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Hjelp der noden er storst: Nye arenaer for tidlig
intervensjon og psykologisk radgivning
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Catharina E. Wang

Nylig kom det en urovekkende rapport om svekket psykisk helse blant norsk ungdom og om gkende
suicidalitet hos unge jenter (Wichstrem, 2007). @kningen i psykiske lidelser er ikke et seernorsk
fenomen. Forekomsten av depresjon stiger i alle land vi kan sammenligne oss med (WHO, 2001),
seerlig blant unge mennesker (Kessler et al., 2005). Hvordan kan det ha seg at vi i fredstid og med
okende levestandard opplever at unge mennesker rammes av en potensielt dodelig epidemi av
pessimisme? Og hvordan kan de som rammes av haploshet og som ikke kjenner hjelpeapparatet, fa
god faglig hjelp?

Arsakene til epidemien finnes kanskje blant disse: hoyt tempo, mobilitet og ustabilitet; mange,
diffuse og gjensidig utelukkende krav pa alle omrader fra skole til sex; mangel pa nettverk, splittede
familier med heyt konfliktnivé; sprik mellom ideal og virkelighet, og skamfelelse over a falle
igiennom. Med utgangspunkt i evolusjonsteori ser Nesse og Williams (1995) den sterke gkningen av
depresjon som en konsekvens av de mange kravene i dagens samfunn. Depresjon kan forstas som en
naturlig forsvarsreaksjon nar individet utsettes for ukontrollerbart stress (Nesse, 2000). Med dette
utgangspunktet blir det viktig a hjelpe unge mennesker til a takle stress og navigere i en komplisert
verden pa hensiktsmessig vis. Det er viktig & rette oppmerksomheten mot ressurser og muligheter
heller enn mot mangler og risiko. A mete barn og unge pa hjemmebane, vare i forkant av problemene
og tilby verktoy som passer de unge, er viktige utfordringer for fremtidens psykologer.

Nar vi skal planlegge helsefremmende tiltak i psykisk helsevern, mé vi altsé forst sporre oss:
Hvem er i risikosonen? Hvor befinner de seg? Hvordan kan vi na de som trenger hjelpen mest? Og
dernest: Hva kan veaere virksom hjelp? Er behovene dekket, og kan tilbudene gjores bedre? For a fa svar
pé disse spersmalene tror vi psykologer og andre helseprofesjoner forst og fremst ma veere villige til,
béde fysisk og mentalt, a sette seg inn i barns og unges livsverden.

Hvor er barn og unge, og hva er de opptatt av? Spesielt ungdom har sine egne arenaer, der voksne
ikke har noen naturlig plass. Skal vi nd ungdom, ma vi veere villige til & mote dem pa deres premisser
pa de arenaene hvor de befinner seg, og pa et sprak de kjenner. Vi ma veere villige til 8 kommunisere
pé de unges premisser. Et godt eksempel pa dette er psykologen i Rede Kors-bussen pa den virtuelle
meteplassen, Habbo hotell, som vi leste om i forrige nummer av Tidsskriftet (Qverland, 2007).

Tiltak rettet mot skole og helsestasjon er ikke nye virkemidler, men har lenge vert nedprioritert
(NOU, 2004). I stedet for a bygges ned ber helsestasjonene og skolehelsetjenesten styrkes. Siktemalet
for forstelinjetjenesten bor vere tidlig identifikasjon av risiko, og videre a styrke barns, unges og
foreldres egne ressurser og deres egen mestringsevne. For & na et slikt mal er det viktig at ogsa
psykologer utdannes til forebyggende arbeid, og at de far praksis i forebyggende arbeid allerede i
studietiden.

Det er okt dokumentasjon for betydningen av malrettede intervensjoner for barn, unge og unge
voksne i risikosonen, som «Friends», «De utrolige drene» og MoodGYM (Christensen, Griffiths &
Jorm, 2004). Det er behov for lett tilgjengelige fagfolk med kompetanse pa psykisk helse, som ved
Psykhjelpen pa ungdomskulturhuset Tvibit i Tromse (se artikkelen i dette nummeret av Tidsskriftet:
Wang et al.,, 2007), eller pa Familiesentre, som nd preoves ut i enkelte kommuner i regi av RBUP Nord.
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I forebyggende arbeid og intervensjoner rettet mot risikogrupper har det tradisjonelt veert mange
gode intensjoner, men tynt med forskningsbasert kunnskap. Helseforebyggende tiltak har vert bredt
siktet inn pa hele befolkningen og har ofte gatt hus forbi hos de som trenger det mest. Ungdom i
randsonen leser sjelden aviser, ser ikke Puls pa NRK1, og er ofte borte fra skolen, men de vil gjerne
delta pé kurs for & lage film der de kommuniserer om sitt eget liv (Vitterse & Waage, 2006).

Vi har ogsa fatt kunnskap om at informasjon om psykiske lidelser ikke bare er av det gode, og at
det til og med kan ha uheldige bivirkninger. Man skal veere forsiktig med a informere for detaljert om
symptomer og metoder ved spiseforstyrrelser (Rosenvinge & Borresen, 1999) og sannsynligvis ogsa
om selvskading, da dette kan fore til at symptomene leeres. Undervisning om symptombilder kan veere
nyttig for de som skal leeres opp i diagnostikk, men ikke sa hjelpsomt for de som skal leere a takle livet.
Helsemyndighetene krever na at rusforebyggende tiltak i skolen mé ha dokumentert effekt for de kan
implementeres. Mye god psykisk helse kunne vinnes pa at alle sakalte «skolepakker» ble effektevaluert.

Hvordan kan man sa leere mennesker i risikofaser og i tidlige sykdomsfaser & mestre problemer
pé mer hensiktsmessige mater? Mestring leeres ikke gjennom a lese informasjonsbrosjyrer, men heller
ved at man far prevd sine vante strategier i vanskelige situasjoner. Man ma fa anledning til & prove pa
alternative mater a mote stress pa. MoodGYM er ett slikt verktoy for a laere mestring og finnes pa PS-
portalen (se artikkel i dette nummeret av Tidsskriftet: Serensen, @stvik, Lintvedt, Gammon & Wang,
2007), en studentdrevet internettportal ved Universitetet i Tromse.
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