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Disposisjon / 4 postulater

• «Good news»: Ungdoms helse er bedre, og mulighetene for å 

forebygge og behandle uhelse er historisk på et høydepunkt
• Til tross for dette sliter hver femte ungdom med alvorlige 

helseproblemer
• Effektive tiltak er kunnskapsbasert, og må være uten ventetid og 

med sømløs samhandling i helsetjenestekjeden
• «Fake news»: noen unge utsettes for ikke-effektive tiltak og må leve 

med livslange helseplager
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Kasus i 3 deler

1. Andreas (14) er flink på skole, spiller fotball og har gode kammerater. Han har to 
yngre søsken. Far er vaktmester, mor økonomikonsulent. På foreldremøte bemerker 
lærer at Andreas er blitt stillere i det siste. Mor forteller da at hun har fått brystkreft.

2. To måneder senere er hodepine årsak til at far tar Andreas med til fastlegen. Når 
fastlegen får Andreas på tomannshånd, kommer det fram bekymring for mor og for 
at hans egen hodepine skyldes kreft. I tillegg forteller han at fotball ikke er så gøy 
lenger, og at hans gamle lagkamerater er begynt å plage ham i skoletida.

3. Etter tre måneder er Andreas borte fra skolen i enkelttimer og hele dager nesten 
hver uke. Han har hodepine hver dag. Han strever med skolearbeidet. Spill på data 
opptar hele ettermiddagene. Stadig nye helseplager hindrer ham i å delta på 
fotballtreninga. Mor og far er bekymret.

1. Anne (14) er flink på skole, spiller fotball og har gode kammerater. Hun har to yngre 
søsken. Far er vaktmester, mor økonomikonsulent. På foreldremøte bemerker lærer 
at Anne er blitt stillere i det siste. Mor forteller da at hun har fått brystkreft.

Skal skolen/læreren gjøre noe? 
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«Good news»: Ungdoms helse er bedre, og mulighetene for å 

forebygge og behandle uhelse er historisk på et høy depunkt
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Utfordringer for å ta vare på unges helse
Psykisk lidelse
(depresjon)

Én måned
Fire måneder

Depresjon hos unge: økt risiko for tilbakefall i voksen alder

Primærhelsetjenesten Spesialist-
Helse-
tjenesten

Kasus = 

Tiltak

30% 70%

Forebygge

Tid

WHO 10 – 24 år; 20% ca.  198 000 unge

Utgift i

kommunen

gevinst for

helseregionen

19/20
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Gode tiltak for å forebygge 

uhelse -

vi har  en god 

tradisjon
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Atferd med helserisiko
f.eks. knyttet til alkohol, 
narkotika, sex, vold ? 

Risikoatferd

Atferd som gir 
mestringsfølelse og 
pågangsmot som 
grunnlag for god 
helse
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Chatbots forstås som digitale assistenter 
eller hjelpere basert på automatiske 
dialogsystemer som samhandler med 
ungdom via naturlig språk. Den siste 
utviklingen innen kunstig intelligens og 
dyplæring stiller oss overfor nye muligheter.

Prosjektet vil forsøke å kartlegge 
utfordringene og mulighetene automatiske 
robottjenester vil ha i møte med unge 
mennesker

Hva er framtidens forebyggingsarena?
Intelligente robotter - vårt neste prosjekt
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Hva vet vi er effektiv 
forebygging?
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Godt skolemiljø fremmer psykisk helse!
• Andelen elever med positiv test for 

psykiske problemer/ symptomer på
depresjon varierer meget betydelig
mellom skolene i Oslo 

• (Beste skoler: gutter 0% jenter 3%; 
værste: gutter 19% jenter 39%).

• Denne variasjonen var assosiert
med positive og negative kvaliteter
ved miljøet ved den enkelte skole

• Konklusjon: Vi har både helse-
fremmende og skadelige skoler

Haavet, O.R., I. Dalen, J. Straand, Depressive symptoms in adolescent pupils are heavily influenced by the school they go to. A study of 10th 
grade pupils in Oslo, Norway. European journal of public health, 2006. 16(4): p. 400-4.
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Kasus i 3 deler

1. Andreas (14) er flink på skole, spiller fotball og har gode kammerater. Han har to 
yngre søsken. Far er vaktmester, mor økonomikonsulent. På foreldremøte bemerker 
lærer at Andreas er blitt stillere i det siste. Mor forteller da at hun har fått brystkreft.

2. To måneder etter foreldremøtet er hodepine årsak til at far tar Andreas med til 
fastlegen. Når fastlegen får Andreas på tomannshånd, kommer det fram bekymring 
for mor og for at hans egen hodepine skyldes kreft. I tillegg forteller han at fotball 
ikke er så gøy lenger, og at hans gamle lagkamerater er begynt å plage ham i 
skoletida.

14

Skal fastlegen tilby Andreas hjelp? 
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Hver femte ungdom sliter med alvorlige helseproblemer

16

Negative livshendelser og risiko for depresjon hos unge

Garløv I, Haavet OR. Psykiske vansker hos barn og unge. En veileder for fastleger og andre i første linje. 
Hertervig Akademisk. Stavanger 2011: 15
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Ulike tidsforløp for unges helseproblemer
Psykisk lidelse
(depresjon)

Én måned
Fire måneder

Primærhelsetjenesten Spesialist-
helse-
tjenesten

Tiltak

30% 70%

Behandling /
rehabilitering

Sømløs samhandling mellom 

helsetjenestene

Tid

17

18

Shared care
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7429 elever (16-20 år; 45,6% jenter)
1931 (25%) rapporterte at de trengte hjelp for depresjon/tristhet

� 256 søkte hjelp (13%)
� 1675 søkte ikke hjelp for sine psykiske plager
� 79% av de som ikke søkte hjelp for psykiske 

problemer hadde konsultert lege minst én gang det 
foregående år for andre ting 

Unge i Norge 
10-24 år har 
ca. 3 000 000 årlige 
konsultalsjoner hos 
landets 
4631 fastleger 

Mauerhofer A, Berchtold A, Michaud PA, Suris JC. GPs' role in the detection of psychological 
problems of young people: a population-based study. Br J Gen Pract 2009;59(566):e308-14.

Ahus området 
ca. 300 000 

Unges vanligste helseproblemer
Tilstand Relasjon til ungdoms perioden
Astma Behandling i ungdomstida påvirker forløpet i voksen 

alder
Type 1 diabetes Antall nye tilfeller har en topp i ungdomstida

Autoimmune tilstander ME (?), Systemisk lupus erythromatose, Juvenil 
idiopatisk arthritis, Autoimmune thyreoidea tilstander, 
Sclerodermi m.fl.

Ortopediske tilstander Idiopatisk scoliose, Osgood Schlatters sykdom, 
osteochondritis dissecans, muskel smerte syndromer 
m.fl.

Infeksjoner Klamydia, mononucleose, meningitt 

Metabolsk syndrom, fedme Insulin resistens syndrom og polycystisk ovarie 
syndrom

Hodepine Økt hyppighet av tensjonshodepine, migrene, tumores 
m.fl.

Depresjon (signalsykdom) Raskt økende antall i ungdomsårene med dreining mot 
voksent bilde: gutter:jenter = 1:2.5 
(Selvmord: gutter:jenter = 4:1)

Angstsykdommer Panikkangst, sosial angst, tvangslidelser, post 
traumatisk stress lidelse

Atferdsproblemer AD/HD,  sosial dysfunksjon, rusproblemer,  

Spiseforstyrrelser Debuterer i 14-17 års alder

Psykotiske lidelser Debuterer ofte sent i pubertetenR
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Effektive tiltak er kunnskapsbasert, og må være uten ventetid og 

med sømløs samhandling i helsetjenestekjeden
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Kasus i 3 deler

1. Andreas (14) er flink på skole, spiller fotball og har gode kammerater. Han har to 
yngre søsken. Far er vaktmester, mor økonomikonsulent. På foreldremøte bemerker 
lærer at Andreas er blitt stillere i det siste. Mor forteller da at hun har fått brystkreft.

2. To måneder senere er hodepine årsak til at far tar Andreas med til fastlegen. Når 
fastlegen får Andreas på tomannshånd, kommer det fram bekymring for mor og for 
at hans egen hodepine skyldes kreft. I tillegg forteller han at fotball ikke er så gøy 
lenger, og at hans gamle lagkamerater er begynt å plage ham i skoletida.

3. Etter tre måneder er Andreas borte fra skolen i enkelttimer og hele dager nesten 
hver uke. Han har hodepine hver dag. Han strever med skolearbeidet. Spill på data 
opptar hele ettermiddagene. Stadig nye helseplager hindrer ham i å delta på 
fotballtreninga. Mor og far er bekymret.

23

Ulike tidsforløp for unges helseproblemer
Psykisk lidelse
(depresjon)

Én måned
Fire måneder

Primærhelsetjenesten Spesialist-
helse-
tjenesten

Tiltak

70%

Sømløs samhandling mellom helsetjenestene

Fortløpende
reparasjon -
uføretrygd?

Tid

WHO 10 – 24 år; 20% ca.  198 000 unge

30%     depresjon hos unge gir økt risiko for tilbakefall i voksen alder    70%

01/20

19/20

24



27.04.2018

13

• Oppbyggingen av nervesystemet
• Vekst av dendritter
• Dannelse og eliminering av 

synapser
• Neuropeptid uttrykket og 

neurotransmitter reseptor 
følsomheten

• Påvirker regulering av impulser, 
aggresjon, læring og hukommelse

Gogtay, Giedd et al. Proc Nat Acad Sci 2004; 101:8174

Stress og hjernens utvikling i puberteten

25

Ta
risiko

Bølger av synaptisk “beskjæring” og 
“ledningsisolering” (myelinisering)

Abstrakt tenkning

Identitetsutvikling

Arbeids-
minne

Impuls-
kontroll

26
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«Sammen utgjør vi en forskjell!»

Hva er gode tiltak for å forebygge uhelse hos 
ungdom?

1. Tidlig tiltak; effektiv forebygging ved å fremme unges mestring og 
oppvekstvilkår i familien.

2. Effektive kommunale tilbud: Helsefremmende skoler, skolehelsetjeneste, 
klarere økonomisk lønnsomhet for …

3. Primærmedisinske tilbud: Fastlege bedre kompetanse på tidlig diagnose 
(depresjon en signalsykdom), kunnskap om effektiv behandling (CBT, 
medikamenter), god samhandling i kommunen og med 
spesialisthelsetjenesten (forskningsprosjekt: Shared care)

4. Spesialisthelsetjenesten: Øke tilgjengelighet, øke pasientstrøm og unngå 
ventetider etter modell fra Italiensk psykiatri, likeverdig samhandling

5. Kreve at helsetilbud til ungdom virkelig har dokumentert effekt! 27

28

Budskap / konklusjon: sammen utgjør vi en forskjell!

• «Good news»: Ungdoms helse er bedre, og mulighetene for å forebygge 
og behandle uhelse er historisk på et høydepunkt

• Til tross for dette sliter hver femte ungdom i Norge med alvorlige 
helseproblemer

• Effektive tiltak er kunnskapsbasert, uten ventetid og med sømløs 
samhandling i helsetjenestekjeden

• «Fake news»: noen unge mottar hjelp som ikke-er effektiv og må leve med 
livslange helseplager


