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Oppsummering 

Bakgrunn: Flere studier har funnet at problematisk bruk av sosiale medier (PSMU) kan 

påvirke unges mentale helse og livstilfredshet negativt. Fysisk aktivitet er anerkjent som 

positivt for unges mentale velvære, men betydningen fysisk aktivitet har på sammenhengen 

mellom problematisk bruk av sosiale medier og livstilfredshet har i liten grad blitt undersøkt 

tidligere.  

 

Hensikt: Studien undersøker sammenhengene mellom PSMU, fysisk aktivitet på fritiden og 

livstilfredshet blant unge i Norge. Fysisk aktivitet vil også undersøkes som moderator og 

mediator sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet.  

 

Metode: Studien benytter nasjonalt representative data fra «Helsevaner blant unge. En WHO-

undersøkelse i flere land» (HEVAS) undersøkelsen fra 2018-2019 med totalt 6059 elever på 

6, 8, og 10. trinn og 1. vgs. PSMU ble målt med «Social Media Disorder Scale», og 

livstilfredshet med Student Life Satisfaction Scale. Studien har et tverrsnittdesign, og 

deltakerne ble rekruttert fra ulike kommuner i Norge. De statistiske analysene ble utført i IBM 

SPSS Statistics, med tilleggspakken PROCESS.   

 

Resultat: Det ble funnet en negativ sammenheng mellom PSMU og fysisk aktivitet, og 

PSMU og livstilfredshet, samt en positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og 

livstilfredshet. Fysisk aktivitet medierte sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet. Det 

ble ikke funnet en moderasjonseffekt.  

 

Konklusjon: PSMU hadde en negativ effekt på fysisk aktivitet og livstilfredshet blant unge. 

Fysisk aktivitet medierte denne sammenhengen, men fungerte ikke som en moderator, og 

virker derfor ikke å beskytte mot reduksjonen i livstilfredshet.   

 

Nøkkelord: fysisk aktivitet, problematisk bruk av sosiale medier, ungdom, livstilfredshet 
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Abstract  

 

Background: Previous studies indicate that problematic use of social media (PSMU) may 

affect adolescents mental health and life satisfaction negatively. Physical activity is 

recognized as beneficial for mental well-being, but studies on the effect of physical activity 

on the relationship between PSMU and life satisfaction are scarce.  

 

Objective: This study explores the relationships between PSMU, physical activity outside 

school hours and life satisfaction among adolescents in Norway. Physical activity will be 

tested as a moderator and a mediator of the relationship between PSMU and life satisfaction.  

 

Method: This study uses nationally representative data fra the HBSC study in Norway, from 

the 2018-2019 survey, with 6059 students from 6th, 8th, 10th grade in secondary school and 

junior year high school. PSMU was measured using the Social Media Disorder Scale, and life 

satisfaction was measured with Student Life Satisfaction Scale. The study is cross-sectional, 

and participants were recruited from municipalities across Norway. The statistical analysis 

were performed in IBM SPSS Statistics, with the additional package PROCESS.  

 

Results: A negative correlation was found between PSMU and physical activity, and PSMU 

and life satisfaction. A positive correlation was found for physical activity and life 

satisfaction. Physical activity was found to mediate the relationship between PSMU and life 

satisfaction, but no moderation effect was found.  

 

Conclusion: PSMU affects the level of adolescents physical activity and life satisfaction 

negatively. Physical activity mediates this relationship but does not seem to moderate it.  

 

Keywords: Physical activity, problematic use of social media, adolescents, life satisfaction 
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1. Introduksjon 

Sosiale medier utgjør en stor del av hverdagen til unge. En undersøkelse av Medietilsynet 

(2022) avdekker at i snitt 90% av unge mellom 9-18 år bruker en eller flere plattformer for 

sosiale medier, og fra 13-års alderen stabiliserer andelen seg på 99%. Tall fra Ungdata 

rapporten viser til at 37% av unge bruker tre timer eller mer om dagen på sosiale medier 

(Bakken, 2022). Den samme undersøkelsen viser at fra 2016 til 2022 har andelen elever på 

videregående som bruker mer enn én time om dagen på sosiale medier økt fra 62,5% til 

78,5%. Unges bruk av sosiale medier er følgende både omfattende og utbredt. Studier tyder 

på at sosiale medier i seg selv er assosiert med redusert selvtillit og livstilfredshet blant unge 

(Jan et al., 2017; Woods & Scott, 2016). En større utfordring presenteres imidlertid ved at 

hyppig bruk av sosiale medier virker å predikere et problematisk forhold til sosiale medier 

(van Duin et al., 2021).  

Problematisk bruk av sosiale medier (PSMU) referer til en problematferd som 

kjennetegnes av fortapelse i, og opptatthet av å bruke sosiale medier, til tross for opplevelsen 

av negative konsekvenser (Bányai et al., 2017). Begrepet «sosiale medier-avhengighet» 

brukes også om PSMU, og indikerer tydeligere de avhengighetsrelaterte symptomene som 

kjennetegner PSMU, herunder toleranse, abstinenser, konflikter, unngåelse og oppslukthet 

(Bányai et al., 2017). PSMU er assosiert blant annet med redusert livstilfredshet, økte 

psykosomatiske plager, psykiske plager som angst og depresjon, mindre opplevd støtte fra 

venner og familie og søvnvansker (Boer et al., 2021; Buda et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 

2022; Shannon et al., 2022; Viner et al., 2019). Ungdommer er ansett som spesielt utsatte for 

å utvikle PSMU, på bakgrunn av deres begrensede evner til selvregulering og frykt for å gå 

glipp av sosiale hendelser, kombinert med deres raske tilegning og hyppige bruk av nye 

teknologier (Bányai et al., 2017; Durak, 2020; Gezgin, 2018). PSMU er derfor ansett som en 

betydelig trussel mot unges velvære og helse. En europeisk undersøkelse fra WHO fant at 

unge i Norge skårer høyt på forekomsten av PSMU (Boer et al., 2020). Det vil følgende være 

av stor interesse og verdi for det helsefremmende arbeidet å forebygge utviklingen og 

begrense skadeomfanget av PSMU.  

 Helsefremmende arbeid defineres som «prosessen av å hjelpe individer med å få større 

kontroll over faktorene som påvirker egen helse» (WHO, 1986). Definisjonen av helse har 

vært objekt for store forandringer i løpet av tiden, men defineres populært i dag som «en 

tilstand av fullstendig fysisk, sosial og mental velvære, og ikke bare fraværet av sykdom» 

(Nutbeam & Muscat, 2021). Til tross for at denne definisjonen kan kritiseres for å være for 
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idealistisk, representerer den den positive tilnærmingen til helse som kjennetegner det 

helsefremmende arbeidet. Denne definisjonen markerer dermed en overgang fra den 

tradisjonelle patologiske tilnærmingen til helse, hvor fokuset ble lagt på behandling og 

forebygging, til den salutogene tilnærmingen, hvor fokuset er på å forbedre helse, velvære og 

livskvalitet (Naidoo & Wills, 2016, s. 7). Innenfor det helsefremmende feltet forstås derfor 

helse som et positivt konsept, hvor det også legges vekt på sosiale og personlige ressurser 

(WHO, 1986). Det helsefremmende arbeidet med å gjøre folk i stand til å kontrollere egen 

helse gjennomføres ved hjelp av noen grunnleggende strategier, som framgår av 

Ottawaerklæringen. Ottawaerklæringen anses som fundamentet for det helsefremmende 

arbeidet, og beskriver at det helsefremmende arbeidet bør bygge en sunn folkehelsepolitikk, 

forme støttende miljø, styrke samfunnsdeltakelse, utvikle personlige egenskaper og 

reorientere helsetjenestene. For å oppnå dette må det helsefremmende arbeidet fokusere på å 

mediere interesser fra ulike sektorer, myndiggjøre personer og samfunn, samt løfte fram 

sårbare grupper (WHO, 1986). Et viktig element som følger av den positive forståelsen av 

helse som en ressurs, er at helse inngår i alle områder. Ansvaret for å fremme helse plasseres 

dermed ikke kun på helsesektoren, men pålegges alle sektorer (WHO, 2010). Dermed vil både 

skolen, familien og fritiden utgjøre viktige arenaer for å fremme unges mentale velvære.    

 Ungdomstiden er en periode preget av store psykologiske, biologiske og sosiale 

endringer (Inchley et al., 2020), og forstås generelt som årene mellom 10 til 19 år (WHO, 

u.å). Disse årene virker å være avgjørende for etableringen av gode helsevaner, og legger 

grunnlaget for helsen i voksen alder (Inchley et al., 2020). Ungdomstiden er imidlertid gjerne 

preget av lav selvtillit og usikkerhet, og markerer framveksten av psykiske plager som angst 

og depresjon (Orth et al., 2015; McLaughlin & King, 2015). Psykiske plager er vist å ha en 

negativ sammenheng med livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2006). Opplevelser av psykiske 

plager i ungdomstiden virker ytterligere å videreføres inn i voksen alder (Kessler et al., 2007; 

Clark et al., 2007). Det vil derfor være av stor helsefremmende betydning å tilrettelegge for 

god helse allerede i ung alder.  

 Innhold på sosiale medier har en tendens til å skjønnmales, noe som skaper et 

urealistisk sammenligningsgrunnlag, og øker sannsynligheten for at brukere deltar i 

oppadrettet sammenligning. Oppadrettet sammenligning innebærer at man sammenligner seg 

med noen som er mer vellykkede enn en selv, og er knyttet til dårligere velvære og selvtillit 

(Festinger, 1954). Store deler av sammenligningen man gjør på sosiale medier er av slik natur 

(Jan et al., 2017). Denne sammenligningen kan bidra til å forklare hvorfor intensiteten av 
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sosiale medier predikerer utviklingen av PSMU (Sherlock & Wagstaff, 2019; van Duin et al., 

2021).  

Til tross for den høye forekomsten av psykiske plager, rapporterer de fleste 

ungdommer å være tilfreds med livene sine (Bakken, 2022; Nes, 2021). Livstilfredshet er en 

av de mest etablerte indikatorene på lykke og velvære (Huebner et al., 2006), og er assosiert 

med en rekke positive personlige, psykologiske, atferdsmessige, sosiale og intra- og 

interpersonlige utfall (Proctor et al., 2009). Det er også støtte for at livstilfredshet har en 

positiv virkning på den psykologiske utviklingen til både barn og unge (Gross-Manos et al., 

2015). Livstilfredshet forstås i forlengelsen av dette som essensielt for unges mentale velvære 

og positiv helse, og er derfor et satsningsområde for norsk helsepolitikk (Meld.St.19 (2018-

2019), s. 69). I samsvar med kjønnsforskjellen for psykiske plager, virker imidlertid jenter å 

være mindre tilfredse enn gutter (Bakken, 2022; Reneflot et al., 2018). Det er forsket en del 

på hvorfor noen har bedre livstilfredshet enn andre, og deltakelse i fysisk aktivitet er trukket 

fram som en viktig faktor (Proctor et al., 2009). 

 Fysisk aktivitet er anerkjent som en av de viktigste positive helseatferdene (Wickham 

et al., 2020). Ikke bare har fysisk aktivitet helsefremmende egenskaper, og er vist å skape 

lykkefølelser og velvære (Zhang & Chen, 2019), men regelmessig fysisk aktivitet er også 

knyttet til reduserte symptomer på angst og depresjon hos unge, og er vist effektiv i 

behandlingen av mentale lidelser (Bailey et al., 2017; Oberste et al., 2020). Fordelene ved 

fysisk aktivitet virker dermed å være mangfoldige og robuste. Helsedirektoratet (2022) råder 

barn og unge mellom 6-17 år å være aktive i gjennomsnitt 60 minutter hver dag, i tråd med 

anbefalinger fra WHO (2022). I Norge møter imidlertid under halvparten av unge dette rådet 

(Bakken, 2022).   

Bruken av sosiale medier hevdes å kunne gå på bekostning av tiden som brukes på 

andre aktiviteter, som for eksempel fysisk aktivitet (Bryant & Fondren, 2009, s. 505). Dette 

omtales som forskyvningshypotesen. I tillegg til at PSMU er assosiert med negative 

helseutfallsmål i seg selv, virker det derfor også å kunne hindre en positiv kilde til god helse. 

Tidligere studier støtter opp om en slik betydning av redusert fysisk (Viner et al., 2019; Zhang 

et al., 2022). Gitt forekomsten av, og problemene knyttet til, problematisk bruk av sosiale 

medier, samt de robuste helsefordelene av fysisk aktivitet, antas det at fysisk aktivitet kan 

være et nyttig helsefremmende tiltak for å beskytte unge mot redusert velvære.   
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1.2 Studiens formål 

Denne studien har som formål å undersøke sammenhengen mellom problematisk bruk av 

sosiale medier, nivå av fysisk aktivitet på fritiden og livstilfredshet, blant unge mellom 11-16 

år. Unge ble valgt som en interessegruppe på bakgrunn av deres høye forekomst av psykiske 

plager, og deres høye bruk av sosiale medier (Bakken, 2022). Ettersom ungdomstiden også 

legger grunnlaget for god helse i voksen alder (Inchley et al, 2018), anses det som en sårbar 

tid med stort nyttepotensiale av helsefremmende tiltak. Tidligere studier har antydet en 

negativ sammenheng mellom problematisk bruk av sosiale medier og livstilfredshet (Boer et 

al., 2020; Boer et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 2022; van den Ejinden et al, 2018). 

Inneværende studie vil bidra med mer kunnskap på dette feltet. Gitt de dokumenterte 

fordelene av fysisk aktivitet (e.g. Biddle et al., 2019; Feng et al., 2022), ønsker inneværende 

studie også å utforske rollen fysisk aktivitet kan utgjøre på denne sammenhengen. Fysisk 

aktivitet vil derfor undersøkes som en moderator. Tidligere studier tyder også på at fysisk 

aktivitet kan mediere sammenhengen mellom bruken av sosiale medier og mental velvære 

(Viner et al., 2019; Zhang et al., 2022). I tråd med forskyvningshypotesen antas det at bruken 

av sosiale medier kan gå utover tiden som brukes på fysisk aktivitet (Bryant & Fondren, 2009, 

s. 505). Studien vil derfor også undersøke fysisk aktivitet som mediator. Ettersom det fra 

tidligere studier er demonstrert alders- og kjønnsforskjeller både i livstilfredshet, deltakelse i 

fysisk aktivitet og forekomsten av PSMU (Boer et al., 2020; Boniel-Nissim et al., 2022 

Goldbeck et al., 2019), vil betydningen av kjønn og alder bli undersøkt i inneværende studie. 

Det vil også bli kontrollert for sosioøkonomisk status, ettersom det gjennom en rekke studier 

er vist å være en avgjørende faktor for flere vesentlige helseatferder og -utfall (Cutler et al., 

2008). 

 

1.3 Begrepsavklaring 

Sentrale begrep i inneværende studie er sosiale medier, og problematisk bruk av sådan, fysisk 

aktivitet og livstilfredshet. Disse begrepene vil defineres og aktualiseres med hensyn til deres 

bruk i denne studien, og i det helsefremmende perspektivet og arbeidet. Ungdom og 

ungdomstiden som begrep vil også introduseres, for å gi innsikt i betydningen av denne 

epoken for videre utvikling, ettersom studien inkluderer unge fra 11-16 år.   

1.3.1 Ungdom og ungdomstid  

Ungdomstiden regnes ofte som alderen mellom 10 og 19 år (WHO, u.å). Ungdomstiden 

markerer dermed overgangen fra barndom til ung voksen alder. I denne livsfasen forekommer 
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det store endringer, både kroppslig, følelsesmessig, kognitivt og sosialt (Steinberg & Morris, 

2001), og utviklingen av identitet står sentralt (Erikson, 1968). Slike endringer og 

identitetsutvikling antas å ligge til grunn for at ungdomstiden populært omtales som en 

turbulent tid. I tillegg er ungdomstiden en spesielt utfordrende tid hva gjelder tilhørighet, 

ettersom man gjerne opplever store variasjoner i vennskapsmønstre, og legger større vekt på 

hva andre mener om en (Allen et al., 2022). Overgangen fra barn til voksen inneholder derfor 

flere elementer som kan forklare hvorfor ungdomstiden er spesielt utsatt for blant annet 

psykiske plager og redusert selvtillit (McLaughlin & King, 2015).  

1.3.2 Sosiale medier 

Sosiale medier kan beskrives som «digital teknologi som muliggjør offentlig gruppebasert 

interaksjon eller deltakelse, og som overfører personlige eller sosiale markører sammen med 

et mediebudskap» (Haugseth, 2013, s. 47). Denne definisjonen illustrerer mye av essensen 

man forbindelser med sosiale medier, herunder at det er plattformer for deltakelse og 

samhandling med andre gjennom en digital natur, med fokus på personlig informasjon. Denne 

definisjonen omfavner imidlertid mer enn det man gjerne umiddelbart forbinder med den 

hverdagslige bruken av sosiale medier som begrep. Aalen (2015, s. 20) beskriver derfor 

sosiale medier som et «vagt sekkebegrep». Det flesteparten referer til som sosiale medier 

betegnes imidlertid i litteraturen som sosiale nettverkstjenester. Sosiale nettverkstjenester er 

virtuelle samfunn som tillater brukerne å opprette en personlig profil, samhandle med venner, 

og komme i kontakt med andre som deler samme interesser (Kuss & Griffiths, 2011). Ellison 

& Boyd (2013, s. 159) spesifiserer videre at sosiale nettverkstjenester er digitale 

kommunikasjonsplattformer hvor brukere 1) har en egen unik profil, som består av innhold 

man lager selv, eller som er skapt av andre brukere, eller av systemet, 2) kan forme relasjoner 

til andre brukere, og 3) kan konsumere, produsere og interagere med innhold i 

nyhetsstrømmen fra de andre brukene man har formet en relasjon til.  

I tillegg til sosiale nettverkstjenester, inngår ofte direktemeldingstjenester i den 

hverdagslige forståelsen av sosiale medier som begrep. Direktemeldingstjenester er «tjenester 

i et datanettverk der to eller flere brukere kan skrive korte meldinger til hverandre som mottas 

omtrent i samme øyeblikk som de skrives ferdig» (Bjørkelo, 2021). Direktemeldingstjenester, 

som Messenger, Snapchat og WhatsApp, tillater også deling av filer og bilder, og inkluderer 

en funksjon som informerer om tilgjengelighetsstatusen til brukerne (Bjørkelo, 2021). 

Til tross for at sosiale medier som begrep omfatter mer enn kun 

direktemeldingstjenester og sosiale nettverkstjenester, vil oppgavens videre bruk av sosiale 
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medier som begrep referere til sosiale nettverkstjenester og direktemeldingstjenester. Det 

skyldes at det i hovedsak er slike tjenester som inngår i den hverdagslige forståelsen og 

bruken av sosiale medier som begrep, og er de plattformene som brukes mest blant 

ungdommer i Norge (Medietilsynet, 2022). 

1.3.3 Problematisk bruk av sosiale medier  

Definisjonen av PSMU varierer stort mellom ulike studier, og brukes ofte om hverandre med 

liknende begrep, som sosiale-medier-avhengighet og tvangsliknende bruk av sosiale medier 

(Sun & Zhang, 2021). PSMU har følgende blitt operasjonalisert ulikt i tidligere studier. 

Parallellen til andre avhengighetslidelser og symptomer på dem er en utbredt måte å definere 

PSMU på (Boer et al., 2021; van den Ejinden et al., 2016). PSMU kan dermed defineres som 

den maladaptive bruken av sosiale medier som karakteriseres av avhengighetsliknende 

symptomer, herunder oppslukthet, humørendringer, abstinenser, konflikter, toleranse og 

tilbakefall, og/eller redusert evne til selvregulering (Bányai et al., 2017; Van den Ejinden et 

al., 2016). Inneværende studie vil benytte seg av denne definisjonen, til tross for at den 

anerkjenner den manglende konsensusen. Denne definisjonen vil åpne for et skille mellom 

intenst og problematisk bruk av sosiale medier, som imøtekommer empiriske distinksjoner 

(Boer et al., 2021; Van den Ejinden et al., 2018). Samtidig vil den omfatte et problematisk 

bruk av alle plattformer for sosiale medier, slik det er definert overfor. Denne inkluderingen 

antas å være av betydning, ettersom de ulike plattformene er vist å være distinkte fra 

hverandre (Shane-Simpson et al., 2018).   

1.3.4 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet kan defineres som «all kroppslig bevegelse som er utført av 

skjelettmuskulatur, og som resulterer i en vesentlig økning i energiforbruket utover hvilenivå» 

(Caspersen et al., 1985). Hva som ligger i «vesentlig økning i energiforbruket» er imidlertid 

ikke umiddelbart intuitivt. Fysisk aktivitet består av tre ulike dimensjoner; intensitet, varighet 

og frekvens (Henriksson & Sundberg, 2015, s. 9). Intensitet referer til hvor hard treningen er, 

og betegnes ofte som lav, moderat eller høy. Varighet referer til den totale tiden som brukes 

på en økt av fysisk aktivitet, mens frekvens referer til antall ganger man er fysisk aktiv i løpet 

av en gitt tidsperiode (Henriksson & Sundberg, 2015, s. 9). Sammen utgjør intensiteten, 

varigheten og frekvensen av en aktivitet den totale mengden og energiforbruket (Jansson & 

Anderssen, 2015, s. 37).  

For barn og unge (5-17 år) er anbefalingene for fysisk aktivitet minst 60 minutter i 

snitt om dagen med moderat til høy fysisk aktivitet (WHO, 2022). I tillegg bør aktiviteten 
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være av høy intensitet minst tre ganger i uken (Helsedirektoratet, 2022). I Norge møter under 

halvparten av unge disse retningslinjene (Bakken, 2022). All aktivitet er imidlertid bedre enn 

ingen aktivitet, og et aktivitetsnivå som ikke møter anbefalingene gir imidlertid fremdeles 

positive helseutfall (Helsedirektoratet, 2022).   

I denne oppgaven vil det fokuseres på frekvensen av fysisk aktivitet med høy 

intensitet. Dette fordi regelmessig og intensiv aktivitet er mest effektiv på mental velvære 

(Henriksson & Sundberg, 2015, s. 9; Molcho et al., 2021), Fysisk aktivitet vil også begrenses 

til fritiden, ettersom det innebærer større individuell variasjon.  

1.3.5 Livstilfredshet 

Livstilfredshet kan defineres som den kontinuerlige kognitive evalueringen av eget liv (Chui 

& Wong, 2015). Livstilfredshet inngår i det overordnede begrepet subjektiv velvære, som 

defineres internasjonalt som «de ulike evalueringene man gjør seg vedrørende livet sitt, 

hendelsene som skjer en, ens kropp og sinn, og omstendighetene man lever i» (Diener, 1984). 

Det trekkes et skille mellom global og domenespesifikk livstilfredshet (Huebner et al., 2006). 

Den globale livstilfredsheten er en vurdering av livet i helhet, mens domenespesifikk referer 

til ens trivsel med et spesifikt område i livet (Huebner et al., 2006). Sentrale 

livstilfredshetsdomener er skole, familie, venner, selvet og boomgivelser (Seligson et al, 

2003). Høyere livstilfredshet forstås som en indikasjon på lykke og livskvalitet, mens lav 

livstilfredshet forstås som en risikofaktor for psykologisk ubehag og depresjon (Proctor et al., 

2009). De positive egenskapene til livstilfredshet har ført til at det ofte brukes som et positivt 

utfallsmål i seg selv (Gilman & Huebner, 2003). Livstilfredshet beskrives derfor som et 

essensielt konsept innen positiv psykologi (Gilman & Huebner, 2003).  
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2. Teoretisk rammeverk 

Dette kapittelet vil redegjøre for sentrale teorier, som vil brukes for å belyse sammenhengen 

mellom problematisk bruk av sosiale medier, fysisk aktivitet og livstilfredshet. Da det ikke 

eksisterer en enhetlig teori som gir en helhetlig forståelse av hvordan problematisk bruk av 

sosiale medier kan påvirke livstilfredsheten til unge negativt, og hvordan fysisk aktivitet 

potensielt kan beskytte denne negative sammenhengen, vil to separate teorier benyttes.  

2.1 Forskjellig mottakelighet for medieeffekter – modellen (DSMM) 

Ulik mottakelighet for medieeffekter modellen (DSMM) ble utviklet av Valkenburg og Peter 

(2013), og integrerer, organiserer og utvider sentrale elementer fra tidligere teorier. Modellen 

beskriver kognitive, emosjonelle, sosiale og atferdsmessige faktorer, som forklarer hvorfor 

noen er mer utsatte for å oppleve effekter av medier, hvorfor og hvordan medier påvirker 

utsatte individer, og hvordan medieeffektene kan forsterkes eller forebygges. Medieeffekter 

defineres som bevisste og ubevisste endringer, enten kort- eller langvarige, i et individs 

kognisjon, emosjon, holdninger, tro, fysiologi og atferd, som oppstår som følge av mediebruk. 

Med mediebruk referer modellen til «den intensjonelle eller tilfeldige bruken av diverse 

medietyper (som TV eller spill), innhold (som underholdning eller reklamer) og teknologier 

(som sosiale medier)» (Valkenburg & Peter, 2013). Modellen beskriver dermed ikke spesifikt 

sosiale medier, men inkluderer det som én av flere varianter av mediebruk. Videre i kapittelet 

vil medier brukes om sosiale medier. Ettersom intensiteten av sosiale medier virker å 

predikere PSMU (van Duin et al., 2021), vil modellen i forlengelsen av dette også forstås som 

å forklare hvorfor noen har økt mottakelighet for å utvikle PSMU.  

 

Figur 1. Ulik mottakelighet for medieeffekter modellen 
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Modellen foreslår fire ulike grunnleggende antakelser om egenskaper ved de involverte 

komponentene. Den første påstanden er at «medieeffekter er betingede: de avhenger av tre 

typer variabler som gir ulik mottakelighet; disposisjonelle, utviklingsmessige og sosiale» 

(Valkenburg & Peter, 2013). Disse omtales som ulik-mottakelighets-variabler, og de 

eksisterer på forhånd og uavhengig av en medieeffekt. Disposisjonelle variabler defineres som 

personlige dimensjoner som predisponerer utvalget av og responsen på mediebruk. Her inngår 

eksempelvis kjønn, temperament, personlighet, verdier, holdninger, humør og motivasjon 

som disposisjonelle variabler. Kvinnelig kjønn og et behov for bekreftelse er slike 

disposisjonelle faktorer som er vist å predikere PSMU (Andreassen et al., 2017). Selvtillit kan 

være en annen disposisjonell variabel som predikerer PSMU (Lee & Cheung, 2014). 

Utviklingsmessige variabler defineres som «den selektive bruken av, og responsiviteten til, 

media, på bakgrunn av kognitiv, emosjonell og sosial utvikling» (Sonstroem & Morgan, 

1989). Eksempelvis finner flere studier at eldre ungdommer rapporterer mer bruk av sosiale 

medier og PSMU (Buda et al., 2021; Morningstar et al., 2023), kanskje grunnet en økt 

betydning av tilhørighet til venner (Laible et al., 2000). Ungdomsalderen kan derfor innebære 

en økt mottakelighet for mediebruk og PSMU. Valkenburg og Peter (2013) hevder at de 

utviklingsmessige variablene er sterkest fram til tidlig voksen alder, samtidig som de påvirker 

mediebruken i alle aldre. Det forklares med at den største utviklingen skjer fram til voksen 

alder (Eriksson, 1968; Valkenburg & Peter, 2013). Sosiale variabler defineres som «alle 

faktorer i sosiale kontekster som kan påvirke et individs valg av, og respons til, mediebruk» 

(Valkenburg & Peter, 2013). Det trekkes fram at sosiale variabler kan tilhøre både mikro-, 

meso- og makronivå, med henholdsvis individuelle, institusjonelle og kulturelle faktorer. 

Eksempler på sosiale faktorer kan være at foreldre begrenser unges bruk av sosiale medier, 

samfunnets overordnede normer, eller et sosialt press. Frykt for å gå glipp av noe kan 

eksempelvis være en sosial faktor på mikronivå som er vist å predikere PSMU (Franchina et 

al., 2018).  

 Den andre påstanden er at «medieeffekter er indirekte: tre medieresponstilstander 

medierer sammenhengen mellom mediebruk og medieeffekter; kognitive, emosjonelle og 

eksitative» (Valkenburg & Peter, 2013). Kognitive responstilstander defineres i modellen som 

«i hvilken grad mediebrukere selektivt retter oppmerksomhet mot og investerer kognitiv 

innsats i å forstå innholdet» (Valkenburg & Peter, 2013). Her vil eksempelvis konsepter som 

realitetsoppfatning, perspektivtaking og argumentasjon representere kognitive 

responstilstander. Emosjonelle responstilstander referer til alle affektive reaksjoner på 

medieinnholdet, mens eksitative responstilstander referer til den fysiologiske aktiviteten som 
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oppstår som følge av mediebruken. Disse beskrives som separate, men interaktive, 

responstilstander. Ifølge modellen er de tre tilstandene et resultat av karakteristikker ved 

mediet. For sosiale medier kan slike karakteristikker eksempelvis være innholdet som deles 

eller hvor tydelig forbindelsen til andre er. Eksempelvis virker problematisk bruk av sosiale 

medier å være mer assosiert med instagram-bruk enn med Facebook-bruk, mulig på bakgrunn 

av plattformens fokus på bilder (Limniou et al., 2022). DSMM hevder videre at disse 

responstilstandene medierer sammenhengen mellom bruken og effektene av mediene. Den 

endelige effekten av mediebruken vil derfor avhenge av hvilken respons mediet vekker i 

brukeren. DSMM hevder videre at disse responstilstandene kan reguleres bevisst. Det vil 

dermed være mulig å delvis kontrollere hvilken konsekvens bruken av sosiale medier vil ha, 

men det vil avhenge av individets evne til selvregulering. Valkenburg & Peter (2013) hevder 

derfor at den kognitive responstilstanden vil være mest avgjørende, men de legger vekt på at 

det kun er en antakelse, og at det må testes empirisk.  

 Den tredje påstanden modellen baserer seg på er at «de ulik-mottakelighets-variablene 

har to roller: de fungerer som prediktorer på mediebruk, og som moderatorer på effekten av 

mediebruk fra medieresponstilstander» (Valkenburg & Peter, 2013). DSMM hevder følgende 

at de disposisjonelle, utviklingsmessige og sosiale faktorene ikke bare påvirker et individs 

bruk av eller respons på sosiale medier som presentert i den første påstanden, men at de også 

styrker eller reduserer medieeffektene gjennom å påvirke responsstilstandene som 

mediebruken fører til. Eksempelvis virker unge med høyere selvtillit å ha mindre risiko for å 

utvikle PSMU (Lee & Cheung, 2014), samtidig som selvtillit moderer sammenhengen 

mellom PSMU og depresjon (Wang et al., 2018).  Valkenburg og Peter (2013) beskriver 

hvordan hver av de tre ulik-mottakelighets-variablene predikerer mediebruk og moderer 

medieeffektene.  

For disposisjonelle faktorer begrunner de den samtidige effekten med det de kaller 

disposisjon-innhold kongruenshypotesen. Denne hypotesen hevder at medieinnhold som 

stemmer overens med egen disposisjon skaper sterkere medieeffekter enn det innhold som 

motstrider disposisjonelle variabler gjør. Dette forklares videre med prosesseringsflyt (Alter 

& Oppenheimer, 2009). Prosesseringsflyt innebærer at kongruent innhold prosesseres lettere 

og raskere, og dermed etterlater mer ressurser til å reagere på mindre fremtredende elementer 

ved innholdet, og følgende forsterker den kognitive responstilstanden. Tendensen til at man 

oppsøker kongruent innhold fører også til at man kjenner igjen innholdet, noe som øker 

positive affektive responser, og følgende styrker den affektive responstilstanden. 

Aktiveringshypotesen (Berkowitz, 1984) blir også benyttet, som innebærer at kjent innhold 
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vil aktivere et større semantisk nettverk i hjernen, ettersom man har erfaring med det og 

dermed har etablert videre tilknytning til andre nettverk.  

 Den siste påstanden er at «medieeffekter er transaksjonelle: de påvirker ikke bare 

mediebruk, men også medieresponstilstandene og ulik-mottakelighets-variablene» 

(Valkenburg & Peter, 2013). Modellen illustrerer dermed et gjensidig forhold. Eksempelvis er 

det demonstrert en sammenheng mellom voldelig medieinnhold og aggressive 

personlighetstrekk, med et gjensidig årsaksforhold (Anderson & Bushman, 2002). 

Medieeffekter kan påvirke spesielt unges utvikling, ved at de implementerer medieinnhold i 

deres eget selv-konsept (Steele & Brown, 1995). Den sosiale konteksten kan også endres som 

følge av medieeffekter. Blant annet kan foreldre begrense ungdoms tilgang på sosiale medier, 

som en konsekvens av at ungdommene blir oppslukt av det eller påvirkes negativt.  

Det er i hovedsak de to siste påstandene som er av størst relevans for inneværende 

studie. Kjønn og alder vil undersøkes som en henholdsvis disposisjonell og utviklingsmessig 

ulik-mottakelighetsvariabel. I tillegg vil fysisk aktivitet undersøkes som en potensiell ulik-

mottakelighetsvariabel og medieeffekt, med bakgrunn i at fysisk aktivitet virker å ha en 

positiv sammenheng med selvtillit (Biddle & Asare, 2011), samt at høy grad av selvtillit 

reduserer mottakeligheten for PSMU (Lee & Cheung, 2014). I tråd med den tredje påstanden i 

DSMM antas det derfor at unge med et høyere fysisk aktivitetsnivå både har mindre 

sannsynlighet for å rapportere høy grad av PSMU, samtidig som at de håndterer bruk av 

sosiale medier bedre. I lys av forskyvningshypotesen og modellens fjerde hypotese, kan et 

redusert fysisk aktivitetsnivå antas å frigjøre mer tid til bruk av sosiale medier for 

ungdommene. På denne måten kan det oppstå en negativ spiral. En gjennomgående faktor i 

denne logikken vil være betydningen av selvtillit.  

2.2 Selvtillitsmodellen 

En populær forklaring på de helsemessige fordelene ved fysisk aktivitet relateres til at det 

bidrar til økt selvtillit. Selvtillit kan defineres som den subjektive evalueringen av egen verdi 

(Donnellan et al., 2011, s. 716). Rosenberg (1989, s. 31) beskriver at selvtillit er knyttet til en 

selvrespekt og selvverd, samtidig som man anerkjenner egne feil og mangler. Selvtillit er vist 

å være av stor betydning for livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2003), og beskrives ofte som 

en motpart til verdiløshet, som kjennetegner flere mentale lidelser (Orchard et al., 2019; Zahn 

et al., 2015). I likhet med livstilfredshet, trekkes det et skille mellom global og 

domenespesifikk selvtillit, hvor den globale selvtilliten formens på bakgrunn av 

domenespesifikk selvtillit (Shavelson et al., 1976). Ett slikt domene er den fysiske selvtilliten. 
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Trening og selvtillitsmodellen til Sonstroem og Morgan (1989) illustrerer hvordan fysisk 

aktivitet kan bidra til å styrke den fysiske selvtilliten.   

Sonstroem og Morgan (1989) utviklet selvtillitsmodellen (figur 2) for å beskrive 

hvorfor og hvordan deltakelse i fysisk aktivitet fremmer selvtillit. Modellen viderefører den 

hierarkiske strukturen av selv-konsept som bestående av underordnede og domenespesifikke 

selv-evalueringer fra Shavelson og kolleger (1976) sin modell på selvtillit. Modellen 

inkluderer imidlertid kun beskrivelser av komponenter som gjennom tidligere studier er vist å 

være assosiert med fysisk aktivitet (Sonstroem & Morgan, 1989).  

 

 

Ifølge modellen består den fysiske selvtilliten av fysisk kompetanse og fysisk aksept. Fysisk 

kompetanse referer til evalueringen av ens fysiske egenskaper og atletiske form, mens fysisk 

aksept referer til ens tilfredshet med egen fysikk og funksjon. Modellen illustrerer hvordan 

fysisk kompetanse igjen formes av fysisk mestringstro, som vurderes på bakgrunn av 

spesifikke mestringserfaringer. I tråd med Shavelson og kolleger (1976) hevder Sonstroem og 

Morgan (1989) at det foreligger en økt stabilitet i overgangen fra underordnede til 

overordnede komponenter, og at endringer i de lavere komponentene skaper endringer i de 

øvrige. Følgende vil den fysiske mestringstroen være sensitiv for variasjoner, mens den 

overordnede selvtilliten i større grad vil forholde seg stabil til tross for enkelte negative 

erfaringer. Dersom man gjentatte ganger opplever manglende mestring i den fysiske 

mestringstroen vil det derimot kunne redusere den fysiske kompetansen, og dermed også den 

Figur 2. Fysisk aktivitet og selvtillitsmodellen 
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generelle selvtilliten. Fysisk kompetanse og fysisk aksept forstås av den grunn som 

mediatorer, som forklarer sammenhengen mellom erfaringer fra fysisk aktivitet og generell 

selvbilde. Den horisontale linjen i modellen representerer tid, med to ulike måletidspunkt, før 

og etter en intervensjon med fysisk aktivitet. Modellen kan utvides til å inkludere tre eller 

flere måletidspunkt. Den vertikale intervensjon-linjen i modellen inkluderer selve 

intervensjonen, og vil inkludere kvantitative variabler som kan gir et grunnlag for å vurdere 

den objektive utviklingen av, og sammenhengen mellom, selvtillit etter fysisk aktivitet.   

Sonstroem & Morgan (1989) åpner for at det kan være individuelle forskjeller i hvilke 

av modellens elementer som tilegnes mest verdi, og at det vil kunne spille ut på den generelle 

selvtilliten. Eksempelvis kan et individ trene hovedsakelig for å gå ned i vekt for å se bedre ut 

og føle seg bedre gjennom det, mens en annen prioriterer å bli sterkere, og tillegger det større 

betydning for selvtilliten. Sonstroem og Morgan (1989) argumenterer derfor for at 

betydnings-skalaer bør inkluderes i empirisk testing av modellen.  

Det må imidlertid adresseres at modellen ved publiseringstidspunkt var ment å være 

midlertidig og ufullstendig, og at anvendelse av den ville føre til nødvendige justeringer 

(Sonstroem & Morgan, 1989). EXSEM behandler eksempelvis både fysisk kompetanse og 

fysisk aksept som endimensjonale, men anerkjenner at det kan være en forenkling, og at de i 

grunn kan bestå av flere underliggende komponenter. Det er blant annet funnet støtte for tre 

ulike kjønnsspesifikke komponenter som underligger fysisk aksept (Franzoi & Shields, 1984). 

Gutter og jenter hadde til felles komponenten om fysisk tilstand og tiltrekning, men de fant 

blant jenter en betydning av vektbekymring, og for gutter av overkroppsstyrke (Franzoi & 

Shields, 1984). Ytterligere beskriver fysisk-selvverd-skalaen (Fox & Corbin, 1989) 

komponentene sportskompetanse, attraktivitet, fysisk styrke og fysisk form på fysisk 

selvverd. Imidlertid debatteres det hvorvidt fysisk selvverd bør tilhøre under fysisk aksept i 

stedet for fysisk kompetanse, og inkluderingen av attraktivitet som en del av kompetanse har 

blitt kritisert (Bandura, 1990, s. 330; Sonstroem et al., 1994). Fysisk kompetanse og fysisk 

aksept utgjør også de to største dimensjonene av selvtillit (Sonstroem & Morgan, 1989), og 

modellen er vist å forklare 29% av variansen i selvtillit (Sonstroem et al., 1991). Av den 

grunn vurderes selvtillitsmodellen slik presentert som å utgjøre en velegnet og 

forklaringsdyktig modell, til tross for at det anerkjennes at den hverken er fullkommen eller 

ferdigutviklet.  
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2.3 Forskyvningshypotesen 

Forskyvningshypotesen postulerer at tiden som brukes på sosiale medier går på bekostning av 

tiden brukt på andre aktiviteter (Bryant & Fondren, 2009, 505). Fysisk aktivitet virker å være 

en slik aktivitet som rammes av tiden som prioriteres på sosiale medier (Buda et al., 2021; 

Morningstar et al., 2023; Sandercock et al., 2016). Dette vil være problematisk, gitt de brede 

fordelene av fysisk aktivitet (e.g. Biddle et al., 2019; Feng et al., 2022). Denne hypotesen kan 

også relateres både til DSMM og EXSEM.  

 De individuelle ulik-mottakelighets-variablene som presenteres i DSMM er vist å ha 

påvirke ikke bare bruken og reaksjonen på medier, men også deltakelsen i fysisk aktivitet. 

Blant annet er kjønn, opplevd støtte fra foreldre, sosioøkonomisk status, og holdninger til 

fysisk aktivitet vist å predikere nivået av fysisk aktivitet blant unge i Norge (Rullestad et al., 

2021). Individer som er mer utsatte for medieeffekter i tråd med DSMM antas derfor også 

være mer utsatte for å være mindre fysisk aktive. Eksempelvis virker SØS å være assosiert 

med økt risiko for å rapportere negative opplevelser på sosiale medier (Skogen et al., 2022), 

samtidig som det er assosiert med mindre fysisk aktivitet (Rullestad et al., 2021; Stalsberg & 

Pedersen, 2010).  

 Bruken av sosiale medier virker ytterligere å redusere unges selvtillit (Andreassen et 

al., 2017; Liu et al., 2017). Samtidig er selvtillit vist å ha en beskyttende effekt på den 

negative effekten av sosiale medier (Wang et al., 2018). I tråd med EXSEM kan deltakelse i, 

og kanskje spesielt intervensjoner med, fysisk aktivitet bidra til å øke unges selvtillit. Høyere 

selvtillit er igjen assosiert med mer fysisk aktivitet. Dette kan potensielt være av stor 

betydning, ettersom det kan bidra til at unge både er mindre utsatte for mediebruk og effekter, 

samtidig som de virker å være mer fysisk aktive (Kololo et al., 2012). 
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3. Litteraturgjennomgang 

3.1 Søkestrategi 

For å identifisere studier som tidligere er blitt gjort på feltet, og for å dekke den eksisterende 

kunnskapen om emnet, ble det utført flere litteratursøk. Søkeordene i tabell 1 illustrerer hvilke 

søkeord som ble brukt i litteratursøket. Hvert ord i samme rad ble forbundet med OR, og hver 

rad ble kombinert med AND. Begrepene på mental velvære i parentes ble inkludert i et 

utfyllende søk, fordi det første søket ga få resultater. Negative helseutfallsmål ble inkludert på 

bakgrunn av at fraværet av psykiske plager er assosiert med mentalt velvære, selv om det 

anerkjennes at velvære og ubehag er to distinkte konsept (Winefield et al., 2012). To 

versjoner av «well being» ble inkludert ettersom innledende søk viste at begge stavemåter er 

benyttet i tidligere studier, og at bruk av én av dem i litteratursøket ikke gir uttømmende 

resultat. Databasene som ble brukt var Web of Science, PsycInfo og ProQuest Psychology 

Database. I tillegg ble søkemotorene Oria og Google Scholar benyttet. Studier har også blitt 

innhentet fra referanselisten til de studiene som dukket opp gjennom litteratursøket. 

 

Tabell 1. Søkeord benyttet i litteratursøket 

Sosiale medier Fysisk aktivitet Mental velvære Hos unge 

Problematic social media use  Physical activit* Life satisfaction Adolescen* 

Social media addiction Exercise Mental well being Young people 

 Sport Mental wellbeing Youth  

  Psychological well being  

  Psychological wellbeing  

  Happiness 

(Mental health) 

(internalizing symptoms) 

(Depression) 

 

 

 

3.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

I første omgang ble aktuelle studier selektert på bakgrunn av hvorvidt de 1) omfattet et direkte 

mål på problematisk bruk av sosiale medier, fysisk aktivitet og livstilfredshet, 2) inkluderte 

unge deltakere mellom 10 og 19 år, om de 3) omfattet positive helseutfallsmål i stedet for 

patogene helseutfallsmål, og 4) at de ikke begrenset seg til konsekvenser av covid-19 

pandemien. Sistnevnte kriteria ble inkludert for å ekskludere studier som utelukkende 
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fokuserte på pandemien, ettersom problematisk bruk av sosiale medier antas å være en 

utfordring for mentalt velvære også utenom unntakstilstander. Disse seleksjonskriteriene ble 

spesifisert på bakgrunn av deres samsvar med denne studiens hensikt, og med formål om å 

identifisere eksisterende kunnskapshull. Seleksjonskriteriene ble i all hovedsak videreført til 

det andre søket, med unntak av kriteriet om et positivt helseutfallsmål, som ble fjernet. 

 Det ble vurdert å inkludere begrepene «internettavhengighet» og/eller 

«medieavhengighet» som mål på problematisk bruk av sosiale medier, men det ble bedømt til 

å omfatte et bredere fenomen, hvor effektene ikke med sikkerhet kan generaliseres til å gjelde 

selvstendig for sosiale medier. Studier som angikk spesifikt Facebook-avhengighet ble 

inkludert, men tolket med varsomhet.  

Litteratursøkene ble avgrenset til å omfatte tittel, abstrakt og/eller nøkkelord. Dette på 

bakgrunn av at det vil inkludere studier som benytter en bredere variabel på skjermtid/medier, 

men som inkluderer et direkte mål på sosiale medier. Studier som beskrev sosiale medier, 

men som ikke inkluderte et direkte mål, ble ekskludert.  

 Gitt begrensede funn ble seleksjonskriteriene omgjort for utfyllende søk. Dette 

vedrørte i hovedsak, som nevnt, inkluderingen av negative utfallsmål. I tillegg ble det 

inkludert studier som undersøkte sosiale medier, og ikke bare problematisk bruk av det, for å 

undersøke sammenhengen mellom generell bruk av sosiale medier og mental velvære. Denne 

utvidelsen ble gjort på bakgrunn av manglende forskning. Ettersom tidligere studier antyder 

en sammenheng mellom intens og problematisk bruk av sosiale medier (van Duin et al., 

2021), og at flere studier finner en negativ sammenheng mellom hyppigheten av sosiale 

medier og livstilfredshet (Valkenburg et al., 2022), antas det at de kan dele noen av de samme 

forklarende mekanismene. Utvidelsen av seleksjonskriteriene ble derfor gjort for å inkludere 

studier som er relevante, selv om de ikke imøtekom de innledende seleksjonskriteriene.    

3.1.2 Utfyllende søk 

Det antas innledningsvis at det foreligger en direkte sammenheng mellom henholdsvis 1) 

PSMU og livstilfredshet, 2) mellom PSMU og fysisk aktivitet og 3) mellom fysisk aktivitet 

og livstilfredshet. Av den grunn ble det utført egne søk på hver av disse tre selvstendige 

sammenhengene. De samme søkeordene som i tabell 1 og 2 ble benyttet, og med samme 

kombinering av ordene i og mellom radene, med den eneste forskjellen at søket kun 

inkluderte to av radene samtidig. De tre separate søkene ble utført i de samme databasene og 

søkemotorene. Følgende søk ble derfor utført:  
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1)  (“problematic social media use” OR “social media addiction*”) AND (“life 

satisfaction” OR “mental well being” OR “mental wellbeing” OR “psychological well 

being” OR “psychological wellbeing” OR “life satisfaction” OR happiness OR 

“mental health” OR “internalizing symptoms” OR depression) AND (adolescen* OR 

“young people” OR youth) 

2) (“problematic social media use” OR “social media addiction*”) AND (“physical 

activit*” OR exercise OR sport) AND (adolescen* OR “young people” OR youth) 

3) (“physical activit*” OR exercise OR sport) AND (“life satisfaction” OR “mental well 

being” OR “mental wellbeing” OR “psychological well being” OR “psychological 

wellbeing” OR “life satisfaction” OR happiness OR “mental health” OR “internalizing 

symptoms” OR depression) AND (adolescen* OR “young people” or youth) 

 

3.2 Tidligere forskning  

Følgende kapittel vil trekke fram relevant forskningslitteratur. Innledningsvis vil det 

presenteres empiri på nivået av henholdsvis PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet. Deretter 

vil studier på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet, PSMU og fysisk aktivitet og 

fysisk aktivitet og livstilfredshet presenteres. Avslutningsvis vil det presenteres studier som 

har undersøkt fysisk aktivitet som mediator og moderator, men dette er forsket lite på 

tidligere.  

3.2.1 Nivåer av PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet 

3.2.1.1 PSMU 

En krysseksjonell studie av Bányai og kolleger (2017) undersøkte forekomsten av PSMU 

blant et utvalg på 5961 unge mellom 15 og 22 år i Ungarn, med snittalder på 16 år. Bergen 

Social Media Addiction Scale (BSMAS) ble benyttet som operasjonalisering av PSMU, og i 

tillegg ble det benyttet mål på ukentlig bruk av sosiale medier, i form av hyppighet og tid. 

Studien inkluderte også mål på selvtillit, ved bruk av Rosenberg selvtillitsskala, og depressivt 

humør. Studien fant at deltakerne i snitt brukte sosiale medier 23.16 timer i uken. Jenter 

brukte sosiale medier signifikant mer og lengre enn gutter. Det var flest deltakere som ikke 

utviste noen risiko for PSMU, mens 4.5% av de som brukte sosiale medier rapporterte høye 

skårer på BSMAS. Her var det flest kvinner og deltakere med lavere selvtillit, og deltakere 

som brukte sosiale medier hyppig.  

Boniel-Nissim og kolleger (2022) benyttet data fra den internasjonale WHO 

undersøkelsen «Health Behavior in School Aged Children» (HBSC), med data på 190 089 
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unge i 11, 13 og 15 års alderen, fra 42 ulike land. Sosiale medier ble målt med 

selvrapportering på en fem-punkts likertskala på hvor ofte deltakerne benyttet sosiale medier 

for å kommunisere med henholdsvis nære venner, vennegjenger, venner de møtte på internett 

og andre. Bruken av sosiale medier ble deretter kategorisert som enten inaktiv, aktiv eller 

intens, hvorav inaktive ble kjennetegnet av at de nesten aldri brukte sosiale medier, og intense 

ved at de brukte sosiale medier nesten hele tiden. I tillegg ble det inkludert en problematisk 

kategori av sosiale medier, som ble målt ved bruk av Social Media Disorder Scale. 

Bekreftende svar på seks eller flere av de ni spørsmålene i skalaen ble klassifisert som PSMU. 

Studien fant at majoriteten (46%) ble kategorisert som aktive, etterfulgt av 43% som intense, 

15% som inaktive og 7% som problematiske. Norge skårte forholdsvis høyt på PSMU 

sammenlignet med de øvrige 41 landene, med en forekomst på 9.2%. I snitt var PSMU mer 

utbredt blant jenter og eldre.   

3.2.1.2 Fysisk aktivitet 

Steene-Johannessen og kolleger (2020) undersøkte nivået av fysisk aktivitet blant 47 497 barn 

og unge fra 2-18 år i 17 ulike land Europa, i en omfattende litteraturgjennomgang. Den 

fysiske aktiviteten ble målt objektivt, med bruk av aksiometer. Studien fant at 29% av 

ungdommene kunne kategoriseres som tilstrekkelig aktive, basert på internasjonale 

anbefalinger om mer enn 60 minutter daglig aktivitet. Det ble funnet signifikante 

kjønnsforskjeller, hvor gutter konsekvent er mer fysiske aktive og mindre stillesittende enn 

jevnaldrende jenter. Denne effekten var signifikant både for barn og ungdommer. Det ble 

også funnet aldersforskjeller, hvor nivået av fysisk aktivitet ble redusert med økende alder. 

Tilsvarende ble det funnet en progressiv økning i tiden som ble brukt på stillesittende 

aktiviteter fra 4-17 år. Nivået av fysisk aktivitet var høyere i de nordlige landene. Barn og 

unge i Norge skårte høyest på nivået av fysisk aktivitet, sammenlignet med de andre landene. 

Separat for Norge ble det funnet at andelen barn og Norge som møtte anbefalingene for fysisk 

aktivitet var henholdsvis 37% og 34%.   

 Cairney og kolleger (2012) undersøkte fysisk kompetanse og trivsel med fysisk 

aktivitet som potensielle mekanismer for kjønnsforskjellen i fysisk aktivitet i en longitudinell 

studie. De inkluderte 2262 unge på 9 og 10 trinn, og samlet inn data fra dem på fem ulike 

måletidspunkt over en periode på 2 år. Studien fant at jenter innledningsvis var mindre 

tilfredse med fysisk aktivitet enn gutter, og at denne differansen øker over tid. Studien fant 

også at jenter hadde en lavere tro på egne fysiske evner, og at dette førte til redusert nivå av 
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fysisk aktivitet. Blant gutter med lav tro på egne fysiske evner ble det derimot ikke funnet en 

signifikant assosiasjon med nivå av fysisk aktivitet.  

En annen longitudinell studie av Telford og kolleger (2016) undersøkte flere faktorer 

på individ-, familie- og miljønivå som potensielle årsaker til den demonstrerte 

kjønnsforskjellen i nivået av fysisk aktivitet. Studien benyttet data fra «Lifestyle of Our Kids» 

(LOOK) undersøkelsen i USA, på 555 unge fra 29 ulike skoler, med data innhentet da 

deltakerne var 8 og 12 år gamle. På individnivå inngikk blant annet mål på øye-hånd-

koordinasjon, fysisk form, opplevd fysisk kompetanse og kroppssammensetning. På 

familienivå inngikk mål på foreldrenes støtte av barnas fysiske aktivitet og foreldrenes 

utdanningsnivå, mens skolens påvirkning og organisert idrett ble benyttet som mål på 

miljønivå. Studien fant at det på første måletidspunkt var kjønnsforskjeller både i opplevd 

fysisk kompetanse, øye-hånd-koordinasjon, fysisk form, og deltakelse i organisert idrett, hvor 

gutter rapporterte mer fordelaktige nivåer. Studien fant videre at både gutter og jenter 

rapporterte en nedgang i nivået av fysisk aktivitet fra 8 til 12 år. Påvirkning fra skolen og 

familien, og effekten av organisert idrett, forklarte mindre av variansen i fysisk aktivitet blant 

jenter enn de gjorde for gutter. Slike funn kan tilby noen forklaringer på hvorfor gutter er mer 

fysisk aktive enn jenter.  

3.2.1.3 Livstilfredshet  

Proctor og kolleger (2009) gjennomførte en litteraturgjennomgang, og presenterer en 

omfattende oversikt over eksisterende empiri på livstilfredshet. Studien finner innledningsvis 

at barn og unge generelt rapporterer god tilfredshet. Imidlertid finner studien støtte for 

betydningen av demografiske faktorer, blant annet på bakgrunn av kjønn, alder og 

sosioøkonomisk status. Både jenter og eldre virker å rapportere lavere livstilfredshet enn 

gutter og yngre, og sosioøkonomisk status er positivt korrelert med livstilfredshet. Proctor og 

kolleger (2009) konkluderer dog med at disse variablene gjerne får mer oppmerksomhet enn 

det finnes støtte for i litteraturen, og at de kun forklarer en mindre variasjon i livstilfredshet. 

Studien finner videre konsekvent støtte for at personlighetsvariabler er stabile prediktorer på 

livstilfredshet. Blant annet er ekstroversjon, mestringstro og selvtillit trukket fram som 

tydelige prediktorer på høy livstilfredshet blant unge. Proctor og kollegene (2009) finner også 

støtte for at fysisk aktivitet er positivt assosiert med livstilfredshet.  

 Aymerich og kolleger (2021) utførte en longitudinell studie med 600 spanske 

ungdommer, for å undersøke utviklingen i livstilfredshet i løpet av ungdomstiden og på tvers 

av kjønn. Deltakerne ble fulgt opp fra de var 6 til 18 år, og selvrapporterte data på 
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livstilfredshet, angst og depresjon. Det ble trukket et skille mellom barn, fra 6-10 år, og 

ungdom fra 11 til 18. Den longitudinelle studien fant først og fremst at livstilfredsheten var 

betydelig høyere i barndommen enn den var i ungdomstiden. Det ble funnet en tydelig 

«dupp» i livstilfredshet rundt 11 års alderen, som markerer overgangen fra barndom til 

ungdom. For gutter gikk livstilfredsheten noe opp igjen etter 13 år, men for jenter forholdt 

nivået av livstilfredshet seg stabilt på det samme lave nivået etter 11 år. For jenter sank skåren 

på livstilfredshet nesten med et helt poeng, på en skala fra 1-10. I barndomsårene ble det ikke 

funnet noen signifikant kjønnsforskjell, men i tidlig ungdomsalder nådde forskjellen statistisk 

signifikans, hvor gutter skårer høyere enn jenter.  

3.2.2 Sammenhenger mellom PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet 

3.2.2.1 PSMU og mental velvære  

Boer og kolleger (2020) gjennomførte en krysseksjonell internasjonal studie med 154 981 

ungdommer fra 29 forskjellige land. Studien benyttet data fra HBSC-undersøkelsen fra 

2017/2018, på 11-, 13- og 15-åringer, fra ulike skoler i ulike land i Europa, Nord-Amerika og 

Midtøsten. Studien operasjonaliserte sosiale medier i form av intens og problematisk bruk, og 

inkluderte skår på mental velvære i form av livstilfredshet og psykologiske plager, og sosial 

velvære i form av støtte fra familie og venner. For å klassifiseres som problematisk, måtte 

respondentene svare bekreftende på seks av ni spørsmål vedrørende bruken av sosiale medier, 

som inkluderte symptomer som abstinenser, opptatthet, konflikt, toleranse, unngåelse, 

problemer med å avstå, og at det gikk ut over andre aktiviteter. Resultatene viste at intens 

bruk av sosiale medier var positivt assosiert med sosialt velvære gjennom opplevd støtte av 

venner. Hva gjaldt mentalt velvære, var effekten av intens bruk av sosiale medier avhengig av 

det respektive landets øvrige forekomst av sosiale medier. I land hvor intens SOME-bruk var 

mer utbredt enn gjennomsnittet, ble det funnet en positiv assosiasjon mellom intens bruk av 

sosiale medier og livstilfredshet. Motsatt forhold ble funnet i land hvor forekomsten av intens 

SOME-bruk var under gjennomsnittet, hvor intense brukere rapporterte lavere livstilfredshet. 

Jo høyere den generelle forekomsten av intens SOME-bruk var i det enkelte landet, dess 

mindre var variasjonene i rapporteringen av psykologiske plager mellom intense brukere og 

ikke-intense brukere i det samme landet. Med høyere generell forekomst av intens SOME-

bruk økte også korrelasjonen med opplevd støtte fra venner. For den problematiske bruken av 

sosiale medier ble det derimot funnet en negativ korrelasjon med både mental og sosial 

velvære, uavhengig av landets generelle forekomst av problematisk bruk av sosiale medier. 

Problematiske brukere rapporterte konsekvent lavere livstilfredshet, mer psykologiske plager, 
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og mindre støtte fra både venner og familie i alle inkluderte land. For begge målene på sosialt 

velvære var assosiasjonen svakere i land med høyere forekomst av PSMU. Norge var i det 

øvre sjiktet for både intens og problematisk bruk av sosiale medier, med henholdsvis 39.5% 

og 9.15%. Slike funn tyder på at det bør trekkes et skille mellom intens og problematisk bruk 

av sosiale medier når det gjelder effekten av sosiale medier på unges mentale velvære og 

livstilfredshet. Det tyder imidlertid på konsekvente negative effekter på mental velvære av 

problematisk bruk av sosiale medier, på tvers av land og kulturer.  

Studien til Boniel-Nissim og kolleger (2022) som skilte mellom inaktive, aktive, 

intense og problematiske brukere av sosiale medier, fant at problematisk bruk var knyttet til 

lavest skår på livstilfredshet, samt høyest rapportering av psykologiske og somatiske 

problemer. Imidlertid virker aktive brukere å rapportere høyere livstilfredshet enn inaktive. I 

tillegg virket unge med intens bruk å rapportere høyest grad av støtte fra venner. Forholdet 

mellom bruk av sosiale medier og mental velvære virker derfor å være noe mer komplekst 

enn først antatt, og mangelen på spesifisering av forbrukets natur i tidligere studier kan bidra 

til å forklare den manglende enigheten i litteraturen.  

Boer og kolleger (2021) utførte senere en longitudinell studie, hvor de benyttet denne 

distinksjonen mellom intens og problematisk bruk av sosiale medier. Studien benyttet seg av 

data fra «Digital Youth» prosjektet i Nederland, og inkluderte data fra tre ulike måletidspunkt, 

blant ungdommer på de første to årene av ungdomsskolen. Utvalget bestod av 2109 

ungdommer fra ni forskjellige skoler, og benyttet det operasjonelle skillet mellom hyppig og 

problematisk bruk av sosiale medier. Studien fant at hyppig bruk av sosiale medier ikke var 

assosiert med hverken lavere livstilfredshet eller økte depressive symptomer ved senere 

måletidspunkt. Derimot var problematisk bruk av sosiale medier assosiert både med økte 

depressive symptomer og redusert livstilfredshet ett år senere. Dette var ikke tilfellet for 

motsatt årsaksretning, noe som tyder på at det er problematisk bruk av sosiale medier som gir 

dårligere mental velvære, og ikke motsatt. Studien fant videre at unge som rapporterte hyppig 

bruk av sosiale medier på første måletidspunkt hadde økt forekomst av problematisk bruk av 

sosiale medier ved andre måltidspunkt, og igjen dårligere skårer på livstilfredshet og 

depressive symptomer ved tredje måletidspunkt. Denne medieringseffekten var imidlertid 

ikke statistisk signifikant. Studien undersøkte også oppadrettet sosial sammenligning, 

nettmobbing, subjektive skoleprestasjoner og ansikt-til-ansikt kommunikasjon som 

potensielle mediatorer. Studien fant ingen signifikant effekt av noen av dem på 

sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier og redusert mental velvære, men 

fant at problematisk bruk av sosiale medier var assosiert med økt nettmobbing og oppadrettet 



 22 

sosial sammenligning. Studien konkluderte derfor med at det foreligger en direkte effekt av 

problematisk bruk av sosiale medier på mental velvære, og at unge som har en problematisk 

bruk av sosial medier har økt sannsynlighet for å oppleve andre risikofaktorer.  

Van den Ejinden og kolleger (2018) utførte også en longitudinell studie på PSMU og 

livstilfredshet. Studien fulgte 538 ungdommer på 12-15 år i Nederland, med samme data som 

Boer og kolleger (2021). Mål på hyppighet og problematikk av bruken av sosiale medier ble 

inkludert, i tillegg til mål på internettgaming. Sosial kompetanse og livstilfredshet, i tillegg til 

gjennomsnittskarakter, ble benyttet som utfallsmål. Studien fant innledningsvis at jenter 

rapporterte hyppigere bruk av sosiale medier, mens gutter demonstrerte høyere nivåer av 

problematisk internettgaming. Det ble ikke funnet innledende forskjeller i forekomsten av 

PSMU eller livstilfredshet. Studien fant en sterk negativ effekt av PSMU på livstilfredshet, 

for begge kjønn, mellom alle tre måletidspunkt, noe som antyder at PSMU fører til redusert 

livstilfredshet ett år senere. Denne effekten var sterkere blant gutter enn jenter, men 

signifikant for begge. Til forskjell fra PSMU, ble hyppig bruk av sosiale medier vist å ha en 

positiv effekt, dog på opplevd jenters sosiale kompetanse og ikke livstilfredshet. Engasjert og 

hyppig bruk av sosiale medier virker dermed å være positivt for å opprettholde sosiale 

relasjoner. Dette underbygger behovet for et konseptuelt skille mellom hyppig og 

problematisk bruk av sosiale medier, ettersom de virker å være distinkte konsepter med ulik 

effekt på mental velvære hos unge.   

Det empiriske grunnlaget tyder følgende på en konsekvent negativ effekt av PSMU, 

mens effekten av intens og/eller hyppig bruk av sosiale medier er vanskeligere å konkludere 

med. Som nevnt virker bruken av sosiale medier, selv om den er intens, å gi enkelte fordeler.  

En kvalitativ studie med 27 norske ungdommer på 15-18 år, belyste at unge parallelt oppfatter 

sosiale medier som både positivt og negativt for deres mentale helse (Hjetland et al., 2021). 

Studien rekrutterte ungdommer fra to videregående skoler, og det ble utført fem 

fokusgruppeintervju på 90 minutter, med 5-6 elever i hver gruppe. En av skolene lå i en 

sentral by, mens den andre var mer landlig. Resultatene ble kategorisert i tre temaer; 1) 

mellompersonlige effekter, 2) personlige effekter, og 3) motivasjon for bruk av sosiale 

medier. For hvert tema ble det trukket fram både positive og negative sider. Eksempelvis var 

de personlige effektene blant annet at det fostret tilhørighet og støtte, samtidig som det ga økt 

stress og kroppspress. Til tross for at respondentene anerkjente de negative konsekvensene, 

fant Hjetland og kollegene at ungdommene var sterkt motivert til å bruke sosiale medier. 

Motivasjonene som gikk igjen var hovedsakelig et ønske om å holde kontakten med venner, 

for å ikke gå glipp av det sosiale, for å presentere seg selv i et positivt lys, som underholdning 
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og som unngåelse fra negative følelser og tanker. Deltakerne beskrev også tendensen til at 

sosiale medier fort kunne oppleves som en avhengighet, og at det var vanskelig å bruke bare 

litt tid på sosiale medier når man først var i gang. Studien konkluderte dermed med at sosiale 

medier oppleves som en nødvendig og positiv aspekt i hverdagen til unge, samtidig som det 

presenterer en trussel til deres mentale velvære.   

En årsak til den negative effekten sosiale medier har på livstilfredshet relateres til at 

sosiale medier er negativt for unges selvtillit. Woods og Scott (2016) utførte en krysseksjonell 

studie med 467 skotske ungdommer, hvor de undersøkte effekten av sosiale medier på blant 

annet selvtillit. Studien skilte mellom hyppighet av sosiale medier, og emosjonell investering 

i sosiale medier. Emosjonell investering ble målt med seks spørsmål vedrørende i hvilken 

grad de opplevde ubehag når de ikke var tilgjengelige på sosiale medier og preferansen for å 

bruke sosiale medier. Dette målet vil ikke tilsvare PSMU direkte, men involverer flere av de 

samme konseptene som kjennetegner en problematisk bruk. Av den grunn antas studien til 

Woods og Scott (2016) å ha en nær parallell til effekter av PSMU på selvtillit. Selvtillit ble 

målt ved hjelp av den anerkjente Rosenberg self-esteem scale, og depresjon og angst ble brukt 

som mål på mentalt velvære. Studien fant at bruken av sosiale medier var negativt assosiert 

med selvtillit, og positivt assosiert med angst og depresjon. Effekten var større for emosjonelt 

investerte brukere enn den generelle bruken av sosiale medier, og av spesifikt mediebruk på 

nattestid. Det taler derfor for at den emosjonelle investeringen i sosiale medier, som nærmer 

seg en problematisk klassifisering, har omfattende negative effekter på unges selvtillit.  

3.2.2.2 Fysisk aktivitet og helse 

Biddle og kolleger (2019) undersøkte effekten av fysisk aktivitet gjennom en omfattende 

litteraturgjennomgang av 42 litteraturgjennomganger. Studien fokuserte på depresjon, angst, 

selvtillit og kognitiv funksjon som utfallsmål. Studien fant støtte for en moderat til sterk 

effekt av fysisk aktivitet som intervensjon på depresjon blant unge. De fant ytterligere at 

effekten var større blant unge med diagnostisert depresjon kontra friske eller blandede utvalg. 

Fra de inkluderte litteraturgjennomgangene fant studien delvis støtte for en moderat kausal 

sammenheng, gjennom eksperimentelle og longitudinelle studier, selv om ikke alle studiene 

gir konsekvente resultat. Det tyder derfor på en vesentlig positiv effekt av fysisk aktivitet på 

depresjon, men det kreves imidlertid mer konsekvent forskning for å bekreft dette. 

Litteraturgjennomgangen fant også en effekt av fysisk aktivitet på å redusere angst, og 

fremme selvtillit, selv om det var mer variasjon i de inkluderte litteraturgjennomgangene på 

disse utfallsmålene.  
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 Feng og kolleger (2022) benyttet data fra den internasjonale HBSC-undersøkelsen 

med 214 080 ungdommer på 11, 13 og 15 år. Studien var krysseksjonell, og undersøkte 

sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet. Data ble samlet inn via 

selvrapportering, og inkluderte mål på antall ganger og antall timer deltakerne var fysisk 

aktive i så grad at de ble svette og andpustne utenom skoletid. Fysisk aktivitet ble derfor 

definert som med krevende intensitet, og livstilfredshet ble målt med Cantrils stige, som 

markerer grad av tilfredshet på en skala fra 1-10. Studien fant en tydelig sammenheng mellom 

nivå av fysisk aktivitet utenom skoletid og livstilfredshet. Høyere livstilfredshet var mer 

sannsynlig for unge som var fysisk aktive mer enn to ganger i uken, og ytterligere sannsynlig 

når tiden brukt på fysisk aktivitet økte. Disse sammenhengene var signifikante for begge 

kjønn og for alle aldre, men aller sterkest for gutter og jenter i 11-års alderen.  

 En metaanalyse utført av Rodriguez-Ayllon og kolleger (2019) fant også moderate 

positive effekter av fysisk aktivitet. Studien inkluderte 18 intervensjonsstudier blant unge 

mellom 6-18 år, og benyttet mentalt velvære og psykologisk ubehag som utfallsmål. 

Førstnevnte omfattet blant annet mål på lykke, selvtillit og livstilfredshet, mens sistnevnte 

bestod av mål på depresjon, angst, stress og negativ affekt. Metaanalysen fant en liten, men 

signifikant, effekt av fysisk aktivitet på den generelle helsen, både ved å forbedre det mentale 

velvære, og ved å redusere det psykologiske ubehaget. Effekten var størst når nivået av fysisk 

aktivitet tilfredsstilte anbefalingen på 60 minutter om dagen, sammenlignet med fysisk 

aktivitet som varte kortere. Når analysene ble utført separat for barn og unge, med et skille på 

11 år, var effekten signifikant for unge, men ikke barn. Den samme studien utførte også en 

litteraturgjennomgang av 93 observasjonelle studier. Her konkluderte de med konsekvente 

funn av statistisk signifikante assosiasjoner mellom fysisk aktivitet og selvbilde, 

livstilfredshet, og generell psykologisk velvære, samt reduksjon av depresjon, stress og 

negativ affekt, men uklare funn hva gjaldt selvtillit. Det fant også manglende evidens for 

selvkonsept, mestringstro og optimisme.  

 En studie fra Irland tyder på at det positive forholdet mellom fysisk aktivitet og mental 

velvære kan være dose-respons basert (Molcho et al., 2021). Studien inngikk i den 

internasjonale HBSC undersøkelsen fra WHO, og inkluderte 8636 ungdommer mellom 10-17 

år, fra tilfeldig utvalgte ungdoms- og videregående skoler i Irland. Snittalderen var 14 år, og 

det var tilnærmet lik fordeling av kjønn. Studien benyttet selvrapporterte mål på moderat og 

krevende fysisk aktivitet, hvor moderat fysisk aktivitet kjennetegnes av at man blir andpusten 

og svett periodevis under aktiviteten, mens krevende aktivitet kjennetegnes av at man 

gjennom hele aktiviteten anstrenger seg fysisk. Studien fant at effekten av krevende fysisk 
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aktivitet var større enn effekten av moderat fysisk aktivitet på både livstilfredshet, mental 

velvære og mental helse. Studien fant også signifikante kjønnsforskjeller, hvor 

sammenhengen mellom fysisk aktivitet og utfallsmålene, utenom livstilfredshet, var sterkere 

blant jenter enn blant gutter. Studien fant at fysisk aktivitet virker å forklare 10-20% av 

variansen i total mental velvære hos unge, avhengig av alder og kjønn.  

Liknende funn er replisert i Norge, blant 7619 ungdommer mellom 13-19 år (Guddal 

et al., 2019). Studien benyttet data fra ung HUNT undersøkelsen i Nord-Trøndelag. 

Psykologisk ubehag, selvtillit og livstilfredshet var inkludert som mål på mentalt velvære. 

Fysisk aktivitet ble operasjonalisert som hyppighet av fysisk aktivitet utenom skoletid, og 

deltakerne ble delt inn i tre kategorier. Mindre enn én dag i uken utgjorde lavt nivå, 2-3 dager 

i uken representerte moderat nivå, og mer enn 3 dager utgjorde et høyt nivå. Studien fant at 

høyt nivå av fysisk aktivitet var positivt assosiert med selvtillit og livstilfredshet for alle 

aldersgruppene, og at det var assosiert med mindre psykologisk ubehag for elever på 

videregående, som er 16 år eller eldre.  

Selv om studien til Molcho og kolleger (2021) og Guddal og kolleger (2019) finner 

størst effekt av hard fysisk aktivitet, virker den positive effekten av fysisk aktivitet å 

forekomme ved moderat fysisk aktivitet. Corbin og Pangrazi (1996) oppsummerte funn fra 

epidemiologiske studier, og beskrev forholdet mellom fysisk aktivitet og helsefordeler som 

tilnærmet eksponentiell. De positive helseeffektene av fysisk aktivitet inntreffer allerede ved 

moderat fysisk aktivitet, men effekten av fysisk aktivitet «per enhet» er størst. Selv om det er 

ekstra helsegevinster knyttet til krevende fysisk aktivitet, trekker Corbin og Pangrazi (1996) 

fram at det kan nås et punkt hvor ekstra fysisk aktivitet ikke vil produsere ekstra fordeler. 

Slike funn tyder på den fysiske aktiviteten ikke trenger å være hverken veldig hyppig eller 

intens for å være effektiv, og samsvarer med nasjonale og internasjonale anbefalinger om at 

all aktivitet er bedre enn ingen aktivitet (Helsedirektoratet, 2022; WHO, 2020).  

 Det er rettet flere forklaringer mot hvorfor fysisk aktivitet har helsefremmende 

egenskaper. En av dem er at fysisk aktivitet virker å fremme selvtillit. En studie av 

Fernández-Bustos og kolleger (2019) rekrutterte 652 spanske ungdommer mellom 12-17 år, 

og samlet data på moderat og krevende fysisk aktivitet, fysisk selvkonsept og generell 

selvkonsept med selvrapportering. Studien fant at jenter var mindre aktive, og at gutter hadde 

høyere generell og fysisk selvkonsept enn jentene. Jenter rapporterte ytterligere mer 

kroppsmisnøye enn jevnaldrende gutter.  

 Liu og kolleger (2015) gjennomførte en systematisk litteraturgjennomgang og 

metaanalyse av 25 randomiserte og 13 ikke-randomiserte eksperimentelle studier. Til sammen 
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bestod studiene av 2991 deltakere, fra 13 ulike land, mellom 3-20 år. Studien fant at fysisk 

aktivitet hadde en signifikant positiv effekt på selvtillit, men at styrken varierte fra liten til 

moderat. Metaanalysen fant videre at effekten av fysisk aktivitet ikke varierte betydelig på 

bakgrunn av intervensjonens intensitet, varighet, hyppighet eller av deltakerne. Derimot ble 

det funnet en signifikant effekt av settingen intervensjonen ble utført i, hvor skole ble vist å ha 

en størst positiv effekt.  

3.2.2.3 Sosiale medier og fysisk aktivitet 

En krysseksjonell studie av Buda og kolleger (2021) tyder på at PSMU ikke bare har en 

negativ sammenheng med indikatorer på mental velvære, men også andre viktige 

helseatferder, som fysisk aktivitet. Studien inngikk i den internasjonale HBSC-undersøkelsen 

gjennomført i samarbeid med WHO, og inkluderte 4191 ungdommer på 11, 13 og 15 år i 

Litauen. PSMU ble målt ved bruk av Social Media Disorder Scale, og PSMU ble klassifisert 

som bekreftende svar på fem eller flere av de ni spørsmålene. Livstilfredshet ble målt ved 

bruk av Cantrils stige, og fysisk aktivitet ble målt som både moderat og krevende intensitet. 

Moderat fysisk aktivitet ble operasjonalisert som 60 minutter eller mer om dagen, og 

krevende fysisk aktivitet som antall ganger de deltar i fysisk aktivitet i den grad at de ble 

svette og andpustne. Studien opererte med dikotome variabler, hvor manglende moderat 

fysisk aktivitet ble vurdert som alt under 60 minutter om dagen, og manglende krevende 

aktivitet ble vurdert som å være aktiv i den grad mindre enn to ganger i uken. Innledningsvis 

fant studien at jenter rapporterte en mer negativ profil, med lavere livstilfredshet og mindre 

fysisk aktivitet, men ingen forskjell i PSMU. En mer negativ helseprofil ble også demonstrert 

blant eldre elever, hvor livstilfredsheten ble redusert og andelen som ikke var tilstrekkelig 

fysisk aktive økte, både for moderat og intensiv fysisk aktivitet på fritiden. Studien fant at 

PSMU var assosiert med en dobling av risikoen for redusert livstilfredshet, samtidig som det 

også var assosiert med redusert deltakelse i krevende fysisk aktivitet for jenter. Blant gutter 

ble det derimot funnet en positiv sammenheng mellom PSMU og moderat fysisk aktivitet. 

Slike funn kan tyde på at PSMU har en negativ effekt på livstilfredshet uavhengig av kjønn, 

og at det kan ha en negativ effekt på nivået av fysisk aktivitet blant jenter. 

En ny studie av Morningstar og kolleger (2023) finner liknende funn. Studien benyttet 

også HBSC data, fra 12 358 deltakere i Canada. Sosiale medier ble operasjonalisert som 

inaktiv, aktiv, intens eller problematisk, og fysisk aktivitet ble vurdert i fem domener, 

herunder skoletid, organisert idrett, egen trening på fritiden, utendørslek og transport. 

Variabelen på fysisk aktivitet ble dikotomisert hvor de tre øverste kvartilene ble klassifisert 
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som høy fysisk aktivitet, og den nederste utgjorde lavt nivå. Dette ble gjort for hvert domene. 

Det ble også opprettet en sumskår på hver av de fem domenene, som ble benyttet for å 

vurdere hvorvidt deltakerne imøtekom anbefalingen om 60 minutter daglig fysisk aktivitet 

totalt. Den aktive gruppen av sosiale medier ble brukt som referansegruppe i de statistiske 

analysene. Resultater viste at problematisk bruk av sosiale medier var assosiert med en 

signifikant mindre sannsynlighet for å rapportere høyt nivå i fysisk aktivitet i 

treningsdomenet. Det var derimot ikke assosiert med en redusert sannsynlighet for å 

tilfredsstille anbefalingene om 60 minutter aktivitet om dagen. PSMU var assosiert med en 

lavere skår på alle fem domenene utenom transport, men nådde kun statistisk signifikans for 

trening på fritiden. Imidlertid var funnene for inaktive brukere mer slående, med negative 

assosiasjoner til alle fem aktivitetsdomenene, i tillegg til mindre sannsynlighet for å 

tilfredsstille anbefalingene. For intense brukere var sannsynligheten for å møte anbefalingene 

høyere enn den for aktive brukere. Sammenhengene gjaldt uavhengig av kjønn.   

 Flere studier har imidlertid undersøkt sammenhengen mellom intensiteten/hyppigheten 

av SOME-bruk og fysisk aktivitet. En krysseksjonell studie blant 768 unge mellom 10-15 år 

fra England, undersøkte medievaner og fysisk aktivitet (Sandercock et al., 2016). Studien 

inkluderte mål på bruk av ulike medier, herunder sosiale medier, samt fysisk aktivitet og 

fysisk form. Fysisk aktivitet ble målt ved bruk av en skala bestående av 10 spørsmål om 

elevenes deltakelse i fysisk aktivitet på ulike områder i løpet av fritiden og skoletiden de siste 

syv dagene. Den fysiske formen ble målt ved at elevene utførte en 20-meter biptest, og skårt 

ut ifra resultatene på denne. Studien fant innledningsvis at omtrent 85% av de unges våkentid 

ble brukt på stillesittende aktiviteter. Det ble ikke funnet en signifikant kjønnsforskjell i 

andelen gutter og jenter som brukte sosiale medier, men jenter brukte mer total tid på sosiale 

medier og mottok og sendte flere meldinger enn gutter. Studien fant videre at bruk av sosiale 

medier var relatert til økt sedattid både blant jenter og gutter, og var i tillegg assosiert med 

dårligere fysisk form blant jenter. Blant jenter var 1 minutt på sosiale medier assosiert med 

1.5 minutter sedattid. Blant gutter var ikke denne assosiasjonen signifikant.  Bruken av sosiale 

medier virker følgende å øke sannsynligheten for stillesittende aktiviteter også utover at tiden 

som kunne blitt brukt på fysisk aktivitet heller brukes på sosiale medier.   

Videre fant en krysseksjonelle studie av 9388 unge i Canada undersøkte effektene av å 

imøtekomme anbefalingene om fysisk aktivitet og begrenset sedattid (Sampasa-Kanyinga & 

Chaput, 2016). Fysisk aktivitet ble mål med selvrapport, og operasjonalisert som hvor mange 

ganger i løpet av de siste syv dagene deltakerne hadde vært aktive i mer enn 60 minutter. 

Studien fant innledningsvis at jenter både var mer sannsynlige til å bruke sosiale medier, samt 
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å bruke mer tid på dette. Guttene var mer sannsynlige å imøtekomme anbefalingene om 60 

minutter daglig aktivitet. De fant også at yngre deltakere i høyere grad tilfredsstilte begge 

anbefalingene. Studien fant videre at, blant både jenter og gutter, var bruken av sosiale medier 

assosiert med mindre sannsynlighet for å tilfredsstille anbefalingen om 60 minutter daglig 

fysisk aktivitet og mindre enn to timer stillesittende tid. Av interesse er spesielt at det for 

gutter ble funnet en cut-off verdi på én time sosiale medier om dagen, mens den for jenter var 

på to timer. Det kan derfor tyde på at begge kjønn har en negativ effekt av sosiale medier på 

nivået av fysisk aktivitet, men at jenter i utgangspunktet har en høyere toleranse.  

En longitudinell studie av Legget-James og Laursen (2022) finner liknende funn. 196 

ungdommer mellom 8-13 år i Florida deltok i studien, og svarte på spørreundersøkelser med 

14 ukers mellomrom. Studien inkluderte mål på sosiale medier og fysisk aktivitet på fritiden, 

samt på kroppstilfredshet og mottakelighet for påvirkning fra venner. Studien fant at bruken 

av sosiale medier ved første måletidspunkt var assosiert med både redusert fysisk aktivitet og 

kroppstilfredshet på det siste måletidspunktet. Mottakelighet for påvirkning ble funnet å 

moderer sammenhengen mellom både sosiale medier og kroppstilfredshet og fysisk aktivitet. 

Den demonstrerte temporale reduksjonen i fysisk aktivitet virker derfor å gjelde kun for unge 

som har høyere mottakelighet for press og påvirkning fra jevnaldrende. 

En representativ studie av ungdommer fra USA fant imidlertid at effekten av sosiale 

medier på nivået av fysisk aktivitet virker å være avhengig av ungdommenes innledende nivå 

av fysisk aktivitet (Shimoga et al., 2019). Studien inkluderte 43 994 ungdommer på 8. 10. og 

12 trinn, og undersøkte blant annet bruken av sosiale medier, deltakelse av fysisk aktivitet og 

hvor ofte de fikk 7 timer søvn eller mer. Resultater viste at blant deltakere som var inaktive i 

utgangspunktet, var bruk av sosiale medier assosiert med lavere sannsynlighet for å være 

fysisk aktiv. Denne sannsynligheten var minst blant de som brukte sosiale medier daglig, 

kontra sjeldnere. Blant ungdommene som var fysisk aktive i utgangspunktet var derimot 

bruken av sosiale medier assosiert med en økt sannsynlighet for å være fysisk aktiv. Her ble 

også et lineært forhold illustrert, hvor de som bruker sosiale medier oftere var mer 

sannsynlige til å være mer fysisk aktive. Denne studien tyder dermed på at sammenhengen 

mellom sosiale medier og fysisk aktivitet er mer kompleks enn antatt.  

3.2.3 Sosiale medier, fysisk aktivitet og mental velvære 

Den eksisterende litteraturen på forholdet mellom problematisk bruk av sosiale medier, fysisk 

aktivitet og livstilfredshet er svært begrenset. Det er imidlertid noen få studier som har 

undersøkt fysisk aktivitet som en mediator, der ulike mål på sosiale mediebruk og   
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indikatorer på positiv mentale helse er anvendt. De dokumenterte positive og beskyttende 

effektene av fysisk aktivitet, og tidligere studier på sammenhengen mellom PSMU og fysisk 

aktivitet, skaper en interesse for å undersøke om fysisk aktivitet også kan moderere 

sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet.  

 

Fysisk aktivitet som mediator. Viner og kolleger (2019) undersøkte hvorvidt nettmobbing, 

søvn og fysisk aktivitet medierte effekten av hyppig bruk av sosiale medier på mental helse 

og velvære. Studien benyttet longitudinelle data fra en representativ undersøkelse av unge fra 

13-16 år i England. Hyppig bruk av sosiale medier ble definert som flere ganger daglig. 

Studien fant innledende forskjeller mellom kjønn og alder i bruken av sosiale medier, hvor 

flere jenter og eldre rapporterte hyppig bruk av sosiale medier. Studien fant videre at hyppig 

bruk av sosiale medier var assosiert med redusert psykologisk velvære, blant begge kjønn. 

Denne effekten var sterkere blant jenter. Studien fant videre at både søvn, nettmobbing og 

fysisk aktivitet medierte denne sammenhengen. De tre mediatorene forklarte samlet 80%, 

48% og 32% av variansen i livstilfredshet, lykke og angst, henholdsvis. Fysisk aktivitet 

utgjorde den minste andel av denne variasjonen, men effekten var statistisk signifikant. 

Medieringseffekten var imidlertid større for jenter enn den var for gutter. Studien fant 

imidlertid en positiv assosiasjon mellom frekvens av SOME-bruk og fysisk aktivitet blant 

gutter. Studien konkluderte følgende med at hyppig bruk av sosiale medier er relatert til 

redusert mental velvære, og at denne sammenhengen delvis forklares av redusert deltakelse i 

fysisk aktivitet. Denne forklaringsmekanismen gjaldt imidlertid mer for jenter, og det antas 

følgende at reduksjonen i livstilfredshet som følge av hyppig bruk av sosiale medier operer 

gjennom andre mekanismer hos gutter.  

 Zhang og kolleger (2022) undersøkte livsstilsvaner som mediator på sammenhengen 

mellom problematisk bruk av sosiale medier og lykke. Under livsstilsvaner inngikk blant 

annet fysisk aktivitet og søvnvansker. Studien benyttet data fra den internasjonale HBSC 

undersøkelsen, og inkluderte 58 976 italienske ungdommer fra 10,5 til 16,5 år. Studien fant at 

PSMU var assosiert med både redusert opplevelse av lykke, økt vanskeligheter med å sovne 

og mindre deltakelse i fysisk aktivitet. Vanskeligheter med å sovne og redusert nivå av fysisk 

aktivitet medierte forholdet mellom PSMU og lykke. Medieringseffekten var imidlertid tre 

ganger større for søvn enn for fysisk aktivitet. Medieringseffekten var større for jenter enn 

gutter, som kan tyde på at jenter er mer sensitive for effekten av sosiale medier på nivået av 

fysisk aktivitet og kvaliteten på søvn, noe som utspiller seg på lykkefølelsen. 

Medieringseffekten var også større blant eldre deltakere. Disse funnene tyder på at 
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problematisk bruk av sosiale medier påvirker unges mentale velvære gjennom ulike 

mekanismer for jenter og gutter, og at det er av større betydning for eldre ungdommer.  

 Rutter og kolleger (2021) undersøkte fysisk aktivitet som mediator på sammenhengen 

mellom bruk av sosiale medier og depressive symptomer. Studien samlet inn data ved bruk av 

selvrapportering, som ble administrert til et barn og en av deres foresatte. Sosial medier ble 

operasjonalisert som intensiteten av Facebook-bruk, på en ni-punkts likertskala fra «nesten 

aldri» til «nesten kontinuerlig». Fysisk aktivitet ble målt i form av hvor ofte deltakerne var 

aktive i så grad at de svettet eller ble andpustne utenom skoletid. Jenter og eldre rapporterte 

mer bruk av sosiale medier sammenlignet med gutter. Studien fant at sosiale medier var 

assosiert med mer depressive symptomer og ensomhet, etter å ha kontrollert for alder og 

kjønn, mens fysisk aktivitet var assosiert med en reduksjon i de samme utfallsmålene. Fysisk 

aktivitet medierte også denne sammenhengen, og forklarte 2.6% av variansen i 

sammenhengen med depresjon, og 3% i sammenhengen med angst.  

  

Fysisk aktivitet som moderator. Av litteratursøket framgikk det ingen tidligere studier som 

har undersøkt fysisk aktivitet som moderator på sammenhengen mellom problematisk bruk av 

sosiale medier og livstilfredshet blant unge. Èn tidligere studie har imidlertid undersøkt 

modererende egenskaper av fysisk aktivitet med depresjon som utfallsmål, og med 

problematisk mobilbruk som uavhengig variabel.  

 Tao og kolleger (2020) utførte en krysseksjonell studie hvor de rekrutterte 4624 

universitetsstudenter i Kina mellom 17-25 år, og undersøkte sammenhengen mellom 

problematisk mobilbruk (PMB) og depresjon. PMB ble operasjonalisert som «problematisk 

bruk som kjennetegnes av sug, avhengighet, toleranse, tap av kontroll og økt nivå for 

behovstilfredsstillelse, som fører til fysiske, mental og sosiale forstyrrelser». PMB vil dermed 

inkludere, men ikke være begrenset til, bruken av sosiale medier. Imidlertid har 

operasjonaliseringen av PMB flere likhetstrekk med den av PSMU, og variablene har til felles 

tilbaketrekning, abstinenser og redusert velvære. Fysisk aktivitet i ble målt i form av hvor ofte 

og hvor lenge deltakerne deltok i enten gange, moderat eller krevende fysisk aktivitet i løpet 

av de siste syv dagene, og omgjort til en kvantifiserbar enhet. Deltakerne ble deretter 

kategorisert som enten lav, moderat eller høy nivå av fysisk aktivitet. Regresjonsanalyser 

viste signifikante funn både for en positiv sammenheng mellom PMB og depresjon, og 

negativ sammenheng mellom fysisk aktivitet og depresjon. Studien fant videre at fysisk 

aktivitet modererte sammenhengen mellom PMB og depressive symptomer. Slike funn tyder 
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på at fysisk aktivitet har egenskaper som kan beskytte mot den negative sammenhengen 

mellom problematisk mobilbruk og depressive symptomer.  

Selv om mobilbruk vil inkludere bruken av sosiale medier, er den ikke begrenset til 

det. Det kan derfor være andre elementer ved den problematiske mobilbruken enn ved sosiale 

medier alene, som er avgjørende for resultatet. Imidlertid har operasjonaliseringen av PMB 

flere likhetstrekk med den av PSMU, og variablene har til felles tilbaketrekning, abstinenser 

og redusert velvære. Av den grunn antas det at de beskyttende egenskapene til fysisk aktivitet 

som ble funnet i Tao og kollegers (2020) studie til dels kan overføres til sammenhengen 

mellom PSMU og livstilfredshet.  

 Av andre funn som kan tale for den potensielle modererende effekten av fysisk 

aktivitet, virker sunne helsevaner å ha en positiv additiv effekt på mental velvære. Kleppang 

og kolleger (2021) benyttet data fra den representative Ungdata undersøkelsen, med 244 250 

ungdommer mellom 13-19 år. Studien kombinerte mål på skjermtid, herunder sosiale medier, 

og fysisk aktivitet som en uavhengig livsstilsvariabel, og høy forekomst av depressive 

symptomer som utfallsmål. Depressive symptomer ble målt med bruk av Hopkins Symptom 

Sjekkliste, og høy forekomst ble kategorisert som på eller over den 80-ende prosentdelen. 

Skjermtid og fysisk aktivitet ble dikotomisert, med en grenseverdi på under 3 timer sosiale 

medier om dagen, og mer enn 3 ganger med moderat til intensiv fysisk aktivitet i uken. 

Studien fant at unge som tilfredsstilte flere av helseanbefalingene hadde lavere sannsynlighet 

for å utvikle depressive symptomer. Slike funn, sammen med konsekvente funn for positive 

effekter av fysisk aktivitet på ulike mål på mental velvære, taler for at fysisk aktivitet kan ha 

en beskyttende effekt på unges livstilfredshet, og underbygger antakelsen om at fysisk 

aktivitet kan moderere sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier og 

livstilfredshet.  

3.2.4 Oppsummering av litteraturgjennomgangen  

Tidligere forskning tyder på at fysisk aktivitet har en positiv og beskyttende effekt på unges 

livstilfredshet. Gevinstene ved fysisk aktivitet virker å tiltre allerede ved lett anstrengende 

fysisk aktivitet, men er større ved mer høyere intensitet. Både globalt og nasjonalt er nivået av 

fysisk aktivitet blant unge for lavt til å imøtekomme anbefalingene, noe som utgjør en 

vesentlig folkehelseutfordring. Betydningen av sosiale medier på nivået av fysisk aktivitet er 

mer kompleks enn først antatt, der sosiale medier er vist å kunne både gå på bekostning av 

fysisk aktivitet, samtidig som det kan motivere til det. Den problematiske bruken av sosiale 

medier virker derimot å være tydeligere assosiert med en reduksjon i fysisk aktivitet, men det 
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må mer forskning til på dette feltet. De få studiene som har undersøkt fysisk aktivitet som 

mediator på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet, tyder på at reduksjonen i 

livstilfredshet kan delvis forklares ved at den problematiske bruken av sosiale medier går på 

bekostning av deltakelsen i fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet har ikke blitt undersøkt som 

moderator på akkurat denne sammenhengen tidligere, men er vist å moderere liknende 

sammenhenger. Slike funn, sammen med den konsekvente støtten for positive helseutfall av 

fysisk aktivitet, legger grunnlaget for antakelsen om at fysisk aktivitet kan moderere 

sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet blant unge. 

 

3.3 Hensikt og problemstilling  

Ettersom problematisk bruk av sosiale medier virker å kunne ha en negativ effekt på unges 

mentale velvære, (Boer et al., 2020) vil det være av interesse å undersøke betydningen av 

fysisk aktivitet på forholdet. Gitt de helsemessige gevinstene av fysisk aktivitet, og den 

omvende u-korrelasjonen som antydes mellom sosiale mediebruk og fysisk aktivitet, vil 

studien undersøke om fysisk aktivitet kan ha en beskyttende effekt på livstilfredshet. Studien 

vil videre undersøke fysisk aktivitet som en mediator, for å replisere tidligere funn. Unge 

virker å ha økt risiko for å oppleve redusert mental velvære (Kessler et al., 2007), og er 

samtidig de som bruker mest sosiale medier (Bakken, 2022).  

3.3.1 Problemstilling og hypoteser 

Gitt hensikten med inneværende studie, har følgende problemstillinger blitt formulert:  

1. Hva er forekomsten av problematisk bruk av sosiale medier, deltakelse i fysisk 

aktivitet og livstilfredshet blant jenter og gutter, og er det kjønns- og aldersforskjeller? 

2. Finnes det en sammenheng mellom problematisk bruk av sosiale medier, fysisk 

aktivitet og livstilfredshet hos unge? Varierer denne på tvers av alder og kjønn? 

3. Finnes det en modererende effekt av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom 

problematisk bruk av sosiale medier og livstilfredshet? 

4. Medierer fysisk aktivitet sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier 

og livstilfredshet? 

 

På bakgrunn av tidligere studier er følgende hypoteser antatt:   

1. Problematisk bruk av sosiale medier er relatert til lavere livstilfredshet blant unge, 

både hos jenter og gutter, og for alle aldersgrupper.  
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2. Unge som har problematisk bruk av sosiale medier, men som også er fysisk aktive, 

antas å rapportere høyere livstilfredshet, sammenlignet med unge med problematisk 

bruk av sosiale medier som ikke er fysisk aktive.  

3. Fysisk aktivitet medierer sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier 

og livstilfredshet.  
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4. Metode 

Metode er en essensiell del av enhver studie, og omfatter de systematiske og planmessige 

framgangsmåtene for den vitenskapelige undersøkelsen (Johannessen et al, 2016, s. 25) 

Hvilke metoder som benyttes i en studie avhenger blant annet av hva som skal undersøkes og 

hva slags type kunnskap man ønsker å identifisere, og metoden vil påvirke kvaliteten og 

relevansen av en studie (Johannessen et al., 2016). Følgende kapittel vil først presentere den 

vitenskapelige forankringen, og deretter introdusere metoden som benyttes i inneværende 

studie.   

 

4.1 Vitenskapelig paradigme 

Enhver studie har sin forankring i et vitenskapelig paradigme (Punch, 2014). Et paradigme 

kan, innenfor vitenskapelig forskning, defineres som et omfattende system av grunnleggende 

antakelser, hensikter med forskningen, metoder for å avdekke svar, og forståelse for hva som 

utgjør kvalitet i forskning (Neuman, 2011, s. 94). Begrepet relateres til Thomas Kuhn, som 

beskrev hvordan ulike tilnærminger til vitenskap eksisterer parallelt med hverandre (Kuhn, 

1970). De forskjellige paradigmene varierer med hensyn til deres syn på virkeligheten 

(ontologi), oppfatning av hvordan kunnskap kan og bør produseres (epistemologi), og teori 

om hvilke framgangsmåter som er egnet for å identifisere kunnskap (metodologi) (Punch, 

2014, s. 9). Disse tre filosofiske forståelsene, ontologi, epistemologi og metodologi, utgjør 

fundamentet for de ulike vitenskapelige paradigmene (Neuman, 2011, s. 91). Et paradigme, 

med de grunnleggende oppfatningene som ligger til grunn, utgjør følgende et rammeverk, 

som legger føringer for utformingen av enhver studie.  

Inneværende studie baserer seg på et post-positivistisk paradigme. Post-positivismen 

antar at det eksisterer en virkelighet, men anerkjenner imidlertid at sosiale faktorer påvirker 

samtlige fenomen innen samfunnsvitenskapen. Av den grunn antas det å eksistere en distinkt 

virkelighet, men det anerkjennes at det ikke kan produseres en endelig og absolutt sannhet 

(Neuman, 2011, s. 95). Post-positivismen søker derfor å tilnærme seg så korrekte beskrivelser 

av den distinkte virkeligheten som mulig, ved å forholde seg så objektiv som mulig 

(epistemologi) (Punch, 2014, s. 215). Samtidig anerkjennes det at fullstendig objektivitet fra 

forskeren ikke vil være oppnåelig, ettersom fenomenet som undersøkes blir påvirket av 

mellommenneskelige effekter (Neuman, 2011, s. 99). Objektivitet blir følgende tilstrebet, men 

ikke garantert.  
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Post-positivismen kritiseres blant annet for å overse nyansene og kompleksiteten ved 

menneskelige egenskaper, i det de blir redusert til kvantifiserbare fenomener (D´Eon, 2020). 

Likevel er hensikten i inneværende studie å studere sammenhengen mellom aktuelle variabler, 

og vurdere den potensielle effekten av fysisk aktivitet. Dette er forskningsspørsmål som 

omfatter en universal tendens, og som dermed krever kvantifiserbare data fra et stort utvalg 

mennesker (Neuman, 2011, s 95). Dybdeinnsikt fra et færre antall deltakere vil ikke være like 

verdifullt for akkurat disse forskningsspørsmålene. Likevel anerkjennes det at 

kvantifiseringen av variablene og sammenhengen mellom dem ikke vil gi fullstendig 

informasjon, og potensielt overse komplekse og betydelige detaljer. De videre metodiske 

valgene, og presentasjonen og tolkningen av resultatene, må følgende gjøres med en 

bevissthet rundt den vitenskapsteoretiske forankringen studien innehar.  

 

4.2 Forskningsdesign  

Forskningsdesign omhandler den overordnede utformingen av en vitenskapelig studie. 

Forskningsdesignet skal koble relevante data til de aktuelle forskningsspørsmålene, og 

inneholder rammer for utvalget av deltakere, og metodene som benyttes i innsamlingen og 

analyseringen av dataen (Punch, 2014, s. 207). Inneværende studie benytter seg av data fra 

spørreundersøkelsen «Helsevaner blant skoleelever: En WHO-undersøkelse i flere land» 

(HEVAS) (Haug et al., 2020). Studien er en del av den internasjonale undersøkelsen «Health 

Behavior in School Aged Children» (HBSC), som utføres i samarbeid med WHO hvert fjerde 

år, i over 50 ulike land i Europa og Nord-Amerika. Spørreundersøkelsen ble foretatt på ett 

måletidspunkt, og inneværende studie har følgende ett tverrsnittdesign. Ettersom denne 

studien vil forsøke å undersøke sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier, 

fysisk aktivitet og livstilfredshet, vil det bli fokusert på korrelasjon og regresjon, samt 

moderasjon og mediering ved bruk av PROCESS som statistiske analyser. 

 

4.3 Utvalg 

Målgruppen for spørreundersøkelsen var elever på 6., 8. 10. trinn, og på 1. vgs. Totalt ble 

1246 grunnskoler og 289 videregående skoler kontaktet med tilbud om å delta. Både 

studiespesialiserende og yrkesfaglige studieprogram ble inkludert. Den største grunnen til 

avbud skyldtes manglende tid og kapasitet til å gjennomføre undersøkelsen, ettersom den ble 

utgitt i skoletiden (Haug et al., 2020). Av de påmeldte klassene var det en svarrespons på 78% 

og 87% for grunnskole- og videregåendeelever, henholdsvis. Totalt deltok 6059 elever, 
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hvorav 3855 var elever på grunnskolenivå, og 2204 var elever på videregående. På de 

grunnskolene hvor rektoren takket ja til deltakelse ble også foresattes samtykke til at barnet 

kunne delta i undersøkelsen etterspurt. Det var 80% som samtykket til dette. De 20% som 

ikke samtykket antas å inkludere både de som aktivt takket nei til deltakelse, og de som av en 

eller annen grunn ikke fikk returnert samtykkeskjemaet. Geografisk sett er utvalget relativt 

representativt. Det er dog litt for få elever fra de nordlige fylkene, og litt for mange elever fra 

de sørlige og vestlige fylkene (Haug et al., 2020). Likevel er utvalget stort, som øker 

sannsynligheten for at utvalget vil ha egenskaper som tilsvarer populasjonens (Johannessen et 

al., 2016, s. 243).  

 

4.4 Datainnsamling 

Datainnsamlingen ble gjennomført i løpet av 2017 - 2018, og administrert elektronisk over 

internett. Undersøkelsene ble gjennomført anonymt i løpet av en skoletime. Spørreskjemaet 

var basert på den internasjonale protokollen for HBSC-undersøkelsen. Det innebar at 

undersøkelsen inkluderte litt over 100 spørsmål som er obligatoriske i alle land, i tillegg til å 

inkludere spørsmål mer tilpasset norske forhold. Spørsmålene på sosiale medier og fysisk 

aktivitet var en del av de obligatoriske spørsmålene, mens livstilfredshets-spørsmålene var en 

del av de valgfrie spørsmålene, som ble inkludert i den norske HEVAS undersøkelsen. I 

forkant av gjennomføringen ble informasjon om undersøkelsen og invitasjon til å delta til 

rektorene på de inviterte skolene. På de skolene hvor rektoren takket ja til deltakelse ble 

informasjon om og invitasjon til undersøkelsen deretter sendt til lærerne i de aktuelle 

klassene, samt til disse elevenes foresatte for elevene på grunnskolenivå. I innledningen av 

spørreundersøkelsen ble elevene gitt generell informasjon om undersøkelsen. Elevene ble 

også informert om at deltakelse var frivillig, og at det var lov å hoppe over enkelte spørsmål 

dersom de ikke ønsker å svare på dem.   

 

4.5 Måleinstrumenter 

4.5.1 Livstilfredshet 

Livstilfredshet ble målt ved bruk av Huebners «Student Life Satisfaction Scale» (SLSS) 

(Huebner, 1991). SLSS består av ni påstander som representerer ulike elementer ved 

konseptet livstilfredshet, som totalt angir grad av tilfredshet med eget liv. Deltakerne ble bedt 

om å subjektivt vurdere grad av hyppighet til hver av de ni påstandene. Svarene ble registrert 
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på en 4-punkts Likert-skala, hvor 1 = «aldri», 2 = «av og til», 3 = «ofte» og 4 = «nesten 

alltid». De ni påstandene var:  

1. «Jeg er fornøyd med hvordan jeg har det for tiden» 

2. «Livet mitt går bra» 

3. «Livet mitt er akkurat slik det skal være»  

4. «Jeg kunne tenke meg å forandre mange ting i livet mitt» 

5. «Jeg skulle ønske livet mitt var annerledes» 

6. «Jeg har et godt liv» 

7. «Jeg trives med hva som skjer i livet mitt» 

8. «Jeg har det jeg ønsker meg i livet» 

9. «Jeg har det bedre enn de fleste andre på min alder» 

 

4.5.2 Problematisk bruk av sosiale medier (PSMU) 

PSMU ble målt med skalaen «Social Media Disorder Scale» (SMD) (van den Ejinden et al., 

2016). Skalaen består av 9 spørsmål vedrørende bruken av sosiale medier, med dikotome (ja 

= 1/nei =0) svaralternativ, og måler de ulike tendensene som kjennetegner problematferd, 

herunder opptatthet, toleranse, abstinenser, standhaftighet, forskyvning, bedrageri, unngåelse 

og konflikt. Skalaen ble utformet i tråd med kriteriene for diagnosen internett-gaming 

avhengighet (APA, 2013; van den Ejinden et al., 2016). De ni spørsmålene ble samlet til en 

kontinuerlig sumskår fra 0-9, hvor 0 indikerer ingen grad av PSMU, og 9 indikerer full skår 

på PSMU, i tråd med den internasjonale protokollen for HBSC-studier (Inchley et al., 2018). 

Det ble også opprettet en dikotom variabel, hvor deltakere som hadde svart «ja» på seks eller 

flere spørsmål ble kategorisert som PSMU. Det ble besluttet å bruke den kontinuerlige 

variabelen i videre analyser, ettersom den vil bidra med ny kunnskap om betydningen av 

unges grad av PSMU.  

Deltakerne ble bedt om å tenke tilbake ett år i tid, og svare på hvorvidt de hadde 

opplevd det påstanden beskrev. Før spørsmålene ble stilt ble det presisert at begrepet sosiale 

medier også inkluderte sosiale nettverkstjenester, som instagram, facebook og tiktok, 

direktemeldingstjenester, som messenger, whatsapp og snapchat, og videoanrop, som face 

time og zoom. PSMU ble benyttet som variabel fordi det er funnet å innebære separate og mer 

alvorlige negative konsekvenser på unges livstilfredshet og mentale velvære enn intens bruk 

av sosiale medier (Boer et al., 2020). De ni påstandene var:  

 «Har du i løpet av det siste året ...  
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1. ... regelmessig opplevd at du ikke kan tenke på noe annet enn å bruke sosiale medier 

igjen?» 

2. ... regelmessig følt deg misfornøyd fordi du vil bruke mer tid på sosiale media?» 

3. ... ofte følt et ubehag ved å ikke kunne bruke sosiale media?» 

4. ... forsøkt å bruke mindre tid på sosiale media, men mislykkes i det?» 

5. ... regelmessig forsømt andre aktiviteter (f.eks. hobbyer, trening) fordi du ville benytte 

sosiale media?» 

6. ... regelmessig kranglet med andre på grunn av din bruk av sosiale media?» 

7. .... regelmessig løyet til dine foreldre eller venner om hvor mye tid du bruker på 

sosiale media?» 

8. ... ofte brukt sosiale media til å flykte fra negative følelser?» 

9. ... hatt alvorlige konflikter med dine foreldre eller søsken på grunn av din bruk av 

sosiale media?»  

 

4.5.3 Fysisk aktivitet 

Fysisk aktivitet ble målt i form av hvor mange ganger i løpet av en uke deltakerne deltok i 

fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet ble definert som aktiviteter man gjør på fritiden, og som man 

får økt puls og blir andpusten av. Det ble valgt å benytte variabler som kun omhandler fysisk 

aktivitet på fritiden til fordel for variabler som omhandler enten og/eller både fysisk aktivitet 

på skoletiden. Denne avgjørelsen ble tatt på bakgrunn av at fysisk aktivitet i skoletiden vil 

være noe unge har til felles med hverandre, mens aktivitet på fritiden i større grad er utsatt for 

forskjeller i aktivitetsnivå. Av den grunn antas variabelen på fysisk aktivitet kun på fritiden å 

utgjøre en selvstendig uavhengig variabel i større grad enn sin motpart i skoletiden. 

Variabelen på antall ganger deltakerne var fysisk aktive ble også valgt til fordel for variabelen 

om antall timer de var fysisk aktive, på bakgrunn av at antall ganger antas å kjennetegne et 

mer stabilt aktivitetsmønster, mens antall timer i større grad er mottakelig for variasjoner 

avhengig av aktivitetens natur. Dette målet på fysisk aktivitet er validert og benyttet i tidligere 

studier (O´Halloran et al., 2022). Deltakerne ble bedt om å oppgi grad av hyppighet knyttet til 

deres ukentlige deltakelse i fysisk aktivitet, på en skala fra 1-7, hvor 1 = «hver dag», og 7 = 

«aldri». Før svaralternativene ble gitt ble deltakerne ble også presentert for vanlige eksempler 

på fysisk aktivitet, herunder å stå på skateboard, sykle, svømme, spille fotball, danse eller leke 

med venner. Spørsmålet og svaralternativene var:  
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1. «utenom skoletid: hvor mange GANGER i uka driver du idrett, eller mosjonerer du så 

mye at du blir andpusten og/eller svett?» 

Med svaralternativene:  

1. «hver dag» 

2. «4-6 ganger i uka» 

3. «2-3 ganger i uka» 

4.  «1 gang i uka» 

5. «en gang i måneden» 

6. «mindre enn en gang i måneden» 

7. «aldri» 

 

4.5.4 Sosiodemografiske variabler 

Litteraturgjennomgangen indikerte at det kan eksistere betydelige forskjeller mellom både 

kjønn og alder i sammenhengen mellom fysisk aktivitet, problematisk bruk av sosiale medier 

og livstilfredshet (e.g. Bányai et al., 2017; Boer et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 2022; Buda 

et al., 2021; Goldbeck et al., 2007). Av den grunn var det ønskelig å inkludere variabler på 

kjønn og alder. Kjønn ble målt dikotomt, hvor deltakerne ble bedt om å krysse av for enten 

gutt eller jente, med verdiene 1 = «gutt» og 2 = «jente». Alder ble målt kategorisk i form av 

hvilken klasse man gikk i, med svaralternativene 1 = «6. klasse», 2 = «8. klasse», 3 = «10. 

klasse» og 4 = «1. vgs». Både kjønn og alder behandles følgende som kategoriske variabler.  

4.5.5 Sosioøkonomisk status  

Fra litteraturgjennomgangen framgikk det videre at sosioøkonomisk status kan spille en 

signifikant rolle på en rekke helseatferder og helseutfall. Av den grunn var det ønskelig å 

kontrollere for effekten av sosioøkonomisk status i inneværende studien. Sosioøkonomisk 

status ble målt ved bruk av Family Affluence Scale (FAS) (Currie et al., 1997). FAS er 

tilpasset unge deltakere, og består av 6 spørsmål vedrørende familiens objektive materielle 

velstand. FAS behandler således skårene på disse materielle egenskapene som en indikator på 

familiens sosioøkonomiske status. Spørsmålene og svaralternativene i FAS var:  

1. «Eier familien din en bil?» med svaralternativene 1 = «nei», 2 = «ja, én», 3 = «ja, to 

eller flere» 

2. «Har du ditt eget soverom?» med svaralternativene 1 = «nei», 2 = «ja»  
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3. «Hvor mange ganger har du reist et sted på ferie med familien din i løpet av det siste 

året? Med svaralternativene 1 = «ingen», 2 = «én gang», 3 = «to ganger» og 4 = «mer 

enn to ganger».  

4. «Hvor mange pc-er eier familien din (inkludert nettbrett, ikke inkludert spillkonsoller 

og smarttelefoner)?» med svaralternativene 1 = «ingen», 2 = «én», 3 = «to» og 4 = 

«mer enn to» 

5. «Hvor mange baderom er det i huset deres?» med svaralternativene 1 = «ingen», 2 = 

«ett», 3 = «to», 4 = «mer enn to» 

6. «Har familien din oppvaskmaskin hjemme?» med svaralternativene 1 = «nei», 2 = 

«ja» 

 

4.6 Kvalitetssikring  

For at en studie skal kunne betros å representere troverdig kunnskap, er det viktig at den er av 

god kvalitet. Kvaliteten ved en kvantitativ studie bedømmes hovedsakelig på dens validitet og 

reliabilitet (Punch, 2014).  

4.6.1 Validitet  

Validitet referer til ens studies gyldighet, og angår i hvilken grad data i studien utgjør en god 

representasjon av fenomenet den studerer (Field, 2018, s. 15; Johannessen et al., 2016, s. 66). 

En studies validitet kan vurderes på flere måter, og det opereres ofte med et skille mellom 

ekstern validitet, intern validitet og begrepsvaliditet (Johannessen et al., 2016, s. 66).   

 

Intern validitet. Intern validitet omhandler hvorvidt resultatene fra studien kan tilskrives 

selve undersøkelsen, og ikke andre faktorer som det ikke kontrolleres for i studien (Grønmo, 

2004, s. 254). Gitt at inneværende studie baserer seg på tverrsnittsdata, vil det ikke være 

mulig å etablere en årsakssammenheng (Johannessen et al., 2016, s. 70). Imidlertid vil det 

være avgjørende for den interne validiteten til studien at potensielle konfunderende variabler 

kontrolleres for, for å besørge at sammenhengene som demonstreres skyldes et reelt forhold 

mellom de aktuelle variablene, og ikke en potensiell tredjevariabel (Field, 2018, s. 17). Intern 

validitet vil forsøke å sikres i inneværende studie ved å kontrollere for kjønn, alder og 

sosioøkonomisk status. Disse ble framhevet som potensielle konfunderende variabler fra 

litteraturgjennomgangen.  
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Ekstern validitet. Ekstern validitet, eller ytre validitet, angår i hvilken grad man kan trekke 

korrekte slutninger om populasjonen ut ifra resultatene fra utvalget (Johannessen et al., 2016, 

s. 389). Overføringsverdien til en studie betegnes som generalisering, og det er av stor 

betydning for kvantitative studier at den ytre validiteten er høy, ettersom formålet med denne 

metodologien er nettopp å identifisere generelle tendenser i en populasjon (Field, 2018, s. 3). 

Ettersom det er tid- og ressurskrevende å studere en fullstendig populasjon, trekkes det et 

utvalg fra den aktuelle populasjonen. For at den ytre validiteten skal være høy, er det således 

viktig at utvalget er representativt for populasjonen (Johannessen, 2016, s. 389). Et 

representativt utvalg kjennetegnes blant annet av størrelsen, og teknikken som ble benyttet i 

seleksjonen av utvalget (Johannessen et al., 2016, s. 243). Ytre validitet omfatter også, i 

tillegg til generaliseringen den populasjonen, i hvilken grad resultatene kan overføres til andre 

situasjoner og tider (Johannessen et al., 2016, s. 389). Eksempelvis vil en internasjonal studie 

som blir utført i flere land, som den internasjonale HBSC undersøkelsen som HEVAS utgjør 

den norske delen av, ha større overføringsevne til andre nasjoner enn en studie som kun 

utføres i Norge.   

 

Begrepsvaliditet. Begrepsvaliditet omhandler forholdet mellom den dataen man innhenter og 

det overordnede fenomenet man er interessert i å undersøke (Johannessen et al., 2016, s. 66). 

Måleinstrumentet som benyttes under datainnsamlingen må derfor være relevante for det 

aktuelle konseptet som studeres. En spørreundersøkelse som spør om hvilken plattform for 

sosiale medier respondentene bruker mest er relevant for bruken av sosiale medier, men ikke 

nødvendigvis for å forstå omfanget og problematikken av konseptet. Begrepsvaliditet kan 

vurderes i form av konvergerende validitet, eller diskriminerende validitet (Neuman, 2011, s. 

213). Konvergerende validitet går ut på at enheter som måler det samme korrelerer med 

hverandre, mens diskriminerende validitet handler om at enheter som måler motsatte fenomen 

ikke korrelerer med hverandre (Neuman, 2011, s. 213). De utgjør følgende motsetninger, og 

testes begge med korrelasjonskoeffisienter. Begrepsvaliditet kan testes med prinsipiell 

komponent analyse, ettersom det gir mål på korrelasjoner mellom enhetene i en skala med en 

grense for akseptable korrelasjoner på (Field, 2018, s. 798). Tidligere studier finner høy 

begrepsvaliditet av SLSS (Huebner, 1991) og SMD (Boer et al., 2022; Fung et al., 2019), 

samt av studiens mål på fysisk aktivitet (O´Halloran et al., 2022). 
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4.6.2 Reliabilitet 

For at en studie skal være valid og av god kvalitet, forutsettes det at studien har høy 

reliabilitet. Reliabilitet referer til en studies pålitelighet, og omhandler hvorvidt 

måleinstrumentene som er brukt er nøyaktige og egnede (Grønmo, 2016, s. 242). Det finnes 

flere former for reliabilitet. En måte å vurdere reliabilitet er test-retest, hvor man vurderer 

måleinstrumentets stabilitet på tvers av flere måletidspunkt (Field, 2018, s. 15). En annen 

populær metode er mellom-enhet reliabilitet, hvor ulike enheter som er ment å måle det 

samme underliggende konstruktet vurderes etter i hvilken grad de korrelerer med hverandre 

(Field, 2018, s. 825). Dette omtales som indre konsistens, og er spesielt viktig for variabler 

som består av skalaer (Pallant, 2016, s. 101). Indre konsistens representeres av Cronbachs 

alfa, som er et mål på den totale sammenhengen mellom de ulike enhetene i skalaen. Ettersom 

variablene på livstilfredshet og problematisk bruk av sosiale medier ble målt med skala i 

spørreundersøkelsen, ble deres indres konsistens testet, og cronbachs alfa rapportert. Tidligere 

studier finner høy reliabilitet av SLSS (Huebner, 1991) og SMD (Boer et al., 2022; Fung et 

al., 2019), samt av studiens mål på fysisk aktivitet (O´Halloran et al., 2022).  

 

4.7 Etiske overveielser 

Gitt at spørreundersøkelsen ble administrert til barn og unge under 18 år, vil det være viktig å 

få samtykke fra de foresatte. Dette ble også stilt krav til fra Norsk senter for forskningsdata 

AS (NSD). Det ble forsikret gjennom at foreldene ble spurt om de ønsket og tillot at barnet 

deltok, og hadde mulighet til å svare nei. Flere benyttet seg også av denne mulighetene. Andre 

etiske overveielser knyttes til naturen av spørsmålene i undersøkelsen, da flere av dem 

vedrørte personlig informasjon som deltakerne potensielt ikke ønsket å dele informasjon om. 

Dette ble tatt hensyn til gjennom at deltakerne ble muntlig og skriftlig informert om at 

deltakelse var frivillig, og at de kunne hoppe over enkelte spørsmål om ønsket det. 

Undersøkelsen ble vurdert av Regional etisk komité (REK) til å falle utenfor 

helseforskningslovens virkeområde, og at den derfor kunne gjennomføres uten godkjenning 

av REK.  

 

4.8 Bearbeiding av data 

For å bearbeide og analysere dataen ble dataprogrammet IBM SPSS Statistics versjon 

28.0.1.1 benyttet. Datasettet ble mottatt som en SPSS-fil. Det er essensielt å innlede med å 

undersøke for feil eller mangler i et datasett, da det kan påvirke utfallet av analyser, og 
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potensielt forringe en studies kvalitet (Pallant, 2016, s. 44). Det ble kjørt frekvensanalyser på 

de kategoriske variablene kjønn, alder og fysisk aktivitet og PSMU som dikotom variabel. For 

de kontinuerlige variablene SØS, livstilfredshet og PSMU som kontinuerlig variabel ble det 

kjørt deskriptive analyser. Datasettet inneholdt ingen avvik fra minimums- og 

maksimumsverdiene, men antallet manglende data var forholdsvis høyt for flere av 

variablene, spesielt for spørsmålene som gjaldt kontinuerlig PSMU (21%) og fysisk aktivitet 

(11.9%).  

4.8.1 Behandling av manglende data  

Manglende data på PSMU variabelen ble behandlet i tråd med retningslinjene i den 

internasjonale protokollen for HBSC-studier (Inchley et al., 2018). For PSMU som 

kontinuerlig variabel ble deltakere med manglende verdier på én eller flere av de ni enhetene 

ekskludert fra analysene. For PSMU som dikotom variabel ble de manglende verdiene 

gjennomgått, og deltakere som hadde oppgitt seks eller flere «ja» på de ni enhetene ble kodet 

som PSMU, og deltakere som hadde oppgitt fire eller flere «nei» ble kodet som ingen PSMU 

(Inchley et al., 2018). De to variablene på PSMU bestod til slutt av henholdsvis 4789 og 5085 

deltakere, og følgende 21% og 16% manglende verdier.  

Manglende data har blitt undersøkt i henhold til den tilhørende manualen for IBM 

SPSS Statistics versjon 28. Ettersom andelen manglende verdier på variablene i studien 

oversteg det aksepterte nivået på 5%, ble det utført videre analyser av manglende verdier. 

Dette ble gjort å undersøke responsraten til hver av variablene, samt undersøke om manglende 

data skyldtes tilfeldigheter eller et underliggende systematisk mønster, og om det var statistisk 

signifikante forskjeller mellom de som oppga et svar og de som unnlot å svare på de ulike 

variablene. Hvorvidt det forelå tilfeldige eller systematiske mønstre i de manglende verdiene 

ble undersøkt ved inkludering av «Little´s missing completely at random» (MCAR) test. Det 

statistisk signifikante resultat av MCAR testen tydet på at det eksisterte et mønster i den 

manglende dataen. Det ble derfor vurdert som uegnet å håndtere de manglende verdiene ved å 

imputere data, (Kang, 2013). I tillegg var det manglende kjennskap til hvorfor dataen 

manglet, som gjør det vanskelig å ta hensyn til dette mønsteret (Allison, 2002, s. 5). Det ble 

derfor valgt å ikke gå videre med analyser av manglende data, men heller behandle 

manglende data parvis eller listevis i videre analyser.  

I innledende analyser ble manglende data ekskludert parvis. Det innebærer at 

respondentene ble inkludert i statistiske analyser der de hadde oppgitt relevante data, og 

ekskludert i analyser der de manglende relevant data (Pallant, 2016, s. 58). I PROCESS antas 
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dataen å være fullstendig, og manglende verdier blir ekskludert listevis (Hayes, 2018, s. 582). 

Listevis inkludering innebærer at respondenter blir fjernet fullstendig dersom de mangler data 

på én av variablene (Pallant, 2016, s. 58).  

4.8.2 Omkoding av variabler 

Reversering av negativ ordlyd. Negativ ordlyd på noen spørsmål er nyttig for å redusere 

sannsynligheten for gale svar (Pallant, 2016, s. 86). For å representere samme tendens som de 

resterende enhetene, må slike enheter reverseres. Dette er også nødvendig for å kunne 

opprette sumskårer, ettersom negative enheter vil forringe korrelasjonen mellom enhetene 

(Pallant, 2016, s. 86). For spørsmål 4 og 5 i Huebners Livstilfredshetskala for studenter var 

ordlyden negativ. Disse enhetene ble derfor reversert. Det ble gjennomført ved å omkode 

skalaens potensielle verdier til motsatte skårer. Den opprinnelige verdien 1 tilsvarer dermed 

den nye verdien 4.  

 For variabelen på fysisk aktivitet var svaralternativene i utgangspunktet kodet fra 1-7, 

hvor 1 indikerer oftest deltakelse i fysisk aktivitet, og 7 indikerer minst deltakelse i fysisk 

aktivitet. For å forenkle forståelsen av analysene, var det ønskelig å reversere disse skårene, 

slik at høyere skårer blir omgjort til å indikere høyere grad av fysisk aktivitet. Det ble gjort på 

tilsvarende måte, ved å omkode skalaens potensielle verdier til motsatte skårer. De nye 

verdien for variabelen på fysisk aktivitet, målt med spørsmålet «utenom skoletid: hvor mange 

GANGER i uka driver du idrett, eller mosjonerer du så mye at du blir andpusten og/eller 

svett?» ble derfor 1 = «aldri» til 7 = «hver dag»  

 

Oppretting av sumskårer. Variablene livstilfredshet og problematisk bruk av sosiale medier 

ble målt ved bruk av skalaer som består av flere spørsmål vedrørende ulike elementer ved det 

samme konseptet. For å oppnå en total skår på disse variablene ble det derfor opprettet 

sumskårer. Sumskåren på livstilfredshet ble opprettet ved å legge sammen verdien på hver av 

variablene som representerer skalaene. For at sumskåren skulle gjengi de samme skårene fra 

1-4, ble sumskåren delt på antall enheter, altså ni. Sumskåren på livstilfredshet og ble derfor 

en kontinuerlig variabel. 

Sumskåren for PSMU ble opprettet på samme måte, ved å legge sammen verdien på 

hver av de ni enhetene som omhandler bruken av sosiale medier. Også for denne variabelen 

ble sumskåren delt på antall enheter den bestod av, for å produsere potensielle skårer som 

samsvarer med de originale. Sumskåren på PSMU ble derfor en kontinuerlig variabel fra 0-9, 

hvorav den totale skåren tilsvarer antall bekreftende svar på skalaen. Det ble valgt å benytte 
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PSMU på et kontinuerlig nivå i stedet for å opprette en dikotom variabel for å kunne 

undersøke hvorvidt grad av problematikk knyttet til bruken av sosiale medier kan påvirke 

livstilfredshet. Avslutningsvis viste frekvensanalyse av sumskåren for PSMU at det ikke var 

noen verdier utenfor minimums- og maksimumsverdiene, men at det også her var relativt 

mange manglende svar.  

4.8.3 Kvalitetssikring av måleinstrumentene 

For variabelen livstilfredshet var data innsamlet ved bruk av en skala, bestående av flere 

enheter. For å sikre at disse variablene var valide og reliable, ble det kjørt faktor- og 

reliabilitetsanalyser.  

 

Faktoranalyse. For å vurdere begrepsvaliditeten av måleinstrumentene på livstilfredshet og 

PSMU, ble det gjennomført prinsipale komponentanalyser (PCA). PCA er en utforskende og 

datadrevet teknikk, hvor hensikten er å bidra til økt forståelse av variablenes struktur (Pallant, 

2016, s. 183). Innledningsvis ble dataens egnethet for PCA vurdert. Utvalgets størrelse på 

6059 overstiger kravet om 300 (Tabachnick & Fidell, 2014), og oppfyller dermed det første 

kriteriet. Deretter ble «Bartlett´s test av spesifisitet» og Keiser-Meyer-Olkin måling (KMO) 

utført for å videre undersøke egnetheten av skalaene for faktoranalyse. I tråd med at spørsmål 

4 og 5 i SLSS ble reversert, ble disse reverserte enhetene inkludert i faktoranalysen til fordel 

for de opprinnelige spørsmålene med negativ ordlyd. Dette var for å forhindre negative 

korrelasjoner mellom faktorene, og forenkle resultatene. Korrelasjonene mellom de ulike 

enhetene ble også undersøkt. I tråd med at det kun var noen få korrelasjonskoeffisienter under 

0.3 for både PSMU og SLSS, ble det konkludert med at dataen var egnet for PCA, og videre 

analyser ble gjennomført (Tabachnick & Fidell, 2014).  

 Utdrag av faktorene ble gjennomført ved bruk av Kaisers kriteria. Kaisers kriteria gir 

informasjon om eigenverdi, som inneholder informasjon om hvor mye av den totale variansen 

som forklares av den aktuelle faktoren (Pallant, 2016, s. 185). Faktorer med en eigenverdi 

over 1 blir ansett for videre undersøkelser. Kaisers kriteria kritiseres imidlertid for å trekke ut 

for mange faktorer (Pallant, 2016, s. 187). Av den grunn ble også scree plot benyttet for å 

støtte utdraget av faktorer. For å bedre tolke de faktorene som ble dratt ut, ble faktorene skrå-

rotert. Denne rotasjonsmetoden benytter korrelasjoner, og det er ønskelig at alle variablene 

baserer seg på én komponent (Pallant, 2016, s. 186). Gitt resultatene fra faktoranalysen, ble 

det besluttet å beholde en én-komponent-modell for livstilfredshet og PSMU. Dette samsvarer 
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med andre studier som har validert Huebners SLSS og PSMU som endimensjonale (Huebner, 

1991; Buda et al., 2021).  

 

Reliabilitetsanalyse. Et viktig mål på sumskårens reliabilitet er intern konsistens, som 

innebærer hvorvidt enhetene som måler det samme konstruktet korrelerer tilstrekkelig med 

hverandre (Pallant, 2016, s. 101). For å undersøke sumskårenes interne konsistens, ble det 

utført en reliabilitetsanalyse for hver av sumskårene. Ettersom livstilfredshet bestod av to 

spørsmål med negativ ordlyd, ble de reverserte variablene benyttet til fordel for de originale. 

Gitt den negative ordlyden av enhetene, er de forventet å korrelere lavt med resterende 

enheter, og det vil følgende redusere den indre konsistensen av en skala (Pallant, 2016, s. 

101).   

 

4.9 Deskriptive og preliminære analyser 

4.9.1 Deskriptiv statistikk 

For å utforske sentrale egenskaper ved utvalget, ble det kjørt deskriptive analyser av alle de 

aktuelle variablene. Deskriptive analyser er statistiske metoder som beskrive utvalgets 

fordeling i variablene, og antas å representere estimater for de samme egenskapene i 

populasjonen (Tabachnick & Fidell, 2014, s. 39). For de kategoriske variablene ble det kjørt 

frekvensanalyser, mens det for de kontinuerlige ble kjørt deskriptive analyser. Gitt at alder i 

denne spørreundersøkelsen ble målt med svaralternativene 6. trinn, 8. trinn, 10. trinn eller 1. 

vgs, ble det behandlet som en kategorisk variabel. Variablene på PSMU, fysisk aktivitet og 

livstilfredshet ble undersøkt separat for begge kjønn og aldersgruppene. I deskriptive analyser 

ble PSMU undersøkt både som kontinuerlig og dikotom variabel, for å kunne sammenligne 

forekomsten av diagnostisk PSMU i inneværende utvalg med tidligere funn. PSMU som 

dikotom variabel ble også inkludert i innledende t-tester og ANOVA for å utforske forskjeller 

mellom kjønn og alder, men gitt ikke-signifikante forskjeller ble kun PSMU som kontinuerlig 

variabel benyttet i videre analyser.  

4.9.2 T-tester  

For å undersøke om det var statistisk signifikante forskjeller mellom kjønn på fysisk aktivitet, 

livstilfredshet og PSMU, både som kontinuerlig og dikotom variabel, ble det kjørt uavhengige 

t-tester. T-tester er parametriske statistiske analyser for å sammenligne grupper, som krever 

én kategorisk variabel med to nivåer, og en kontinuerlig variabel (Pallant, 2016, s. 244). Det 

er ulike varianter av t-tester for ulike formål, men her ble det benyttet uavhengig t-test, 
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ettersom det var forskjeller mellom kjønn som var av interesse, og ikke mellom samme 

gruppe på ulike måletidspunkt (Pallant, 2016, s. 244). Avslutningsvis ble det kalkulert en 

effektstørrelse i form av Cohens d. Effektstørrelse er et objektivt og standardisert mål på 

størrelsen på den observerte effekten (Field, 2018, s. 113). At effektstørrelsen er standardisert 

gjør det mulig å sammenligne resultatet med studier som har et annet utvalg og andre 

variabler. Det vanligste målet på effektstørrelse for t-tester er Cohens d, som opererer med 

verdier fra 0-1, hvor 0.2 representerer en liten effektstørrelsen, 0.5 representerer en middels 

effekt, og 0.8 betegnes som en stor effektstørrelse (Field, 2018, s. 115).   

4.9.3 ANOVA 

For å undersøke om det var statistisk signifikante forskjeller mellom alder og SØS på fysisk 

aktivitet, PSMU, som dikotom og kontinuerlig variabel, og livstilfredshet, ble det gjort enveis 

analyse av varians (ANOVA). Variansanalyser tester forskjeller mellom tre eller flere 

grupper, og undersøker om variansen mellom gruppene er signifikant større enn forskjellen 

innad i gruppene (Pallant, 2016, s. 255). Det finnes flere varianter av ANOVA, men 

inneværende studie benyttet en enveis ANOVA, ettersom hensikten var å undersøke variansen 

av en egenskap som varierer mellom gruppene, og ikke inkludere egenskaper som varierer 

innad i gruppene (Pallant, 2016, s. 255). Resultater fra enveis ANOVA informerer om 

tilstedeværelsen av signifikante forskjeller, men spesifiserer ikke mellom hvilke grupper den 

befinner seg. For å undersøke dette ble det Tukey´s post-hoc-test benyttet for å sammenligne 

hver av aldersgruppene og nivåene av SØS med hverandre, for å identifisere hvor den 

eventuelle statistiske signifikante forskjellen befinner seg. Det ble brukt et signifikansnivå på 

0.05.  

4.9.4 Korrelasjonsanalyser 

For å undersøke om det var en sammenheng mellom PSMU, livstilfredshet og fysisk aktivitet 

ble det kjørt korrelasjonsanalyser. Alder, kjønn og SØS ble inkludert i korrelasjonsanalysene 

for å undersøke sammenhengen med disse kontrollvariablene. Korrelasjon er et statistisk mål 

på hvor sterkt, og i hvilken retning, to variabler er assosiert med hverandre (Pallant, 2016, s. 

132). Korrelasjoner representeres av en korrelasjonskoeffisient, hvorav den mest vanlige for 

parametriske tester er Pearsons r. Pearsons r kan variere fra -1 til 1, hvor 0 indikerer ingen 

korrelasjon, og +/- 1 indikerer perfekt positiv/negativ korrelasjon (Pallant, 2016, s. 132). En 

negativ korrelasjon innebærer at en økning i den ene variabelen er assosiert med en reduksjon 

i den andre, mens en positiv korrelasjon representerer motsatt tilfelle, hvor en økning i den 

ene variabelen er assosiert med en økning i den andre (Field, 2018, s. 334). Ifølge Cohen 
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(1988, s. 79-81) tilsvarer en Pearsons korrelasjonskoeffisient på r = 0.10 – 0.29 en liten effekt, 

r = 0.30 – 0.49 en middels effekt, og r = 0.50 – 1.0 en sterk effekt.  

 For å undersøke hvorvidt korrelasjonen mellom variablene var ulik på tvers av kjønn, 

alder og SØS, ble det utført separate korrelasjonsanalyser. Forskjellene mellom de kjønns- og 

aldersspesifikke korrelasjonskoeffisientene ble deretter kalkulert, ved bruk av en online 

kalkulator. Testing av statistisk signifikans i forskjeller mellom korrelasjonskoeffisienter 

forutsetter at pearsons r-verdiene ble innhentet fra tilfeldige og uavhengige utvalg, på mer enn 

20 deltakere, samt at fordelingen på begge variablene er normalfordelt (Pallant, 2016, s. 143). 

Det ble derfor testet for signifikante forskjeller i korrelasjonene mellom fysisk aktivitet og 

livstilfredshet, men ikke PSMU, ettersom sistnevnte ikke tilfredsstiller kravet om 

normalfordeling.    

4.9.5 Regresjonsanalyser 

For å videre undersøke sammenhengen mellom PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet, ble 

det utført en hierarkisk regresjonsanalyse. Regresjonsanalyser baserer seg på korrelasjon, men 

gir mer innsikt i sammenhengene mellom variablene, som eksempel informasjon om mye 

variasjon i den avhengige variabelen som forklares av de(n) uavhengige (Pallant, 2016, s. 

149). Inneværende studie ønsket å undersøke den selvstendige betydningen av PSMU og 

fysisk aktivitet på livstilfredshet, og hierarkisk regresjonsanalyse ble derfor benyttet (Pallant, 

2016, s. 151). Det var ønskelig å kontrollere for kjønn, alder og SØS, og de ble derfor 

inkludert i det første steget. PSMU ble lagt til i steg to, og fysisk aktivitet i steg tre. Den 

hierarkiske regresjonsanalysen ble gjort utenom PROCESS, ettersom denne tilleggspakken 

ikke tillater hierarkisk regresjon. Multippel regresjonsanalyse har forutsetninger om utvalgets 

størrelse, kollinearitet og utliggere, samt normalitet, linearitet og homoskedastisitet (Pallant, 

2016, s. 152). Utvalgets størrelse er viktig for å kunne generalisere resultatene, og en 

grunnleggende retningslinje for hierarkisk regresjonsanalyse er å ha 40 deltakere for hver 

uavhengige variabel som inkluderes i regresjonsanalysen (Pallant, 2016, s. 152). I 

inneværende studie ble PSMU og fysisk aktivitet inkludert som uavhengige variabler, samt 

kjønn, alder og SØS som kontrollvariabler. Kollinearitet omhandler korrelasjonen mellom 

variablene, og det forutsettes at de uavhengige variablene ikke korrelerer sterkere enn 0.9 med 

hverandre. Utliggere er verdier som skiller seg betraktelig fra resten, og det forutsettes at det 

ikke forekommer utliggere ettersom det kan forskyve resultatene. Utliggere defineres ofte 

som verdier med +/- 3.0 standardavvik. Normalitet, linearitet og homoskedastisitet referer 

henholdsvis til at fordelingen av skårene på den avhengige variabelen er normalfordelt, at 
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sammenhengen mellom de uavhengige og den avhengige variabelen er lineær og at 

differansen fra observert og predikert skår er lik for alle predikerte skårer (Pallant, 2016, s. 

153).  

4.10 Hovedanalyser 

4.10.1 Moderasjonsanalyser 

For å undersøke hvorvidt fysisk aktivitet moderer forholdet PSMU og livstilfredshet ble 

tilleggsverktøyet PROCESS Macro benyttet. Moderasjon innebærer at styrken på en 

sammenheng mellom to variabler blir påvirket, eller er avhengig, av en tredje variabel (Hayes, 

2018, s. 220).  I inneværende studie undersøkes det om nivået av fysisk aktivitet utenom 

skoletid vil medføre ulik styrke på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet. Basert på 

enkelte forskjeller i de bivariate korrelasjonsanalysene, ble det også testet for 

moderasjonseffekter av kjønn og alder på sammenhengen mellom henholdsvis PSMU og 

livstilfredshet, fysisk aktivitet og livstilfredshet og PSMU og nivå av fysisk aktivitet. Her ble 

det ikke funnet noen statistisk signifikant moderasjonseffekt av hverken kjønn eller alder, og 

videre moderasjons- og medieringsanalyser ble derfor kjørt på hele utvalget.  

 

 

4.10.2 Medieringsanalyser 

Medieringsanalysen ble gjennomført ved bruk av PROCESS macro. Mediering innebærer at 

forholdet mellom en uavhengig og en avhengig variabel blir forklart av en tredje variabel 

(Hayes, 2018, s. 78), som illustrert i det konseptuelle diagrammet i figur 4. 

Medieringsanalyser tillater oss med andre ord å undersøke hvordan en dokumentert effekt 

forekommer, og gjennom hvilke mekanismer den uavhengige variabelen påvirker den 

Figur 3. Konseptuell og statistisk diagram av PROCESS modell 1 for enkel moderasjon 
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avhengige. Det forekommer følgende både en direkte og en indirekte effekt på den avhengige 

variabelen. I inneværende studien utgjør PSMU den uavhengige variabelen, fysisk aktivitet 

mediatoren, og livstilfredshet den avhengige variabelen. Medieringsanalyser ved bruk av 

PROCESS forutsetter en statistisk signifikant sammenheng mellom den uavhengige 

variabelen og mediatoren, og mellom mediatoren og den avhengige variabelen (Hayes, 2018, 

s. 83), som framgår av det statistiske diagrammet i figur 4. Sammenhengene ble testet for 

tidligere, både gjennom korrelasjons- og regresjonsanalyser, og det ble derfor ansett som 

egnet å utføre medieringsanalyse med PROCESS. Ettersom mediering baserer seg på 

regresjon forutsettes de samme antakelsene om linearitet, normalitet, representativitet og 

utliggere. Disse vil være de samme som for hierarkisk regresjonsanalyse, og vil derfor ikke 

presenteres nærmere her.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 4. Konseptuell og statistisk diagram av PROCESS modell 4 for enkel 

mediering 
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4. Resultater 

I inneværende kapittel vil resultatene fra studiens analyser presenteres. Først vil resultatene 

fra faktor- og reliabilitetsanalysene presenteres, ettersom det legger grunnlaget for kvaliteten 

av måleinstrumentene som brukes i de videre analysene. Deretter vil funn fra deskriptive og 

preliminære analyser presenteres, før resultatene fra hovedanalysene presenteres.   

 

5.1 Kvalitetssikring av måleinstrumentene  

5.1.1 Livstilfredshet 

Faktoranalysen på livstilfredshet inkluderte ni enheter. Innledningsvis ble det bekreftet 

gjennom «Bartletts test of spherity» at skalaen var egnet for PCA (KMO = 0.913, p < 0.000). 

Nesten alle enhetene korrelerte høyere enn 0.3. Unntaket var for spørsmålet «jeg har det 

bedre enn de fleste på min alder» med de to reverserte spørsmålene. Her var 

korrelasjonskoeffisienten på henholdsvis 0.158 og 0.190. Korrelasjonskoeffisientene var 

gjennomgående lavere for det nevnte spørsmålet, noe som taler for at dette spørsmålet kunne 

blitt ekskludert. Fra eigenverdiene kom det fram at kun to komponenter hadde en eigenverdi 

på over 1. De forklarte til sammen 70,1%. Den første komponenten stod for 57.5% av 

variansen, og den andre for 12.6%. En undersøkelse av screeplottet viste imidlertid en 

«knekk» mellom første og andre komponent. Fra komponentmatrisen kom det videre fram at 

kun to av variablene ladet på den andre komponenten, noe som antydet at én komponent kan 

være mer egnet. De roterte verdiene i mønstermatrisen underbygget det samme, med kun to 

variabler som ladet sterkere enn 0.3 på den andre komponenten. Det ble derfor besluttet å 

beholde kun én komponent. Reliabilitetstesten på livstilfredshet viste en høy indre konsistent 

( = 0,9). Den korrigerte korrelasjonen mellom hver enhet og den totale skåren var alle over 

0.3, og cronbachs alfa ville ikke bli høyere dersom man fjerne noen av enhetene. 

 

Tabell 2. Prinsipiell komponentanalyse av livstilfredshet  

 

Spørsmål Faktorladning 

 

«Livet mitt går bra» 

 

0.875 

«Jeg er fornøyd med hvordan jeg har det for tiden» 0.853 
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«Jeg trives med hva som skjer i livet mitt» 0.847 

«Livet mitt er akkurat slik det skal være» 0.845 

«Jeg har et godt liv» 0.843 

«Jeg har det jeg ønsker meg i livet» 0.741 

«Jeg har det bedre enn de fleste andre på min alder» 0.531 

«Jeg kunne tenke meg å forandre mange ting i livet mitt» (reversert) 0.575 

«Jeg skulle ønske livet var annerledes» (reversert) 0.610 

Cronbachs alfa: 0.897 

 

5.1.2 Problematisk bruk av sosiale medier 

Faktoranalyse av PSMU inkluderte ni enheter. Innledningsvis ble det bekreftet at skalaen var 

egnet for PCA gjennom «Bartletts test of spherity» (KMO = 9, p < 0.000). Det var noen 

enheter som korrelerte lavere enn 0.3, men det var få. Kun én komponent hadde en eigenverdi 

på over 1. Den forklarte 43,1% av variansen. Fra screeplottet framgikk det videre en «knekk» 

etter første komponent, som underbygget utdraget av én komponent. Fra komponentmatrisen 

framgikk det at alle enhetene ladet på én komponent, og at alle oversteg 0.4. Det ble følgende 

konkludert med å kun beholde én komponent. Reliabilitetstesten på PSMU viste en høy indre 

konsistens ( = 0.83). Den korrigerte korrelasjonen mellom hver enhet og den totale skåren er 

alle over 0.3, og cronbachs alfa ville ikke bli høyere dersom man fjernet noen av enhetene.  

 

Tabell 3. Prinsipiell komponentanalyse av PSMU 

 

Spørsmål Faktorladning 

 

«Har du hatt alvorlige konflikter med dine foreldre eller søsken på grunn av 

sosiale media?» 

 

0.758 

«Har du regelmessig kranglet med andre på grunn av din bruk av sosiale media?» 0.702 

«Har du regelmessig løyet til dine foreldre eller venner om hvor mye tid du bruker 

på sosiale media?» 

0.702 
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«Har du regelmessig følt deg misfornøyd fordi du vil bruke mer tid på sosiale 

media?» 

0.680 

 

«Har du regelmessig forsømt andre aktiviteter fordi du ville benytte sosiale 

media?» 

0.669 

«Har du regelmessig opplevd at du ikke kan tenke på noe annet enn å bli i stand til 

å bruke sosiale media igjen?» 

0.659 

 

«Har du ofte følt ubehag ved å ikke kunne bruke sosiale media?» 0.643 

«Har du ofte brukt sosiale media til å flykte fra negative følelser?» 0.546 

«Har du forsøkt å bruke mindre tid på sosiale media, men å ha mislyktes i det?» 0.512 

Cronbachs alfa: 0.825 

 

 

5.2. Beskrivelse av utvalget 

Av de 6059 elevene som deltok i studien var det en jevn fordeling av kjønn, med 49% (n = 

2962) gutter, og 51% (n = 3077) jenter. Det var 36% deltakere fra 1. vgs (n = 2204) etterfulgt 

av 32% fra 6. klasse (n = 1949), 17% fra 8. klasse (n = 1024) og 15% fra 10. klasse (n = 882). 

SØS var i gjennomsnitt 7.9 (SD = 1.73) på en skala fra 0-13.  

5.3 Forekomst av PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet  

Av de 5085 gyldige svarene på PSMU som dikotom variabel var det 453 (8.9%) som 

tilfredsstilte de diagnostiske kravene på PSMU, med seks eller flere bekreftende svar (APA, 

2013; Van den Ejinden et al., 2016). Fra tabell 4 framgår det at snittskåren i PSMU var 1.89 

(SD = 2.34). Jenter rapportert mer PSMU enn gutter på alle trinn, utenom sjette (p < 0.001). 

Snittskåren på PSMU var signifikant lavere på 6. trinn enn alle eldre aldersgrupper (p < 

0.001) for jenter, hvor den største forskjellen ble funnet med 8. trinn (-0.69).  

Av de 5336 (88.1%) gyldige svarene var det hyppigste rapporterte nivået av fysisk 

aktivitet var 2-3 ganger i uken (n = 1840, 34.5%). En visuell framstilling av fordelingen av 

fysisk aktivitet etter kjønn presenteres i figur 1 i appendiks. Gutter var mer fysisk aktive enn 

jenter, som framgår av tabell 4. Kjønnsforskjellene var signifikante på 6. trinn og 1. vgs (p < 

0.001). Nivået av fysisk aktivitet ble redusert med økende alder, med signifikante forskjeller 

mellom sjette og eldre trinn, samt mellom 1. vgs og yngre trinn (p < 0.05).   
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Fra tabell 4 framgår det at de fleste deltakerne rapporterte å være fornøyd med livene 

sine. Gutter rapporterte høyere livstilfredshet enn jenter. Det forelå brudd på kravet om lik 

varians, og signifikansnivået som ikke forutsetter lik varians er derfor rapportert. 

Kjønnsforskjellen var signifikant på alle alderstrinn (p < 0.001). Kravet om lik varians ble 

brutt for 6. og 8. trinn, men signifikansnivået uten antakelser om lik varians var fremdeles 

signifikant for disse trinnene (p < 0.001). Det ble funnet en signifikant reduksjon i rapportert 

livstilfredshet mellom alder (p < 0.05). Resultat fra enveis ANOVA på livstilfredshet for 

samlet utvalg er presentert i tabell 1 i appendiks. 

 

Tabell 4. Fordeling av PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet etter kjønn 

  n M SD Kurtose Skjevhet p t Cohens 

d 

PSMU Felles 4789 1.89 2.34 1.55 1.47    

 Gutter  2306 1.65 2.39 2.23 1.72  

< 0.001 

 

 

-6.825 

 

0.20 
 Jenter  2471 2.11 2.26 1.12 -1.27 

Fysisk aktivitet Felles  5336 5.08 1.45 1.48 -1.24    

Gutter  2575 5.17 1.48 1.54 -1.28  

< 0.001 

 

4.496 

 

0.10 
Jenter   2748 4.99 1.40 1.51 -1.22 

Livstilfredshet  Felles   5479 3.07 0.64 -0.22 -0.69    

Gutter  2700 3.15 0.60 0.15 -0.83  

< 0.001 

 

9.122 

 

 

0.24 
Jenter   2767 2.99 0.67 -0.50 -0.55 

Resultat fra tohalet t-test, signifikansnivå p < 0.5.  
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5.4 Sammenheng mellom PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet 

Bivariate korrelasjonsanalyser viste en svak negativ korrelasjon mellom PSMU og 

livstilfredshet (r = -0.175, n = 4489, p < 0.001), og mellom PSMU og fysisk aktivitet (r = -

0.093, n = 4710, p < 0.001). Det ble funnet en svak positiv korrelasjon mellom fysisk aktivitet 

og livstilfredshet (r = 0.234, n = 5336, p < 0.001). Det var enkelte forskjeller i korrelasjonene 

mellom kjønn, som framgår av tabell 5, men forskjellene nådde ikke statistisk signifikans (p > 

0.05). Korrelasjonsmatrisen separat for alder er presentert i tabell 2 i appendiks. 

Korrelasjonene var signifikante for alle aldersgrupper (p < 0.05), med tilsvarende retning og 

styrke på sammenhengene for utvalget som helhet. Korrelasjonen mellom fysisk aktivitet og 

livstilfredshet var sterkere på 10. trinn enn på 6. trinn (p < 0.05).  

 

Tabell 5. Korrelasjon etter kjønn 

 
 Alder SØS PSMU Fysisk aktivitet Livstilfredshet 

Alder  -0.045** 0.084** -0.157** -0.274** 

SØS -0.092**  -0.050* 0.193** 0.151** 

PSMU 0.000 0.008  -0.085** -0.174** 

Fysisk aktivitet -0.139** 0.165** -0.088**  0.232** 

Livstilfredshet -0.240** 0.154** -0.154** 0.288**  

Korrelasjoner for kvinner (n = 3077) vises over diagonalen, korrelasjoner for menn (n = 2962) vises under 

diagonalen.  

** signifikant på p < 0.01 nivå 

*signifikant på p < 0.05 nivå 

 

Innledende undersøkelser av korrelasjonskoeffisientene viste ingen korrelasjoner høyere enn 

0.7. Toleranseverdiene og VIF var begge innenfor grenseverdiene på henholdsvis over 0.10 

og under 10 (Pallant, 2016, s. 160). Normal p-plot og scatterplot viste at kravet om normalitet, 

linearitet og homoskedastisitet ble møtt. Det var enkelte utliggere, men Cooks distansen på 

0.006 var godt innenfor grenseverdien på 1 (Pallant, 2016, s. 162). Regresjonstesten viste 

dermed at kriteriene i hovedsak ble innfridd. Som framgår av tabell 6 hadde hver av de tre 



 56 

kontrollvariablene en signifikant assosiasjon med livstilfredshet. PSMU og fysisk aktivitet 

predikerte livstilfredshet etter å ha kontrollert for kjønn, alder og SØS. Den helhetlige 

modellen forklarte til sammen 14.6% av variansen av livstilfredshet. PSMU og fysisk 

aktivitet bidro med å forklare ytterligere henholdsvis 2.3% og 2.9% av variansen i 

livstilfredshet.  

 

Tabell 6. Hierarkisk regresjonsanalyse av PSMU og fysisk aktivitet på livstilfredshet, 

kontrollert for kjønn, alder og SØS 

 
 B Beta R2 Endring i R2 

Steg 1     

Konstant    0.094 0.094** 

Kjønn  -0.162 -0.127**   

Alder -0.124 -0.244**   

SØS 0.046 0.119**   

Steg 2      

Konstant    0.118 0.023** 

Kjønn  -0.142 -0.111**   

Alder -0.121 -0.237**   

SØS 0.044 0.116**   

PSMU -0.042 -0.153**   

Steg 3      

Konstant    0.147 0.029** 

Kjønn -0.132 -0.104**   

Alder -0.109 -0.215**   

SØS 0.034 0.089**   

PSMU -0.039 -0.138**   

Fysisk aktivitet 0.079 0.176**   

** = signifikant på p < 0.001 nivå 

 



 57 

5.5 Moderasjonsanalyse av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom PSMU og 

livstilfredshet 

Resultat fra moderasjonsanalysen er presentert i tabell 7. Det var en signifikant effekt av 

PSMU og fysisk aktivitet på livstilfredshet. Det ble ikke funnet en signifikant 

moderasjonseffekt av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet.  

 

 

Tabell 7. Moderasjon av fysisk aktivitet på PSMU og livstilfredshet 

R2 = 0.147 

 

 b  

(CI) 

SE B t p 

Konstant 3.2957 

(3.18, 3.41) 

0.0566 58.2168 0.0000 

Kjønn -0.1331 

(-0.17, -0.10) 

0.018 -7.3402 0.0000 

Alder -0.11 

(-0.12, -0.10) 

0.007 -15.1066 0.0000 

SØS 0.0341 

(0.02, 0.04) 

0.006 6.2258 0.0000 

PSMU -0.0379 

(-0.05, -0.03) 

0.0039 -9.6012 0.0000 

FA 0.0780 

(0.07, 0.09) 

0.0065 11.9978 0.000 

Interaksjon (PSMUxFA) 0.0022 

(-0.003, 0.007) 

0.026 0.8779 

 

0.3800 
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5.6 Medieringsanalyse av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom PSMU og 

livstilfredshet 

Som framgår av figur 5, var sammenhengen mellom PSMU og fysisk aktivitet, samt mellom 

fysisk aktivitet og livstilfredshet, signifikant (p < 0.001). PSMU var en negativ prediktor for 

fysisk aktivitet og livstilfredshet, og fysisk aktivitet var en positiv prediktor for livstilfredshet. 

Den indirekte effekten var Den direkte effekten mellom PSMU og livstilfredshet var 

fremdeles signifikant, og det ble derfor funnet støtte for en delvis mediering av fysisk 

aktivitet. En undersøkelse av Bootstrap konfidensintervall, basert på 5000 utvalg, viste at 

hverken nedre (-0.006) eller øvre (-0.0025) intervall inkluderte null. Det viste derfor en 

signifikant medieringseffekt.  

 

Tabell 8. Total, direkte og indirekte effekt av medieringsmodellen 

     Bootstrapping (95%) 

 B SE B t p Nedre Øvre 

Total effekt -0.043 0.004 -10.624 0.000 3.222 3.448 

Direkte effekt -0.038 0.004 -9.701 0.000 -0.05 0.035 

Indirekte effekt -0.004 0.001 - - -0.006 -0.003 

Ustandardiserte koeffisienter er vist 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

a) b= -0.053, p = 0.000 

Fysisk aktivitet 

 b) b = 0.079, p = 0.000 

c) b = -0.038, p = 0.000 

Total effekt = -0.042, p = 0.000 

 

 

Figur 5. Direkte og indirekte effekt av PSMU på livstilfredshet gjennom fysisk aktivitet 

Livstilfredshet PSMU 
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6. Diskusjon 

Følgende kapittel vil presentere hovedfunnene fra studien, og svare på problemstillingene 

som ble formulert innledningsvis. Funnene vil videre ses i lys av tidligere forskning, og 

diskuteres i forhold til det teoretiske rammeverket. Avslutningsvis vil betydningen av studien 

diskuteres med vekt på hvordan funnene kan benyttes i det helsefremmende arbeidet.  

 

6.1 Oppsummering av hovedfunn 

Studiens formål var å undersøke sammenhengen mellom PSMU, fysisk aktivitet og 

livstilfredshet blant unge mellom 11-16 år. Studien fant en svak, negativ sammenheng 

mellom PSMU og livstilfredshet. Det var 9% som tilfredsstilte de diagnostiske kriteriene for 

PSMU, med bekreftende svar på seks av ni enheter i SMD. Elever på 6. trinn rapporterte 

lavere gjennomsnitt av PSMU. Det ble funnet signifikante kjønnsforskjeller fra 8. trinn og 

oppover, hvor jenter i snitt rapporterte mer PSMU enn jevnaldrende gutter. Det var ingen 

signifikante alders- eller kjønnsforskjeller i diagnostisk PSMU. Livstilfredshet var signifikant 

høyere blant gutter og yngre. Det ble også funnet en svak, negativ sammenheng mellom 

PSMU og fysisk aktivitet, for alle aldre og begge kjønn. Gutter rapporterte et høyere nivå av 

fysisk aktivitet på 6. trinn og 1. vgs. Nivået av fysisk aktivitet var signifikant høyere på 6. 

trinn, og signifikant lavere på 1. vgs. Det ble funnet en svak, positiv sammenheng mellom 

fysisk aktivitet og livstilfredshet. Studien ønsket videre å undersøke fysisk aktivitet som 

moderator og mediator på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet. Det ble funnet en 

signifikant medieringseffekt, hvor fysisk aktivitet delvis forklarte sammenhengen. Det ble 

ikke funnet en signifikant moderasjonseffekt av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom 

PSMU og livstilfredshet.  

 

6.2 Diskusjon av funn 

6.2.1 Hva er forekomsten av problematisk bruk av sosiale medier, deltakelse i fysisk 

aktivitet og nivå av livstilfredshet, og er det kjønns- og aldersforskjeller? 

Problematisk bruk av sosiale medier. Totalt var forekomsten av PSMU lav. De aller fleste 

rapporterte ingen tegn på PSMU, og snittskåren var 1.9 på en skala fra 0-9. Imidlertid var det 

9% som svarte bekreftende på seks eller flere av de ni enhetene i SMD, og som dermed 

tilfredsstilte de diagnostiske kriteriene for PSMU (van den Ejinden et al., 2016). Tidligere 

studier på PSMU finner tilnærmet lik fordeling (Andreassen et al., 2017; Boer et al., 2020; 

Buda et al., 2021; Van den Ejinden et al., 2018; Zhang et al., 2022). Fra et helseperspektiv vil 
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det være nyttig med mer kunnskap om disse ni prosentene, ettersom PSMU er assosiert med 

en rekke negative forhold knyttet til unges mentale helse (Boer et al., 2020; Boniel-Nissim et 

al., 2022; Buda et al., 2021; Shannon et al., 2022).  

 Nivået av PSMU var i snitt mer utbredt blant jenter, på alle trinn utenom det yngste. 

Dette stemmer overens med funn fra tidligere studier (Andreassen et al., 2017; Bányai et al., 

2017; Boer et al., 2021; van Duin et al., 2021). Kjønnsforskjellen kan potensielt relateres til at 

intensiteten av sosiale medier er vist å predikere PSMU (van Duin et al., 2021), og at jenter 

virker å bruke mer sosiale medier (Bányai et al., 2017; Boniel-Nissim et al. 2022; Rutter et 

al., 2021). Funnet om at jenter rapporterer mer PSMU kan bidra til å styrke rollen av kjønn 

som en disposisjonell ulik-mottakelighetsvariabel i DSMM, hvor kvinnelig kjønn predikerer 

mediebruk. Funnet kan også tale for en videreutvikling og spesifisering av DSMM til å 

beskrive spesifikt PSMU.  

 PSMU virker å være mindre utbredt blant de yngste, ettersom snittskåren var 

signifikant lavere på 6. trinn. Aldersforskjellene var imidlertid kun signifikante for jenter. 

Jenter rapporterer dermed en økning i PSMU etter barneskolen som er stor nok til å nå 

statistisk signifikans også for samlet utvalg. Betydningen av tilknytningen til venner virker å 

øke i løpet av ungdomstiden (Laible et al., 2000). Samtidig oppfatter jenter sosiale medier 

som et mer verdifullt middel for å holde kontakten med venner enn det gutter gjør (Corey et 

al., 2014; Hjetland et al., 2021; Leonhardt & Overå, 2021). Det kan derfor tenkes at 

motivasjonen for å bruke sosiale medier, og dermed intensiteten av SOME, er høyere blant 

eldre jenter, enn både yngre jenter og jevnaldrende gutter. Ettersom intensiteten av SOME-

bruk er vist å predikere PSMU (van Duin et al., 2021), kan det dermed tilby en mulig 

forklaring på hvorfor jenter viser en økning i selvrapportert PSMU etter 6. trinn, men ikke 

gutter.  

 I motsetning til snittskåren på PSMU, var andelen som tilfredsstilte de diagnostiske 

kriteriene for PSMU tilnærmet lik på tvers av kjønn og alder. Selv om dette kan tolkes 

positivt i form av at jenter og eldre ikke er mer utsatte for diagnostisk PSMU, kan det tyde på 

at «klinisk» PSMU er et utbredt problem allerede på 6. trinn, for både gutter og jenter. Dette 

funnet kan presentere en folkehelseutfordring, ettersom PSMU kan være negativt for unges 

mentale helse. Dette vil diskuteres i mer detalj i forhold til studiens funn av sammenhengen 

mellom PSMU og livstilfredshet. 

 

Fysisk aktivitet. De fleste deltakerne rapporterte å være fysisk aktiv i den grad at de ble 

svette og andpustne utenom skoletid 2-3 ganger i uken. Det er verdt å merke seg at dette 
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nivået tilfredsstiller nasjonale og internasjonale anbefalinger (Helsedirektoratet, 2022; WHO, 

2020). Inneværende studie utfordrer dermed tidligere studier som finner at mange unge i 

Norge ikke imøtekommer det anbefalte nivået av fysisk aktivitet (Steene-Johannessen et al., 

2020). Samtidig illustrerer funnet en gjennomsnittskår. Det innebærer derfor at mange unge i 

inneværende studie ikke vil tilfredsstille disse anbefalingene, samtidig som andre er mer 

fysisk aktive enn det som anbefales.  

Gutter og yngre var mer fysisk aktive. Dette samsvarer med tidligere funn (Buda et al., 

2021; Guddal et al., 2019; Molcho et al., 2021; Steene-Johannessen et al., 2020; Telford et al., 

2016). Kjønnsforskjellen i fysisk aktivitet kan blant annet relateres til at jenter virker å ha 

mindre tro på egen fysisk kompetanse (Cairney et al., 2012; Telford et al., 2016). Ettersom 

fysisk kompetanse utgjør en komponent av selvtillit (Sonstroem & Morgan, 1989), og at 

selvtillit virker å være assosiert med mer fysisk aktivitet (Kololo et al., 2012), kan det tenkes å 

forklare hvorfor gutter rapporterte et høyere nivå av fysisk aktivitet. En eventuell årsak til den 

demonstrerte reduksjon med økende alder kan relateres til at deltakelse i organisert idrett 

gradvis faller fra (Eime et al., 2019). De største årsakene til dette frafallet virker å være blant 

annet konkurrerende prioriteringer, manglende opplevd kompetanse og sosial påvirkning 

(Crane & Temple, 2015). En slik konkurrerende prioritering kan være bruken av sosiale 

medier, i tråd med forskyvningshypotesen (Bryant & Fondren, 2009, s. 505). Dette vil 

diskuteres nærmere i relasjon til sammenhengen mellom PSMU og fysisk aktivitet. 

 

Livstilfredshet. Det var generelt høy livstilfredshet i utvalget, som samsvarer med at unge 

generelt rapporterer å være fornøyd med livene sine (Bakken, 2021; Nes, 2021). Dette er 

positivt i et helseperspektiv, ettersom livstilfredshet er vist å være sentralt for god helse 

(Proctor et al., 2009).  

Jenter og eldre rapporterte imidlertid lavere livstilfredshet. Dette funnet samsvarer 

med tidligere studier (Aymerich et al., 2021; Goldbeck et al., 2007; Proctor et al., 2009). Den 

demonstrerte kjønnsforskjellen kan potensielt forklares med at jenter rapporterte høyere 

nivåer av PSMU, som ble funnet å være assosiert med redusert livstilfredshet i inneværende 

studie. Proctor og kolleger (2009) presiserer imidlertid at sammenhengen mellom kjønn og 

livstilfredshet stadig testes og rapporteres i vitenskapelige sammenhenger, til tross for at den 

er vist å være svak og lite bidragsytende til variansen i livstilfredshet. Det forstås dermed at 

variansen i livstilfredshet ikke predikeres best av kjønn, noe som også framgår av den svake 

styrken på sammenhengen i inneværende studie.  
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Den demonstrerte aldersforskjellen var signifikant mellom 6. til eldre trinn for jenter, 

og fra yngre trinn til 1. vgs for gutter. Den tidligere reduksjonen for jenter samsvarer med 

longitudinelle funn fra Aymerich og kolleger (2021). De fant at både gutter og jenter 

rapporterte en reduksjon i livstilfredshet ved 11-års alderen, men den var større for jenter. 

Livstilfredsheten forholdt seg i tillegg stabilt på det lavere nivået for jentene, mens guttene 

viste en ny dupp ved 16-års alderen, hvor de da nærmet seg skårene for jenter (Aymerich et 

al., 2021). Dette utgjør en direkte parallell til inneværende studie, ettersom 11 og 16 år 

representerer henholdsvis 6. trinn og 1. vgs.  

 

6.2.2Finnes det en sammenheng mellom problematisk bruk av sosiale medier, fysisk 

aktivitet og livstilfredshet hos unge? Varierer denne på tvers av kjønn og alder?  

Studien fant at PSMU var assosiert med en reduksjon i livstilfredshet, for begge kjønn og alle 

aldre. Det innebærer at unge som har høyere grad av PSMU skårer lavere på livstilfredshet, 

og støttet den andre hypotesen. Dette funnet stemmer overens med tidligere studier, som 

identifiserer PSMU som en trussel for unges mentale velvære (Boer et al., 2020; Boer et al., 

2021; Boniel-Nissim et al., 2022; Van den Ejinden et al., 2018).  

En mulig årsak til denne demonstrerte negative sammenhengen kan relateres til at 

bruken av medier virker å gå utover andre aktiviteter (Chortatos et al., 2020; Haug et al., 

2022; Spengler et al. 2015). Det er hovedsakelig generell mediebruk som er undersøkt i denne 

sammenhengen tidligere, noe som også er tilfellet for DSMM. Imidlertid tyder studier på at 

også sosiale medier, og spesifikt PSMU, kan gå på bekostning av fysisk aktivitet (Buda et al., 

2021; Morningstar et al., 2023; Sandercock et al., 2016; Zhang et al., 2022). Denne 

sammenhengen ble også støttet av inneværende studie. Hvorfor PSMU kan å være negativt 

assosiert med fysisk aktivitet vil diskutere nærmere senere i oppgaven, knyttet til den 

demonstrerte medieringseffekten av fysisk aktivitet.  

At det ikke ble funnet signifikante kjønnsforskjeller i sammenhengen mellom PSMU 

og livstilfredshet var et noe overraskende funn. DSMM postulerer at de ulik-

mottakelighetsvariablene både predikerer mediebruken og moderer medieeffektene 

(Valkenburg & Peter, 2013). Ettersom studien fant lavere nivå av PSMU blant gutter, finner 

den støtte for at kjønn kan være en disposisjonell ulik-mottakelighetsvariabel som predikerer 

PSMU, hvor mannlig kjønn kan ha lavere mottakelighet. Dette stemmer også overens med 

tidligere studier, som finner mer PSMU blant jenter (Andreassen et al., 2017; Bányai et al., 

2017; Boer et al., 2021; van Duin et al., 2021). Det ble derfor forventet, i tråd med DSMM, at 
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kjønn også ville moderere medieeffektene ved at gutter viste mindre alvorlige reaksjoner på 

PSMU. Denne samtidige funksjonen av ulik-mottakelighetsvariablene ble det derfor ikke 

funnet støtte for i inneværende studie. Imidlertid kan det tenkes at kjønn kunne moderert 

responsen på normale medieeffekter. Den problematiske naturen av SOME-bruken som ble 

undersøkt i inneværende studier virker å ha distinkte egenskaper på livstilfredshet (Boer et al., 

2020; Boer et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 2022; van den Ejinden et al., 2018), og det kan 

derfor være mulig at PSMU påvirker livstilfredshet uavhengig av kjønn. Her vil det være 

behov for videre studier.  

Styrken på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet var liten i inneværende 

studie var liten. Det kan derfor tyde på at trusselen PSMU utgjør på unges livstilfredshet ikke 

er like stor som antatt. Årsaker til den svake sammenhengen kan potensielt rettes mot at 

sosiale medier innebærer flere fordeler. Eksempelvis virker det å utgjøre en arena for sosial 

tilhørighet, sosial støtte og relasjonsopprettholdelser (Boniel-Nissim et al., 2022; Hjetland et 

al., 2021). Selv om den negative assosiasjonen mellom PSMU og livstilfredshet antas å 

tilskrives den problematiske naturen, i tråd med funn fra tidligere studier (Boer et al., 2020; 

Boer et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 2022), kan det være mulig at slike fordeler kan bidra 

med å redusere den helhetlige negative effekten av PSMU.  

Selv om inneværende studie undersøker og finner støtte for fysisk aktivitet som delvis 

forklaringsmekanisme på den negative sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet, er 

det verdt å nevne selvtillit som en annen mulig forklaring. I tråd med at sosiale medier utgjør 

en arena for hyppig oppadrettet sammenligning (Jan et al., 2017), tyder studier på at bruken 

av sosiale medier er assosiert med redusert selvtillit (Corey et al., 2014; Steinsbekk et al., 

2021; Vogel et al., 2014; Woods & Scott, 2016;). Samme funn er demonstrert også spesifikt 

for PSMU (Andreassen et al., 2017). Dette kan være av betydning da selvtillit virker å være 

assosiert med livstilfredshet blant unge (Gilman & Huebner, 2003; Moksnes & Espnes, 2013). 

Lav selvtillit virker ytterligere å være assosiert med PSMU (Lee & Cheung, 2014), noe som 

kan indikere en negativ spiral, hvor det innledende nivået av PSMU bidrar til å opprettholde 

den problematiske bruken. Betydningen av selvtillit kan imidlertid ikke kommenteres fra 

inneværende studie, ettersom den ikke inkluderer mål på selvtillit.  

Studien fant videre en svak, positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet og 

livstilfredshet. Det samsvarer dermed med tidligere funn (Guddal et al., 2019; Molcho et al., 

2021; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Sammenhengen var signifikant for begge kjønn og alle 

aldre, noe som kan tyde på at fysisk aktivitet vil være en viktig helsefremmende atferd for 

både gutter og jenter, på alle trinnene. Det kan være mange årsaker til at fysisk aktivitet er 
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positivt assosiert med livstilfredshet. Én mulig forklaring kan relateres til at fysisk aktivitet er 

assosiert med økt selvtillit (Liu et al, 2015). Dersom fysisk aktivitet styrker selvtilliten til 

unge, antas det å ha en positiv effekt på livstilfredsheten, ettersom selvtillit er vist å 

karakterisere unge med høy livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2006; Moksnes & Espnes, 

2013). 

6.2.3 Finnes det en modererende effekt av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom 

problematisk bruk av sosiale medier og livstilfredshet? 

Den ikke-signifikante moderasjonseffekten av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom 

PSMU og livstilfredshet, viste at sammenhengen ikke varierte ut ifra nivået av fysisk 

aktivitet. Fysisk aktivitet virker dermed ikke å beskytte unge mot reduksjonen i livstilfredshet 

av PSMU. Det ble følgende ikke funnet støtte for den andre hypotesen. Nullfunnet var 

overraskende, ettersom Tao og kolleger (2021) fant at fysisk aktivitet modererte 

sammenhengen mellom problematisk mobilbruk og depresjon. Samtidig kan både mobilbruk 

og depresjon omfatte distinkte elementer fra henholdsvis PSMU og livstilfredshet (Chui & 

Wong, 2015; Polanco-Levicán & Salvo-Garrido, 2022). Forskjellen i variablene kan av den 

grunn tenkes å bidra til å forklare hvorfor inneværende studie ikke repliserte funnene fra Tao 

og kolleger (2021). Likevel virker nullfunnet å stride imot veldokumenterte positive og 

beskyttende egenskapene av fysisk aktivitet (Feng et al., 2022; Guddal et al., 2019; Molcho et 

al., 2021; Rodrigues-Ayllon et al., 2019) 

Funn fra Zhang og kolleger (2022) kan bidra til å forstå den manglende 

moderasjonseffekten. I deres studie på PSMU og lykke fant de at PSMU ikke bare var 

assosiert med mer negativ affekt, men at det også undertrykte den positive effekten som 

fysisk aktivitet resulterer i (Zhang et al., 2022). Selv om livstilfredshet forstås som mer enn 

summen av affekt, virker positiv affekt å være assosiert med høyere livstilfredshet (Busseri, 

2018). Funnet til Zhang og kolleger (2022) kan derfor tyde på at den potensielle beskyttende 

egenskapen til fysisk aktivitet kan undergraves av PSMU. Det kan derfor være mulig at 

PSMU motvirker fordelene ved fysisk aktivitet.  

 En annen mulig årsak til at fysisk aktivitet ikke modererte sammenhengen kan knyttes 

til at sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet var liten. Studien tyder derfor 

på at fysisk aktivitet ikke nødvendigvis er sterkt assosiert med livstilfredshet blant unge. Det 

kan imidlertid være mulig at variabelen på fysisk aktivitet ikke fanget opp nødvendige 

nyanser. Eksempelvis virker den modererende egenskapen av fysisk aktivitet å inntre kun når 

den fysiske aktiviteten er indre motivert (Meyer et al., 2021). Det kan derfor være en mulig 
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forklaring at ungdommene i studien ikke var fysisk aktive fordi de så en egen verdi i det, men 

at det skyldtes andre årsaker. For eksempel kan de ha deltatt i en organisert idrett for å være 

en del av fellesskapet, og ikke på grunn av at idretten ga dem glede i seg selv, eller at de ble 

oppfordret til det av sine foreldre. Dette vil imidlertid kun bli spekulasjoner, ettersom 

inneværende studie ikke inkluderer mål på motivasjonen bak den fysiske aktiviteten.  

En annen mulig forklaring kan rettes mot at den fysiske aktiviteten ikke var effektiv i å 

bedre unges selvtillit. EXSEM (Sonstroem &Morgan, 1989) postulerer at fysisk aktivitet 

fremmer selvtillit gjennom positive vurderinger av egen fysisk kompetanse og aksept. 

Positive vurderinger av disse komponentene stammer igjen fra positive mestringserfaringer 

(Sonstroem & Morgan, 1989). Dersom unge ikke opplever mestring gjennom den fysiske 

aktiviteten, kan det derfor tenkes at den heller ikke har en positiv effekt på unges selvtillit, og 

i forlengelsen av det, deres livstilfredshet.  

Samtidig uttrykker Sonstroem og Morgan (1989) at den fysiske selvtilliten som fostres 

av fysisk aktivitet kun utgjør ett domene av generell selvtillit, i tråd med Shavelson sin modell 

(1976). De beskriver videre at den subjektive verdien et individ tilskriver et domene, vil 

påvirke hvilken effekt det aktuelle domenet har på den generelle selvtilliten (Morgan & 

Sonstroem, 2013). Det kan derfor tenkes at ungdommene i studien ikke vurderte fysisk 

selvtillit som avgjørende for den generelle selvtilliten. Det kan imidlertid også tenkes at den 

fysiske selvtilliten var viktig for ungdommene, men at den var lav. Eksempelvis er den 

subjektive vurderingen av egen fysiske tiltrekning vist å være positivt assosiert med selvtillit 

blant unge (Thornton et al., 1991), samtidig som sosiale medier er assosiert med et mer 

negativt kroppsbilde (Sherlock & Wagstaff, 2018). I tråd med at fysisk aktivitet er positivt for 

fysisk aksept og selvtillit ifølge EXSEM (Sonstroem & Morgan, 1989), og at selvtillit er 

positivt for livstilfredshet (Gilman & Huebner, 2003; Moksnes & Espnes, 2013), ble det 

derfor antatt at fysisk aktivitet kunne moderere sammenhengen mellom PSMU og 

livstilfredshet. Det ble imidlertid ikke funnet støtte for det i inneværende studie.  

Nullfunnet av en moderasjonseffekt er likevel et viktig funn, ettersom det indikerer at 

PSMU kan utgjøre en trussel mot unges livstilfredshet som ikke kan beskyttes av fysisk 

aktivitet. Betydningen for det helsefremmende arbeidet med å forebygge PSMU blir derfor 

underbygget.  
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6.2.4 Medierer fysisk aktivitet sammenhengen mellom problematisk bruk av sosiale medier 

og livstilfredshet? 

Fysisk aktivitet medierte delvis sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet. Studien fant 

dermed støtte for den tredje hypotesen. Den negative sammenhengen mellom PSMU og 

livstilfredshet kan dermed delvis forklares av at unge med mer PSMU også er mindre fysisk 

aktive. Dette funnet samsvarer med tidligere studier (Viner et al., 2019; Zhang et al., 2022). 

Samtidig bidrar det med ny kunnskap, ettersom litteraturgjennomgangen ikke identifiserte 

tidligere studier på akkurat sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet blant unge.  

 Studien finner støtte for forskyvningshypotesen, som går ut på at tiden som brukes på 

mediebruk går utover andre aktiviteter (Bryant & Fondren, 2009, s. 505). Studien tyder 

ytterligere på at denne hypotesen gjelder også spesifikt for PSMU, noe som bidrar med å 

videreutvikle hypotesen. Mulige årsaker til denne medieringseffekten kan knyttes til 

kjennetegnene på PSMU. PSMU kjennetegnes blant annet av at man mister kontrollen over 

hvor mye tid man bruker på sosiale medier, og at det går ut over tiden som brukes på andre 

aktiviteter (van den Ejinden et al., 2016). I sin natur kan PSMU derfor antyde en tendens til at 

bruken av sosiale medier blir altoppslukende. Det må imidlertid mer forskning til for å 

replisere funn fra inneværende studie.  

Den negative sammenhengen mellom PSMU og fysisk aktivitet som ble demonstrert i 

inneværende kan videre være problematisk, ettersom fysisk aktivitet er positivt assosiert med 

livstilfredshet (Feng et al., 2022; Guddal et al., 2019; Molcho et al., 2021; Rodriguez-Ayllon 

et al., 2019). Den lavere deltakelsen i fysisk aktivitet blant unge med mer PSMU virker 

dermed å fjerne en kilde til livstilfredshet.  

 En av fordelene ved fysisk aktivitet kan som nevnt være en økt selvtillit (Sonstroem & 

Morgan, 1989). Selvtillit er ikke bare relatert til høyere livstilfredshet (Gilman & Huebner, 

2003; Moksnes & Espnes, 2013), men virker også å redusere sannsynligheten for å utvikle 

PSMU (Lee & Cheung, 2014). Den signifikante medieringseffekten i inneværende studier 

presenterer derfor en potensiell negativ utvikling, hvor unge som har høyere grad av PSMU er 

mindre aktive, som kan resultere i lavere selvtillit, noe som ikke bare reduserer 

livstilfredsheten direkte, men som også gjør ungdommene mer utsatte for PSMU. På denne 

måten tyder medieringseffekten på at det kan oppstå et negativt mønster, og inneværende 

studie taler dermed for betydningen av å forebygge PSMU.  
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6.3 Metodiske betraktninger  

6.3.1 Utvalg  

En styrke ved studien er den store utvalgsstørrelsen. Dataen inneværende studie baserer seg 

på er innhentet fra 6059 ungdommer på grunnskoler og videregående skoler. Fordelingen av 

kjønn var tilnærmet lik. Deltakerne ble rekruttert fra kommuner i hele Norge. Det var noe 

mindre representasjon fra de nordligste kommunene, og noe overvekt fra de sørligste og 

vestligste (Haug et al., 2020). Imidlertid antas ikke denne begrensningen å forringe studiens 

representative kvalitet betraktelig, ettersom andelen deltakere fra Nord-Norge ikke avviker 

stort fra resterende fordeling av utvalget. Utvalgets store størrelse, geografiske spredning og 

den like kjønnsfordelingen er egenskaper som styrker studiens ytre validitet.  

Det må imidlertid rettes oppmerksomhet mot at selv om studien vurderes å være av 

høy ytre validitet, kan det være noe usikkerhet knyttet til generaliserbarheten. Ettersom 

studien kun inkluderer norske ungdommer, kan det ikke med sikkerhet generaliseres til andre 

land. Tidligere studier viser blant annet store forskjeller i livstilfredshet på bakgrunn av kultur 

(Proctor et al., 2009). Slike funn kan tyde på at funnene fra inneværende studie har en viss 

generaliserbarhet til land med liknende kultur som Norge. Dette må likevel gjøres med 

forsiktighet. Imidlertid vil den begrensede generaliserbarheten i hovedsak gjelde nivåene av 

variablene, ettersom de forklarende mekanismene antas å være mer universelle.  

 Dataene ble samlet inn i desember, for at den reelle gjennomsnittsalderen til elevene i 

hver klasse skulle være så lik den teoretiske gjennomsnittsalderen som mulig (Haug et al., 

2020). Av de klassene som deltok, var det 20% av foreldrene som ikke samtykket til at barna 

skulle delta. Dersom disse 20% har enkelte karakteristikker til felles som ligger til grunn for 

avslaget, kan det potensielt forringe studiens representative kvalitet. Imidlertid kan det ikke 

konkluderes med egenskaper ved manglende data, og det kan derfor hverken bekreftes eller 

avkreftes at de har noe til felles. Svarresponsen til de som samtykket til studien var på omtrent 

80% (Haug et al., 2020). Dette overstiger den generelt forventede og aksepterte svarresponsen 

på 50% (Johannessen et al., 2016, s. 247), og styrker studiens generaliserbarhet.   

6.3.2 Forskningsdesign  

Studiens krysseksjonelle design vil være en begrensning ved studien. Ettersom 

krysseksjonelle studier inneholder data fra ett måletidspunkt, er det ikke mulig å fastslå en 

kausal årsakssammenheng (Field, 2018, s. 16). Det er derfor ikke mulig å avgjøre om PSMU 

fører til redusert livstilfredshet og fysisk aktivitet, eller om det i virkeligheten er motsatt. 

Sammenhengen kan potensielt også være bidireksjonalt, ved at både PSMU reduserer 
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livstilfredsheten, og at lavere livstilfredshet øker risikoen for å utvikle PSMU. Denne 

manglende årsaksretningen er spesielt en begrensning i forhold til medieringsanalysen, 

ettersom mediering bygger på antakelsen om at det foreligger en kausal sammenheng (Hayes, 

2018, s. 78). Hayes hevder (2018, s. 81) likevel at et teoretisk grunnlag for en 

årsakssammenheng kan være tilstrekkelig for å utføre medieringsanalyser. Dette til tross for 

manglende konkluderende empirisk grunnlag. Bruken av PROCESS stiller mindre krav til 

årsaksretningen, da det er tilfredsstillende med en signifikant sammenheng mellom den 

uavhengige variabelen og mediatoren, og mediatoren og den avhengige variabelen (Hayes, 

2018, s. 81). Det ble tilfredsstilt i inneværende studie. I tillegg litteraturgjennomgangen 

vurdert som å gi tilstrekkelig teoretisk grunnlag ettersom det ble funnet kausale 

sammenhenger mellom PSMU og redusert livstilfredshet (Boer et al., 2021; van den Ejinden 

et al., 2018), samt fysisk aktivitet og økt livstilfredshet (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).  

 En styrke ved studien er at den bidrar med ny informasjon. Litteraturgjennomgangen 

identifiserte ingen tidligere studier som har undersøkt fysisk aktivitet som moderator på 

sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet blant unge. Fysisk aktivitet har heller ikke 

tidligere blitt undersøkt som mediator på akkurat denne sammenhengen. Inneværende studie 

kan derfor bidra med relevant kunnskap, og ikke minst stimulere til mer forskning på et nytt 

og moderne felt.  

6.3.3 Spørreskjema og måleinstrumenter 

En annen begrensning ved studien er at den benytter seg av data som er innhentet ved 

selvrapportering. Selvrapportering er en metode som kan være sensitiv for flere feilkilder. 

Svarenes korrekthet er eksempelvis avhengig av blant annet hvilket tema som undersøkes, 

selve gjennomføringen av spørreundersøkelsen, og hvordan spørsmålene og svaralternativene 

er formulert (Johannessen et al., 2016, s. 264). Ettersom flere av spørsmålene i inneværende 

undersøkelse er retrospektive, er svarene også avhengige av at respondentene gjenkaller 

korrekt informasjon (Johannessen et al., 2016, s. 264). Bruken av selvrapportering kan derfor 

gi noe ukorrekt informasjon. Eksempelvis er selvrapportert fysisk aktivitet vist å bli 

underrapportert sammenlignet med objektive målinger på fysisk aktivitet (Quinlan et al., 

2021). Selvrapportering kan også være utsatt for sosial ønskverdighet. Sosial ønskverdighet 

beskriver tendensen til å justere svarene sine mot mer positive verdier, og innebærer en under- 

eller overrapportering i henhold til temaets oppfattede verdi (Krumpal, 2013; Grønmo, 2004, 

s. 198). Spørsmålene på PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet innebærer kan være mer 

utsatt for slik underrapportering. Spørsmål som oppfattes som personlige og ubehagelige er 
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også mer sannsynlige å ikke bli besvart (Grønmo, 2004, s. 198). Det illustreres blant annet av 

den lavere svarresponsen på disse spørsmålene i forhold til mer nøytrale spørsmål, som kjønn 

og alder, i inneværende studie. Det kan derfor innebære store mørketall. Boer og kolleger 

(2020), Zhang og kolleger (2022) og Morningstar og kolleger (2023) fant tilsvarende en høy 

andel manglende verdier av PSMU, noe som kan indikere tilstedeværelsen av et stabilt 

mønster av manglende rapportering, og tale for at det ikke kun er tilfeldigheter som ligger bak 

de manglende verdiene. Det er derfor mulig, og sannsynlig, at dataen er underrapportert i 

forhold til den objektive virkeligheten. Dette må dermed tas hensyn til i tolkningen av 

funnene. 

 Til tross for begrensningene ved spørreundersøkelser som metode, er det en vesentlig 

fordel at det muliggjør et større utvalg. Ettersom studiens hensikt var å undersøke 

sammenhenger mellom variablene, samt undersøke potensielle forskjeller mellom kjønn, 

alder og SØS, ble spørreundersøkelse vurdert som en egnet metode for datainnsamling, gitt de 

utforskende egenskapene (Christensen et al., 2011, s. 333)  

 En sentral styrke ved inneværende studie er at den har benyttet validerte 

måleinstrumenter. SLSS og PSMU er blitt validert på tvers av ulike utvalg, og er vist å ha høy 

indre konsistens (Buda et al., 2021; Huebner, 1991). Operasjonaliseringen av fysisk aktivitet, 

som antall ganger man var fysisk aktiv utenom skoletid i løpet av de siste syv dagene, er også 

benyttet i tidligere studier (Buda et al., 2021) og er vist å være et reliabelt og valid mål på 

fysisk aktivitet (O´Halloran et al., 2022). Spørsmålet om fysisk aktivitet spesifiserte at 

aktiviteten måtte ha gjort deltakerne svette og andpustne. Det karakteriserer fysisk aktivitet 

med høy intensitet (Haug et al., 2020), og variabelen på fysisk aktivitet tillater dermed en 

undersøkelse av det intensitetsnivået som er vist mest effektivt på helseutfall (Molcho et al., 

2021; Guddal et al., 2019). Samtidig kan fysisk aktivitet være positivt også med lav intensitet 

(Corbin & Pangrazi, 1996). Det kan derfor tenkes at en mer nyansert og omfattende variabel 

på fysisk aktivitet kan vise andre sammenhenger.  

 En tredje begrensning ved studien er at det kan være konfunderende variabler som 

ikke er kontrollert for. Eksempelvis er mediebruk spesifikt på nattestid, passiv kontra aktiv 

bruk, og antallet sosiale medieplattformer man bruker trukket fram som faktorer ved 

mediebruken som påvirker alvorlighetsgraden av en rekke helseutfallsmål (Aalbers et al., 

2019; Thorirsdottir et al., 2019; Woods et al., 2016). Motivasjonen bak mediebruken er også 

vist å påvirke både bruken av sosiale medier (Andreassen et al., 2017) og effekten det kan ha 

på helse (Marino et al., 2018). Motivasjon vil dermed kunne utgjøre en disposisjonell ulik-

mottakelighetsvariabel, som ifølge DSMM kan påvirke bruken av og håndteringen på sosiale 
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medier (Valkenburg & Peter, 2013). I tillegg er det trukket fram flere fordeler med sosiale 

medier (Boniel-Nissim et al., 2022; Hjetland et al., 2021) som kan være av betydning for 

livstilfredshet, som heller ikke inkluderes i studien. Til tross for at PSMU antas å ha egne 

negative egenskaper utenfor sosiale medier alene (Boer et al., 2020; Boer et al., 2021; Boniel-

Nissim et al., 2022; Morningstar et al., 2023; van den Ejinden et al., 2018), er det tenkelig at 

fordelene ved sosiale medier, eller spesifikke variabler på omstendigheten rundt og 

bakgrunnen for mediebruken, kan bidra med viktig informasjon som ikke belyses i 

inneværende studie. I tillegg har livstilfredshet vist seg å variere på tvers av ulike domener, og 

det er individuelle variasjoner i hvilke av disse som er mest avgjørende for den generelle 

livstilfredsheten (Casas et al., 2007; Diener, 2003). Det kan derfor være en begrensning ved 

studien at den ikke inkluderer flere potensielt relevante variabler. Spesielt kunne selvtillit med 

fordel ha blitt inkludert som variabel i studien, ettersom det gis en sentral rolle i forklaringen 

av sammenhengen mellom PSMU, fysisk aktivitet og livstilfredshet.  

6.3.4 Statistiske analyser 

Studien benytter PROCESS, som kun operer med listevis ekskludering av manglende data 

(Hayes, 2018, s. 582). Det innebærer at utvalgsstørrelsen ble redusert for hovedanalysene 

(Pallant, 2016, s. 58). Listevis ekskludering kan imidlertid være mer robust mot manglende 

data som ikke er tilfeldige, så fremt de ikke mangler på grunn av den avhengige variabler 

(Allison, 2002, s. 6). Ettersom de manglende verdiene på PSMU, den uavhengige variabelen, 

ikke er antatt å skyldes nivåer av livstilfredshet, den avhengige variabel, ble det derfor vurdert 

som en egnet håndtering av manglende data. Utvalgsstørrelsen fremdeles stor, med 4420 

deltakere. Medieringsmodellen kan imidlertid kritiseres for å være en overforenkling, og ikke 

ta høyde for de komplekse mekanismene som kan forklare en sammenheng mellom to 

variabler (Hayes, 2018, s. 80).  

 

6.4 Helsefremmende implikasjoner 

Selv om majoriteten av deltakerne ikke rapporterte diagnostisk PSMU, indikerer studien at 

graden av PSMU kan utgjøre en trussel mot livstilfredsheten til unge, og at dette delvis 

forklares ved at unge med PSMU også rapporterte mindre fysisk aktivitet. Studien taler derfor 

for betydningen av å forebygge PSMU, samt motivere unge til å øke sitt fysiske 

aktivitetsnivå. Et sentralt element i den forbindelsen er at bruken av sosialer medier synes å 

prioriteres på bekostning av fysisk aktivitet på fritiden. Det kan derfor være nyttig for 

helsefremmende tiltak å forsøke å fremme fysisk aktivitet slik at det oppfattes som et mer 
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attraktivt tilbud. For å oppnå dette, kan det være gunstig å ta utgangspunkt i funn fra tidligere 

studier om behovene bruken av sosiale medier virker å dekke. Ettersom sosiale medier virker 

å være en arena for å opprettholde kontakt med venner, oppleve sosial støtte og stifte nye 

bekjentskap (Boniel-Nissim et al., 2022; Hjetland et al., 2021), kan det tenkes at 

aktivitetstilbud bør rettes med hensikt om å treffe de samme elementene. Eksempelvis kan 

fokus på samarbeid og mestring i de aktuelle aktivitetene vektlegges, da fokus på individuell 

mestring fremfor prestasjon kan være effektivt for å styrke unges selvtillit (Sonstroem & 

Morgan, 1989). Ettersom studien ikke fant signifikante kjønns- eller aldersforskjeller, tyder 

dette på at eventuelle tiltak trolig vil kunne være av like stor nytte for både gutter og jenter, på 

alle alderstrinnene. Betydningen av tiltak som forebygger PSMU vil være av ekstra betydning 

ettersom fysisk aktivitet ikke virker å ha en beskyttende effekt på den negative 

sammenhengen mellom PSMU og redusert livstilfredshet.   

 Betydningen av ungdommenes egen rolle i reduksjonen av PSMU er en viktig faktor 

for å lykkes. Dette harmonerer med helsefremmende arbeids formål om å bidra til at individer 

tar mer ansvar og kontroll over avgjørende helsefaktorer (WHO, 1986). Dette kan 

eksempelvis oppnås gjennom å styrke individuelle egenskaper relatert til helsefremmende 

atferd. Et sentralt verktøy vil være å utdanne den gruppen det gjelder (WHO, 1986). Av den 

grunn kan informasjonsformidling rettes mot ungdommene. Her kan den utbredte bruken av 

sosiale medier blant unge potensielt utnyttes til en fordel. Ettersom sosiale medier virker å 

være en integrert del av unges hverdag, hvor 37% unge mellom 9-18 år oppgir å bruke tre 

timer eller mer om dagen på sosiale medier (Bakken, 2022), blir de eksponert for mye 

innhold. Et mulig helsefremmende tiltak kan derfor være å gjøre brukerne oppmerksomme på 

de potensielle negative virkningene, gjennom innhold på disse sosiale mediene. Eksempelvis 

kan det opprettes en profil som deler informativt innhold på en kort og konsis måte. Dette kan 

bevisstgjøre unge, og potensielt øke sannsynligheten for at de begrenser bruken av sosiale 

medier på eget initiativ. Samtidig må det tas hensyn til at det er sannsynlig at mediebruken vil 

påvirkes av kongruenshypotesen (Alter & Oppenheimer, 2009; Valkenburg & Peter, 2013). I 

tråd med denne hypotesen i DSMM er det nærliggende å anta at det er mindre sannsynlig at 

unge som ikke allerede har en interesse for til helsefremmende atferd vil prosessere slik 

informasjon. Dette innebærer derfor at helserelatert informasjon med formål om å øke unges 

fysiske aktivitetsnivå bør utformes med fokus på simplisitet og være direkte slik at 

prosesseringsflyten blir enklest mulig for flest mulig. 

Samtidig kan foresattes regler vedrørende bruken av sosiale medier også være viktig i 

forebygging og reduksjon av PSMU. Dette støttes av at Fardouly et al. (2018) fant at barn 
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med foreldre som ga mer begrensinger relatert til sosiale medier, rapporterte mer mentalt 

velvære. Ettersom intensiteten av SOME-bruk predikerer PSMU (van Duin et al., 2021), kan 

det derfor tenkes at foreldre som setter tydeligere grenser for hvor sosiale medier kan bidra til 

å redusere sannsynligheten for at unge utvikler PSMU. Av den grunn kan det eventuelt være 

et mulig helsefremmende tiltak å tilby informasjon om også til foresatte. Samtidig må det 

anerkjennes at betydningen av venner blir viktigere i løpet av ungdomstiden (Laible et al., 

2000), og at det økte behovet for sosial tilhørighet i større grad vil kunne dekkes av sosiale 

medier (Hjetland et al., 2021; Boniel-Nissim et al., 2022) og dermed prioriteres i større grad. 

Dette kan således bidra til å skape mer konflikt mellom ungdom og foresatte, noe som 

kjennetegner PSMU (van den Ejinden et al., 2016). I forlengelsen av dette kan det derfor være 

mulig at foresattes begrensninger vedrørende bruken av sosiale medier kan øke graden av 

PSMU, og dermed ha motsatt effekt enn ønsket. Det å pålegge slike begrensninger må derfor 

gjøres med forsiktighet. Et mulig tiltak for å redusere slik konflikt kan muligens være å gi 

foresatte kunnskap om bakenforliggende årsaker til ungdommens bruk av sosiale medier. 

Sosiale medier virker å være en sentral del av unges hverdag, og det er lite som tyder på at 

bruken av sosiale medier vil avta med det første. Veiledning i hvordan foresatte kan nærme 

seg ungdommen med forståelse og respekt, samtidig som de kan begrense det potensielle 

skadeomfanget, kan derfor være et nyttig helsefremmende tiltak. Dette vil også imøtekomme 

prinsippet om at familien og ungdommens sosiale miljø utgjøre sentrale arenaer for det 

helsefremmende arbeidet.  

   

6.5 Anbefalinger for videre forskning 

Et hovedfunn i inneværende studie var at fysisk aktivitet medierte sammenhengen mellom 

PSMU og livstilfredshet blant unge. Det forutsetter imidlertid en årsaksretning som ikke kan 

konkluderes med i inneværende studie. Videre forskning bør derfor undersøke 

medieringseffekten med longitudinelle data. Medieringsmodellene kan med fordel også gjøres 

mer omfattende. Som tidligere diskutert, virker blant annet selvtillit å kunne spille en viktig 

rolle i hvordan og hvorfor fysisk aktivitet medierer sammenhengen mellom bruk av sosiale 

medier og livstilfredshet (Lee & Cheung, 2014; Marino et al., 2018). Videre studer oppfordres 

til å undersøke selvtillit som en medierende eller modererende variabel, da dette vil kunne gi 

viktig kunnskap samt bidra til videreutvikling av både DSMM og EXSEM. Av andre 

interessante variabler er den indre motivasjonen for fysisk aktivitet vist å være avgjørende for 

de positive effektene på livstilfredshet (Meyer et al., 2021). Av den grunn kan det være av 
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interesse å undersøke effekten av fysisk aktivitet som mediator med skille mellom indre og 

ytre motiverte elever. I forlengelsen av dette virker sosiale medier å gi et økt kroppspress 

(Hjetland et al., 2021). Kroppspress kan potensielt føre til at den fysiske aktiviteten i større 

grad blir ytre motivert i form av å gå ned i vekt eller bygge muskler, i stedet for indre i form 

av mestring. Det kan derfor være av interesse for videre studier å undersøke mer komplekse 

medieringsmodeller, for å få mer kunnskap om hvordan og hvorfor fysisk aktivitet medierer 

sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet blant unge. Det kan være av stor praktisk 

nytte for det helsefremmende arbeidet dersom studier kan redegjøre for effekten av slike 

faktorer. 

 Inneværende studie viste at 9% kan betegnes som å ha PSMU. Det er imidlertid 

fremdeles usikkert hvorfor noen utvikler PSMU og andre ikke. Tidligere studier tyder på at 

blant annet intensiteten av bruken av sosiale medier og en preferanse og digital 

kommunikasjon bidrar til å predikere PSMU (van Duin et al., 2021). Dette vil være to ulik-

mottakelighets-faktorer som presentert av DSMM (Valkenburg & Peter, 2016). Kjønn og 

alder ble undersøkt i inneværende studie. Jenter og eldre ble vist å være mer mottakelige, men 

videre studier bør ta utgangspunkt i modellen for å identifisere hvilke andre faktorer som kan 

predikere og moderere mediebruken og medieeffektene. Her må det rettes oppmerksomhet 

mot at de ulike individuelle faktorene ikke bør behandles kun som konfunderende variabler, 

men at egenskapene deres bør undersøkes som prediktorer. Slik kunnskap vil ikke bare bidra 

til mer velrettede helsefremmende tiltak fra et overordnet nivå, men kan også formidles til 

ungdommen direkte for at de kan være mer oppmerksomme egen utsatthet. Gitt de omfattende 

utfordringene med PSMU kan det også være interessant å videreutvikle DSMM til å forklare 

sosiale medier spesifikt. Inneværende studie bidrar med støtte for at kjønn og alder er viktige 

ulik-mottakelighetsvariabler, men det trengs mer forskning.   

 I tråd med at tidligere studier belyser behovet for å skille mellom PSMU og intens 

bruk (Boer et al., 2020; Boniel-Nissim et al., 2022; Van den Ejinden et al., 2018), har 

inneværende studie fokusert på PSMU. Studien har imidlertid ikke fokusert på hvilke 

mekanismer som forklarer den negative effekten av PSMU på livstilfredshet utover fysisk 

aktivitet. Den nære parallellen til andre avhengighetstilstander legger grunnlag for å anta at de 

negative effektene av PSMU på livstilfredshet kan relateres til at PSMU er en stressor. 

Imidlertid er det flere elementer ved denne avhengighetsatferden som potensielt kan være mer 

eller mindre avgjørende. Det kan tenkes at de ulike elementene har separate egenskaper, som 

kan påvirke livstilfredshet ulikt. Er det for eksempel det at man bruker sosiale medier som en 

unngåelsesstrategi som ligger til grunn for den negative effekten på livstilfredshet, eller er det 
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mer forårsaket av den konflikten det skaper med venner og familie? Det kan være interessant 

for fremtidig forskning å gå mer i dybden på hvilke mekanismer som ligger til grunn for å 

bedre forståelsen av PSMU som konsept. Her kan det være nyttig med kvalitative studier, for 

å få en dypere innsikt i hvordan de ulike symptomene oppleves.  

 Ettersom det ble demonstrert en signifikant aldersforskjell i livstilfredsheten mellom 6. 

trinn og alle eldre trinn, samt mellom 1. vgs og alle yngre trinn, indikerer det en reduksjon i 

livstilfredsheten i overgangen fra et skolenivå til en annen. Det kan være interessant for videre 

forskning å undersøke om det er overgangen fra barne- til ungdoms- til videregående skole 

som ligger til grunn for denne reduksjonen, eller om det er byttet av skole i seg selv som 

utgjør en trussel for de unges livstilfredshet. Uavhengig av tilfellet, vil det være av interesse å 

undersøke hvilke mekanismer som forårsaker denne reduksjonen. Her antas det at kvalitative 

studier kan bidra med viktig kunnskap.  

 Sist, men ikke minst er det et behov for flere longitudinelle studier for å replisere og 

utdype funnene fra inneværende studie. Fysisk aktivitet er lite undersøkt som mediator, og 

fremtidig forskning kan bidra med å styrke kunnskapsgrunnlaget ved å replisere inneværende 

studie. Fysisk aktivitet er heller ikke undersøkt som moderator tidligere, hverken på denne 

eller liknende sammenhenger. Studien bidrar derfor med ny kunnskap. Samtidig kan det ikke 

utelukkes at nullfunnet skyldtes metodiske begrensninger ved inneværende studie, og 

repliserende studier vil derfor være viktig.  
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7. Oppsummering og konklusjon 

Studien fant en negativ sammenheng mellom PSMU og livstilfredshet. Dette funnet tyder 

derfor på at unge med flere symptomer på problematisk bruk av sosiale medier rapporterer 

lavere livstilfredshet. PSMU virker dermed å utgjøre en trussel for unges livstilfredshet. Dette 

kan utgjøre en folkehelseutfordring, ettersom livstilfredshet er et positivt utfallsmål i seg selv, 

med stor betydning for mental helse (Gilman & Huebner, 2003). Det helsefremmende 

arbeidet bør derfor rette fokus mot å forebygge PSMU blant unge. Det antas å være sentralt å 

forme tiltakene etter å informere unge og deres foresatte om potensielle risikoer ved bruken 

av sosiale medier. Det kan være effektivt for å nå en balanse mellom den utbredte bruken av 

sosiale medier og de potensielle konsekvensene det kan gi. Et hovedfunn i studien var den 

medierende effekten av fysisk aktivitet på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet. 

Den demonstrerte reduksjonene i livstilfredshet virker dermed å kunne delvis forklares ved at 

tiden som brukes på sosiale medier på grunn av det problematiske forholdet til sosiale medier, 

går på bekostning av tiden som brukes på fysisk aktivitet. Dette kan være negativt for unges 

livstilfredshet gitt den positive sammenhengen mellom fysisk aktivitet og livstilfredshet. 

Studien taler derfor for at helsefremmende tiltak som retter seg mot å opprettholde unges 

fysiske aktivitetsnivå kan være nyttige. Her kan det være sentralt å ta utgangspunkt i 

ungdommens motivasjon for å bruke sosiale medier, for å utforme tiltak som kan virke mer 

attraktive. Ettersom det ikke ble funnet forskjeller i sammenhengen mellom PSMU og 

livstilfredshet mellom kjønn og alder, kan helsefremmende tiltak ha nytte av å rette seg mot 

både gutter og jenter i alle skolealdre. Betydningen av å forebygge nivået av PSMU vil være 

ekstra viktig ettersom studien ikke fant støtte for at fysisk aktivitet kan beskytte unge mot den 

assosierte reduksjonen i livstilfredshet. Imidlertid er betydningen av sosiale medier, og 

spesielt den problematiske bruken av det, fremdeles et nytt forskningsfelt. Denne studien har 

bidratt til forskningsfeltet med å utforske rollen av fysisk aktivitet som moderator og mediator 

på sammenhengen mellom PSMU og livstilfredshet, men det er behov for videre forskning.  
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Appendiks 

 

 
Oversikt over forkortelser:  

PSMU = problematisk bruk av sosiale medier 

PMB = problematisk mobilbruk 

SMD = Social Media Disorder Scale 

SLSS = Student Life Satisfaction Scale  

WHO = World Health Organization  

FAS = Family Affluence Scale  

SØS = Sosioøkonomisk status  

EXSEM = exercise and self-esteem model (selvtillitsmodellen) 

DSMM = Differential Susceptibility to Media Effects Model (medieeffektmodellen) 
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Figur 1. Fordeling av fysisk aktivitet i utvalget etter kjønn  
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Tabell 1. Snittskår og Tukeys post hoc test på livstilfredshet 

Alder M SD Tukey’s post hoc test Eta kvadrert 

6.trinn 3.3 0.54 8.trinn** 0.084 

10.trinn** 0.120 

1.vgs** 0.207 

8.trinn 3.1 0.64 6.trinn** 0.084 

10.trinn* 0.036 

1.vgs** 0.086 

10.trinn 3.0 0.68 6.trinn** 0.120 

8.trinn* 0.036 

1.vgs** 0.041 

1.vgs 2.9 0.66 6.trinn** 0.207 

8.trinn** 0.086 

10.trinn* 0.041 

 

* signifikant på p < 0.05 nivå 

** signifikant på p < 0.01 nivå 
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Tabell 2. Korrelasjonskoeffisent mellom aktuelle variabler for ulike aldersgrupper 

 6. trinn 8. trinn 10. trinn 1. vgs 

PSMU – 

Livstilfredshet  

 

-0.144** 

n = 1388 

-0.169** 

n = 780 

-0.165** 

n = 702 

-0.180** 

n = 1619 

Fysisk aktivitet – 

Livstilfredshet   

 

0.147** 

n = 1537 

0.213** 

n = 833 

0.206** 

n = 756 

0.239** 

n = 1807 

PSMU – Fysisk 

aktivitet 

-0.079** 

n = 1496 

-0.139** 

n = 806 

-0.085* 

n = 732 

-0.081** 

n = 1676 

** signifikant på p < 0.01 nivå 

*signifikant på p < 0.05 nivå 
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