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Sammendrag
Oslo er delt i en velstaende vestlig del og en fattigere gstlig del. Vi undersgker mgnstre av

bruk av alkohol, cannabis og kokain blant ungdommer fra 16 til 19 ar (N = 10 595) i ulike
deler av byen, mens vi spesielt ser pa betydningen av sosiogkonomisk status (S@S). Ungdom
i de vestlige bydelene hadde mye hgyere andeler som har veert beruset av alkohol.
Multivariate analyser viste at S@S-indikatorer bade pa bydelsniva og i familien statistisk
forklarte det meste av forskjellene. Bruken av cannabis var mest utbredt i de indre bydelene,
men statistisk forklarte ikke S@S verken pa bydelsniva eller i familien noe av dette mgnsteret.
Bruken av kokain var hgyst i de indre og vestlige delene av byen. Statistisk var det ingen
sammenheng til S@S i familien, men hgy S@S pa bydelsniva ga gkt sannsynlighet for bruk.
Flerbruk av de ulike rusmidlene var utbredt, med en kombinasjon av alkohol og cannabis som
mest vanlig, mens en betydelig gruppe hadde brukt alle tre rusmidler. Alkoholberuselse er
altsa mest utbredt i omrader og familier med hgy S@S. Kokain er bare mest utbredt i omrader
med hgy S@S. Derimot spiller S@S ikke noen rolle for bruk av cannabis. Blant dem som har
drukket seg beruset pa alkohol, synes det a veere hgy sannsynlighet for a eksperimentere med
cannabis og kokain. Konklusjonen er at ungdom fra hgy S@S kan tenkes a ha gkt risiko for
alkohol-relaterte problemer, og i rusforebyggende arbeid bar en ta dette i betraktning. Videre
bar en adressere flerbruk av alkohol og illegale rusmidler, ogsa i den vanlige
ungdomsbefolkningen.
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Abstract
Oslo is divided into two parts: an affluent area on the western side and a poorer area to the

east. We examine patterns of alcohol, cannabis and cocaine use among adolescents aged 16 to
19 (N = 10,595) across different city districts using a population-based sample while focusing
on the importance of socioeconomic status (SES). Adolescents reported higher alcohol
intoxication rates in western areas of the city that the eastern areas. Multivariate analyses
revealed that SES at both the city district and family levels accounted for most of the
variance. Cannabis use was more prevalent in the inner-city districts. However, SES at the
city district or family level did not predict usage. Cocaine was more often used in both inner-
city and western districts. Family level SES was unrelated to cocaine use, but high SES at the
city district level increased the risk. Polydrug use was prevalent, with combinations of alcohol
and cannabis being most common, while a considerable number had used all three substances.
In sum, adolescents from city districts and families with high SES reported the highest levels
of alcohol intoxication. Similarly, cocaine was more often used in city districts characterized
by high SES. However, this association did not extend to the cannabis use. Among users of
alcohol, there seems to be a low threshold for experimenting with cannabis and cocaine. We
conclude that adolescents from high SES backgrounds may be at increased risk for alcohol-
related harm. Substance use prevention should take this into account, as well as addressing the

high level of polydrug use, even among the general population of adolescents.
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Innledning

Det er tretti ar siden boka Oslo — den delte byen? ble utgitt (Hagen et al., 1994). Byen ble
beskrevet som tydelig delt mellom gst og vest, med mye darligere levekar i gst, og med
tendenser til gkt utenforskap og kriminalitet blant ungdom i noen av de gstlige bydelene.
Seinere har metaforen kommet i vanlig bruk og ogsa blitt knyttet til kritikk av en forfeilet
bypolitikk (Kriznik, 2015). Historikere har dokumentert hvordan dette slett ikke er noe nytt
fenomen — de sosiogeografiske skillelinjene har preget Oslo helt siden tidlig pa 1800-tallet
(Kjelstadli, 2018).

Den delte byen ytrer seg ogsa gjennom hgyere sykelighet og lavere levealder i byens
gstlige bydeler. Forskjellene i reykemgnstre var nok lenge en viktig arsak. | Sagene i indre
Oslo gst har det for eksempel vart fire ganger sa mange reykerelaterte dgdsfall som i Vestre
Aker, den mest velstaende bydelen i Oslo (Elstad, 2017). Vi finner samme mgnster nar det
gjelder akutte rusforgiftninger, med syv—atte ganger sa hgy sannsynlighet for innleggelser i
gstlige bydeler som Sagene, Grorud og Gamle Oslo enn i Vestre Aker (Akopian et al., 2015).

Problemer og sykdom knyttet til rusmidler ser altsa — ved farste gyekast — ut til a falle
inn i et velkjent mgnster. De med lav sosiogkonomisk status (S@S) og som bor i
levekarutsatte bydeler rammes hardest. Likevel er ikke dette hele historien. Nar vi ser pa bruk
av alkohol og det & drikke seg beruset, i alle fall blant ungdom, tegnes et motsatt mgnster. En
studie basert pa Ung i Oslo-undersgkelsen fra 2012 viste at andelen som hadde drukket seg
beruset var hgyest i de vestlige bydelene (Pedersen et al., 2015). Hgy S@S bade pa bydels- og
familieniva var knyttet til hayere forekomst av beruselse.

En annen studie med samme datasett belyste bruken av cannabis. Studien avdekket et
noe annet mgnster enn for alkohol: Det var hgyere bruk i bydelene i sentrum og sentrum vest,
som Sagene, Frogner og St. Hanshaugen (Pedersen & Bakken, 2016). Men det var ingen
sammenheng mellom bruk av cannabis og S@S-indikatorer pa bydels- eller familieniva etter
kontroll for bakenforliggende variabler. Her spilte derimot familierelaterte og individuelle
risikofaktorer en rolle, som darlig oppfalging fra foreldrene, eksponering for bruk av alkohol
hjemme, samt svake karakterer pa skolen. Det ser altsa ut til at S@S — pa bydels- eller
familieniva — ikke spiller noen stor rolle for bruken av cannabis. Men sentrumsnzr bopel og
psykososiale risikofaktorer kan ha betydning for bruken.

Tidligere forskning pa bruk av bade alkohol og illegale rusmidler i urbane omrader har

ofte brukt et teoretisk rammeverk knyttet til den sakalte «disadvantage hypothesis» (Karriker-



Jaffe, 2013). Hypotesen gar ut pa at rusmiddelbruk og rusmiddelproblemer hoper seg opp i
utsatte byomrader. Det finnes empirisk statte for dette, men funnene er ikke entydige. Bydeler
med darlige levekar og mye vold har i flere studier vist seg & ha problemer med
rusmiddelbruk (Levy et al., 2020). Dette kan ha sammenheng med mange skjenkesteder og
alkoholutsalg, samt apne scener for omsetning av illegale stoffer (Karriker-Jaffe, 2013). Slike
apne scener kan gi gkt risiko for eksponering for og enklere tilgang til stoffene. En tidlig og
mye sitert studie fra Baltimore i USA viste at i sosiogkonomisk svakstilte omrader var det
ogsa gkt risiko for at ungdom fikk tilbud om legale og illegale rusmidler. De som bodde i
omrader med darligst levekar hadde for eksempel mer enn fem gangers gkt sannsynlighet for
a bli tilbudt kokain. Konklusjonen ble at slike omrader ogsa kan gi hay risiko for a bli
eksponert for rusmidler, noe som ble bedgmt som et skritt pa vei til mulig problemfylt bruk
(Crum et al., 1996).

Slike omrader kan ogsa mangle sosialt samhold og beboerne kan ha liten evne til & gripe
inn mot ugnsket atferd («lack of collective efficacy», Sampson, 2017). Men funnene er ikke
entydige, og lav S@S pa bydelsniva kan ogsa ga sammen med «sosial motstandskraft»
(resilience) (Cairns-Nagi & Bambra, 2013). Videre har det vist seg at det ogsa er omrader
med velstaende befolkning hvor ungdom ogsa har hgyt forbruk av rusmidler. God gkonomi,
foreldrenes eget alkoholkonsum, hgy tilgjengelighet av alkohol, liberale normer og et
festpreget levesett har blitt beskrevet som viktige faktorer (Luthar, 2003). Studien var vil
bidra til & utdype slike funn.

Det er godt dokumentert at foreldrene kan pavirke barnas bruk av alkohol og illegale
rusmidler pa en rekke mater — bade gjennom egne bruksmgnstre, egne alkoholproblemer og
lite omsorg (Pedersen & von Soest, 2013), samt gjennom liberale normer for bruk av alkohol
(van der Vorst et al., 2006) og svak oppfalging (Vashishtha et al., 2020). Seerlig kan slike
faktorer veere viktige i samspill med begynnende atferdsproblemer, noe som ofte gker risikoen
for bruk av rusmidler (Krohn et al., 2019). Samtidig foregar oftest bruken av rusmidler blant
jevnaldrende, og ungdom med mange venner har hgyest konsum (Conroy & MacLean, 2019).

| Oslo falt bruken av alkohol blant ungdom markant rundt artusenskiftet og har fortsatt a
ligge lavt, derimot synes bruken av cannabis a ha gkt noe (Bilgrei et al., 2021). Det har sa
langt veert lite bruk av kokain blant norsk ungdom, men de siste arene har bruken gkt markant
(Bakken, 2023). En studie av unge voksne fra ute- og klubblivet i Oslo viste at kokain ble
brukt for a regulere og kontrollere alkoholrusen (Edland-Gryt, 2021). Internasjonal forskning
peker ogsa pa forbindelsen mellom bruk av alkohol og kokain i et festpreget mgnster (Ramo
et al., 2011). Samtidig har en lang forskningstradisjon belyst hvordan bruk av alkohol i tid
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gjerne gar forut for bruk av cannabis, mens kokain fgrst introduseres etter at ungdom har
erfaring med bruk av begge stoffene (Kandel & Yamaguchi, 1993). En norsk studie viste rett
nok at blant ungdom brukes cannabis ofte i kombinasjon med alkohol (Pape et al., 2009). Men
cannabis er ogsa knyttet til en subkulturell og opposisjonell dimensjon, i motsetning til for
eksempel kokain, og bruken synes ogsa a kunne forekomme utenfor kontekster med mye
alkohol (Sandberg, 2013).
Vi belyser rusmiddelbruk blant Oslo-ungdom med data fra 2023 og spar:
1. Hvordan fordeler bruk av alkohol, cannabis og kokain seg etter bydel?
2. I hvilken grad kan S@S-kjennetegn pa bydels- og familieniva forklare forskjellene?
3. Hvilken betydning har ulike kjennetegn ved familien (f.eks. alkoholliberale
holdninger) og ungdommen selv (f.eks. kjgnn, problematferd) for bruken av de tre
stoffene?

4. Hvilken sammenheng er det mellom bruk av henholdsvis alkohol, cannabis og kokain?

Metode

Vi bruker data fra 10 595 elever i videregaende skole (alder 16 til 19 ar) som deltok i den
skolebaserte spgrreundersgkelsen Ung i Oslo 2023. For mer informasjon om undersgkelsen,
se Bakken (2023). Vi var serlig interessert i forskjeller i rusmiddelbruk mellom bydelene i
Oslo og om de kan forklares av S@S pa henholdsvis bydels- og familieniva. For
spagrsmalsformuleringer fra undersgkelsen, se appendiks.

Deltakerne i Ung i Oslo 2023 svarte pa spgrsmal om bruk av alkohol, cannabis og
kokain. De som minst én gang i lgpet av de siste tolv manedene hadde drukket seg beruset,
brukt cannabis eller brukt kokain ble sammenlignet med resten av utvalget. Vi lagde ogsa et
mal pa foreldrenes S@S, basert pa deltakernes rapportering av foreldres utdanning og tilgang
til materielle og gkonomiske ressurser i hjemmet. Deltakerne rapporterte videre pa om de
hadde to foreldre fgdt utenfor Norge, om foreldrenes oppfelging av dem og om de fikk lov til
a drikke alkohol. Vi kartla deltakernes kjgnn, alder, og om de hadde venner de kunne vere
sammen med pa fritiden. Vi spurte ogsa om problematferd og depressive symptomer. I tillegg
lagde vi et aggregert mal for S@S pa bydelsniva, med informasjon om blant annet inntekt,
andel uten utdanning over grunnskoleniva, andel brukere av trygde- og relevante
velferdsordninger og andel med innvandringsbakgrunn, basert pa statistikk fra Oslo kommune

(https://www.oslo.kommune.no/statistikk/) for arene 2020 og 2021. Se appendiks 2 for
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detaljer. Sa langt det lot seg gjare, var tallene avgrenset til den aldersgruppen som ville veere
foreldre til deltakerne.

Vi brukte logistiske flernivaanalyser, med de ulike rusmidlene som avhengige variabler,
bydelsvariabler pa niva 2 og familie- og individuelle variabler pa niva 1. Estimater fra
analysene oppgis som odds ratio (OR), som kan tolkes som forskjeller i risiko. En OR mindre
enn 1 betyr at risiko for det malte utfallet er lavere i den aktuelle gruppen, mens en OR over 1
viser til gkt risiko. Slik kunne vi undersgke om forskjeller i rusmiddelbruk henger sammen
med hvor i Oslo man vokser opp og omfanget av sosiogkonomiske ressurser i omradet eller
med familierelaterte og individuelle kjennetegn. I alle analysene oppgir vi 95 prosent
konfidensintervall for estimatene, samt om sammenhengene er signifikante pa henholdsvis 95,
99 og 99,9 prosent niva. For a justere for skjevheter, er data vektet slik at fordelingen etter

klassetrinn og bydel er den samme som den var i undersgkelsen Ung i Oslo 2018.

Resultater

Figur 1 viser andelen som hadde drukket seg beruset etter bydel. De mest velstaende vestlige
bydelene ligger klart hgyest, med Ullern (80 prosent), Vestre Aker (79 prosent) og Nordre
Aker (77 prosent) pa topp. Lavest ligger de gstlige bydelene i Groruddalen som Stovner (32
prosent), Alna (33 prosent) og Grorud (34 prosent), samt Sgndre Nordstrand (37 prosent).
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Figur 1. Andel ungdom i videregaende skole som har vart beruset siste ar etter bydel

I figur 2 presenteres tilsvarende resultater for bruken av cannabis. Her ligger
Grinerlgkka, Gamle Oslo og Sagene i sentrum gst hgyest, med 36 prosent, sammen med
St. Hanshaugen (42 prosent) og Frogner (34 prosent) i sentrum vest. Lavest ligger igjen

Groruddalen med Stovner (18 prosent) og Alna (20 prosent).



Vestre Aker

Bjerke

Dstensjo

Nordstrand

Andel ungdom som har
brukt cannabis siste ar
feerre enn 20%
20% til 25%
25% til 30%
30% til 35%,

Sendre Nordstrand

35% til 40%
flere enn 40%

Figur 2. Andel ungdom pa videregaende skole som har brukt cannabis siste ar etter bydel

Figur 3 viser at flest hadde brukt kokain i sentrum vest og Oslo vest med Frogner (14
prosent), St. Hanshaugen (13 prosent), Vestre Aker (12 prosent) og Ullern (12 prosent) pa
topp. Lavest la igjen de samme to bydelene i Oslo gst: Stovner (4 prosent) og Alna (5
prosent).
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Figur 3. Andel ungdom pa videregaende skole som har brukt kokain siste ar etter bydel

I hele utvalget hadde 61 prosent brukt minst ett av de tre rusmidlene. | figur 4 har vi tatt
utgangspunkt i denne gruppen og sett pa graden av flerbruk. Drayt halvparten (52 prosent) av
alle som hadde brukt minst ett av rusmidlene hadde bare drukket seg beruset pa alkohol, mens
neermere én av tre har kombinert alkohol med cannabis og 11 prosent har brukt alle tre
rusmidler. Under 2 prosent hadde brukt alkohol og kokain, men ikke cannabis, mens 3 prosent

hadde brukt bare cannabis.
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Figur 4. Andel ungdommer — blant alle ungdommer som (a) har veert beruset eller (b) brukt

cannabis eller (c) brukt kokain — med ulike mgnstre av bruk av disse tre rusmidlene

Gjennom flernivaanalyser undersgkte vi sa hvordan variabler pa bydels-, familie- og
individniva hang sammen med bruk av henholdsvis alkohol, cannabis og kokain.

Resultatene for alkohol presenteres i tabell 1 i appendiks 1. Modell O er en
flernivaanalyse med bare bydel som prediktor. Vi ser at 15 prosent av variansen (ICC =
0,146) i det & ha drukket seg beruset i lgpet av det siste aret kan tilskrives hvilken bydel man
bor i. | modell 1 ble S@S pa bydelsniva tatt med som forklaringsvariabel. Hgy S@S henger
sammen med gkt sannsynlighet for & ha drukket seg beruset. Det meste av variansen mellom
bydelene forklares av S@S-samlemalet, og det gjensto bare 0,9 prosent uforklart varians pa
bydelsniva (ICC = 0,009). | modell 2 inkluderte vi kjgnn samt familie- og individvariablene.
Jenter har gkt risiko for a drikke seg beruset sammenlignet med guttene. Det er ogsa en
positiv assosiasjon mellom S@S i familien og beruselsesdrikking, mens innvandrerbakgrunn
gir lavere sannsynlighet. Tett foreldreoppfelging gir lavere risiko, mens alkoholliberale
normer blant foreldrene er knyttet til hayere risiko for beruselsesdrikking. Individvariablene
avdekket en hayrere risiko for beruselsesdrikking blant sosiale ungdommer. Det er en positiv
sammenheng mellom beruselsesdrikking og bade problematferd og depressive symptomer.
Sammenhengen til S@S pa bydels- og familieniva er fortsatt tydelig signifikant etter kontroll
for gvrige kjennetegn ved familien og individet.

| tabell 2 i appendiks 1 presenteres resultatene for cannabis. Modell O viser at i

underkant av 3 prosent av variansen kan tilskrives bydelsniva, altsa markant mindre enn for

10



alkohol. I modell 2 inkluderte vi alle de andre variablene, og tabellen viser at S@S malt pa
bydels- og familieniva ikke lenger er relatert til bruken av cannabis, samt at sannsynligheten
for at jenter rapporterer bruk av cannabis er lavere enn for gutter. Innvandringsbakgrunn er
relatert til lavere risiko for bruk, men ikke sa sterkt som ved alkohol. Tett foreldreoppfelging
reduserer ogsa risiko for bruk av cannabis, mens alkoholliberale normer er assosiert med gkt
risiko. Ungdommer som har venner a veere med pa fritiden har starre sannsynlighet for a
rapportere om bruk av cannabis enn andre. Hayere nivaer av problematferd og depressive
symptomer er ogsa forbundet med gkt risiko for bruk.

| tabell 3 i appendiks 1 presenteres analysene for kokain. Funnene minner noe om
mgnsteret for cannabis: Variansen som forklares av bydelen man bor i var pa snaut 4 prosent,
men til forskjell fra cannabis er det signifikant gkt sannsynlighet for bruk i bydeler med hgy
S@S, ogsa etter kontroll for andre variabler i modell 2. Det er derimot ingen signifikant
sammenheng mellom foreldrenes S@S og bruk av kokain. Gutter har hgyere risiko for bruk
enn jenter. Innvandrerbakgrunn gir lavere risiko, pa omtrent samme mate som for cannabis.
Foreldretilsyn reduserer sannsynligheten for bruk av kokain, mens alkoholliberale normer
gker sannsynligheten. Ungdommer som har venner a vare med pa fritiden har gkt risiko for

bruk, og det samme gjelder problematferd og depressive symptomer.

Diskusjon

Vi har belyst sasmmenhengen mellom bruk av alkohol, cannabis og kokain blant Oslo-ungdom
med sarlig vekt pa betydningen av sosiogkonomisk status pa bydelsniva og i familien.
Funnene viser at Oslo er sveert delt med hensyn til ungdoms bruk av alkohol, med mye hgyere
andeler som har drukket seg beruset i de velstaende vestlige bydelene. Den sosiogkonomiske
sammensetningen av bydelene forklarer statistisk det meste av forskjellene, men hgy S@S hos
foreldrene har ogsa betydning.

Bruken av de to mest utbredte illegale stoffene — cannabis og kokain — er i mindre grad
enn alkohol knyttet til S@S pa bydels- og familieniva. Bruken av cannabis var hgyest i
bydelene i sentrum gst (Gamle Oslo, Griinerlgkka og Sagene) og sentrum vest
(St. Hanshaugen og Frogner). Men S@S pa bydelsniva var ikke relatert til bruk av cannabis
etter kontroll for gvrige kjennetegn ved familien og individet selv. Funnene for kokain
plasserte seg i en viss forstand «mellom» det vi observerte for alkohol og cannabis: bydelene i

sentrum vest (St. Hanshaugen og Frogner) og vest (Vestre Aker og Ullern) ligger hayest. Etter
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kontroll for de gvrige variablene gjensto det fortsatt en signifikant sasmmenheng mellom hgy
bydels-S@S og bruk av kokain, som vi altsa ikke fant for cannabis.

Slik vi kjenner faglitteraturen, er dette den farste studien som med et populasjonsbasert
utvalg viser hvordan S@S pa bydels- og familieniva spiller ulik rolle for bruken av alkohol,
cannabis og kokain hos ungdom. Var studie tyder pa at unge oftere eksponeres for og bruker
bade alkohol og kokain i velstdende omrader, ulikt hovedfunnet i en klassisk studie om
tematikken (Crum et al., 1996). Vi kartla ogsa betydningen av andre familierelaterte og
individuelle kjennetegn. Svak oppfelging av foreldrene og alkohol-liberale normer i hjemmet
er assosiert med gkt risiko for bruk av alle de tre rusmidlene. Sosiale ungdommer har hgyere
sannsynlighet for bruk, det samme gjelder dem som rapporterer om problematferd og

depressive symptomer.

Mest alkohol i bydeler og i familier med hgy sosiogkonomisk status
Det er godt etablert at alkoholkonsumet er hgyere i hgyinntektsland enn i lavinntektsland

(Gmel et al., 2013). Studier av enkeltland viser dessuten at bruken er prosyklisk: Vi drikker
mer i gode enn i darlige tider (Kriger, 2010). En rekke studier, fra mange land, viser ogsa en
positiv sammenheng mellom bruk av alkohol og inntekt og utdanning (dsthus et al., 2016).
En metastudie med et tidsspenn pa hele femti ar viste at en dobling av inntekten kunne knyttes
til rundt 60 prosent gkning av konsumet (Nelson, 2013).

Derimot har ikke disse sosiogkonomiske sammenhengene vert like entydige i studier
blant ungdom. Internasjonale oversiktsstudier peker mot at S@S-relaterte variabler har
begrenset betydning for ungdoms alkoholbruk (Hanson & Chen, 2007; Richter et al., 2006).
En norsk studie av betydningen av prisfglsomhet tydet ogsa pa at prisen pa alkoholholdige
drikkevarer pavirker ungdoms alkoholbruk mindre enn blant voksne (Berg & Bretteville-
Jensen, 2005).

Pa den annen side tyder en norsk longitudinell studie pa at det pengebelgpet
ungdommer har til disposisjon (gjennom lommepenger og ekstrajobber) predikerer beruselse
pa alkohol seinere i ungdomsarene (Brunborg et al., 2021). En tidligere studie basert pa data
fra Oslo-ungdom i 2012 dokumenterte ogsa at det var S@S-relaterte forskjeller i alkoholbruk
bade pa bydels- og familieniva, hvor hgy S@S gikk sammen med gkt konsum (Pedersen et al.,
2015). Data til foreliggende studie ble samlet inn mer enn ti ar seinere og viser at de S@S-
relaterte forskjellene i alkoholkonsumet synes a ha holdt seg. Studien viser at alkoholliberale
normer i hjemmet og lav oppfelging fra foreldrene bidrar ogsa til gkt risiko for et hgyere

konsum. Dessuten er risikoen hgyere for at de mest sosiale ungdommene drikker
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sammenlignet med andre unge. En ny norsk studie peker ogsa pa at sterke sosiale nettverk er
knyttet til gkt konsum (Enstad et al., 2023). P& den annen side finner vi ogsa positive
sammenhenger mellom beruselse og bade problematferd og depressive symptomer (se ogsa
Kuntsche et al., 2005). Bade hgy sosialitet, atferdsproblemer og depressive symptomer synes
altsd & gke risiko for alkoholbruk.

Bruk av alkohol kan medfare en rekke problemer, og blant ungdom er de akutte rus-
skadene som ulykker, seksuelle overgrep og vold av sarlig betydning. Dess mer en drikker,
dess starre er kostnadskontoen (Babor et al., 2023). Det ville derfor vare rimelig a anta at
siden de drikker s mye oftere, padrar ungdom pa Oslo vest seg flere alkoholrelaterte skader
enn ungdom pa Oslo gst. Men det er ikke opplagt: Bruken medfarer — relativt sett — oftere
problemer blant ungdom gst i byen (Pedersen et al., 2015). Slike sammenhenger kalles gjerne
the alcohol harm paradox og innebzrer at personer fra lav S@S lettere far alkoholrelaterte
skader (Lewer et al., 2016). En hypotese har vert at et «eksplosivt» drikkemgnster blant de
med lav S@S kombinert med feerre ressurser som kan fungere som beskyttelse gker risikoen,
men forelgpig har en ikke fatt sikker kunnskap om mulige virkningsmekanismer (for en
diskusjon, se Rossow, 2024, under utgivelse).

Vi har vist at jentene har hgyere risiko enn guttene for a drikke seg beruset. Det kan
synes overraskende. Funn fra mange land og over mange ar viser nemlig at menn drikker mer
enn kvinner, de drikker seg oftere beruset og har tre—fire ganger sa hgy sannsynlighet som
kvinner for & fa en alkoholrelatert diagnose gjennom livslgpet (Bye & Rossow, 2022;
Carvalho et al., 2019). Men sammenhengene avtegner seg tydelig farst i voksen alder. Data
fra ESPAD-undersgkelsen fra mange europeiske land viser at gutter oftere enn jenter drikker
seg beruset i et flertall av landene, men i en god del land, blant annet Norge, ser en det
motsatte mgnsteret (ESPAD, 2019). Bruksmgnstrene av alkohol blant ungdom peker altsa mot

kjgnnede normer, som varierer mellom landene.

Bruk av illegale rusmidler og sosiogkonomisk status
Figur 2 og 3 viser at andelen som har brukt cannabis og kokain er hgyest i de indre og indre

vestlige bydelene. Men etter kontroll for familierelaterte og individuelle kjennetegn, var
verken S@S-indikatoren pa bydelsniva eller familiens S@S statistisk signifikant nar det gjaldt
bruk av cannabis. Tilsvarende analyser for kokain avdekket en signifikant effekt av hay S@S
pa bydelsniva, men ingen effekt av familiens S@S. For bruk av begge rusmidlene fant vi ellers
omtrent de samme familierelaterte og individuelle prediktorene som for bruken av alkohol,

med unntak av kjgnn: Gutter har klart hgyere risiko for bruk av bade cannabis og kokain.
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Mye dealing av cannabis har foregatt utenders i de sentrumsnzre delene av Oslo
(Sandberg & Pedersen, 2009). Det meste av aktiviteten har na antakelig flyttet seg til sosiale
medier (Bakken et al., 2023). Det er derfor interessant at bopel i sentrum og sentrum vest i
Oslo likevel gar sammen med hgyere forbruk av bade cannabis og kokain. En mulig
forklaring er at det brukes mye illegale rusmidler i det urbane utelivet, og at disse omsettes pa
og rundt barer og klubber (Edland-Gryt, 2021). Ungdom som er bosatt i de mest urbane
delene av byen kan derfor i sterkere grad eksponeres for dette. Det kan ogsa tenkes at den
intense festkulturen knyttet til russefeiringen pa Oslo vest spiller en rolle (Andersen et al.,
2017). Seerlig russebussene synes a veere en viktig arena for bruk av rusmidler hvor det er
liten sosial kontroll (Fjer et al., 2016). Tidligere studier kan tyde pa at kokain gjerne brukes
sammen med alkohol, og at det ofte inntas sveert hyppig i lgpet av en kveld (Pennings et al.,
2002). Samlet blir dette forbruksmensteret kostbart, noe som kan bidra til sasmmenhengen til
hegy S@S pa bydelsniva. For alkohol ser vi gkt bruk ogsa i ytre Oslo vest, noe som kanskje
kan knyttes til et generelt hgyt forbruk av alkohol i disse bydelene, men ogsa til
alkoholliberale normer hos den voksne befolkningen. Alkohol hgrer oftere med i sosiale
sammenhenger, og muligheten til ungdom for & fa tak i alkohol gjennom familien er antakelig
stor. Det er ikke pad samme mate situasjonen ved illegale rusmidler.

Resultatene viser at gutter har hgyest sannsynlighet for a bruke cannabis og kokain.
Dette kan kanskje forklares ved at det er knyttet ulike forventninger til gutters og jenters
atferd og ogsa til forestillinger om akseptabel femininitet og maskulinitet. Bruk av illegale
rusmidler innebzrer et brudd med normer for hva som forventes av jenter, mens den lettere
synes a passe inn i maskuline kjgnnsroller med stgrre rom for bade utagerende atferd og
lovbrudd, og hvor det ogsa er mindre sannsynlig for negative sanksjoner og pafelgende

stigma (Schwencke et al., 2023).

Flerbruk
Alkohol er fortsatt — med god margin — det mest brukte rusmidlet blant ungdom i Oslo.

Likevel var det, blant dem som hadde brukt minst ett rusmiddel, bare drgyt halvparten som
kun hadde brukt alkohol. Neermere én av tre hadde kombinert alkohol og cannabis, og dreyt
én av ti hadde progvd alle tre rusmidlene vi kartlegger i undersgkelsen. Vi bedgmmer dette
som viktig: Mange av dem som deltar i alkoholbaserte festkulturer kommer na i kontakt med
cannabis eller kokain. Tidligere forskning har vist at det pa dette feltet ofte er en bestemt
sekvens i tid: Alkohol kommer farst, sa introduseres cannabis, mens kokain farst dukker opp

seinere (Kandel & Yamaguchi, 1993). Virkningsmekanismen synes & vere at ungdom blir
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eksponert for cannabis i festkulturer med mye alkohol, og farst i neste runde blir de eksponert
for kokain i «mer avanserte» festkulturer hvor bade alkohol og cannabis inngar (Wagner &
Anthony, 2002). Vi har ikke longitudinelle data og kan ikke teste slike sammenhenger. Men
det er verd & merke seg at gruppen som bare kombinerer alkohol og kokain er liten, noe som
er forenlig med hypotesen om en slik sekvens i tid (se ogsa Edland-Gryt, 2021; Pape et al.,
2009).

Vi ma understreke at vi kun har belyst bruken av de tre rusmidlene alkohol, cannabis og
kokain. Ut fra var studie kan vi ikke konkludere med hensyn til mulige problemer ved bruken.
Pa alkoholfeltet er det imidlertid godt dokumentert at det generelle konsumet gir et godt
inntak til & estimere et bredt spekter av skadevirkninger (Babor et al., 2022). Det samme synes
a vaere tilfelle for reseptbelagte legemidler med potensial for avhengighet (Rossow &
Bramness, 2015).

Konklusjon
Vi har vist at hgy S@S pa bade bydelsniva og i familien er knyttet til gkt sannsynlighet for &

drikke seg beruset. Dette kan vare en medvirkende arsak til de store forskjellene i
alkoholbruk mellom Oslo vest og gst. Hay S@S spiller imidlertid ikke samme rolle for bruken
av cannabis. Derimot er det ogsa en positiv sammenheng mellom hgy S@S pa bydelsniva og
bruk av kokain.

Mye av forskningen pa feltet har tatt for gitt at the disadvantage hypothesis er den
rimelige rammen for & forstd sammenhengen mellom bopel og bruk av rusmidler. Selv om vi
ikke har belyst problempreget bruk av de tre rusmidlene i denne studien, mener vi det er
grunn til 3 merke seg at det er i de mest velstdende omradene av Oslo vi finner mest bruk av
alkohol og kokain, som er to av rusmidlene med hgyest skadepotensial (Nutt et al., 2010).

Videre har vi vist at naermere halvparten av dem som har erfaringer med a drikke seg
beruset ogsa har prevd cannabis og/eller kokain. Det har blitt antydet at koplingen mellom
alkohol og kokain kan veere sterkere enn den mellom alkohol og cannabis, men vi finner lite
statte for dette. Til slutt har vi vist at jenter har starre sannsynlighet for a drikke seg beruset,
mens guttene har hgyere sannsynlighet for a bruke illegale rusmidler. Selv om flerbruk av
alkohol og illegale rusmidler er vanlig, kan altsa samspillet arte seg ulikt for gutter og jenter.

Studien peker mot behovet for rusforebyggende arbeid i velstaende miljger som
vanligvis kanskje ikke bedgmmes som serlig sarbare. Dessuten bgr det rusforebyggende
arbeidet ta hgyde for at bruken av alkohol na ofte veves inn i bruk av de illegale rusmidlene

cannabis og kokain.
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Appendiks 1

Tabell 1

Logistisk flernivaanalyse med det a ha drukket seg beruset minst én gang siste ar som avhengig variabel, bydel pa niva 2 og individ pa

niva 1.

Modell 0 (n=9 032)
OR (95 % CI)

Modell 1 (n=9 032)
OR (95 % CI)

Modell 2 (n=8 378)
OR (95 % CI)

Bydelsvariabler

DLSI
Individvariabler
Kjgnn

Alder (sentrert)
Sosiogkonomisk status

To utenlandsfaedte foreldre
Foreldreoversikt (sentrert)

Far lov til & drikke alkohol

Har venner a veere med pa fritiden
Problematferd

Depressivt stemningsleie

Jente
16-19 ar
Lav
Middels
Hoy

Ja

1-4

Ja

Ja

0-6

1-4

2,41 (2,15-2,69)***

1,70 (1,52-1,91)%**

1,62 (1,44-1,82)***
1,30 (1,22-1,39)***
Ref.

1,51 (1,31-1,74)***
1,88 (1,61-2,19)***
0,27 (0,23-0,31)***
0,65 (0,59-0,73)***
3,64 (3,23-4,10)***
3,49 (2,77-4,39)***
2,06 (1,95-2,18)***
1,35 (1,25-1,45)***

ICC bydel
AIC

0,146
12738,6

0,009
12699,5

0,007
8549,1

Note. Signifikansnivaer: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabell 2
Logistisk flernivaanalyse med det & ha brukt cannabis minst én gang siste ar som avhengig variabel, bydel pa niva 2 og individ pa niva
1.

Modell 0 (n=9002) Modell 1 (n=9 002) Modell 2 (n=8 348)

OR (95 % CI) OR (95 % CI) OR (95 % CI)

Bydelsvariabler
DLSI 1,26 (1,07-1,48)** 1,08 (0,92-1,26)
Individvariabler
Kjgnn Jente 0,78 (0,70-0,88)***
Alder (sentrert) 16-19 ar 1,11 (1,04-1,18)***
Sosiogkonomisk status Lav Ref.

Middels 1,01 (0,88-1,16)

Hoy 1,02 (0,88-1,19)
To utenlandsfaedte foreldre Ja 0,64 (0,55-0,74)***
Foreldreoversikt (sentrert) 1-4 0,54 (0,49-0,60)***
Far lov til & drikke alkohol Ja 1,81 (1,61-2,04)***
Har venner a veere med pa fritiden Ja 2,46 (1,90-3,18)***
Problematferd 0-6 1,91 (1,83-2,00)***
Depressivt stemningsleie 1-4 1,39 (1,30-1,50)***
ICC bydel 0,029 0,018 0,015
AlC 12202,8 12198,3 9189,7

Note. Signifikansnivaer: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Tabell 3

Logistisk flernivaanalyse med det & ha brukt kokain minst én gang siste ar som avhengig variabel, bydel pa niva 2 og individ pa niva

1.

Modell 0 (n=8 306)
OR (95 % CI)

Modell 1 (n=8 306)
OR (95 % CI)

Modell 2 (n=7 858)
OR (95 % CI)

Bydelsvariabler
DLSI
Individvariabler
Kjgnn

Alder (sentrert)

Sosiogkonomisk status

To utenlandsfaedte foreldre
Foreldreoversikt (sentrert)
Far lov til & drikke alkohol
Har venner a veaere med pa fritiden

Problematferd

Depressivt stemningsleie

Jente
16-19 ar
Lav
Middels
Hoy

Ja

1-4

Ja

Ja

0-6

1-4

1,46 (1,31-1,61)***

1,40 (1,23-1,60)***

0,51 (0,42-0,61)***
1,42 (1,28-1,57)***
Ref.

1,10 (0,87-1,39)
1,11 (0,87-1,41)
0,66 (0,50-0,86)**
0,84 (0,72-0,98)*
1,66 (1,36-2,03)***
1,67 (1,11-2,53)*
1,93 (1,82-2,05)***
1,35 (1,20-1,52)***

ICC bydel
AIC

0,038
5753,1

0,004
5735,2

0,002
4222,1

Note. Signifikansnivaer: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Appendiks 2 — variabelbeskrivelser

Bydelsvariabler fra statistikkbanken til Oslo kommune

DLSI (district level socioeconomic status) er et samlemal basert pa syv ulike sosiogkonomiske indikatorer pa
bydelsnivé hentet fra statistikkbanken til Oslo kommune (https://www.oslo.kommune.no/statistikk/) (o = 0,94).
Malet er inspirert av tidligere studier om sosiogkonomiske forskjeller pa bydelsniva i Oslo (Pedersen et al., 2015).
Sa langt det lot seg gjare, ble tallene hentet for aldersgruppen som ville vert foreldrene til deltakerne i Ung i Oslo
2023. Indikatorene er: (1) gjennomsnittsinntekt i aldersgruppen 45-54 ar for aret 2020; (2) andel i aldersgruppen
40-49 ar som var i arbeid i 2021; (3) andel i aldersgruppen 40-49 ar som ikke har utdanning ut over grunnskole i
2020; (4) andel av befolkningen i aldersgruppen 3061 ar som ikke var sysselsatt, i utdanning eller i
arbeidsmarkedstiltak i 2021; (5) andel av husholdningene i bydelen bestdende av aleneforeldre i 2021; (6) andel av
befolkningen i aldersgruppen 4049 ar med to utenlandsfadte foreldre i 2021; (7) andel av befolkningen i
aldersgruppen 50-69 ar som dgde i 2021. De ulike indikatorene ble farst omkodet til standardiserte z-skarer og
endret slik at haye verdier tilsier hgy sosiogkonomisk status, far variabelen ble laget som et gjennomsnitt av de syv
indikatorene.

Individvariabler fra Ung i Oslo 2023

Kjgnn ble malt med spgrsmalet «Er du gutt eller jente?» med svaralternativer «gutt», «jente» og «annen
kjennsidentitet». Andelen deltakere som svarte «annen kjgnnsidentitet» var for liten til at det var mulig a gjare
statistiske analyser pa gruppen, sa denne er utelatt fra analyser hvor kjgnn er inkludert som variabel.

Alder ble mélt med sparsmélet «Hvor gammel er du?» med svaralternativer «16 ar eller yngre», «17 ar», «18
ar», «19 ar» og «20 &r eller eldre». Deltakere eldre enn 19 ar fikk ikke besvare resten av spgrsmalene i
undersgkelsen. Variabelen ble sentrert rundt gjennomsnitt i analysene.

Sosiogkonomisk status ble malt ved hjelp av et samlemal bestédende av informasjon om foreldres utdanning,
antall bgker i hjemmet og fire spgrsmal inspirert av Family Affluence Scale (FAS) (Currie, 2008). Malet er inkludert
i analysene som en tredelt variabel med nivéene lav, middels og hgy sosiogkonomisk status. Detaljer om malet
finnes i tidligere publikasjoner (Bakken et al., 2016).

To utenlandsfadte foreldre ble malt med spgrsmalet «Hvor er foreldrene dine fgdt?» med svaralternativer
«begge er fgdt i Norge», «den ene er fgdt i Norge, den andre i utlandet» og «begge er fadt i utlandet». VVariabelen er
kodet slik at den skiller de som har to foreldre fgdt i utlandet fra resten av deltakerne.

Foreldreoversikt ble malt som gjennomsnittsverdien pa fire pastander fra et spgrsmalsbatteri om unges
forhold til sine foreldre (o = 0,67). Deltakerne fikk sparsmalet «Hvor godt passer det som star under for dine
foreldre eller foresatte?» med svaralternativer «passer sveert godt», «passer ganske godt», «passer ganske darlig» og
«passer sveert darlig». De tre pastandene var «De pleier & vite hvor jeg er, og hvem jeg er sammen med i fritida»,
«De kjenner de fleste av vennene jeg er sammen med i fritida», «De er svart interessert i livet mitt» og «Jeg
forsgker & holde mesteparten av fritida mi skjult for dem». Pastandene ble kodet slik at hgye verdier tilsier hgy grad
av foreldreoversikt. Variabelen ble sentrert rundt gjennomsnitt i analysene.

Far lov til & drikke alkohol ble mélt med sparsmalet «Far du lov til & drikke alkohol av dine
foreldre/foresatte?» med svaralternativer «ja», «nei» og «vet ikke». Variabelen er kodet slik at den skiller de som
svarte «ja» fra resten av deltakerne.

Har venner & vaere med pa fritiden ble malt med sparsmalet «Har du noen & vaere sammen med pa fritida?»
med svaralternativer «ja, alltid», «ja, som regel», «nei, som regel ikke» og «nei, aldri». Variabelen er kodet slik at
den skiller de som svarte «ja, alltid» eller «ja, som regel» fra resten av deltakerne.

Problematferd ble mélt som summen av antallet ulike former for problematferd deltakerne hadde utfart minst
én gang i lepet av det siste aret. De ulike typene problematferd var: «Tatt med deg varer fra butikk uten & betale»,
«vert i slasskamp», «med vilje gdelagt eller knust vindusruter, busseter, postkasser eller lignende (gjort harverk)»,
«sprayet eller tagget ulovlig pa vegger, bygninger, tog, buss eller lignende», «lurt deg fra & betale pa kino,
idrettsstevner, buss, tog eller lignende» og «veert borte en hel natt uten at foreldrene dine visste hvor du var».

Depressivt stemningsleie ble malt som gjennomsnittsverdien pé seks pastander hentet fra den anerkjente
skalaen Hopkins Symptom Checklist (o = 0,88) (Derogatis et al., 1974). Deltakerne fikk spgrsmalet «Har du i lgpet
av den siste uken veert plaget av noe av dette:» med svaralternativer «ikke plaget i det hele tatt», «lite plaget»,
«ganske mye plaget» og «veldig mye plaget». Symptomene var «fglt at alt er et slit», «hatt sgvnproblemer», «fglt
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https://www.oslo.kommune.no/statistikk/

deg ulykkelig, trist eller deprimert», «fglt haplgshet med tanke pa framtida», «falt deg stiv eller anspent» og
«bekymret deg for mye om ting».
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