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Formalet med studien var a undersgke sammenhengen mellom tidlig seksuell
debut og psykiske vansker blant ungdom, malt ved Strengths and Difficulties
Questionnaire. Studien inkluderer skoleelever i alderen 15-20 ar (n=9356). Al-
der ved seksuell debut ble inndelt i tre grupper: <14 ar, 15 ar og 216 ar, og
sammenlignet med ungdom som ikke hadde debutert. Vi fant en sammenheng
mellom lavere debutalder og hayere risiko for atferdsproblemer og hyperak-
tivitet. Risiko for atferdsproblemer var fire ganger hgyere blant gutter og tre
ganger hgyere blant jenter som debuterte <14 ar, sammenlignet med de som
ikke hadde debutert. Tidlig seksuell debut ser derfor ut til & vaere del av en
starre profil av eksternaliserende vansker, og forebyggende tiltak bgr seerlig
rettes mot disse ungdommene.

The aim of the study was to examine the association between early sexual
debut and psychological distress among youth, using Strengths and Difficul-
ties Questionnaire. This study includes students 15-20 years (n=9356). Sexual
debut was divided into three groups: <14 years, 15 years and 216 years, and
compared to those students who have not yet had a debut. An association bet-
ween early sexual debut and high risk of conduct problems and hyperactivity
was found. The risk of conduct problems was four times higher among boys
and three times higher among girls who had their debut <14 years, compared
to those who have not yet had a debut. Results suggest that early sexual debut
falls into a pattern of antisocial behavior, and preventive interventions should in
particular be directed to these young people.

Alder for seksuell debut har sunket de
siste 10-15 arene. I Norge falt gjen-
nomsnittlig debutalder fra 1992 til
2002 fra 17,7 ar til 16,7 ar for jenter,
og fra 18,5 ar til 18,0 ar for gutter (1).
Ogsa andre europeiske land har hatt en
tilsvarende nedgang (2).
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Ungdomsfasen er en spesiell sarbar pe-
riode, da bade biologiske, psykologiske
og sosiale endringer medforer nye krav
og forventninger (3). Tall fra Folkehel-
seinstituttet viser at 15-20 % av dagens
unge sliter med psykiske vansker (4).
En undersokelse blant norske skole-
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elever i aldersgruppen 10-19 ar, viste
at jenter rapporterer mest emosjonelle
problem og gutter mest atferds- og
venneproblem (5).

Alder ved seksuell debut er vist 4 ha
betydning for psykisk helse, spesielt
nir en slik hendelse inntrer tidlig i pu-
berteten (6). Enkelte studier har vist at
tidlig seksuell debut er assosiert med
internaliserende vansker som emos-
jonelle problemer spesielt for jenter
(7-9), mens andre avviser en slik sam-
menheng (10). Mer konsistent er sam-
menhengen mellom seksuell debut og
eksternaliserende vanskert.
og medarbeidere fant at norske gutter
og jenter med atferdsproblemer hadde
hoyere risiko for tidlig seksuell debut
(10). En amerikansk longitudinell stu-
die viste at aggressiv atferd og hypet-
aktivitet i barndommen okte sannsyn-
ligheten for ulike typer problematferd i
ungdomstiden, deriblant tidlig seksuell
debut blant begge kjonn (11). Tidlig
debut er ogsi funnet 4 ha sammen-
heng med lav sosiookonomisk klasse,
lavt selvbilde og darlig foreldrestotte
9, 12).

Pedersen

Studier som har sett pa sammenheng
mellom seksuell debutalder og psy-
kiske vansker har ofte bare fokusert pa
ett psykisk helsemdl, og de har derfor
ikke inkludert ulike typer av psykiske
vansker (7-9). Det er heller ikke tidli-
gere kontrollert for mulige beskyttende
variabler som foreldrestotte og selvbil-
de pd sammenhengen mellom seksuell
debut og psykiske vansker. Dessuten
har flere ikke skilt mellom tvunget og
frivillig seksuell debut (8-10).
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Formalet med var studie var 4 un-
dersoke om tidlig seksuell debut som
ikke var overtalt eller tvungen hadde
sammenheng med psykiske vansker og
om eventuelle vansker hadde innvirk-
ning pa dagliglivet. Vi onsket ogsa 4 se
pa ulike typer psykiske vansker: bade
eksternaliserende og internaliserende,
og analysere betydningen av disse for
begge kjonn. I tillegg onsket vi 4 kon-
trollere for mulige beskyttende faktorer
som foreldrestotte og godt selvbilde.

Materiale og metode
Design og utvalg

Datamaterialet er hentet fra tverrsnitt-
undersokelsen Helseprofil for barn og
unge i Akershus 2002. Alle elever fra
samtlige videregdende skoler i fylket
ble invitert til 4 delta (n=13420). Antall
besvarelser var 10571 (respons 79 %).

Studien inkluderer jenter og gutter i al-
dersgruppen 15-20 ar fra videregdende
skoler 1 Akershus. Seksuell debut for
11 ar, som kan tolkes som incest, ble
ekskludert (n=74). 1 tillegg ble elever
som opplevde overtalt eller tvunget
debut ekskludert (n=291). Materialet
bestod til slutt av 9356 elever (4776
gutter).

Avhengig variabel

Psykiske vansker ble malt ved hjelp av
Strengths and Difficulties Questionn-
aire (SDQ). Totale psykiske vansker be-
star av 20 sporsmal med fem sporsmal
pa fire delskalaer: Emosjonelle pro-
blem, Atferdsproblem, Hyperaktivitet
og Venneproblem. Respons ble gitt
pa en 3-punktskala (O=stemmer ikke,
1=stemmer delvis, 2=stemmer helt).
Delskalaene summeres slik at skdrene
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varierer fra 0-10. Summen av delska-
laene utgjor Totale psykiske vansker
(variasjon 0-40). Det er valgt grense-
verdier slik at ”avviksgruppen” repre-
senterer ca. 10 % av hoyeste skare, og
“orisone” representerer ytterligere 10
%, mens “normal” defineres som de
laveste 80 % av skarene (www.sdqinfo.
com). Grenseverdiene er justert og
tilpasset norsk populasjon (5). Emos-
jonelle problem og venneproblem de-
fineres som internaliserende vansker,
mens atferdsproblem og hyperaktivitet
som eksternaliserende vansker (13).

Vanskenes innvirkning (impact) ble
mélt med SDQ “impact’-supplement
(14). Dette bestir av fem sporsmail
om hvordan vanskene pavirker ung-
dommens dagligliv. Svarene ble gitt
pa 4-punktskala som ble omkodet til
3-punktskala (0=ingen, O=bare litt,
1=en god del, 2=mye). Summen av de
fem sporsmalene gir en skare som va-
rierer fra 0-10. En totalskare pd 2 eller
mer definerer avvik, en skare pa 1 er
definert som grisone, mens en skare
péa 0 er normal. Reliabilitet og validitet
av SDQ er tidligere undersokt og fun-
net tilfredsstillende (15).

Totale psykiske vansker, de fire del-
skalaene og vanskenes innvirkning ble
omgjort til dikotome variabler (nor-
mal=0, grasone og avvik=1).

Uavhengige variabler

Seksuell debut er basert pa tre spors-
mal ”Har du hatt samleie?”, ”Alder ved
forste samleie?” og ”Nir du hadde ditt
forste samleie, foltes det som noe du
onsket 4 gjore?”. Sistnevnte sporsmal
hadde fire svaralternativ ”jeg onsket
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virkelig 4 ha det”,
passe”, 7jeg ville ikke, men ble over-
talt” og ”jeg ble tvunget”. De to forste
svaralternativene ble kategorisert som
frivillig seksuell debut. Alder ved frivil-
lig seksuell debut ble delt inn i tre de-
butgrupper: <14 ar, 15 4r og =16 ar.
De som ikke hadde debutert ble brukt
som referansegruppe.

jeg onsket det sinn

Foreldrestotte er basert pa fire spors-
miél: “Foreldrene mine kjenner de
fleste av vennene jeg er sammen med
pa fritida”, ”Det er viktig for foreld-
rene mine 4 vite hvor jeg er og hva jeg
gjor i fritida”, Foreldrene mine kjen-
ner foreldrene til de fleste av vennene
mine” og “Foreldrene mine snakker
ofte om hvor flink jeg er”. Svar ble
gitt pa 3-punktskala (O=stemmer ikke,
1=stemmer delvis, 2=stemmer). Sva-
rene ble summert til en foreldrestotte-
indeks med skar fra 0=darlig til 8=god
Stotte.

Ungdommens selvbilde er mélt med to
sporsmal: ”Hvordan synes du selv du
er?” med fire svaralternativ fra ”svart
misforneyd”  til forneoyd”.
Svarene ble omgjort til dikotome (0-
1), hvor 1 ble definert som forneyd.
Sporsmilet ”Er du forneyd med krop-
pen din?” har tre svaralternativ som ble
omkodet til to (0=nei, 0=litt fornoyd,
1=ja). Summen av de to sporsmalene
utgjor en dikotom selvbildeindeks,
hvor 0 og 1=0, og 2=1.

svart

I tillege ble det kontrollert for alder
ved utfylling av sporreskjema, og fami-
lieokonomi: ”Hvor god rad tror du fami-
lien din har?”. Svar ble gitt pa 5-punkt-
skala (1=darlig rad, 5=svart god rad).
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Analyser

Statistiske analyser ble utfort i SPSS
17. Deltakere med missing pa minst en
av variablene ble fjernet fra analysen.
Sammenhengen mellom totale psykis-
ke vansker, vanskenes innvirkning (im-
pact) og seksuell debut ble analysert ved
hjelp av multivariat logistisk regresjon,
stegvis justert for alder ved utfylling
av sporreskjema, familieokonomi, fo-
reldrestotte og selvbilde. For sammen-
hengen mellom emosjonelle problem,
atferdsproblem, hyperaktivitet, venne-
problem og seksuell debut ble det kon-
trollert for alder og familieokonomi.
Forskjell i psykiske vansker mellom de-
butgruppene etter debutalder ble un-
dersokt ved ANOVA med Bonferronis
korreksjon. P-verdi <5 % ble brukt
som signifikantgrense. Analysene ble
utfort separat for gutter og jentet.

forskning och teori

Etikk

Elevene mottok informasjonsbrev i
forkant av helseundersokelsen. Delta-
kelse var frivillig og det ble hentet inn
samtykkeerklaering fra ungdommen.
De som var under 16 ar mitte i tillegg
ha samtykke fra sine foreldre. Sporre-
skjemaene var anonyme. Elevene fylte
ut sporreskjemaet pa skolen i larers
nerver, og svarene ble levert 1 lukket
konvolutt og sendt til Stiftelse for hel-
setjenesteforskning. Undersokelsen var
godkjent av De regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forsknings-
etikk (REK).

Resultater

Fordeling av psykiske vansker, seksu-
ell debut og kontrollvariabler er vist i
Tabell 1. Samlet hadde 10,8 % av el-
evene debutert frivillig da de var <14

Tabell 1 Deskriptiv fordeling av avhengige og uavhengige variabler i studien med antall elever og

prosent (%), og gjennomsnittlig skar med standardavvik (SA).

Gutter Jenter
Antall (%) Gjennomsnitt Antall (%) Gjennomsnitt
Avhengige variabler (S4) (SA)
Totale psykiske vansker Normal 4049 (86) 3717 (82)
Grasone/avvik 675 (14) 832 (18)
Emosjonelle problem Normal 4232 (89) 3143 (69)
Grisone/avvik 500 (11) 1412 (31)
Atferdsproblem Normal 3861 (82) 4140 (91)
Grasone/avvik 872 (18) 415 (9)
Hyperaktivitet Normal 4077 (86) 3820(84)
Grisone/avvik 650 (14) 731 (16)
Venneproblem Normal 3902 (84) 4040 (89)
Grasone/avvik 735 (16) 513 (11)
Vanskenes innvirkning Normal 3798 (81) 3188(71)
Grasone/avvik 900 (19) 1326 (29)
Uavhengige variabler
Seksuell debut Ikke debutert ~ 2676(56.0) 2096(45.8)
=164r 982 (20.6) 1342(29.3)
=15 ar 580 (12.1) 665 (14.5)
=144ar 538 (113) 477 (104)
Kontrolivariabler
Alder' , 4776 174 (1,0) 4580 174 (1,0)
Familieokonomi® 4759 3,7(0.8) 4565 3.6 (0.8)
Foreldrestotte 4713 48(1,9 4535 5.1(.,9
Selvbilde Middels/dirlig 2042 (43) 3406 (75)
Godt 2686 (57) 1140 (25)

Normal=80 % av laveste problemskar i populasjonen, Grasone/avvik=20 % av hoyeste problemskir i

populasjonen,

" Fra 15,0 til 20,0 4r. 2 Fra dirlig (1) til svaert god rid (5). * Fra darlig (0) til god stotte (8).
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ar, 13,3 % da de var 15 dr og 24,8 % da
de var 216 ar, mens 51 % ikke hadde
debutert. Forskjell mellom debutalder
og den naverende alder var i gjennom-
snitt 3,7 ar for de som debuterte <14
ar, 2.4 ar for de som debuterte 15 ar
og 1,5 ar for de som debuterte =16 ar.
Gjennomsnittlig alder blant de som
ikke hadde debutert var 17,2 ar. Nir
vi undersokte totalt antall elever som
hadde debutert, inkludert overtalelse
og tvang, var andel gutter som hadde
debutert <14 ar 11,7 %, 15 4r 12,2 %
og 216 ar 20,6 %, mens 55,5 % ikke
hadde debutert. Tilsvarende andel var
for jenter henholdsvis 12,2 %, 15,3 %,
29,0 % og 43,5 %.

Blant de som debuterte frivillig <14 ar
hadde 28 % av jentene og 23 % av gut-
tene symptomer pa psykiske vansker.
Lavere debutalder viste sammenheng
med okende symptomer pa psykiske
vansker for begge kjonn (Figur 1).

Blant de som debuterte frivillig <14 ar
opplevde 39 % av jentene og 24 % av
guttene at vanskene innvirket pa dag-
liglivet (impact), sammenlignet med
henholdsvis 27 % og 17 % blant de
som ikke hadde debutert (Figur 2).

Tabell 1 viser at gutter og jenter som
debuterte ndr de var <14 dr hadde mer
enn dobbelt sa hoy risiko for psykiske
vansker, sammenlignet med de som
ikke hadde debutert. For begge kjonn
var det ogsd en hoyere risiko for psy-
kiske vansker blant de som debuterte
nar de var 15 ar. Nar vi kontrollerte
for foreldrestotte og selvbilde gav
dette ingen endring i sammenhengen
mellom totale psykiske vansker og sek-
suell debut for gutter eller jenter.

Tabell 2 viser videre at gutter i alle de-
butgruppene hadde hoyere risiko for 4
oppleve vansker 1 dagliglivet (impact),
sammenlignet med de som ikke hadde
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Seksuell debut

Figur 1. Sammenheng mellom andel elever med totale psykiske vansker (0-100 %) og seksuell
debut. Feilfelt angir 95 % konfidensintervall. (N=9273).
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Seksuell debut
Figur 2. Sammenheng mellom andel elever som opplevde at vanskene hadde innvirkning pa

dagliglivet (0-100 %) og seksuell debut. Feilfelt angir 95 % konfidensintervall. (N=9212).

debutert. Jenter som debuterte <14 ar
hadde nesten dobbelt sa hoy risiko for
4 oppleve vansker i dagliglivet enn de
som ikke hadde debutert. Nar vi jus-
terte for foreldrestotte og selvbilde gav
dette ingen endring i sammenhengen
mellom vanskenes innvirkning og sek-
suell debut for gutter eller jenter.

Resultatene viste ogsé at selvbilde var
beskyttende mot psykiske vansker og
vansker som innvirket pa dagliglivet
for gutter (OR=0.5 (KI 0.4-0.6)) og
jenter (OR=0.4 (KI 0.3-0.5) og fo-
reldrestotte var beskyttende for begge
kjonn (OR=0.8 (KI 0.8-0.9)).

Gutter med atferdsproblemer hadde
fire ganger sa hoy risiko for 4 debutere
seksuelt nar de var <14 ir, og tilsvaren-
de tall for jenter var tre ganger si hoy
risiko. ANOVA analyser viste en sig-
nifikant hoyere risiko for atferdspro-
blemer og hyperaktivitet ved gradvis

Socialmedicinsk tidskrift 2/2014

lavere debutalder bide blant gutter og
jenter (p<<0,05). Forskjellen i hyperak-
tivitet var imidlertid moderat mellom
gutter 1 debutgruppe 15 ar og =16 ar
(p=0,09), og tilsvarende i atferdspro-
blemer mellom jenter i debutgruppe
<14 ar og 15 ar (p=0,07). Videre hadde
gutter som debuterte 216 ar og jenter
som debuterte etter 15 ar lavere risiko
for venneproblemer enn de som ikke
hadde debutert. Det var ingen sam-
menheng mellom seksuell debut og
emosjonelle problem (Tabell 3).

Diskusjon

Formalet med studien var 4 undersoke
sammenheng mellom alder ved frivil-
lig seksuell debut og psykiske vansker
blant ungdom. Resultatene vire viste
at lavere debutalder har sammenheng
med okende psykiske vansker for be-
gee kjonn. Jo tidligere debut jo mer at-
ferdsproblemer og hyperaktivitet er det
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Tabell 2. Sammenheng mellom totale psykiske vansker, vanskenes innvitkning og seksuell debut
blant gutter og jenter. Odds Ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).

Totale psykiske Vanskenes
vansker innvir kning
N=0245 N=0184
OR (95 %KI) OR (95 %KI)
Gutter
Seksuell debut
Ikke debutert 1 1
=16 ar 1.1(09-14) 13 (1.0-1.6)*
=15 ar 15(12-19)** 15(12-18)***
=14 ar 22 (1.7-27)*** 15(12-19)***
Jenter
Seksuell debut
Ikke debutert 1 1
=16 ar 1.1(09-14) 1.1 (09-13)
=15 ar 14(1.1-18)** 10(09-13)
=14 ar 22 (1.7-28)*** 1.7 (14-2.1)***

Justert for alder og familieskonomi
Merknad: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

blant ungdom. Foreldrestotte og godt
selvbilde ser heller ikke ut til 4 virke be-
skyttende for den negative virkningen
av tidlig seksuell debut.

Denne studien er konsistent med tid-
ligere forskning som viser at tidlig
seksuell debut har sammenheng med
symptomer pa psykiske vansker for
begge kjonn (9, 10, 16, 17). Det inte-
ressante 1 denne studien er at vi finner
en sammenheng mellom tidlig debut
og psykiske vansker til tross for at det
kun er inkludert de som ikke selv rap-
porterer a vaere overtalt eller tvunget.
Nytt i denne studien er ogsd at vi ser
en sammenheng mellom grad av de-
butalder og psykiske vansker. Det var
stor forskjell 1 psykiske vansker mellom
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yngste og eldste debutgruppe for beg-
ge kjonn. Tidligere forskning har kon-
sentrert seg om alder under 16 ar uten
a gradere denne gruppen (9, 10, 17).

Lavere debutalder viste ikke en tilsva-
rende okning i vansker som innvirket
pa dagliglivet (impact). En forklaring til
dette kan veere at ungdom med ekster-
naliserende vansker, i storre grad enn
de med internaliserende vansker, ikke
selv opplever at de har vansker (18).
Samtidig skilte jenter som debuterte
=14 ar seg ut med mer vansker i dag-
liglivet, sammenlignet med de eldre
debutgruppene. Sammenfallende med
hoy skir pd symptomer pa psykiske
vansker kan jenter i denne debutgrup-
pen vare en ekstra utsatt og sirbar
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Tabell 3 Sammenheng mellom emosjonelle problem, atferdsproblem, hyperaktivitet, venneproblem
og scksuell debut blant gutter og jenter. Odds Ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).

E mosjonelle Atferdsproblem Hyperaktivitet =~ Venneproblem
problem
N = 9257 N =9258 N=9248 N =9252
OR (95 %KI) OR (95 %KI) OR (95 %KI) OR (95 %KI)
Gutter
Seksuell debut
Ikke debutert 1 1 1 1
=16ar 08 (0.6-1.1) L7(14-2.1y** 1.6 (13-20)*** 0.7 (0.6-0.9)**
=154ar 09(0.7-13) 22(1.7-2.7y**  20(16-26)*** 0.8(0.6-1.0)
=14ar 1.1(0.9-15) 4.2(34-52)*** 28(22-36)*** 1.0(0.8-13)
Jenter
Seksuell debut
Ikke debutert 1 1 1 1
=16ar 1.0(0.8-1.1) 1.6 (12-2.1)** 17 (14-2.1)*** 0.5 (0.4-0.7)***
=15ar 1.1(0.9-14) 2.1(1.6-2.8)*** 22 (18-2.8)*** 0.6 (0.5-0.9)**
=14ar 1.1(0.9-14) 3.0(22-4.1)*** 29 (23-3.7)***  0.9(0.6-12)

Justert for alder og familieokonomi

Merknad: *p<0,05, ¥*p<0,01, **p<0,001

gruppe. Resultatene kan ha sammen-
heng med at tidlig pubertet kan opp-
leves som negativt blant jenter (6). I
folge utviklingsteori forer fysisk mod-
ning ikke med seg en tilsvarende akse-
lerasjon 1 kognitiv utvikling (3). Wel-
lings og medarbeidere viste at 84 % av
jentene som debuterte nar de var 13-14
ar angret pa dette og onsket i etterkant
at de hadde ventet lengre med sin sek-
suelle debut (19). Samme studie viste at
manglende seksuell kunnskap var sig-
nifikant hoyere blant de som debuterte
ndr de var 13-14 ar, sammenlignet med
de som debuterte etter 16 ar. Dette kan
ogsa underbygges med at tidlig seksuell
debut er assosiert med redusert kon-
dombruk, seksuelt overforbare syk-
dommer og uonsket graviditet (16, 19).

I likhet med tidligere studier (10, 11,
17) viste ogsa denne studien en sam-
menheng mellom tidlig debut og mer
atferdsproblemer og hyperaktivitet
for begge kjonn. Med gradvis lavere
debutalder okte ogsd de eksternalise-
rende vansker. Tidlig debut viste ingen

sammenheng med internaliserende
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vansker som emosjonelle problemer,
noe som stottes i enkelte studier (10,
20, 21), men ikke andre som hatr fun-
net sammenheng spesielt for jenter (8,
22). Disse ulikhetene i resultater kan
muligens forklares ved at tidligere stu-
dier ikke har skilt mellom frivillig og
tvungen debut. Assosiasjonen mellom
seksuell debut og mindre venneproble-
mer i de eldste debutgruppene kan ha
sammenheng med at de som debuterer
nar de er 15 ar eller eldre har noe bedre
kompetanse pd sosiale relasjoner og
vennerelasjoner, sammenlignet med de
som ennd ikke har debutert (23).

Siden dette er en tverrsnittstudie kan vi
ikke si noe sikkert om drsaksforholdet
mellom atferdsproblemer, hyperaktivi-
tet og seksuell debut. I folge tidligere
longitudinelle studier tyder det imid-
lertid pd at sammenhengen gar fra at-
ferdsproblemer til tidligere seksuell de-
but (10, 11). Tilsvarende sammenheng
er funnet i studie som har undersokt
hyperaktivitet (11). 1 folge Jessor &
Jessor's  problematferdsteori, inngér
ofte tidlig seksuell debut i et bredere
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spekter av risiko- og problematferd
(24). Dette kan underbygges med at
tidlig seksuell debut er assosiert med
blant annet hoyt alkoholforbruk, nar-
kotika, lavere utdanning og darligere
familieforhold (16, 23). Det at atferds-
problem ble registrert pd tidspunkt
for utfylling av sperreskjema 1 denne
studien stotter antagelsen om en ved-
varende sammenheng mellom seksuell
debut og psykiske vansker, noe som
ogsi ble visthos Armour & Haynie (25).

Debutalder har de siste tidrene gatt ned
med et helt dr for jenter, mens ned-
gangen har vart mindre for gutter (1).
I var studie hadde omtrent en av fire
debutert for 16 ar, dette er noe hoyere
tall sammenlignet med tidligere studier
(10). Det kan derfor vare viktig 4 skille
mellom aldersgrupper under 16 ar, noe
som ogsa bekreftes i denne studien.

Vi finner ingen medierende effekt av
foreldrestotte og selvbilde pd sammen-
hengen mellom seksuell debutalder og
psykiske vansker. Arsaken til dette kan
vare at de malene vi brukte for foreld-
restotte og selvbilde ikke var spesifikk
nok til dette formadl. Foreldrestotte og
godt selvbilde viste en direkte negativ
sammenheng mot psykiske vansker,
noe som er konsistent med tidligere
funn (26, 27).

Deltakerne i vir studie varierer i alder
fra 15 til 20 ar. Gjennomsnittsalder var
imidlertid 17,5 dr, og spredningen var
liten (SA=1,0). Seksuell debut, som
hadde skjedd forut, ble sammenholdt
med psykiske vansker pa navarende al-
der. For de som debuterte <14 ar var
det i gjennomsnitt gatt 3,7 dr mellom
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debutalder og den navarende alder.
Dette er et langt tidsrom, noe som kan
ha pavirket sammenhengen vi stude-
rer. For 4 sjekke at nettopp ndvaerende
alder ikke skulle innvirke pa sammen-
hengen mellom debutalder og psykiske
vansker ble det kontrollert for alder i
regresjonsanalysen. En styrke ved stu-
dien er ogsa at den bestdr av et stort
antall ungdommer, og at den har hoy
svarprosent.

Det kan konkluderes med at tidlig
seksuell debut har sammenheng med
psykiske vansker. Jo tidligere debut
jo storre risiko for psykiske vansker.
Sammenholdt med funn fra tidligere
studier kan det tyde pa at eksternalise-
rende vansker er en risikofaktor for tid-
lig seksuell debut. Forebyggende tiltak
bor derfor setlig rettes mot ungdom
med atferdsproblemer.

Hovedbuskap
* Jo lavere debutalder, jo sterkere as-

sosiasjon med psykiske vansker
for begge kjonn

* Flere jenter som debuterer <14 ar
har vansker som har betydning i
dagliglivet

e Lavere debutalder har sammen-
heng med okende atferdspro-
blemer og hyperaktivitet blant
ungdom

Undersokelsen ble giennomfort som en del av
Master i Folkebelsevitenskap ved NMBU.
Den er finansielt stottet av Stiffelsen helse og
rehabilitering giennom Radet for psykisk bel-
se, og er gennomfort i samarbeid med Nasjo-
nalt folkebelseinstitutt. i vil takke Rune
Johansen for god hjelp med statistiske analyser
0g Nasjonalt folkehelseinstitutt for tilgang til
data og lokaler.
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