uttrykk for hvorvidt en mer "komplisert" modell
passer dataene bedre, og signifikante resultater indikerer dermed at en mer komplisert modell
passer datagrunnlaget best. I den forste delen ble assosiasjonen mellom livskvalitet og
potensielle alkoholproblemer undersgkt. Forst ble den kvadratiske og linezere modellen
sammenlignet, etterfulgt av den kubiske og kvadratiske modellen. Dette ble gjennomfert bade
for risikabelt drikkemeonster og for skadelig drikkemenster. I den andre delen ble
assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer undersokt, ved at det
ble utfort separate analyser for risikabelt og skadelig drikkemenster. Her ble ogsa forst den
kvadratiske og lineeere modellen sammenlignet, etterfulgt av den kubiske og kvadratiske

modellen.

5.6 Kbvalitetssikring

Kvalitetssikring er systematiske og planlagte tiltak som utferes for & oppné god
kvalitet (Halbo, 2019). I kvantitativ forskning oppndr man god kvalitet gjennom blant annet &
male validitet og reliabilitet (Frambach, van der Vleuten & Durning, 2013; Heale &
Twycross, 2015).

5.6.1 Validitet

I kvantitativ forskning refererer validitet til hvilken grad et begrep blir noyaktig malt
(Heale & Twycross, 2015). Med andre ord sikter begrepet til om et méleinstrument maler det
den er ment til & male. I folge Cozby og Bates (2015, s. 93) kan forskning bli evaluert og
beskrevet i henhold til tre ulike typer validitet: begrepsvaliditet, indre validitet og ytre
validitet. Begrepsvaliditet er en evaluering av om enhetene som utgjer et méleinstrument
faktisk méler begrepet/fenomenet den er ment til & méle (Cozby & Bates, 2015, s. 105). Pa
denne maten handler begrepsvaliditet om i hvilken grad man kan trekke gyldige slutninger fra
testskarer relatert til begrepet/fenomenet man studerer (Heale & Twycross, 2015).
Begrepsvaliditet kan anses som en vurdering basert pa evidens fra flere studier som har
anvendt samme maleinstrument (Kimberlin & Winterstein, 2008). Studier der
méleinstrumentet har fort til korrelasjoner som passer med det forventede monsteret bidrar pd
denne maten som bevis for hey begrepsvaliditet (Kimberlin & Winterstein, 2008). Det

eksisterer mange indikatorer pd begrepsvaliditet, blant annet diskriminerende, konvergerende
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og samtidig (concurrent) validitet. Et maleinstrument har hgy diskriminerende validitet nar
den ikke er relatert til andre konstrukter som den ikke ber vere relatert til (Cozby & Bates,
2015, s, 109). Konvergerende validitet er nar skérene fra maleinstrumentet er relatert til
skdrene fra andre maleinstrumenter som maler lignende eller samme konstrukt (Cozby &
Bates, 2015, s, 108). Samtidig validitet demonstreres nér det er en sammenheng mellom
testskaren fra et méleinstrument og andre kriterier (for eksempel atferd) som er tilstede pé
samme tid, for eksempel ved & se om personer som skdrer lavt eller hayt pd et méleinstrument
oppferer seg ulikt pa forventede mater (Cozby & Bates, 2015, s, 108).

SWLS maler den kognitive livskvaliteten, og det er gjort lite konseptuelt arbeid for &
beskrive hvilke teoretiske betydninger konstruktet kan tillegges (Vitterse, 2009).
Valideringsgrunnlaget er dermed knyttet opp mot diskriminerende validitet og konvergerende
validitet. Slike valideringsstudier har ofte funnet at SWLS korrelerer med de mélene det er
meningsfullt at kognitiv livskvalitet henger sammen med (Vitterse, 2009). For eksempel fant
Pavot og Diener (2009, s. 101) hey konvergerende validitet med andre mal pa subjektiv
livskvalitet, 1 tillegg til diskriminerende validitet fra mél pad emosjonelt velvere. Videre har
valideringsstudier pd HSCL-25 funnet at den har tilfredsstillende validitet for 4 male
symptomer pa angst og depresjon (Derogatis et al., 1974; Nettelbladt, Hansson, Stefansson,
Borgquist & Nordstrom, 1993). I en studie som undersegkte faktorstrukturen til HSCL-25 i
studentpopulasjonen (ved bruk av SHoT-2014) ble det ogsa funnet indikasjoner pa
konvergerende validitet (Skogen et al., 2017). Avslutningsvis tyder forskning pa at AUDIT er
et valid méleinstrument for identifiseringen av skadelig bruk, misbruk og alkoholavhengighet
(de Meneses-Gaya et al., 2009) med tilfredsstillende samtidig validitet og begrepsvaliditet
(Bohn, Barbor & Kranzler, 1994). Dette har ogsé blitt funnet i studentpopulasjonen
(Kokotailo et al., 2004; de Meneses-Gaya et al., 2009).

Indre validitet refererer til hvor neyaktig man kan trekke konklusjoner om
arsaksforhold (kausalitet) (Cozby og Bates, 2015, s. 87). Med dette menes i hvilken grad de
observerte effektene 1 studien skyldes undersokelsen (de uavhengige variablene) og ikke ytre
pavirkninger man ikke kontrollerer for (Frambach et al., 2013; Drageset & Ellingsen, 2009).
Siden innevearende studie er en tversnittstudie ved bruk av sperreundersekelse, kan man ikke
trekke slutninger om arsaksforhold. Studien vil dermed ha en lav indre validitet.

Den siste formen for validitet som Cozby og Bates (2015, s. 93) nevner er ytre
validitet. Ytre validitet refererer til graden resultater kan bli generalisert fra utvalget i studien
og til populasjonen man undersgker (Frambach et al., 2013). Et annet begrep for ytre validitet

er sdledes generaliserbarhet (Drageset & Ellingsen, 2009). I denne studien bestod utvalget av
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50 054 studenter fra 45 utdanningsinstitusjoner, hvilket representerte de 14
studentsamskipnadene i Norge (Knapstad et al., 2018, s.6). Utvalget var likefullt suboptimalt,
siden det var flere kvinner (69,1%) enn menn (30,9%) med i undersgkelsen sammenlignet
med de inviterte studentene (58,1% kvinner og 41,9% menn) (Knapstad et al., 2018, s.7).
Dette, sammen med den relativt lave responsraten pa 30,8%, vil svekke generaliserbarheten til
populasjonen. Til tross for utvalgets svakheter, var utvalget stort og landsdekkende, slik at det
vil veere mulig (med forbehold) & generalisere funnene til studentpopulasjonen i Norge. En av
grunnene til dette er at pavirkningen ikke-deltakelse har er mindre tydelig i
assosiasjonsstudier (Knudsen, Hotopf, Skogen, @verland & Mykletun, 2010), som

innevarende studie er.

5.6.2 Reliabilitet

Reliabilitet refererer til et maleinstruments konsistens eller stabilitet (Heale &
Twycross, 2015). Med andre ord sikter reliabilitet til hvor pélitelig et méleinstrument er.
Ethvert méleinstrument bestér av en «sann» skére, som er ukjent, og en mélefeil (Cozby &
Bates, 2015, s. 100). Den sanne skaren er skéren en person ville fatt dersom maleinstrumentet
er helt ngyaktig (Kimberlin & Winterstein, 2008). Saledes betyr reliabilitet 1 kvantitativ
metode 1 hvilken grad resultatene er konsistente hvis studien repliseres (Frambach et al.,
2013). Til tross for at det ikke er mulig 4 gi en eksakt kalkulering av reliabilitet, kan man
oppna et estimat pd reliabilitet gjennom ulike mal (Heale & Twycross, 2015). Siden
innevarende studie er en tversnittstudie, ble det kun gjort én maling pé ett tidspunkt. Det var
dermed naturlig & male maleinstrumentenes indre konsistens (reliabilitet), da det ikke var
mulig & méle stabilitet over tid i1 gjeldende studie. Denne formen for reliabilitet gir et estimat
pa om leddene som utgjer maleinstrumentet er ekvivalente, og baseres pa antakelsen om at
enhetene som maler samme konstrukt ber korrelere (Kimberlin & Winterstein, 2008). Den
vanligste testen for 4 avgjere et maleinstruments indre konsistens er Cronbach’s alfa (Heale &
Twycross, 2015). Denne gir informasjon om gjennomsnittet av alle mulige split-half
reliabilitetskoeffisienter, som er korrelasjonen av den totale skaren pa en halvdel av testen
med den totale skdren pa den andre halvdelen av testen (Cozby & Bates, 2015, s. 103).
Verdien pd Cronbach’s alfa er sdledes funksjonen av gjennomsnittskorrelasjonen mellom alle
enkeltleddene, og antall enheter i méleinstrumentet (Kimberlin & Winterstein, 2008).

Resultatet pa Cronbach’s alfa er et tall mellom 0 og 1, og en ofte anvendt akseptert verdi er
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0,70 og hayere (Heale & Twycross, 2015). I inneverende studie viste bade SWLS (0,89),
HSCL-25 (0,94) og AUDIT (0,75) en tilfredsstillende indre konsistens reliabilitet.

5.7 Forskningsetiske vurderinger

Forskningsetiske retningslinjer er forankret i forskningsetiske normer (NESH, 2016, s.
6), som innebarer moralske eller etiske regler for hvordan man utferer forskning (Befring,
2007, s. 54). De forskningsetiske retningslinjene er veiledende og radgivende, og hensikten er
at de skal bidra til 4 utvikle forskningsetisk refleksjon og skjenn, fremme god vitenskapelig
praksis, samt avklare etiske dilemma (NESH, 2016, s. 5). Retningslinjene er forpliktende bade
for forskningsinstitusjoner og forskere, og innebarer et ansvar for a sikre at forskningen som
blir utfert er god og forsvarlig. De forskningsetiske normene som retningslinjene er forankret
1, regulerer forskningen i ulike relasjoner og pé ulike omrader; normer som regulerer
forskersamfunnet, normer for god vitenskapelig praksis, forskningens relasjon til samfunnet
og forskningens forpliktelse overfor deltakerne i1 forskningen (NESH, 2016, s. 6).
Innevarende studie fulgte prinsippene om dpenhet, etterprevbarhet, redelighet, etterrettelighet
og kritisk vurdering i forskningsprosessen. Videre ble SHoT-undersokelsen 2018 godkjent av
Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2017/1176/REK vest) (se
vedlegg 4). Angaende forpliktelser overfor deltakere i studien fikk alle deltagere en detaljert
orientering innledningsvis om undersgkelsens personvern og forskningsetikk (Knapstad et al.,
2018, s. 1). Deltakerne mottok sa et elektronisk informert samtykke (se vedlegg 5) som matte
bli signert for de kunne gé videre med selve undersgkelsen (Knapstad et al., 2018 s. 5). De ble
ogsa informert om at deltakelse var frivillig og at de ndr som helst kunne trekke seg fra
undersekelsen. I tillegg har alt datamateriale blitt behandlet konfidensielt.

SHoT-undersekelsen 2018 ble utfort av Folkehelseinstituttet (FHI) pa oppdrag av
studentsamskipnadene SiT, SiO og Sammen (Knapstad et al., 2018, s.1). Det var siledes FHI
som var forskningsansvarlig institusjon for sperreundersekelsen (Knapstad et al., 2018, s 5).
Béde gjennomfering og planleggingen av undersokelsen foregikk i tett samarbeid med
styringsgruppen, som bestod av velferdsdirekteren fra Sammen og SiT, samt tidligere leder
for SiO helse (Knapstad et al., 2018, s 5). Det har ogsé vert et tett samarbeid mellom
styringsgruppen og FHI, der sperreskjemaet ble gjennomgatt og forbedret i fellesskap, i
tillegg til at dataanalyse og rapportskriving ble utfort i tett samspill og dialog (Knapstad et al.,
2018, s.1).
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6 Resultat

Gjeldende studie undersgkte assosiasjonen mellom 1) livskvalitet og potensielle
alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle alkoholproblemer. I denne
problemstillingen inngikk ogsad underseokelsen av formen pd sammenhengene. Alle analyser
ble utfort for & belyse denne problemstillingen. Kapitlet starter med & presentere resultatene
fra de deskriptive analysene, hvor forskjeller pa tvers av referansegruppen og gruppen med
potensielle alkoholproblemer (AUDIT >8) ble undersegkt i henhold til de uavhengige
variablene og kontrollvariablene. Avslutningsvis blir resultatene fra de ulike binare logistiske
regresjonsanalysene presentert, i tillegg til analysene som undersegkte formen pa

sammenhengene.

6.1 Deskriptive resultater pa tvers av lavrisiko drikkemenster og potensielle

alkoholproblemer

I tabell 5 presenteres de deskriptive resultatene pa tvers av gruppen med lavrisiko
drikkemenster (referansegruppen) og gruppen med potensielle alkoholproblemer, som béade
omfatter gruppen med risikabelt drikkemenster og skadelig drikkemenster. Det var en
signifikant forskjell mellom de to gruppene i nivder av livskvalitet; t(46298,1) = 13,92, p
<0.001, Cohen’s d = 0,13), der gruppen med potensielle alkoholproblemer rapporterte lavere
nivéer av livskvalitet (Gjennomsnitt (M) = 21,47, standardavvik (SD) = 6,64) sammenlignet
med gruppen med lavrisiko drikkemenster (M = 22,33, SD = 6,82). Det var ogsé en
signifikant forskjell i gjennomsnittskaren av psykiske plager; t(49809) = -10,25, p <.001,
Cohen’s d =-0,09), hvor gruppen med potensielle alkoholproblemer rapporterte hayere
gjennomsnittsnivaer av psykiske plager (M = 1,76, SD = 0,55) sammenlignet med gruppen
med lavrisiko drikkemenster (M = 1,71, SD = 0,55).

Naér det gjaldt kontrollvariablene ble det funnet en signifikant forskjell 1
gjennomsnittsalderen mellom de to gruppene; t (49166,9) = 21,86, p <.001, Cohen’s d =
0,19), der gruppen med potensielle alkoholproblemer hadde lavere gjennomsnittsalder (M =
22,89, SD = 2,84) sammenlignet med gruppen med lavrisiko drikkemenster (M = 23,53, SD =
3,58). Videre var det en signifikant assosiasjon mellom kjenn og potensielle
alkoholproblemer; y 2 (Frihetsgrader (DF) = 1, N = 49,690) = 704,27, p <.001, phi = 0,12),
der en hgyere andel med mannlige studenter (52,5%) rapporterte potensielle
alkoholproblemer sammenlignet med kvinnelige studenter (39,7%). Det var ogsa en

signifikant assosiasjon mellom sivilstatus og potensielle alkoholproblemer; y 2 (DF =3, N =
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49,812) = 1700,00, p <.001, Cramer’s V = 0,19), hvor en hgyere andel med single studenter
(58%) rapporterte potensielle alkoholproblemer sammenlignet med bade studenter i et forhold

(23,8%), studenter med samboer (17,2%) og studenter som er gift (0,9%).

Tabell S
Deskriptive beskrivelser av gruppene med lavrisiko drikkemonster og potensielle
alkoholproblemer
N AUDIT<8 AUDIT>8 p-verdi t-verdi/ y*-verdi
Livskvalitet?® 48,571 22,33 21,47 <.001 13,88
Psykiske plager® 49,811 1,71 1,76 <.001 -10,25
Alder? 49,202 23,53 22,89 <.001 21,24
Kjonn® 49,690 <.001 704,27
Kvinner (%) 60,3 39,7
Menn (%) 47,5 52,5
Sivilstatus® 49,812 <.001 1700,00
Singel (%) 43,8 58,0
I et forhold (%) 23,7 23,8
Samboer (%) 27,1 17,2
Gift (%) 54 0,9

aUavhengig t-test
®Kjikvadrat test

6.2 Assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer

Tabell 6 viser til de ujusterte og justerte logistiske regresjonsmodellene for
assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer, hvor det skilles mellom
risikabelt drikkemenster (AUDIT mellom 8-15) og skadelig drikkemenster (AUDIT >16).
Referansegruppen var studentene som skarte under 8 paA AUDIT. Den ujusterte modellen viste
en signifikant assosiasjon mellom livskvalitet og risikabelt drikkemenster, der én enhets
okning i verdien pa livskvalitet reduserte sannsynligheten for 4 ha et risikabelt drikkemenster
(OR =0,99, p <.001). Resultatene indikerte at for hvert gkende nivé av livskvalitet var det i
gjennomsnitt om lag 1 % mindre sannsynlighet for & rapportere et risikabelt drikkemenster.
Ved separat justering for alder, kjonn og sivilstatus ble det observert en marginal endring i
punktestimatet etter a ha kontrollert for sivilstatus (se tabell 6). Den fullstendig justerte
modellen var statistisk signifikant (x*(6, N = 45,068) = 1970,08, p <.001). Modellen indikerte
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at for hver enhets gkning i livskvalitet var studenter i gjennomsnitt om lag 1 % mindre
sannsynlige til & rapportere et risikabelt drikkemenster (OR = 0,99, p <.001).

Naér det gjaldt sammenhengen mellom livskvalitet og skadelig drikkemenster viste den
ujusterte modellen en signifikant assosiasjon, der én enhets okning i livskvalitet reduserte
sannsynligheten for & ha et skadelig drikkemenster (OR =0,94, p <.001). Resultatene indikerte
at for hvert gkende niva av livskvalitet var det i gjennomsnitt om lag 6% mindre
sannsynlighet for a rapportere et skadelig drikkemenster. Ved separat justering for
kontrollvariablene alder, kjonn og sivilstatus ble det kun observert en marginal endring i
punktestimatet etter a ha kontrollert for sivilstatus (se tabell 6). Den fullstendig justerte
modellen var statistisk signifikant (x*(6, N = 29,387) = 1448,53, p <.001). Modellen indikerte
at for hver enhets gkning i livskvalitet var studenter i gjennomsnitt om lag 5% mindre

sannsynlige til & rapportere et skadelig drikkemenster (OR = 0,95, p <.001).

Tabell 6
Ujusterte og justerte assosiasjoner mellom livskvalitet (SWLS) og potensielle

alkoholproblemer (AUDIT >8). Logistiske regresjonsmodeller. N = 47,686.

AUDIT (8-15)" AUDIT (>16)°
Odds ratio?® (K195%)  p-verdi  Odds ratio?* (K195%) p-verdi
Livskvalitet, ujustert 0,987 (0,985 -0,990) <.001 0,943 (0,938 — 0,949) <.001
Livskvalitet, justert for alder 0,986 (0,983 —0,989) <.001 0,942 (0,937 — 0,948) <.001
Livskvalitet, justert for kjenn 0,987 (0,984 —0,990) <.001 0,944 (0,938 — 0,949) <.001
Livskvalitet, justert for sivilstatus 0,995 (0,992 —0,998) <.001 0,955 (0,949 — 0,960) <.001
Livskvalitet, fullt justert 0,992 (0,990 - 0,995) <.001 0,953 (0,947 — 0,958) <.001

*AUDIT <8 utgjor referansegruppen
“Benytter 3 desimaler i denne tabellen, fordi 1,00 vil veere resultatet ved avrunding for det evrige

kondifensintervallet

6.3 Assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer

Tabell 7 viser til de ujusterte og justerte logistiske regresjonsmodellene for
assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer, hvor det skilles
mellom risikabelt drikkemenster (AUDIT mellom 8-15) og skadelig drikkemenster (AUDIT

>16). Referansegruppen var studentene som skarte under 8 paA AUDIT. Den ujusterte
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modellen viste en signifikant assosiasjon mellom psykiske plager og risikabelt drikkemeonster,
der én enhets okning i psykiske plager i gjennomsnitt ekte sannsynligheten for & rapportere et
risikabelt drikkemenster med om lag 8% (OR = 1,08, p <.001). Ved separat justering for alder
og sivilstatus ble det kun observert en marginal endring i punktestimatet. Det ble derimot
observert en storre endring 1 punktestimatet ved a justere for kjonn (se tabell 7). Den
fullstendig justerte modellen var statistisk signifikant (x2(6, N = 46,224) = 2074,02, p <.001).
Resultatet indikerte at for hver enhets okning i psykiske plager var studenter i gjennomsnitt
om lag 19% mer sannsynlige til a rapportere et risikabelt drikkemenster (OR = 1,19, p <.001).

Naér det gjaldt assosiasjonen mellom psykiske plager og skadelig drikkemenster viste
den ujusterte modellen en signifikant assosiasjon, hvor én enhets ekning i psykiske plager i
gjennomsnitt ga om lag dobbelt sa stor sannsynlighet for & rapportere et skadelig
drikkemenster (OR = 2,00, p <.001). Ved separat justering for alder og sivilstatus ble det
observert en marginal endring i punktestimatet. Det ble derimot observert en storre endring i
punktestimatet ved & justere for kjonn (se tabell 7). Den fullstendig justerte modellen var
statistisk signifikant (x*(6, N = 30,190) = 1840,14, p <.001). Modellen indikerte at for hver
enhets gkning i psykiske plager hadde studenter i gjennomsnitt om lag 2,5 ganger hoyere odds
til & rapportere et skadelig drikkemenster (OR = 2,45, p <.001).

Tabell 7
Ujusterte og justerte assosiasjoner mellom psykiske plager (HSCL-25) og potensielle
alkoholproblemer (AUDIT >8). Logistiske regresjonsmodeller. N = 48,886.

AUDIT (8-15)° AUDIT (>16)°

Odds ratio (KI195%) p-verdi Odds ratio (KI195%) p-verdi

Psykiske plager, ujustert 1,08 (1,04-1,12) <.001  2,00(1,87—-2,13) <.001
Psykiske plager, justert for alder 1,07 (1,04 —1,11) <.001 1,99 (1,87 -2,12) <.001
Psykiske plager, justert for kjenn 1,21 (1,16 - 1,25)  <.001 2,53 (2,36 -2,70)  <.001
Psykiske plager, justert for sivilstatus 1,07 (1,04 -1,11)  <.001 1,97 (1,85-2,11)  <.001
Psykiske plager, fullt justert 1,19 (1,15-1,23)  <.001 2,45(2,29-2,62) <.001

*AUDIT <8 utgjor referansegruppen
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6.4 Formen pi assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle

alkoholproblemer

Tabell 8 viser likelihood-ratio tester for de fullt justerte assosiasjonene mellom
livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer i separate analyser. I disse
analysene inngikk resultatene fra de fullt justerte logistiske regresjonsanalysene med
kvadratiske og kubiske ledd. Siden oddsratioene for de ikke-linezre leddene kan vere
vanskelige 4 tolke, ble det besluttet & kun vise resultatene fra likelihood-ratio testene. Se
vedlegg 6 for resultater fra de logistiske regresjonsanalysene med kvadratiske og kubiske
ledd. I innevaerende studie var den lineere modellen den enkleste modellen, etterfulgt av den
kurvelineare modellen, og til sist var den kubiske modellen den mest kompliserte modellen.
Resultatene fra likelihood-ratio testene for assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle
alkoholproblemer viste at den kvadratiske modellen var best for & beskrive assosiasjonen med
risikabelt drikkemenster, hvor studentene med moderat livskvalitet hadde den heyeste
sannsynligheten for & tilhere gruppen med risikabelt drikkemenster (se figur 3). For
assosiasjonen mellom livskvalitet og skadelig drikkemenster var den linezre modellen best,
hvor studentene med lavest livskvalitet hadde den hoyeste sannsynligheten for & tilhere

gruppen med skadelig drikkemenster (se figur 3).

Tabell 8
Likelihood-ratio tester for assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer.
AUDIT (8-15) AUDIT (>16)
Likelihood ratio P-verdi Likelihood ratio P-verdi
Livskvalitet, fullt justert Kvadratisk vs. lineer <.001  Kvadratisk vs. linezr 790
Kubisk vs. kvadratisk ~ .557  Kubisk vs. kvadratisk 150

Psykiske plager, fullt Kvadratisk vs. lineer <.001  Kvadratisk vs. lineaer <.001

justert
Kubisk vs. kvadratisk .001 Kubisk vs. kvadratisk .134
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Figur 3. Assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer

Naér det gjaldt assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer
viste likelihood-ratio testene at den kubiske modellen var best for & beskrive assosiasjonen
med risikabelt drikkemenster, og at den kvadratiske modellen var best for & beskrive

assosiasjonen med skadelig drikkemeonster (se figur 4).

Assosiasjon mellom psykiske plager og skadelig drikkemgnster

Skadelig drikkemgnster
2
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E=y
[
IS

3 2
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Figur 4. Assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblem

Funnet om at den kubiske modellen var best for & beskrive assosiasjonen mellom
psykiske plager og risikabelt drikkemenster var et uventet resultat, ettersom slike modeller
kan vere vanskelig & tolke og forklare. I folge parsimonitetsprinsippet er en enklere modell &

foretrekke dersom den forklarer tilsvarende like mye som den mer kompliserte. I tillegg var
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konfidensintervallet for & skare 4 p4 HSCL-25 veldig stort, noe som indikerte upresise estimat
og fa malepunkt. Det var derfor enskelig & utfore en ad-hoc analyse for 4 undersegke om den
lille andelen (til sammen 5% av utvalget, 2,5% 1 hver ende av skalaen) av studentene som
skérte de mest ekstreme verdiene pd HSCL-25 (1 og 4) pavirket formen pa assosiasjonen. Det
ble derfor gjennomfert en ny likelihood-ratio test der 2,5% av skarene i hver ende av HSCL-
25 skalaen ble fjernet, som vist i tabell 9. Etter justeringen ble det observert en endring, der
den kvadratiske modellen passet dataen best for & beskrive assosiasjonen mellom psykiske
plager og risikabelt drikkemenster (se figur 5). Resultatene indikerte at studentene med
moderate gjennomsnittsnivder av psykiske plager hadde den storste sannsynligheten for &
tilhere gruppen med risikabelt drikkemeonster, og at studentene med hoyest gjennomsnittsniva
av psykiske plager hadde den sterste sannsynligheten for 4 tilhere gruppen med skadelig

drikkemenster.

Tabell 9
Likelihood-ratio test for assosiasjonen mellom psykiske plager og risikabelt drikkemonster
etter d ha fjernet 2,5% av deltakerne i hver ende av HSCL-25 skalaen

AUDIT (8-15)

Likelihood-ratio P-verdi
Psykiske plager, fullt justert ~ Kvadratisk vs. lineer <.001
Kubisk vs. kvadratisk 139

Assosiasjon mellom psykiske plager og risikabelt drikkemgnster

n 4

4 ,45
1 1

Risikabelt drikkemgnster

,35

T T T T T

1 1.5 2 2.5 3
HSCL gjennomsnittskare

|—0— Lineeer = ——@—— Kvadratisk —@—— Kubisk I

Figur 5. Assosiasjonen mellom psykiske plager og risikabelt drikkemenster (fjernet 2,5% i

hver ende av HSCL-25 skalaen)
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7.1

7 Diskusjon

Folgende kapittel starter med & presentere hovedfunnene i innevarende studie. Videre
blir resultatene diskutert i henhold til tidligere forskning og studiens teoretiske rammeverk.
Studiens styrker, svakheter og implikasjoner vil sa bli dreftet, for det avslutningsvis blir

presentert forslag til videre forskning og konklusjon.

Oppsummering av hovedfunn

Innevarende studie undersokte assosiasjonene mellom livskvalitet, psykiske plager og
potensielle alkoholproblemer blant norske universitetsstudenter. Resultatene fra de ulike
logistiske regresjonsanalysene stottet antakelsene om at det eksisterer en assosiasjon mellom
1) livskvalitet og potensielle alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer. I de justerte analysene, hvor det ble kontrollert for alder, kjonn og
sivilstatus, ble det funnet at for hver enhets ekning i livskvalitet ble sannsynligheten for at
studentene rapporterte risikabelt eller skadelig drikkemenster redusert. Motsatt sammenheng
ble funnet for psykiske plager, da resultatene viste at for hver enhets ekning i1 psykiske plager
ble sannsynligheten for at studentene rapporterte risikabelt eller skadelig drikkemenster gkt.

Gjeldende studie undersgkte ogsa formen pa assosiasjonene mellom livskvalitet,
psykiske plager og potensielle alkoholproblemer. Blant studenter med et risikabelt
drikkemenster antydet resultatene at det eksisterte en kurveline@r assosiasjon, i form av en
omvendt U-formet kurve, med béde livskvalitet og psykiske plager. Blant studentene med et
skadelig drikkemenster ble det derimot funnet en line@r assosiasjon med livskvalitet, og en
kurvelineer assosiasjon med psykiske plager. Samlet sett viste studien betydningen av &
gjennomfore separate analyser for de ulike formene for potensielle alkoholproblemer, da
risikabelt og skadelig drikkemenster hadde en ulik assosiasjon med livskvalitet og psykiske

plager.

7.2 Assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer

Den observerte sammenhengen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer
indikerte at en ekning i livskvalitet reduserte sannsynligheten for at studentene rapporterte
potensielle alkoholproblemer. Ved a se pé de to underkategoriene av potensielle
alkoholproblemer, ble det spesifikt funnet at én enhets ekning i livskvalitet reduserte
sannsynligheten for & rapportere et risikabelt drikkemenster med om lag 1%. For skadelig

drikkemenster ble sannsynligheten redusert med om lag 5%. Disse prosentverdiene bar ses i
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lys av at SWLS har en variasjonsbredde pd 5-35. Livskvaliteten kan dermed potensielt oke
med 30 nivéer og resultere 1 betydelig redusert sannsynlighet for & rapportere risikabelt eller
skadelig drikkemenster. Likevel kan man ikke direkte sammenligne oddsratioen i den linezre
modellen, ettersom studien fant at formen pa sammenhengene var ulik for risikabelt og
skadelig drikkemenster.

Funnet samsvarer 1 stor grad med andre studier som har undersgkt assosiasjonen
mellom alkoholbruk og livskvalitet, men med livskvalitet som den avhengige variabelen.
Béde Blank et al. (2016) og Mohamed og Ajmal (2015) anvendte AUDIT-C, som er en
kortversjon av AUDIT med tre spersmal om alkoholbruk de siste 12 ménedene (Bush,
Kivlahan, McDonell, Fihn & Bradley, 1998). Begge fant at et risikabelt og et skadelig
drikkemenster var assosiert med lavere livskvalitet blant universitetsstudenter. Blank et al.
(2016) opererte i tillegg med kjennsspesifikke grenseverdier for potensielle alkoholproblemer,
og brukte begrepet mentalt velvare som et overordnet begrep pé subjektiv livskvalitet og
psykologisk funksjon i sin studie. Blank et al. (2016) fant i analysene, justert for ulike
individuelle-, sosiale- og personlighetsfaktorer, at de mannlige studentene som rapporterte et
skadelig (AUDIT-C skare >7) og et risikabelt drikkemenster (AUDIT-C skare 1-6) hadde
lavere mentalt velvaere sammenlignet med studentene som ikke drakk alkohol. Blant de
kvinnelige studentene ble det kun funnet en sammenheng mellom skadelig drikkemenster
(AUDIT-C skare >5) og mentalt velvare. Videre fant Mohamed og Ajmal (2015) i de justerte
analysene, hvor det blant annet ble kontrollert for alder og kjonn, at et risikabelt
drikkemenster (som indikert ved en hoyere AUDIT-C skare) okte sannsynligheten for &
rapportere darlig livskvalitet med 9% blant unge voksne (18-29 &r). En svakhet ved studien
var imidlertid at de ikke oppga grenseverdien for risikabelt drikkemeonster, og det var dermed
usikkert hva de definerte som et risikabelt drikkemenster. Til tross for at Blank et al. (2016)
og Mohamed og Ajmal (2015) brukte andre mal pa livskvalitet, samsvarer deres resultater i
stor grad med innevaerende studie, hvilket styrker dokumentasjonen pa at det eksisterer en
sammenheng mellom livskvalitet og alkoholproblemer.

Man antar at det eksisterer et komplekst samspill mellom livskvalitet og alkoholbruk.
Den sosiale helsemodellen til Dahlgren og Whitehead (1991) antyder at faktorer som kjenn,
alder og sosial stette, i form av hvilken grad man opplever nare relasjoner, pavirker individets
helse og helseatferd (Helsedirektoratet, 2014, s. 14). Tidligere studier har funnet at yngre,
mannlige og single studenter drikker mer enn andre studenter (Heradstveit et al., 2019; Erevik
et al., 2017). Denne variasjonen innad i studentpopulasjonen var noe inneverende studie tok

hensyn til, ved at alder, kjonn og sivilstatus ble inkludert som kontrollvariabler. Likevel forble
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resultatene signifikante i de justerte analysene, og det ble kun observert en marginal endring 1
punktestimatet etter & ha justert for sivilstatus. Samlet sett tolkes dette som at justeringen av
kontrollvariablene ikke pavirket forholdet mellom livskvalitet og potensielle
alkoholproblemer blant studentene i innevarende studie.

At det ikke ble observert en konfundering, i form av at ssmmenhengen ble sterkere
eller svakere i de justerte analysene, stdr i kontrast til studien til Massin og Kopp (2014).
Dette er en av de fé studiene som i tillegg har undersekt formen pé assosiasjonen mellom
alkoholkonsum og livskvalitet, og som det dermed er mulig & sammenligne med. I deres
studie ble bade assosiasjonen svakere og formen pd de kurvelinezre sammenhengene
betraktelig flatere nér det ble kontrollert for en rekke forhold som alder, kjonn, sivilstatus,
utdanning, yrke og inntekt. At innevaerende studie star i motsetning til studien til Massin og
Kopp (2014) kan delvis forklares ved at de inkluderte en rekke andre kontrollvariabler enn
gjeldende studie, og at Massin og Kopp (2014) hadde et utvalg med bredere aldersspenn, som
ikke var studenter.

Resultatene fra innevarende studie star ogsd 1 kontrast til flere studier som har funnet
at kjonn pévirker assosiasjonen mellom alkoholbruk og livskvalitet. Blant annet fant Murphy
et al. (2005) at alkoholbruk kun var assosiert med lavere livskvalitet hos amerikanske
kvinnelige studenter, mens Edkins et al. (2017, s. 130) fant at sporadisk stordrikking kun var
assosiert med hoyere livskvalitet hos mannlige kanadiske studenter. Murphy et al. (2005)
forklarte funnene delvis ved at kvinner kan vare mer sensitive enn menn til & fole pa de
negative effektene som alkoholbruk har pé livskvalitet, som sevnproblemer, vektekning,
svekket energi og redusert prestasjon (Murphy et al., 2005). Bade Murphy et al. (2005) og
Edkins et al. (2017, s. 130) forklarte ogsa funnene ved at mannlige studenter i storre grad
opplever sosiale fordeler og heyere sosial tilfredshet enn kvinnelige studenter, hvilket
muligens reduserer virkningen som de alkoholrelaterte problemene har pa generell
livskvalitet. Som nevnt ble det ikke observert noen forskjell for og etter justering av
kontrollvariablene i inneverende studie, men det kan vaere at ssmmenhengene hadde endret

seg ved & inkludere andre potensielt konfunderende variabler.

7.2.1 Formen pi assosiasjonen mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer

Inneverende studie undersgkte ogsd formen pa assosiasjonen mellom livskvalitet og
potensielle alkoholproblemer. Studien fant belegg for en kurvelinear assosiasjon mellom

livskvalitet og risikabelt drikkemenster, og en line@r assosiasjon mellom livskvalitet og
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skadelig drikkemenster i de justerte analysene. Dette stotter dermed tidligere forskning som
har funnet at de ulike drikkemenstrene er assosiert med ulike utfall (Erevik et al., 2017;
Sather et al., 2019). Blant annet fant Sather et al. (2019) at studenter som rapporterte et
skadelig drikkemenster hadde lavere livskvalitet enn studentene som rapporterte et risikabelt

drikkemenster.

7.2.1.1 Risikabelt drikkemonster

I innevarende studie utgjorde assosiasjonen med livskvalitet en omvendt U-formet
kurve. Det vil si at studentene som rapporterte en moderat livskvalitet hadde den heyeste
sannsynligheten for & tilhere gruppen med risikabelt drikkemenster. Blant studentene som
rapporterte hoyest og lavest livskvalitet, er det verdt & merke seg at det var studentene med
hayest livskvalitet som hadde den laveste sannsynligheten for & tilhere gruppen med risikabelt
drikkemenster. At det ble funnet en kurvelinear assosiasjon i gruppen med risikabelt
drikkemenster er i trdd med studien til Massin og Kopp (2014), som ogsé fant en omvendt U-
formet kurve ndr de undersekte formen pé relasjonen mellom alkoholkonsum og livskvalitet i
det fulle utvalget (bade kvinner og menn). I motsetning til inneverende studie fant Massin og
Kopp (2014) at stordrikkere og alkoholavholdne individer rapporterte den laveste
livskvaliteten. Ettersom det er usikkert om forskjellene skyldes metodiske ulikheter eller
faktiske forskjeller, md sammenligning bli gjort med forbehold. Mulige arsaker til hvorfor
innevarende studie fikk andre resultater kan skyldes at Massin og Kopp (2014) malte
alkoholkonsum, mens gjeldende studie anvendte AUDIT som et mal pa risikabelt
drikkemenster. I tillegg malte Massin og Kopp (2014) livskvalitet gjennom kun ett spersmal,
mens innevaerende studie anvendte det validerte maleinstrumentet SWLS. Massin og Kopp
(2014) hadde ogsé et utvalg med voksne deltakere som var i en annen livsfase enn studenter.
Resultatet fra inneverende studie kan dermed tolkes som at livsfase eller livssituasjon er av
betydning for assosiasjonen mellom livskvalitet og alkoholbruk.

I gjeldende studie rapporterte 38,2% (N = 19,051) av studentene et risikabelt
drikkemenster, noe som utgjorde flertallet i gruppen med potensielle alkoholproblemer. Dette
er 1 trdd med tidligere studier som har funnet at det er et slikt drikkemenster som er vanlig i
studentpopulasjonen (Sather et al., 2019; Myrtveit et al., 2016). Edkins et al. (2017, s. 113)
hevder at sporadisk stordrikking virker & ha blitt en del av universitetskulturen, der det &
drikke store mengder alkohol i ekende grad har blitt normalisert. A ha et heyt alkoholforbruk

1 denne aldersgruppen virker i tillegg & fremstd som en vanlig atferd, ettersom Chan et al.
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(2007) fant i sin amerikanske populasjonsstudie at alkoholforbruket var hoyest i
aldersgruppen 18-29, etterfulgt av en gradvis nedgang etter fylte 30 ar. Dette ble stottet i den
longitudinelle studien til Arria et al. (2016), som fant at alkoholbruken (bdde frekvens og
kvantitet) avtok etter uteksaminering fra heyere utdanning. Dette kan indikere at det risikable
drikkemensteret er forbigédende, og knyttet til studenttilvaerelsen. Med andre ord er det
sannsynlig at det risikable drikkemensteret i storre grad reflekterer sosial drikking blant
studenter, og ikke problematisk drikking. I felge Christiansen, Vik og Jarchow (2002)
pavirkes sosial drikking av konteksten individet er i. Individer med sosiale motiver
rapporterer i storre grad positive opplevelser nér de drikker alkohol, som humerforbedringer,
sosiale fordeler og kroppslige reaksjoner (Peele og Brodsky, 2000, s. 231). Dette kan vaere
spesielt gjeldende i studentpopulasjonen.

Det har i tillegg blitt trukket frem flere forhold i studenttilverelsen som kan bidra til &
forklare det risikable drikkemensteret, hvilket gjeldende studie antyder er den «vanlige
atferden» i1 denne gruppen. For eksempel hevder Smith et al. (2011) at det hoye
alkoholforbruket kan reflektere en oppfattet uavhengighet fra foreldre, og virke som et
overgangsritual til voksenlivet og selvbestemmelse. Sosialt nettverk er ogsd en viktig
pavirkningsfaktor, da man har sett at alkoholbruken er hoyere blant studenter som har venner
som anvender rusmidler (Taylor, 2006). I tillegg er festing blant studenter en viktig sosial
arena. Deltakelse 1 fadderuken, som er arrangert av universiteter og hayskoler, har ogsé vist
seg 4 vaere assosiert med bedre sosial integrering og tilfredshet med studentmiljeet pa
universitetet (Myrtveit, Askeland, Knapstad, Knudsen & Skogen, 2017). Likevel har man sett
en sammenheng mellom deltakelse i fadderuken og et risikabelt drikkemeonster (Myrtveit et
al., 2016). Dette er eksempel pa hvordan kontekstuelle forhold knyttet til det & vere ny
student kan pavirke studentenes alkoholbruk.

Videre fant studien at over 40 % av studentene med et risikabelt drikkemenster
rapporterte en moderat livskvalitet, og representerte saledes flertallet i gruppen. At studentene
med en moderat livskvalitet var mest sannsynlige til & tilhere gruppen med risikabelt
drikkemenster, kan dermed skyldes at badde en moderat livskvalitet og et risikabelt
drikkemenster er utbredt blant studenter. Diener (2006) hevder at en skére pA SWLS mellom
20-24 representerer gjennomsnittsnivaet, og det er séledes mulig at en moderat livskvalitet er
et vanlig niva i studentpopulasjonen. Individer som opplever gjennomsnittlige nivder av
livskvalitet er for det meste forneyd med livet, men ensker enten litt forbedringer pa alle
omrader i livet, eller har noen {2 livsomrader som trenger forbedring (Diener, 2006). For en

student kan man anta at utdanning er et viktig livsomrade som pévirker deres livskvalitet.
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Hvor forneyd studentene er med dette livsomradet avhenger av en rekke faktorer, som
opplevelsen av mestring, engasjement og sosial stette (Helsedirektoratet, 2014, s. 10). I tillegg
er bdde opplevelsen av akademisk press og stress trolig sentrale faktorer i en
utdanningssituasjon, hvilket Coccia og Darling (2016) fant var med pé & redusere studentenes
livskvalitet. En hagy opplevd livskvalitet har ssmmenheng med bade bedre fysisk og psykisk
helse, med positive innvirkninger pé blant annet helseatferd, livsstil og stress (Nes, 2019b).
Dette kan muligens forklare hvorfor studentene i innevarende studie med hey livskvalitet
hadde den laveste sannsynligheten for & tilhere gruppen med risikabelt drikkemenster.

Som nevnt antyder tidligere studier at et risikabelt drikkemenster er vanlig blant
studenter (Sether et al., 2019; Myrtveit et al., 2016). Dersom drikkemensteret faktisk
gjenspeiler sosial drikking i studentpopulasjonen, kan det derfor vere relevant & undersoke
hvordan konteksten pavirker sammenhengen, ettersom Christiansen et al. (2002) pipeker at
dette er en sentral faktor. Overordnet sett kan det risikable drikkemensteret vere et resultat av
student- og universitetskulturen (Edkins et al., 2017, s. 113). Som det fremgér av studien er
alkoholbruken béde stor og hyppig blant studenter, og tidligere studier har vist at alkohol blir
ansett som et viktig sosialt bindemiddel (Stalesen, 2015, s. 35). P4 denne maten virker et hoyt
alkoholforbruk a veare sosialt akseptert blant studenter. Sosial stette er en viktig
helsedeterminant som blant annet kan bidra til gkt mestringsevne og okt livskvalitet
(Helsedirektoratet, 2014, s. 10; FHI, 2015b). Dette er noe studenter kan oppleve ved a delta pa
fester, hvor de kan fa folelsen av samhold og tilherighet (Stalesen, 2015, s. 33). Studentenes
sosiale nettverk kan pd denne maten pavirke bade livskvalitet og alkoholbruk. Clifford et al.
(1991) fant i tillegg at & drikke 1 sosiale settinger var assosiert med a ha det goy, og kunne
skape en folelse av forbedret livskvalitet. Dette kan dermed fore til at studenter oftere drar pé
fest. Sammenhengen mellom livskvalitet og risikabelt drikkemeonster kan dermed ses i lys av

samspillet mellom flere miljofaktorer i studenttilvaerelsen.

7.2.1.2 Skadelig drikkemonster

Videre ble det observert en lineer sammenheng mellom livskvalitet og skadelig
drikkemenster, hvor studentene med lavest livskvalitet hadde hayest sannsynlighet for &
tilhare gruppen. Sannsynligheten for & rapportere et skadelig drikkemenster avtok gradvis
med ekende grad av livskvalitet, slik at studentene med heyest livskvalitet hadde lavest
sannsynlighet for a tilhere denne gruppen. Dette supplerte resultatet fra gruppen med

risikabelt drikkemenster, hvilket kan antyde at en hey livskvalitet i studentpopulasjonen
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henger sammen med en hayere sannsynlighet for 4 tilhere gruppen med lavrisiko
drikkemenster.

En mulig arsak til hvorfor det eksisterer en annen sammenheng blant studentene med
skadelig drikkemenster, kan vere at de skiller seg fra gruppen med risikabelt drikkemenster
ved 4 ha et enda hayere alkoholforbruk, som vist gjennom en hoyere skare pda AUDIT.
Gruppen representerte 1 tillegg kun 5,5% (N = 2,724) av studentene, og utgjorde dermed en
veldig liten andel av gruppen med potensielle alkoholproblemer. P4 denne méten antyder
resultatene at disse studentene har et drikkemenster som kan betraktes som statistisk
avvikende, selv 1 studentpopulasjonen. Dette drikkemeonsteret kan dermed tolkes som &
representere problematisk drikking, som kjennetegnes ved at man blant annet anvender
alkohol som en handteringsstrategi (Peele & Brodsky, 2000, s. 232). Individer med et
problematisk drikkemenster har storre sannsynlighet for & drikke alene, ettersom de har faerre
sosiale motiv for & drikke. Et skadelig drikkemenster er 1 seg selv assosiert med en rekke
negative konsekvenser (Oslo universitetssykehus, 2017), hvilket kan antyde at dette er en
gruppe hvor det hoye alkoholforbruket kun er én av flere indikatorer pa problemer i
livssituasjonen. Dette kan muligens belyse hvorfor det var studentene med lavest livskvalitet
som hadde hoyest sannsynlighet for & tilhere denne gruppen.

I folge Diener (2006) representerer en skdre mellom 5-9 pd SWLS individer som er
ekstremt lite tilfreds med livet. Lav livskvalitet har blitt assosiert med en rekke negative
konsekvenser som farre nare venner og familie, og drligere livsstil, psykisk helse og fysisk
helse (Diener, 2006; Nes, 2019a). Den lave skaren kan skyldes at man er misforneyd med
veldig mange livsomrader eller vere en respons pé et kronisk problem, som for eksempel
avhengighet (Diener, 2006). En veldig lav livskvalitet kan ogsé skyldes en reaksjon pd en
alvorlig livshendelse, noe som videre har blitt assosiert med et gkt alkoholforbruk
(Helsebiblioteket, 2019). Samtidig kan overgangen til studenttilvarelsen fore til en rekke
endringer 1 hvilke forhold som er viktig for individets helseutvikling, noe den sosiale
helsemodellen (Dahlgren & Whitehead, 199) vektlegger. For eksempel medferer
studenttilvaerelsen nye levevaner, nytt sosialt nettverk og nye generelle levekdr, og slike
miljefaktorer kan péavirke individets psykiske helse og livskvalitet (Helsedirektoratet, 2014, s.
13). Videre vet man at livssituasjoner som er preget av store endringer kan skape uro og
bekymring (Nedregard & Olsen, 2014, s. 78), og pa denne maten redusere livskvaliteten.
Dette kan muligens belyse hvorfor noen opplever overgangen til studenttilvaerelsen som en

sarbar periode 1 livet.
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I forskningslitteraturen er det trukket frem flere mulige hypoteser som kan belyse
sammenhengen mellom livskvalitet og skadelig drikkemenster. En av dem antar at et hoyt
alkoholbruk kan fore til redusert livskvalitet gjennom de negative konsekvensene som er
knyttet til alkoholbruken, som svekkede kognitive- og motoriske evner og dérligere
akademisk prestasjon (White & Hingson, 2013). Molnar et al. (2009) hevder at studenter som
har et storre alkoholforbruk gjerne opplever flere negative alkoholrelaterte konsekvenser.
Slike negative konsekvenser forer ofte til alkoholrelaterte problemer, som videre har blitt
assosiert med en lavere livskvalitet blant studenter (Diulio et al., 2014; Murphy et al., 2005;
Murphy et al., 2006). Sather et al. (2019) undersgkte denne hypotesen i sin studie, og
konkluderte med at de negative konsekvensene og alkoholrelaterte problemene delvis kunne
forklare den reduserte livskvaliteten. Likevel kunne de ikke utelukke andre hypoteser, grunnet
studiens design (tversnittstudie). En annen hypotese er antakelsen om at lav livskvalitet kan
fore til et okt alkoholforbruk, gjennom en regulerende mekanisme (Clifford et al.,1991).
Antakelsen bygger pd at individer som enten har lav livskvalitet i utgangspunktet eller som
opplever en nedgang i opplevd livskvalitet responderer med a bruke alkohol for a bedre den
opplevde livskvaliteten (Tartaglia et al., 2018; Zullig et al., 2001). Hvis denne responsen pa
lav livskvalitet pdgar over tid, kan det muligens ogsé forklare hvorfor lav livskvalitet er
assosiert med rusproblemer og rusmisbruk (Clifford et al., 1991). Det er sannsynlig at flere av
hypotesene opererer samtidig, og man kan ikke utelukke at det er en gjensidig pavirkning

mellom livskvalitet og potensielle alkoholproblemer.

7.3 Assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer

I gjeldende studie indikerte den observerte sammenhengen mellom psykiske plager og
potensielle alkoholproblemer at hayere nivder av psykiske plager ekte sannsynligheten for at
studentene rapporterte potensielle alkoholproblemer. Ved & se pa de to underkategoriene av
potensielle alkoholproblemer, ble det spesifikt funnet at én enhets okning i psykiske plager
okte sannsynligheten for a rapportere et risikabelt drikkemenster med om lag 19%.
Sannsynligheten ble om lag 2,5 ganger hayere for & rapportere et skadelig drikkemeonster.

Resultatene samsvarer i stor grad med tidligere studier. Tembo et al. (2017) anvendte
ogsa AUDIT i sin studie, og skilte mellom lavrisiko alkoholforbruk (< 8) og risikabelt
alkoholforbruk (>8). De fant at studenter med moderate eller hoye nivaer av psykiske plager,
malt gjennom «Kessler psychological distress scale (K10)», var 1,3 ganger mer sannsynlige

til & rapportere et risikabelt alkoholforbruk. Martinez et al. (2018) fant ogsa lignende
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resultater i deres studie, der de undersgkte om forstedrsstudenter og studenter som var
medlem i en studentforening («fraternity»/«sorority»), hadde heyere risiko for & rapportere
potensielle alkoholproblemer (mélt gjennom heyere skare pa AUDIT). I deres studie hadde
studenter med en historie med psykiske plager, og som ikke var medlem i en studentforening,
storre sannsynlighet for & rapportere potensielle alkoholproblemer under det forste aret de
studerte.

Studier som har undersekt assosiasjonen motsatt vei, med potensielle
alkoholproblemer som uavhengig variabel, har vist tilsvarende sammenhenger som
innevarende studie. Blant annet fant Seo et al. (2018) at skaren pA AUDIT var heyere blant
deprimerte studenter sammenlignet med ikke-deprimerte studenter, og at forekomsten av
risikabelt drikkemenster (menn: AUDIT >12, kvinner: AUDIT >8) var hegyere i den
deprimerte gruppen. I tillegg fant Saether et al. (2019) at studentene som rapporterte et
risikabelt (AUDIT 8-17) og skadelig alkoholforbruk (AUDIT >18) opplevde flere psykiske
plager og redusert livskvalitet sammenlignet med studenter med et lavt alkoholforbruk (data
fra SHoT-2014). Studentene med et skadelig alkoholforbruk rapporterte i tillegg litt flere
psykiske plager og lavere livskvalitet enn studentene med risikabelt alkoholforbruk. Til tross
for at tidligere studier har anvendt andre mal pa psykiske plager og studert assosiasjonen
motsatt vei, har inneverende studie fatt tilsvarende resultater. Dette styrker den eksisterende
litteraturen pa feltet som hevder at psykiske plager og alkoholbruk er nzrt assosiert.

Det antas 4 eksistere et komplekst samspill mellom psykiske plager og alkoholbruk, og
1 forskningslitteraturen finnes det flere hypoteser som forseker & belyse sammenhengen. Disse
hypotesene utelukker nedvendigvis ikke hverandre (Skogen, 2013). Om sammenhengen
skyldes at psykiske plager og lidelser opptrer som en risikofaktor for alkoholproblemer, eller
at det eksisterer felles bakenforliggende arsaker som forer til utviklingen av bade psykiske
plager og rusmisbruk (Kessler, 2004; Skogen, 2013), kan man verken bekrefte eller avkrefte i
denne tversnittstudien. Det kan ogsé tenkes at rusmisbruk og psykiske plager har en negativ
vekselvirkning pd hverandre, ved at de danner et kretslap og forsterker hverandre (Skogen,
2013). Rusmisbruk og rusbrukslidelser kan ogsa fere til utviklingen av psykiske
plager/lidelser, gjennom en kombinasjon av biologiske og miljemessige mekanismer (Kessler,
2004). Flere studier indikerer i tillegg at mennesker med psykiske lidelser ofte ogsa har en
rusbrukslidelse (Kessler, 2004). Dette kan muligens bidra til & forsta den robuste
sammenhengen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer.

Studien inkluderte som nevnt alder, kjonn og sivilstatus som kontrollvariabler. Dette

ble gjort for & ta hensyn til disse variablene for den observerte sammenhengen mellom
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psykiske plager og potensielle alkoholproblemer. Resultatene i studien forble signifikante selv
1 de fullt justerte analysene, hvor de konfunderende effektene fra kontrollvariablene ble justert
vekk. Likevel ble det observert en gkning i punktestimatet til de fullt justerte assosiasjonene
mellom psykiske plager og bade risikabelt og skadelig drikkemenster (se tabell 7). Funnene
indikerte dermed en negativ konfundering av de inkluderte kontrollvariablene, ved at alder,
kjonn og sivilstatus var med pé a svekke effekten for justering. Dette viste derfor behovet for
a inkludere disse som kontrollvariabler i studien. Spesifikt var det kontrolleringen av kjenn
som ga utslaget pd de observerte resultatene i innevarende studie. Punktestimatene til de
justerte analysene med kjonn viste en liten ekning i den estimerte assosiasjonen med
risikabelt drikkemenster, og en betydelig okning i den estimerte assosiasjonen med skadelig
drikkemenster. For dette utvalget kan den negative konfunderingen trolig forstas ved at det
eksisterer systematiske kjennsforskjeller i bade rapporterte psykiske plager/lidelser og
alkoholforbruk, ogsa blant studenter.

Forskning har blant annet vist en tendens til at kvinnelige studenter ofte rapporterer
flere psykiske plager og lidelser (Auerbach et al., 2018; Mahmoud et al., 2012; Gretan et al.,
2019), samtidig som de i mindre grad rapporterer potensielle alkoholproblemer (Erevik et al.,
2017; Seether et al., 2019; Myrtveit et al., 2016, Heradstveit et al., 2019). Mannlige studenter
rapporterer derimot ofte feerre psykiske plager og lidelser (Auerbach et al., 2018; Mahmoud et
al., 2012; Gretan et al., 2019), samtidig som de i sterre grad rapporterer potensielle
alkoholproblemer (Erevik et al., 2017; Sether et al., 2019; Myrtveit et al., 2016, Heradstveit
et al., 2019). En forklaring pa hvorfor kjenn opererte som en konfunderende variabel 1
innevarende studie kan dermed vere at de kvinnelige studentene skarte hoyt p4 HSCL-25 og

lavt pA AUDIT, mens de mannlige studentene skérte lavt pa HSCL-25 og heyt pa AUDIT.

7.3.1 Formen pi assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle

alkoholproblemer

Gjeldene studie undersokte ogsd formen pa assosiasjonen mellom psykiske plager og
potensielle alkoholproblemer. Det ble funnet kurvelinezere sammenhenger, hvor henholdsvis
studenter med et moderat og heyt niva av psykiske plager, hadde hoyest sannsynlighet for a
tilhere gruppene med risikabelt og skadelig drikkemenster. Til tross for at innevarende studie
fant kurvelineare assosiasjoner, stir resultatene i kontrast til andre studier som ogsé har
undersegkt formen pé assosiasjonen. Skogen et al. (2009) undersgkte formen pa

sammenhengen mellom alkoholbruk og bdde angst og depresjon. De anvendte en
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populasjonsbasert helseundersekelse i Nord Trendelag, som inkluderte deltakere péa over 20
ar. Skogen et al. (2009) fant belegg for en U-formet kurve, der bade individer som var
alkoholavholdende og stordrikkere hadde ekt risiko for & rapportere bdde angst og depresjon.

Caldwell et al. (2002) undersokte ogsd sammenhengen mellom alkoholkonsum og
angst og depresjon, med bruk av unge voksne deltakere i alderen 20-24 &r fra Australia.
Denne studien fant kun en J-formet relasjon mellom alkoholkonsum (mélt gjennom AUDIT)
og depresjon blant mannlige deltakere. Resultatene indikerte at stordrikkerne hadde ekt risiko
for & rapportere symptomer pa depresjon, sammenlignet med individene med et lavt
alkoholkonsum. I likhet med de andre fant Peltzer og Pengpid (2015) kurvelineare relasjoner
mellom alkoholbruk og psykiske plager blant asiatiske, afrikanske og ser-amerikanske
universitetsstudenter. De fant ogsé en omvendt U-formet assosiasjon mellom alkoholkonsum
og depresjon, men her var det derimot studentene som rapporterte et lavt alkoholbruk (1-5
enheter i lopet av 2 uker) som hadde gkt risiko for & rapportere symptomer pa depresjon,
sammenlignet med alkoholavholdende og stordrikkere. Videre ble det funnet antydninger til
en J-formet relasjon mellom frekvensen av sporadisk stordrikking og depresjon, hvor
studenter som rapporterte ukentlig sporadisk stordrikking hadde okt risiko for & rapportere
symptomer pa depresjon.

Det er usikkert om resultatene fra innevaerende studie reflekterer faktiske forskjeller
fra Skogen et al. (2009), Caldwell et al. (2002) og Peltzer og Pengpid (2015) sine studier, eller
om de ulike resultatene kan skyldes metodiske forskjeller. For eksempel mélte Skogen et al.
(2009), Caldwell et al. (2002) og Peltzer og Pengpid (2015) alkoholkonsum og ikke
spesifikke drikkemenstre. I likhet med gjeldende studie anvendte Caldwell et al. (2002) ogsa
AUDIT, men de anvendte AUDIT som et kontinuerlig mal pa alkoholkonsum. Innevarende
studie anvendte derimot AUDIT som et kategorisk mal pa risikabelt og skadelig
drikkemenster. Skogen et al. (2009), Caldwell et al. (2002) og Peltzer og Pengpid (2015)
anvendte ogsa andre maleinstrumenter for & male angst og depresjon, noe som kan forklare de
ulike resultatene. Peltzer og Pengpid (2015) malte i tillegg kun depresjon, og Skogen et al.
(2009) og Caldwell et al. (2002) anvendte ogsa deltakere som ikke var studenter. Inneverende
studie kan trolig indikere at selve studenttilverelsen har en innvirkning pé resultatene, da
studien fikk andre resultater enn Caldwell et al. (2002) som anvendte unge voksne i alderen
20-24 ar. Denne alderen samsvarer med alderen til flertallet av studentene i gjeldende studie,
hvilket kan tyde pd at livsfase og kontekst er viktigere enn alder. I tillegg antyder resultatene
at kultur kan ha en innvirkning, ettersom innevarende studie fikk andre resultater enn Peltzer

og Pengpid (2015), der utvalget bestod av ikke-vestlige studenter.
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7.3.1.1 Risikabelt drikkemonster

Blant studentene med risikabelt drikkemenster utgjorde assossiasjonen en omvendt U-
formet kurve, etter 4 ha ekskludert 2,5% av responsene i hver ende av HSCL-25 skalaen.
Ekskluderingen ble gjort da den kubiske modellen viste et stort konfidensintervall pa
gjennomsnittskaren 4, hvilket indikerte 4 datapunkt og dermed usikre estimat. Det ble videre
stilt sparsmél ved hvorvidt det var reelt a rapportere de mest ekstreme gjennomsnittskérene 1
eller 4, og om disse respondentene var med pa & pavirke utfallet. Den kurvelineare modellen
ble valgt framfor den kubiske, da den kubiske modellen ikke lenger var signifikant etter at de
ekstreme responsene i hver ende av HSCL-25 skalaen var fjernet. Resultatene fra den
kurvelinezre modellen viste at studentene med moderate nivéer av psykiske plager hadde den
hayeste sannsynligheten for 4 tilhere gruppen med risikabelt drikkemeonster. Blant studentene
som rapporterte hgyest og lavest gjennomsnittsniva av psykiske plager, er det verdt & merke
seg at det var studentene med lavest gjennomsnittsniva av psykiske plager som hadde den
laveste sannsynligheten for & tilhere gruppen med risikabelt drikkemenster. At det ble funnet
en omvendt U-formet kurve blant studentene med risikabelt drikkemenster samsvarte med
resultatet fra assosiasjonen med livskvalitet. Resultatene ser dermed ut til 4 stette litteraturen
som hevder at livskvalitet og psykiske plager er to relaterte konstrukter (Reneflot et al., 2018,
s. 152).

Som tidligere nevnt rapporterte en betydelig andel av studentene et risikabelt
drikkemenster (38,2%,), og majoriteten av disse rapporterte et moderat gjennomsnittsnivd av
psykiske plager (45%). Resultatene kan dermed indikere at det & rapportere et moderat
gjennomsnittsniva av psykiske plager og et risikabelt drikkemenster sameksisterer hos de
samme individene. P4 denne maten kan resultatene tolkes som at et «vanlig» niva av psykiske
plager henger sammen med et «vanlig» drikkemenster i studentpopulasjonen. Det risikable
drikkemenster kan som nevnt trolig gjenspeile sosial drikking pa fest. Som for assosiasjonen
med livskvalitet, kan det tenkes at det er faktorer i studenttilvaerelsen som pavirker
studentenes alkoholforbruk, som venner, universitetskulturen og studentmiljoet. For de fleste
vil dermed det risikable drikkemensteret vaere forbigdende, og mest sannsynlig ga over til &
bli et lavrisiko drikkemenster ndr man ikke lenger er student (Arria et al., 2016). Pa bakgrunn
av dette er det mulig at det risikable drikkemensteret er mer akseptert i studentpopulasjonen
og av den generelle befolkningen, fordi det anses a vere knyttet til livsfasen studentene er i.

Studenttilverelsen er relatert til flere utfordringer som ekonomisk usikkerhet,

akademiske utfordringer og tilpasningsproblemer (Seo et al., 2018). Mange opplever ogsé
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stress, nedstemthet, indre uro og nervesitet knyttet til studentsituasjonen og studieforhold
(Nedregérd & Olsen, 2014, s. 82). Samlet sett kan slike utfordringer og stress oke risikoen for
a utvikle psykiske plager (Gretan et al., 2019; Seo et al., 2018), og trolig belyse hvorfor en
stor andel av studentene i studien rapporterte moderate gjennomsnittsnivder av psykiske
plager. Flere nasjonale og internasjonale studier har indikert et hoyt niva av psykiske plager
og lidelser i studentpopulasjonen (Knapstad et al., 2018, s. 70; Price & Smith, 2019, s. 18;
Storrie et al., 2010; Auerbach et al., 2018), og det kan dermed antas at det er utbredt blant
studenter & skare over grenseverdien pé psykiske plager, sammenlignet med andre grupper i
befolkningen. Moderate nivaer av psykiske plager tilsvarer en gjennomsnittskare mellom
1,75-2,0 pd HSCL-25, og utgjer ofte forbigdende og milde symptomer (Nedregard & Olsen,
2014, s. 83). Alle mennesker vil i kortere eller lengre perioder oppleve plager eller symptomer
som inngar i psykiske lidelser (Mykletun & Knudsen, 2009, s. 15) og trenger derfor ikke a bli
ansett som et alvorlig problem i seg selv. Man kan dermed hevde at fokuset burde vare pa
studenter med en gjennomsnittskare pd HSCL-25 over 2,0, da dette muligens er en indikasjon
pa psykiske plager som péavirker daglig funksjon og er mer vedvarende.

Det er flere hypoteser som forsgker & belyse sammenhengen mellom psykiske plager
og alkoholbruk, men det er mulig at disse er mer relevant for & forklare et problematisk
alkoholbruk og mer alvorlige psykiske plager. Ettersom individer med sosiale drikkemotiver i
stor grad pévirkes av kontekst (Christiansen et al., 2002), kan det vere betydningsfullt & se pa
hvordan faktorer i studenttilvaerelsen pavirker sammenhengen mellom psykiske plager og
risikabelt drikkemenster. I folge Nedregdrd og Olsen (2014, s. 84) kan de moderate psykiske
plagene i storre grad reflektere studieforhold, og i mindre grad vere knyttet til individet og
genetiske faktorer. For eksempel er n@re venner og sosial stette viktige faktorer ved
studenttilvaerelsen, og kan pévirke studentenes psykiske helse. Forskning har blant annet vist
at studenter med lav sosial stette har hoyere sannsynlighet for a rapportere psykiske plager,
sammenlignet med studenter med hoy sosial stette (Hefner & Eisenberg, 2009). Lav sosial
stotte har ogsa blitt funnet blant individer som rapporterer et risikabelt eller skadelig
alkoholforbruk (Rodgers et al., 2000). Som tidligere nevnt kan det ogsé se ut til at det
risikable drikkemensteret reflekterer drikkekulturen pa universitetet. I tillegg kan studentenes
boforhold pédvirke alkoholbruken. Ward og Gryczynski (2009) fant at studenter som bodde i
studentboliger og studenter som delte leilighet med andre, hadde hoyere sannsynlighet for a
rapportere sporadisk stordrikking. Studenter som derimot bodde hjemme, med en partner eller
i en alkoholfri studentbolig, hadde lavere sannsynlighet for a rapportere sporadisk

stordrikking. Samlet sett viser dette hvordan kontekst kan péavirke utvikling av psykiske
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plager og risikabelt drikkemenster. Sammenhengen mellom psykiske plager og risikabelt
drikkemenster kan dermed trolig ses i lys av samspillet mellom flere miljefaktorer i

studenttilvaerelsen.

7.3.1.2 Skadelig drikkemonster

Studentene med heyest gjennomsnittsnivd av psykiske plager hadde lav sannsynlighet
for & tilhere gruppen med risikabelt drikkemenster, men derimot hey sannsynlighet for a
tilhere gruppen med et skadelig drikkemenster. Denne gruppen utgjorde som nevnt en liten
andel av studentene (5,5%, N = 2,724) i studien, og representerte saledes studenter med et
mer ekstremt drikkemenster. Det ble funnet en kurvelinear sammenheng blant studentene
med skadelig drikkemenster, hvor studentene som rapporterte et hoyt gjennomsnittsnivd av
psykiske plager hadde sterst sannsynlighet for 4 tilhere gruppen. Studentene med lavt
gjennomsnittsniva av psykiske plager hadde lav sannsynlighet for & rapportere skadelig
drikkemenster, og supplerte resultatet fra gruppen med risikabelt drikkemeonster. Dette kan
muligens indikere at lavere nivaer av psykiske plager i studentpopulasjonen eker
sannsynligheten for & ha et lavrisiko drikkemenster.

I folge Nedregérd og Olsen (2014, s. 83) klassifiseres en skédre over 2,0 pd HSCL-25
som betydelige symptomer, og kjennetegnes av a ofte veere mer alvorlige og stabile enn de
moderate plagene. Betydelige psykiske plager har som nevnt en rekke negative konsekvenser
pa flere omrdder i livet, som personlige relasjoner, sosial deltakelse og utdanning (Nes &
Clench Aas, 2011, s. 13). I tillegg vil det kunne redusere et individs livskvalitet (Nes &
Clench Aas, 2011, s. 13). Resultatene kan indikere at bade de psykiske plagene og
drikkemensteret er sdpass alvorlige at de antyder en komorbiditet som stettes i litteraturen,
hvor man har sett at rusbrukslidelser og psykiske lidelser ofte opptrer samtidig (Reneflot et
al., 2018, s. 106). Sammenlignet med individer som har sosiale drikkemotiver, oppgir
individer med alkoholproblemer at de drikker for & motarbeide negative folelser (Peele &
Brodsky, 2000, s. 221). Selvmedisineringshypotesen kan dermed bidra med & belyse hvorfor
studentene med hoyest gjennomsnittsniva av psykiske plager hadde hoyere sannsynlighet for
a tilhere gruppen med skadelig drikkemeonster.

Sentralt i selvmedisineringshypotesen er tanken om at individer med psykiske
plager/lidelser oppfatter deres symptomer som mulig a behandle, og ut ifra dette handler
bevisst for 4 lindre symptomene gjennom bruken av rusmidler (Harris & Edlund, 2005). I

denne konteksten kan dermed alkoholbruk anses som en héndteringsstrategi, og flere studier

68



har indikert at dette er en hindteringsstrategi mange studenter anvender i mote med
utfordringer 1 hverdagen (Pritchard et al., 2007; Dauenhauer, 2014, s. 10). Det kan dermed
antas at disse studentene i mindre grad drikker for & oppleve sosiale fordeler (Peele &
Brodsky, 2000, s. 231), og istedenfor drikker for & handtere ubehag. Christiansen et al. (2002)
hevder at en slik drikkemotivasjon kan eke sannsynligheten for at man drikker store mengder
alkohol, selv 1 fravaeret av sosiale pavirkninger. P4 denne maten skiller disse studentene seg
fra studentene 1 gruppen med risikabelt drikkemenster, ved at alkoholbruket er knyttet til
problemer pé personlige plan. Miller, Miller, Verhegge, Linville og Pumariega (2002) hevder
at individer som driver med selvmedisinering ikke nedvendigvis utvikler en
alkoholbrukslidelse, men kun opplever de negative konsekvensene knyttet til en delvis
effektiv behandling mot deres symptomer pé psykiske lidelser. Ettersom studentene med
skadelig drikkemenster har et mer ekstremt alkoholforbruk, er det sannsynlig at disse
studentene opplever flere slike negative konsekvenser knyttet til alkoholbruken enn
studentene med risikabelt drikkemenster. Likevel er det mulig at studentene til en viss grad
opplever en lindrende effekt gjennom selvmedisineringen, og at dette 1 folge Martinez et al.
(2018) gjer at de oppfattede fordelene ved alkoholbruken oppveier de negative
konsekvensene — i alle fall pa kort sikt.

En annen mulig arsak til hvorfor studentene med heoyest giennomsnittsniva av
psykiske plager hadde den heyeste sannsynligheten for a rapportere skadelig drikkemenster,
kan vere at selvmedisinering gjennom alkohol har alvorlige sideeffekter. Forskning har vist at
alkoholen pa lengre sikt kan produsere og/eller forlenge blant annet depresjon og i tillegg
forverre psykiske plager (Helsebiblioteket, 2019). Blant studentene med hayest
gjennomsnittsniva av psykiske plager kan det dermed ha blitt dannet en ond sirkel mellom
psykiske plager og alkoholbruk, hvor gkende psykiske vansker og alkoholforbruk forsterker
hverandre (Skogen, 2013). Motsatt kan det tenkes at det er alkoholbruken som opptrer som en
risikofaktor for psykiske plager, ettersom det skadelige drikkemensteret kjennetegner et
veldig hayt alkoholbruk. P4 denne méten er det sannsynlig at individet opplever flere negative
konsekvenser av sitt drikkemenster, som videre kan forverre eller danne grunnlag for
psykiske plager/lidelser (Kaljord, 2018; Boden & Fergusson, 2011). Sannsynligvis opererer
flere av hypotesene som belyser assosiasjonen mellom psykiske plager og alkoholbruk

samtidig.
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7.4 Oppsummering

Samlet sett kan resultatene tolkes som at studenter med moderate nivaer av livskvalitet
og psykiske plager har hgyere sannsynlighet for 4 tilhere gruppen med risikabelt
drikkemenster. For dette utvalget av studenter, er det plausibelt at det risikable
drikkemensteret ikke nedvendigvis trenger a bli ansett som farlig. Siden innevarende studie
ikke kan fastsla om drikkemensteret gjenspeiler sosial drikking eller drikking for & fele seg
bedre, er det nedvendig med mer forskning for & avklare hva det inneberer 4 ha et risikabelt
drikkemenster blant studenter. Dette kunne bidratt med viktig informasjon for & belyse
resultatene fra innevaerende studie. Videre er det usikkert hva som ligger 1 & rapportere
moderate psykiske plager i studentpopulasjonen. Nedregard og Olsen (2014, s. 83) hevder at
de moderate plagene gjenspeiler mildere symptomer som er forbigdende, og at de i sterre grad
er knyttet til studiesituasjonen. Det er derfor vanskelig & si om de moderate plagene har faerre
alvorlige konsekvenser, og om de gar utover studentenes daglige funksjon.

Til tross for at innevaerende studie bekrefter tidligere funn om at et risikabelt
drikkemenster er vanlig blant studenter (Sether et al., 2019; Myrtveit et al., 2016; Erevik et
al., 2017), ser likevel alkoholforbruket ut til & vaere hoyt i forhold til
gjennomsnittspopulasjonen. En mulig arsak til dette kan vere tendensen de har til & drikke
like mye som det de oppfatter er normalt at andre medstudenter gjor (Crawford & Novak,
2007). Denne feiloppfatningen, ved at de overvurderer hvor mye andre medstudenter drikker
og hvor mye som forventes at man skal drikke, kan dermed bidra med a forklare hvorfor det
risikable drikkemensteret har blitt vanlig 1 studentpopulasjonen. Et starre fokus ber likevel
vare pd a fremme funnet om at studenter med lav livskvalitet og et hoyt gjennomsnittsniva av
psykiske plager hadde heyere sannsynlighet for 4 tilhere gruppen med skadelig
drikkemenster. Dette drikkemensteret anses ikke som vanlig, selv i studentpopulasjonen, og
representerte kun en liten andel av studentene 1 studien. Det skadelige drikkemensteret kan
derfor betraktes som farligere enn det risikable drikkemeonsteret, med hoyere risiko for
kortsiktige og langsiktige negative konsekvenser.

Den haye prevalensen av psykiske plager og alkoholbruk observert i gjeldende studie,
kan muligens relateres til studenttilvaerelsen. Dette er i trdd med studien til Aceijas, Waldhiusl,
Lambert, Cassar & Bello-Corassa (2017) hvor de fant at flere av de identifiserte
helsedeterminantene som forte til darlige helse blant studenter skyldtes samfunnsmessige eller
institusjonelle barrierer. Innevarende studie har diskutert flere miljefaktorer fra

forskningslitteraturen som kan ha bidratt til utvikling av potensielle alkoholproblemer. For
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eksempel kan livskvalitet og psykiske plager i seg selv ha pavirket studentenes alkoholbruk,
men andre samfunnsforhold, som utdanningsinstitusjoner, universitetskulturen og sosial
stotte, kan ogséd ha pdvirket studentenes alkoholbruk. Det er dermed sannsynlig at det
eksisterer et komplekst samspill mellom individ og milje som pavirker ssmmenhengene
mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer.

Avslutningsvis kan psykiske plager, sett i lys av den sosiale helsemodellen, betegnes
som en risikofaktor for potensielle alkoholproblemer. Derimot kan en god psykisk helse anses
a vaere en positiv helsefaktor og muligens en beskyttende faktor (Dahlgren & Whitehead,
2006, s. 21). Arsaken til dette er at gjeldende studie fant at lavere nivder av psykiske plager
reduserte sannsynligheten for & rapportere potensielle alkoholproblemer. En mulig forklaring
kan vere at lavere nivder av psykiske plager henger sammen med hoyere livskvalitet, noe
som videre har vist seg & ha positive effekter pa blant annet helseatferder og livsstil (Nes,
2019b). Dette kan muligens bidra til & redusere sannsynligheten for & utfore risikoatferder,
som 4 ha et stort alkoholforbruk. A ha en god psykisk helse kan ogsa gi evner til 4 mestre
hverdagens utfordringer, samt fore til fravaer av alvorlige psykiske plager og lidelser
(Departementene, 2017, s. 9). P4 denne méten kan innfering av helsefremmende tiltak for &
bedre studentenes psykiske helse potensielt ogsa vere gunstig for studentenes alkoholforbruk.

Videre hevder Reneflot et al. (2018, 164) at livskvalitet kan ha en viktig beskyttende
og ressursbyggende funksjon, bade kortsiktig og langsiktig. Som tidligere nevnt fant
gjeldende studie at gkte nivaer av livskvalitet reduserte sannsynligheten for & rapportere
potensielle alkoholproblemer. Sett i sammenheng med forskning som hevder at livskvalitet
har positive effekter pa livsstil og reduserende effekt pa alkoholbruk (Nes, 2019a; Nes,
2019b), kan resultatet fra innevarende studie tolkes slik at livskvalitet virker som en
beskyttende faktor i forhold til alkoholproblematikk. Ettersom studien fant at psykiske plager
okte risikoen for & rapportere potensielle alkoholproblemer, mens livskvalitet senket risikoen,
stotter ogsa innevarende studie den eksisterende forskningslitteraturen som hevder at
livskvalitet og psykiske plager utgjor motsatte ender pé et psykisk helse kontinuum
(Antaramian, 2015; Renshaw & Cohen, 2014). Videre antas potensielle alkoholproblemer &
utgjere en risikofaktor i seg selv, og studien kan ikke utelukke at potensielle

alkoholproblemer forer til bade redusert livskvalitet og utvikling av psykiske plager.
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7.5 Metodiske betraktninger

I dette delkapitlet blir de metodiske betraktningene gjort rede for. Dette er en viktig
del av diskusjonskapitlet, da forskere bade har et faglig og et etisk ansvar for & gjore lesere
oppmerksomme pa studiens styrker og svakheter (Lerdal, 2010). Grunnen til dette er at
studiens svakheter kan ha pavirket resultatene, og det er derfor svart viktig & vaere apen om
dette, slik at man kan veare kritisk til resultatenes tolkning og betydning. Informasjonen som
blir fremlagt i denne delen kan videre bli anvendt i fremtidig forskning, da forskere kan ta

grep for & forseke 4 redusere nevnte svakheter i senere studier.

7.5.1 Studiens styrker

En av studiens penbare styrker er at den har anvendt data fra SHoT-undersekelsen.
Dette ga forholdsvis ny og oppdatert informasjon, ettersom sperreundersekelsen ble
gjennomfort 1 2018. SHoT-undersgkelsen 2018 har i tillegg et veldig stort utvalg (N=50,054),
som inkluderte studenter fra 45 utdanningsinstitusjoner (Knapstad et al., 2018, s. 7). En fordel
med store utvalg er at det reduserer storrelsen pa konfidensintervallet, giennom mer presise
eller sikre estimat (Froslie, 2018; Lysne & Olsen, 2017). Sperreundersgkelsen har videre
anvendt etablerte méleinstrument som regnes som godt validerte og reliable. Dette gir hayere
sannsynlighet for at resultatene i innevaerende studie bade er palitelige og gyldige for
deltakerne. En annen styrke med innevarende studie er at det var en lav andel missing data,
hvilket reduserer mulighetene for systematiske skjevheter (bias) i konklusjonene som trekkes
i studien (Byrne, 2010, s. 353). SHoT-undersgkelsen fra 2018 har ogsa blitt revidert og
forbedret tre ganger, da det folger i rekken av undersgkelsene gjennomfort i 2010 og 2014
(Knapstad et al., 2018, s. 1). En annen styrke er at gjeldende studie gikk ett steg videre enn
mye av den tidligere forskningen pd sammenhengene, og undersokte formen pa
assosiasjonene mellom 1) livskvalitet og potensielle alkoholproblemer og 2) psykiske plager
og potensielle alkoholproblemer. Dette var med pd a gi et mer detaljert bilde av
sammenhengene, ettersom det ble funnet at majoriteten av sammenhengene var ikke-lineare.
Denne informasjonen hadde ikke blitt avdekket ellers. Innevarende studie bidrar ogsd med &
undersgke om kurvelineare assosiasjoner finnes pa tvers av ulike aldersgrupper og
kontekster, da studien hadde et utvalg med unge voksne som i tillegg er studenter. Tidligere
studier har hovedsakelig sett pd andre grupper i befolkningen og funnet bade J-formede og U-
formede assosiasjoner. Her har ofte alkoholavholdne individer og stordrikkere hatt okt

sannsynlighet for a rapportere lav livskvalitet og symptomer pé psykiske lidelser.
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7.5.2 Studiens svakheter

En viktig svakhet med inneverende studie var den lave responsraten (31%), som
muligens skyldes maten SHoT-undersekelsene har blitt distribuert pd. Sammenlignet med
ulike former for intervjuer og sperreundersekelser tilsendt i posten, har studier vist at e-post
undersekelser ofte forer til en lavere responsrate (Cozby & Bates, 2015, a. 143; Shih & Fan,
2009). En lav responsrate gir hayere sannsynlighet for at systematiske skjevheter har pavirket
resultatene (Cozby & Bates, 2015, s. 154), og til tross for et stort utvalg ber generaliseringer
basert pa innevarende studie og til studentpopulasjonen derfor bli gjort med noe forbehold.
Den lave responsraten kan blant annet indikere tilstedeverelsen av ulike former for
seleksjonsbias, som er en samlebetegnelse pé skjevheter der de frivillige respondentene skiller
seg fra ikke-respondentene ved & ha ulike egenskaper (Cozby & Bates, 2015, s. 154; Staff,
2015). For eksempel har ikke-respondenter ofte darligere helse enn individer som takker ja til
a delta i populasjonsstudier (Knudsen et al., 2010), hvilket kan gi en feil-representasjon
(underrepresentasjon) av de reelle nivaene av psykiske plager og alkoholproblemer, og
overrepresentasjon av god livskvalitet. I tillegg bestod utvalget i studien av en sterre andel
kvinnelige (69%) enn mannlige studenter (31%), sammenlignet med alle de inviterte
studentene (58% kvinner og 42% menn). Dette er et typisk problem i sperreundersokelser,
hvor man har sett en tendens til at menn i mindre grad enn kvinner deltar i undersgkelser
(Smith, 2008). Til tross for studiens lave responsrate tyder flere studier pa at ulike former for
seleksjonsbias trolig utgjer en sterre validitetstrussel 1 prevalensstudier enn i
assosiasjonsstudier (Knudsen et al., 2010; Nilsen et al., 2009; Nilsen et al., 2013).

En annen svakhet med innevaerende studie er at alle méleinstrumentene ble basert pa
selvrapportering, og man kan derfor ikke utelukke responsbias. Responsbias refererer til
betingelser eller faktorer som pavirker hvordan individer responderer pd undersokelser
(Lavrakas, 2008). Den vanligste formen for responsbias kalles sosialt gnskverdighetsbias, og
innebarer at deltakerne svarer pd den mest sosialt aksepterte méten (Cozby & Bates, 2015, s.
135). Dette kan dermed ha medfort at studentene underrapporterte uenskede atferder eller
plager, som alkoholbruk og psykiske plager, og overrapporterte positive atferder eller
opplevelser, som livskvalitet. En annen viktig svakhet angar maleinstrumentet AUDIT.
Innevarende studie anvendte samme grenseverdi for kvinner og menn, ettersom litteraturen
fremhever at >8 er den mest aksepterte grenseverdien for & avdekke potensielle
alkoholproblemer (de Meneses-Gaya et al., 2009; Reinert & Allen, 2002; Babor et al., 2001,

s. 12 og 20). Likevel kan det tenkes at denne grenseverdien er for hey for kvinner (Reinert &
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Allen, 2002), og at studien kunne fatt andre resultat med bruk av kjennsspesifikke
grenseverdier. I tillegg finnes det ikke godt validerte og allment aksepterte grenseverdier pa
AUDIT for studentpopulasjonen, hvor man vet at alkoholbruken er hoy. Det kan dermed vare
at grenseverdien burde vert justert for bade kvinnelige og mannlige studenter.

En siste svakhet er at inneverende studie er en tversnittstudie, og kan derfor ikke
avklare drsakssammenhenger eller retning i sammenhengene. Studien kan heller ikke utelukke
at andre forhold kan ha fordrsaket assosiasjonene, kalt konfundering. Til tross for at dataen
ikke kan anvendes for 4 belyse retningen pa arsaksforholdene, kan innevearende studie likevel
bidra med a gke kunnskapen om de komplekse sammenhengene mellom 1) livskvalitet og

potensielle alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle alkoholproblemer.

7.6 Implikasjoner

Gjeldende studie kan ha implikasjoner for arbeidet med & fremme befolkningens
livskvalitet og psykiske helse, og for det rusforebyggende arbeidet. Resultatene er av spesiell
betydning for regjeringens fokus pa 4 bedre studentenes helse- og velferdstjenester, da studien
papeker helseutfordringer i studentpopulasjonen som disse studenttjenestene burde ta tak i.
For eksempel fant innevaerende studie at det var en hey andel av potensielle alkoholproblemer
blant de deltakende universitetsstudentene (43,6%). Disse studentene hadde bade lavere
livskvalitet og hoyere gjennomsnittsnivé av psykiske plager sammenlignet med studentene
med et lavrisiko drikkemenster. Studentene rapporterte hovedsakelig et risikabelt
drikkemenster (38,2%), som innevarende studie antar gjenspeiler sosial drikking i
studentpopulasjonen. I gjeldende studie anses dermed studentene med et skadelig
drikkemenster (5,5%) som en viktigere gruppe a fokusere pa. Tiltak ber likevel bli gjort for &
redusere det generelle alkoholforbruket i studentpopulasjonen, siden det ser ut til & vaere hoyt
sammenlignet med den generelle befolkningen. Universiteter og heyskoler kan vare en ideell
arena for 4 gjennomfore slike tiltak, slik at man kan forhindre at de potensielle
alkoholproblemene blir verre og langvarige. Forskning viser at man kan fa gkt
alkoholtoleranse etter lengre tids drikking, noe som forer til at man mé drikke storre mengder
alkohol for & oppnd samme beruselseseffekt (Oslo Universitetssykehus, 2017). Det er dermed
grunn til & anta at det risikable drikkemensteret kan gke sannsynligheten for & utvikle et
skadelig drikkemenster over tid, grunnet toleranseutvikling. Dette kan videre gi langvarige
problemer for individet. Siledes burde tidlig innsats og forebygging av alkoholmisbruk i

studentpopulasjonen prioriteres.
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Gjeldende studie fant ogsé at studentene med et skadelig drikkemenster rapporterte lav
livskvalitet og hoye gjennomsnittsnivaer av psykiske plager. Dermed antyder studien at lav
livskvalitet og betydelige psykiske plager virker & vare risikofaktorer for potensielle
alkoholproblemer i studentpopulasjonen. A identifisere studenter som rapporterer disse
risikofaktorene pé et tidlig stadium kan derfor vaere viktig i arbeidet med & redusere den
skadelige bruken av alkohol i studentpopulasjonen, som er et av regjeringens mal i
folkehelsearbeidet (Meld. St. 19 (2014-2015), s. 14).

Resultatene fra innevarende studie har ogsa implikasjoner for utviklingen av
helsefremmende og forebyggende tiltak rettet mot studenter. Det er sannsynlig at det er flere
faktorer pé ulike niva som samlet pavirker studentenes psykiske helse og alkoholbruk. Dette
gir gode muligheter for & utvikle og innfere helsefremmende tiltak, da ytre helsedeterminanter
er faktorer som i stor grad kan endres og pavirkes av blant annet politiske tiltak (Dahlgren &
Whitehead, 1991, s. 11; Meland, 2016, s. 32; Naidoo & Wills, 2016, s. 22). Gjeldende studie
kan ikke avdekke om en uhensiktsmessig levevane, som et hayt alkoholforbruk, forer til
utvikling av psykiske plager og lav livskvalitet, eller om en opplevelse av lav livskvalitet og
psykiske plager bidrar til utvikling av potensielle alkoholproblemer. Derfor burde det utvikles
brede, befolkningsrettede tiltak som tar heyde for ulike forhold som pavirker livskvalitet,
psykiske plager og potensielle alkoholproblemer. For eksempel mé regjeringen fortsette 4 ha
et overordnet fokus pa at flere skal oppleve god livskvalitet og psykisk helse 1 befolkningen. I
tillegg fremhever den sosiale helsemodellen at kontekst er en viktig faktor, og det burde
derfor ogsé utvikles tiltak rettet spesifikt mot studenttilvarelsen. For eksempel burde man ha
flere alkoholfrie aktiviteter i fadderuken, og ikke bare tilby alkoholfrie arrangementer som
alternativer til det tradisjonelle opplegget.

Inneverende studie fant ogsa at det var mange studenter som rapporterte moderat og
lav livskvalitet, og moderate og hoye gjennomsnittsnivéer av psykiske plager. Tilgangen pé
helse- og velferdstjenester for studenter kan derfor vare en viktig helsedeterminant.
Studentavisen Khrono hevder at det kan vare lange ventetider for & fa time hos psykolog
gjennom studentsamskipnadene (Ousdal, 2018), og det er derfor et behov for sterre kapasitet
pa studentenes helsetjenester slik at ventetidene reduseres. I tillegg til studentsamskipnadenes
helsetjenester, er det ogsé andre forhold ved studenttilverelsen som pavirker studentenes
helse. Blant annet er det & mestre oppgaver og utfordringer i hverdagen avgjerende for &
oppleve god livskvalitet og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2014, s. 11). Tiltak for & sikre at

studenter opplever mestring kan derfor vaere viktig for bade livskvalitet, psykisk helse og
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alkoholbruk. Arbeidet med & identifisere flere helsedeterminanter knyttet til
studenttilvaerelsen er derfor av betydning.

Videre er arbeidet med & fa flere studenter til & oppseke hjelp for sine plager ogsa
avgjerende, da studien viste en sammenheng mellom lav livskvalitet, hoye psykiske plager og
skadelig drikkemenster. For & bedre studentenes levekar burde helsesektoren utvikle
spesifikke tiltak som er rettet mot studenttilvaerelsen, da de er en spesiell gruppe i samfunnet
som skiller seg fra resten av befolkningen (Erevik et al., 2018; Lo et al., 2013). I tillegg vil
tilretteleggingen av helsevennlige valg i samfunnet, som kan motivere studentene til &
redusere skadelig bruk av alkohol, ogsa vare viktig for opplevelsen av livskvalitet og
psykiske helse (Departementene, 2017, s. 15). Det er ogsé behov for mer kunnskap om
studentpopulasjonen, ettersom de er en gruppe i befolkningen man i mindre grad har forsket
pa.

Innevaerende studie viser ogsa at utdanningsinstitusjoner ber ta et viktig ansvar for
studentenes helse. Blant annet burde utdanningsinstitusjoner fremme et ansvarsfullt
alkoholforbruk, da man ser tendenser til at et hoyt alkoholforbruk bade har blitt normalisert
og blitt en del av universitetskulturen (Edkins et al., 2017, s. 113). Ettersom tidligere studier
har papekt at det er en ekning av studenter som opplever studenttilvaerelsen som mentalt
stressende (Knapstad et al., 2019), burde utdanningsinstitusjoner forsgke a redusere
belastninger som kan fore til lav livskvalitet og utvikling av psykiske plager, og fremme
forhold som virker positivt pd studentenes helse (FHI, 2018c). For eksempel forer den
akademiske kalenderen til perioder med mye stress og pakjenninger (eksamensperioder), men
f4 systematiske og ingen universelle tiltak har blitt innfert for & hjelpe studentene med &
handtere dette (Aceijas et al., 2017). Studentenes hoye alkoholforbruk kan ogsd muligens
reduseres ved & gi informasjon og opplaring i1 ferdigheter for & handtere akademiske
pakjenninger og negative tilbakemeldinger, da studier har vist at noen studenter bruker
alkohol som en handteringsstrategi i mote med stress og utfordringer (Pritchard et al., 2007,
Dauenhauer, 2014, s. 10). Gjeldende studie viser derfor at det er behov for brede tiltak rettet
mot hele studentpopulasjonen, men at det ogsa kan vare spesielt viktig & identifisere

studentene med skadelig drikkemenster og tilby spesifikke tiltak serlig rettet mot dem.

7.7 Videre forskning

Til tross for at innevaerende studie har bidratt med & frembringe ny kunnskap om

assosiasjonene, undersgkte studien kun to av mange potensielle faktorer som er relatert til
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potensielle alkoholproblemer. Videre forskning burde derfor underseke hvilke sammenhenger
andre faktorer har pa studentenes alkoholforbruk. I tillegg ser det ut til at det meste av
forskningen pa dette feltet er basert pa tversnittstudier. Videre forskning burde derfor anvende
longitudinelle design for & gi en dypere forstaelse av sammenhengene over tid, og for mulig &
avklare arsaksretningene pd assosiasjonene.

Potensielle alkoholproblemer ble i innevarende studie mélt gjennom AUDIT, hvor >8
ble satt som grenseverdi for bade kvinner og menn. Videre forskning burde undersoke
kjennsspesifikke grenseverdier og om den tradisjonelle grenseverdien (>8) er egnet for
studenter, da de er en populasjon hvor et hoyt alkoholforbruk anses som vanlig. Ytterligere
forskning burde ogsa gjeres for & underseke om grenseverdien pd HSCL-25 er egnet for
studentpopulasjonen, da det var en stor andel studenter som skérte over den navaerende
grenseverdien pa 1,75. Ettersom flere studier antyder at et risikabelt drikkemenster
representerer det som er vanlig i studentpopulasjonen, hadde det vart interessant a folge opp
med kvalitative intervjuer for 4 undersegke hva et risikabelt drikkemenster innebzrer. Det er
uklart hvilke konsekvenser et risikabelt drikkemenster har pa studentenes daglige fungering,
og om det faktisk gjenspeiler sosial drikking. A underseke drikkemensteret over tid kunne gitt
viktig informasjon om dette, ettersom man kunne sett hvordan drikkemensteret henger
sammen med studiearbeid og andre aktiviteter. Mer forskning burde ogsa gjeres for a
underseoke om en moderat livskvalitet og om moderate nivder av psykiske plager er vanlig i
studentpopulasjonen, og se i hvilken grad dette gar utover studentenes daglige funksjon.

Innevaerende studie kontrollerte for effekten av kjonn, men for & fa en bedre forstéelse
av sammenhengene ber fremtidig forskning underseke eventuelle kjonnsforskjeller 1
assosiasjonene, og hvorvidt det er vesensforskjeller mellom kjennene i sammenhengene
mellom livskvalitet/psykiske plager og potensielle alkoholproblemer blant studenter. Dette
kan gi viktig informasjon i utviklingen av tiltak, da det er mulig at assosiasjonene er sterkere
for det ene kjonnet enn det andre. Siden innevarende studie har fétt ulike resultater enn andre
som har undersgkt formen pa assosiasjonen mellom 1) livskvalitet og potensielle
alkoholproblemer og 2) psykiske plager og potensielle alkoholproblemer, kan det virke som
om sammenhengene er et resultat av mekanismer og komplekse samspill mellom individ og
miljo som er kontekstspesifikke. Det hadde derfor vaert av spesiell interesse a repetere
innevarende studie med deltakere i samme aldersgruppe, men som ikke er studenter. Da
kunne man hatt et bedre datagrunnlag for a si noe om hvilken rolle konteksten spiller pa

assosiasjonene.
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8 Konklusjon

Innevarende studie bekrefter tidligere forskning som har funnet at potensielle
alkoholproblemer, herunder risikabelt og skadelig drikkemenster, er vanlig blant norske
universitetsstudenter (Heradstveit et al., 2019; Erevik et al., 2017; Myrtveit et al., 2016;
Sather et al., 2019). Studien fant at studenter med lavere nivaer av livskvalitet og hoyere
gjennomsnittsnivaer av psykiske plager var mer utsatt for & rapportere potensielle
alkoholproblemer. Videre antydet resultatene at studenter med et drikkemenster som
kategoriseres som skadelig var mer risikoutsatt for lavere livskvalitet og hoyere
gjennomsnittsnivaer av psykiske plager enn studentene med et risikabelt drikkemenster. Dette
har implikasjoner for utformingen av helsefremmende tiltak, da man burde prioritere &
redusere det skadelige alkoholforbruket blant studenter. I henhold til assosiasjonen mellom
livskvalitet og potensielle alkoholproblemer ble det funnet belegg for en omvendt U-formet
kurve med risikabelt drikkemeonster og en line@r assosiasjon med skadelig drikkemeonster. For
assosiasjonen mellom psykiske plager og potensielle alkoholproblemer ble det funnet belegg
for en kurvelinezer sammenheng med bade risikabelt og skadelig drikkemenster. Studien
bekrefter dermed tidligere forskning som antyder at det eksisterer en ikke-linezer sammenheng
mellom psykiske plager og alkoholbruk (Rodgers et al., 2000; Skogen et al., 2009; Kim et al.,
2015; Caldwell et al., 2002).

Innevaerende studie har bidratt med viktig kunnskap om hvordan formen pa
sammenhengene mellom livskvalitet, psykiske plager og potensielle alkoholproblemer er i
studentpopulasjonen. Gjeldende studie har kun undersekt to av mange potensielle faktorer
relatert til potensielle alkoholproblemer, hvilket danner grunnlag for videre forskning. Videre
forskning burde ogsa undersgke de to sammenhengene over tid, da dette muligens kunne
bidratt med viktig informasjon om &rsaksretningene. I tillegg kunne man fétt informasjon om
det risikable drikkemensteret faktisk gjenspeiler sosial drikking blant studenter, da man kunne

sett hvordan drikkemensteret pavirker studentenes daglige funksjon.
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Vedlegg 1: «Satisfaction with life scale» sporreskjema

Nedenfor star fem pastander som kan stemme godt eller darlig for deg. For hver pastand er det en
svarskala som gar fra 1 til 7. Vi ber deg om & krysse av for det tallet som passer best for deg.

Stemmer Stemmer
dérlig perfekt
1 7

Pé de fleste mater er livet mitt neer idealet mitt
Livsbetingelsene mine er svart gode
Jeg er forneyd med livet mitt

Sa langt har jeg fatt det viktigste jeg har ensket meg
ilivet

Hvis jeg kunne leve livet pa nytt, ville jeg nesten
ikke forandret pé noe

o O O OO

O O O O O™
O O O O O|w
o O O O O |+
O O O O O |w
O O O O O|»
o O O O O

Vedlegg 2: «Hopkins Symptom Checklist 25» sporreskjema

Nedenfor er en liste med symptomer eller problemer folk av og til har. Gi en vurdering av
hvor mye hvert symptom var til plage eller ulempe for deg de siste to ukene (til og med i
dag).

TRKCTIEE T Ti Engod del Srjfyee“
Plutselig skremt uten grunn O O O O
Foler deg redd eller engstelig O O O O
Foler deg svimmel eller kraftlos O O O O
Nervgs eller urolig O O O O
Hjertebank O O O O
Skjelving O O O O
Foler deg anspent eller opphisset O O O O
Hodepine O O O O
Anfall av redsel eller panikk O O O O
Rastleshet, kan ikke sitte rolig O O O O
Foler deg slapp og uten energi O O O O
Anklager deg selv for ting O O O O
Har lett for a grate O O O O
Tap av seksuell interesse eller lyst O O O O
Darlig appetitt O O O O
Vanskelig for & sove O O O O

i



Ikke i det . Sveert
hele tatt Litt En god del

Folelse av hapleshet for fremtiden O

O
<
a

Foler deg nedfor

Foler deg ensom

Har tanker om 4 ta ditt liv

Folelse av & vaere fanget
Bekymrer deg for mye

Foler ikke interesse for noe

Foler at alt krever stor anstrengelse

OO OO0 O0OO0oO0o
OXNCINCINCINCINCINCINOINO)
OO O O0OO0OO0OO0O0o
OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0E

Foler at du ikke er noe verd

Vedlegg 3: «Alcohol Use Disorder Identification Test» sporreskjema

Hvor ofte drikker du alkohol?
O Aldri

O Manedlig eller sjeldnere

O 2-4 ganger i maneden

O 2-3 ganger i uken

O 4 ganger i uken eller mer

Ved andre kryss enn Aldri:
Hvor mange alkoholenheter (en liten ol, et glass vin, eller en drink) drikker du typisk pa
en dag du drikker?
O 1-2
O34
O 5-6
O 79
O 10 eller flere

Her er noen sporsmal knyttet til din bruk av alkohol det siste dret. Hvor ofte ...

Noen Noen Daglig/

Aldri Sjelden = gangeri  ganger i nesten
mdneden uken daglig

...drikker du 6 alkoholenheter eller mer? O O O O O
...var du ikke i stand til & stoppe & drikke o O o o o
etter at du begynte?
....unnlf)t du a gjere .tmg du skulle ha o O o o o
gjort pa grunn av drikking?
...starter du dagen med alkohol? @) O O O O
.. ._har' du hatt skyldfelelse pa grunn av ) O o o o
drikking?
.. .haf du glemt dej[ som hendte kvelden o O o o o
for p& grunn av drikking?
...har du veert borte fra en
skoletime/forelesning/kurs/gruppe fordi O O O O O

du drakk alkohol dagen for?

il



Ja, men ikke

Nei . Ja, 1 lopet
ilopet av g
a8 av siste ar
siste ar
Har du eller noen andre blitt skadet p& grunn av din drikking? O O O
Har en slektning, venn eller lege uttrykt bekymring for O O o
drikkingen din, eller antydet at du ber redusere?
Har du blitt skadet som folge av at andre har drukket? O O O
Til alle:
I hvor stor grad er du enig i felgende utsagn?
Helt uenig = Litt uenig Litt enig Helt enig
Det drikkes for mye i1 studentmiljoet ®) @) ®) 0O
Det burde vert flere alkoholftrie o o o o

studenttilbud

Har du latt vzere 4 delta pa studentarrangement fordi det drikkes alkohol der?

OJa
O Nei

v



Vedlegg 4: Seknad til REK

b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK vest Jessica Svéard 55978498 01.09.2017 2017/1176/REK vest
Deres dato: Deres referanse:
13.06.2017

Var referanse ma oppgis ved alle henvendelser

Bgrge Sivertsen
Avdeling for helsefremmende arbeid

2017/1176 SHoT 2018 (Studentenes Helse- og trivselsundersgkelse 2018 )

Forskningsansvarlig: Folkehelseinstituttet, Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus
Prosjektleder: Bgrge Sivertsen

Vi viser til sgknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden ble behandlet av
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest) i mgtet 16.08.2017. Vurderingen
er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10.

Prosjektomtale

Formdlet med dette prosjektet er todelt. Fgrste del bestdr av a gjennomfgre en ny stor helse — og
trivselsundersgkelse (SHoT2018) pa studenter. SHoT har tidligere blitt gjennomfgrt i 2010 og 2014. Alle
studenter i Norge (ca. 227 000) vil i februar 2018 bli invitert to d fylle ut et internettbasert spgrreskjema der
de blir spurt om forhold knyttet sin psykiske og fysiske helse, livsstilsfaktorer, og trivsel rundt
studiesituasjonen sin. Andre del av prosjektet bestdr av d koble data fra denne underspkelsen mot
eksisterende nasjonale registre og tidligere helseundersgkelser. Denne delen av prosjektet vil gi ny og viktig
kunnskap bade om tidlige risikofaktorer, samt om hvordan helse og trivsel i studietiden henger sammen med
akademisk prestasjon, og senere helse og tilknytning til arbeidslivet.

Vurdering

Datainnsamling/Forsvarlighetsvurdering
Deltakelse i prosjektet innebzrer et internettbasert spgrreskjema med noen sensitive spgrsmal og en
omfattende kobling mot flere sentrale registere.

Innsamlede data kobles mot data i:

Medisinsk fgdselsregister: fadselsvekt, prematuritet, gestasjonsalder.

Norsk pasientregister: mentale og somatiske sykdommer/diagnoser.

Reseptregisteret: Opplysninger om resepter forskrevet for mentale og somatiske sykdommer/diagnoser.
ung@hordaland: for aktuelle personer som deltok pa begge undersgkelsene vil disse dataene bli koblet
sammen.

Forlgpsdatabasen Trygd: sykefraver og ufgretrygd

Nasjonal utdanningsdatabase: karakterer, studiepoeng, fullfgrt utdanning mm

Komiteen diskuterte hvis det er godt nok at studentene etter innsending av skjema blir sendt videre til
nettside med kontaktinfo til studenthelsetjeneste og spgr hvis det er mulig & oppfordre studenter til a ta
kontakt med studenthelsetjenesten nar de svarer pa en mate som gir grunn for bekymring, for eksempel pa
spgrsmal om selvmordstanker.

Besoksadresse: Telefon: 55975000 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Armauer Hansens Hus (AHH), E-post: rek-vest@uib.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Committee, REK
Tverrfloy Nord, 2 etasje. Rom Web: http://helseforskning.etikkom.no/ vest og ikke til enkelte personer vest, not to individual staff
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Samtykke
Samtykke innhentes elektronisk, i forkant av spgrreundersgkelsen. Del 1: samtykke til & delta, 2 samtykke til
at data kan kobles mot andre registre. REK vest har ingen innvendinger til dette.

Informasjonsskrivet
Komiteen mener at informasjonsskrivet underkommuniserer ulempene ved & delta og ber prosjektleder om a
bruke REK sin mal for informasjonsskriv.

I informasjonsskrivet ma det std om hvilke typer av spgrsmal som inngar i spgrreskjemaet, mer om ulemper
ved 4 delta som beskrevet i prosjektsgknaden og at man kan velge 4 ikke svare pa alle spgrsmal. Videre
mangler informasjonsskrivet logo til forskningsansvarlig (FHI).

Rekruttering
Kontaktes via epost oppgitt hos ldnekasse. REK vest har ingen innvendinger til dette.

Utfprsel av data

Prosjektet har samarbeid med USA, Australia, Storbritannia og Canada. Hvis data skal fgres ut s& minner
REK vest om at opplysninger utelukkende skal anvendes til studiens formél, og ingen identifiserbar
informasjon lagres utover prosjektslutt.

Prosjektslutt og hdndtering av data

Prosjektslutt er 31.08.2027, data avidentifiseres ved prosjektslutt. Prosjektleder ber om & fa oppbevare
koblingsngkkel slik at data etter nye sgknader kan kobles til senere runder av SHOT. Data kan lagres 5 ar
etter prosjekttid for etterkontroll, spknad om nytt prosjekt som skal gjenbruke data fra denne studien ma
komme innen den tid.

Vilkar

® REK vest ber om at revidert informasjonsskriv sendes til REK vest pa
post@helseforskning.etikkom.no.
® Data kan lagres i 5 ér etter prosjektslutt for etterkontroll.

Vedtak
REK vest godkjenner prosjektet pd betingelse av at ovennevnte vilkdr tas til fplge.

Sluttmelding og sgknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest 29.02.2028, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende sgknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjgres vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pé komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK vest, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen
Marit Grgnning

Prof. Dr. med.
Komitéleder

Jessica Svird
radgiver
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Vedlegg S: Samtykkeskjema

@
Student ki d . .
iéjs|§3§3xnﬁzréﬂﬂi il ? folkehelseinstituttet

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE | FORSKNINGSPROSJEKTET SHOT 2018

Studentenes helse- og trivselsundersgkelse (SHoT 2018)

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i en landsomfattende spgrreundersgkelse som vil gi oss ny kunnskap om
hvordan norske studenter har det. Vi studerer samspill mellom helse, livskvalitet og studieprestasjon/-
giennomfgring, og ved a fglge endringer i studentenes helse over tid, kan vi finne hva som gir god helse og
bedre livskvalitet. Slik vil vi bidra til at studenttilveerelsen blir en sa god tid som mulig.

Din deltakelse bidrar til at vi kan finne ut mer om hva som pavirker helse og livskvalitet for studenter.
Kunnskapen fra SHoT 2018 vil bli en unik ressurs for alle studentsamskipnader, utdanningsinstitusjoner,
studentpolitikere, kommuner og beslutningstakere generelt. Alle norske heltidsstudenter under 35 ar far
mulighet til & delta. Jo flere somsvarer, desto mer verdifull blir undersgkelsen.

SHoT 2018 er et samarbeidsprosjekt mellom studentsamskipnadene i Norge og Folkehelseinstituttet.
Folkehelseinstituttet er forskningsansvarlig institusjon.

HVA INNEBARER PROSJEKTET?

Du deltar ved a fylle ut et nettbasert spgrreskjema som behandles pa en sikker mate, og samtykker til at data
om deg kan lagres og brukes til forskning. Sentrale tema som dekkes er bl.a. forhold pa studiestedet, trivsel,
fysisk og psykisk helse, alkohol og rusbruk, i tillegg til en del spgrsmal om bakgrunn og livsstilsfaktorer.

Det tar 20-25 minutter a svare pa spgrsmalene i undersgkelsen.

Innsamlede data om deg fra spgrreundersgkelsen kan kobles til andre datakilder for & kunne gjennomfgre
godkjente forskningsprosjekter, om du samtykker til det. Data om deg vil da veere knyttet til et Ispenummer og
ikke til ditt navn. Aktuelle datakilder er:

e Nasjonale personregistre:
o Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB)
o Forlgpsdatabasen Trygd (FD-Trygd)
o Nasjonale helseregistre: Medisinsk fadselsregister, Kommunalt pasient- og brukerregister, Norsk
pasientregister, Reseptregisteret, Dgdsarsaksregisteret
o Sesjonsdata i Forsvarets helseregister
e Den tidligere helseundersgkelsen ung@hordaland (gjelder for deg som gikk pa videregaende skole i
Hordaland i 2012)
e Fremtidige runder av SHoT (den neste er planlagt i 2022)

MULIGE FORDELER OG ULEMPER MED A DELTA | PROSJEKTET

Fordeler: Du gir et viktig bidrag til forskning, og sveert nyttig informasjon til studentsamskipnaden. Kunnskapen
fra forskningen vil i sin tur bli brukt a for a gjgre studentlivet sa godt som mulig.

Ulemper: Noen av spgrsmalene i undersgkelsen vil kunne oppfattes som sensitive og gi bekymringer. Dette
gjelder blant annet spgrsmal knyttet til psykiske vansker, selvskading og selvmordstanker.
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DET ER FRIVILLIG A DELTA | PROSJEKTET

Det er helt frivillig a delta i prosjektet, og du kan hoppe over spgrsmal du ikke gnsker svare pa. Dersom du
gnsker a delta, krysser du av for samtykke pa nettsiden fgr selve spgrreundersgkelsen begynner.

Du kan nar som helst og uten a oppgi grunn trekke ditt samtykke, og derved trekke deg fra prosjektet. Dersom
du trekker deg fra prosjektet, kan du kreve & fa slettet innsamlede data om deg, med mindre disse allerede er
inngatt i analyser som er brukt i rapporter og vitenskapelige publikasjoner.

Dersom du har spgrsmal til prosjektet, eller gnsker a trekke ditt samtykke, kan du ta direkte kontakt med
Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus, som leder undersgkelsen:

Kontaktperson:

Cecilie Krefting

Telefon: 92427634

E-post: helse@sio.no

Adresse: Studentsamskipnaden i Oslo og Akershus (SiO)
Pb 94 Blindern, 0314 Oslo

www.sio.no

HVA SKJER MED DATA SOM ER SAMLET INN OM DEG?

Data som er samlet inn og registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med prosjektet. De
som behandler data i prosjektet har taushetsplikt.

Data lagres i en sikker databank ved Universitetet i Oslo (Tjeneste for Sensitive Data - TSD). TSD er en lukket
datalgsning uten koblingsmulighet til internett, som er godkjent for oppbevaring og behandling av
forskningsdata.

Forskere som skal analysere data far ikke tilgang til ditt navn, adresse eller fgdselsnummer. Data om deg
knyttes i stedet til et Ispenummer som sorterer alle data om deg pa riktig mate. Slik sikrer vi at dataene blir
behandlet korrekt uten at vi trenger a se hvem de gjelder. Ngkkelen som knytter ditt fadselsnummer til
Igpenummeret vil bli kryptert og lagret adskilt fra gvrige data. Kun prosjektleder vil ha tilgang til denne
ngkkelen.

All tilgang til data fra SHoT krever ngdvendige godkjenninger i henhold til norsk lov. Ved & delta i prosjektet,
samtykker du ogsa til at forskningsdata fra SHoT, uten navn, adresse eller fgdselsnummer, kan gjgres
tilgjengelig for samarbeidende forskere i Norge, EU og USA. | tillegg samtykker du til at fagtidsskrifter kan fa
tilgang til data for & kontrollere resultatene fra forskningen.

SHoT gir ikke noen utenforstaende, som utdanningsinstitusjoner, arbeidsgivere, Lanekassen, NAV,
forsikringsselskaper, reklamebransjen eller politiet, tilgang til individdata fra SHoT.

Prosjektleder har ansvar for den daglige driften av forskningsprosjektet og at data om deg blir behandlet pa en
sikker mate, og at du far ivaretatt dine rettigheter som deltaker.

Data avidentifiseres ved prosjektslutt (31.08.2027), og data vil bli lagret i 5 ar etter dette for etterkontroll.

GODKJENNING

Prosjektet er godkjent av Regional komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (2017/1176/REK vest).
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SAMTYKKE TIL DELTAKELSE | PROSJEKTET

Jeg har lest informasjonsbrosjyren SHoT 2018, og er kjent med hva det generelle samtykket til 3 delta
innebaerer. Jeg har hatt anledning til 3 spgrre om mer informasjon.

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJIEKTET
O Ja, jeg samtykker til & delta i SHoT2018
Du kan delta i SHoT2018 uansett om du svarer Ja eller Nei pd valget under.

JEG SAMTYKKER TIL AT MINE DATA KAN KOBLES MED ANDRE DATAKILDER FOR FORSKNING

O Ja, jeg samtykker til at data om meg fra SHoT2018 kan kobles mot andre datakilder som nevnt pas. 1
O Nei, jeg samtykker ikke til at data om meg fra SHoT2018 kan kobles mot andre datakilder
Side3/3
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Vedlegg 6: Ujustert og fullt justerte assosiasjoner mellom livskvalitet og psykiske plager og potensielle
alkoholproblemer. Logistiske regresjonsmodeller, med kvadratiske og kubiske ledd.

AUDIT (8-15)* AUDIT (=16)*
Kvadratiske ledd Kubiske ledd Kvadratiske ledd Kubiske ledd
Odds ratio (KI95%) p-verdi  Odds ratio (KI95%) p-verdi  Odds ratio (KI95%) p-verdi  Oddsratio (KI95%)  p-verdi
Livskvalitet, ujustert .998 (.998, .998) <.001 1.000 (1.000, 1.000) .223 1.000 (1.000, 1.001) .478 1.000 (1.000, 1.000)  .408
Livskvalitet, fullt justert 998 (.998, .999) <.001 1.000 (1.000, 1.000) .557 1.000 (.999, 1.001)  .853 1.000 (1.000, 1.000) .189
Psykiske plager, ujustert .846 (.804, 889) <.001 1.068 (1.000, 1.141) .051 926 (.847, 1.012) .089 1.006 (.897, 1.128) 918
Psykiske plager, fullt justert .780 (.741, .822) <.001 1.129 (1.055, 1.210) .001 .826 (.752, .907) <.001 1.090 (.967, 1.228) 160

* AUDIT <8 utgjor referansegruppen



