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Slik kan helsesgstre
oppdage og forebygge
psykiske plager hos
ungdom

Mange skoleelever har symptomer pa depresjon, men signalene kan
veere vanskelig a tyde. Det er derfor viktig a veere oppmerksom pa
endringer i falelsesuttrykk og funksjonsniva.
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HOVEDBUDSKAP

Ungdoms selvrapporterte psykiske helse viser at mer enn 20 prosent av elevene pa
ungdomsskolen har psykiske plager. Funn viser at det kan vaere vanskelig 8 oppdage at
ungdom ikke har det bra fordi de ofte skjuler det. Nedstemtheten kan pavirke deres helse og
evne til & felge opp skolen. Tidlig intervensjon, tett oppfalging og tverrfaglig samarbeid kan
forhindre at en psykisk vanske utvikler seg til psykisk lidelser.
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Det er gjort en kvalitativ studie med intervju av helsesgstre pa ungdomsskolen. Malet med
studien har veert & undersgke hvordan helsesgster kan bidra til 8 fange opp nedstemthet hos
ungdom tidlig.

Den siste nasjonale Ungdata-undersgkelsen (2016)
viser at én av fire til fem elever i ungdomsskolen har
folt seg ulykkelig, trist eller deprimert. 82 prosent av
elevene besvarte undersgkelsen (1). Andre
undersgkelser viser at pa ethvert tidspunkt har 15-20
prosent av barn og unge i Norge psykiske vansker i
form av atferdsproblemer, angst og depresjon.
Symptomene er sa tydelige at de gar ut over trivsel,
leering, daglige gjgremal og samver med andre (2).

Angst og depresjon er de mest utbredte
vanskene/lidelsene generelt i samfunnet og
forekomsten gker i ungdomsalderen. Angst og
depresjon er lettest og mest lgnnsomt a forebygge.
Forebyggende tiltak og tidlig intervensjon i den
kommunale primerhelsetjenesten vil kunne forkorte
sykdomsforlgp og redusere utbredelsen av sykdom og
funksjonstap (3-5).

Risikofaktorer for a utvikle psykiske vansker hos
individet beskrives, av Major og medarbeidere, som
lav selvfglelse, manglende opplevelse av kontroll over
eget liv og manglende mestringsevne. Mobbing er en
sterk risikofaktor for psykiske problemer hos barn og
unge. Innsats for a fjerne risikofaktorer vil derfor
kunne forebygge utvikling av psykiske vansker og
lidelser (4).

Tidlig handtering

Selv lette psykiske problemer kan gi stgrre risiko for
psykisk sykdom senere i livet (6). Derfor ma psykiske
vansker handteres tidlig. Tidlig oppdagelse er et mal
og forebygging er et fgrende prinsipp i
Samhandlingsreformen (3, 7).



Dersom forebygging skal fa stor effekt, ma
hovedinnsatsen rettes mot arenaer utenfor
helsevesenet, fordi helse i stor grad blir pavirket av
forhold som ligger utenfor helsetjenestens kontroll (4).
For barn og ungdom er det her snakk om skolen.
Forebygging betyr i praksis a redusere antall nye
tilfeller av sykdom far de oppstar (8). Ifglge nye
retningslinjer for skolehelsetjenesten bar helsesgster
konsentrere seg om a oppdage psykiske plager og
lidelser hos barn og ungdom som et ledd i det
helsefremmende og forebyggende arbeidet (9).

Studien er kvalitativ og det er gjort tre
fokusgruppeintervjuer av ni helsesgstre som jobber pa
ungdomsskolen. For a analysere data ble Kvales tre

nivaer av fortolkning benyttet.

Ut fra analysen var det tre hovedtema som ble
identifisert ut i fra intervjuene:

» Det er vanskelig & oppdage depressive symptomer
hos ungdom

o Konsekvenser av vanskene ved depressive
symptomer

o Tverrfaglig samarbeid og tilrettelegging for elever
med depressive symptomer.

Resultater og diskusjon

Helsesgstrene forteller at det kan vere vanskelig a
fange opp depressive symptomer hos ungdom fordi de
ofte skjuler at de strever overfor omgivelsene. De
«setter pa seg en maske og et smil». Ungdom er i en
brytningsfase og noe av symptombildet kan oppfattes
av omgivelsene som normale tendringssvingninger.
Det er viktig a se etter endringer hos ungdommer for a
fange opp tidlige symptomer pa nedstemthet. En av
informantene sier:



«Og sa tenker jeg ... det med ungdommer og
depresjon ... de kan ofte smile. De kan vere glad utad
pa en annen mate enn voksne, at det mer er sann
amperhet, tomhet eller ... De har kanskje ogsa mer
problem med & kommunisere helt hvordan de har det.
Og utad sa kan det se veldig sann vanlig og greit ut.»

Bli kjent med elevene

Informantene mgter mange ungdommer med
depressive symptomer pa ungdomsskolen. Det er flere
mater d fange opp ungdom som er nedstemte. En
helsesgster forteller:

«Det er liksom mange forskjellige kanaler. Noen er jo
de vi fanger opp i 8.-klassegruppene, noen far vi via
leerere eller sosiallerer, noen elever kommer selv,
banker pa dgra og en god del kommer fra foreldre, som
tar kontakt fordi de er bekymret for ungdommen sin av
en eller annen drsak. Jeg far en del mail og telefoner».

Det er viktig a bli kjent med elevene i starten av
ungdomsskolen. Pa 8. trinn kan elevene fylle ut
opplysninger om egen helse via et
helseopplysningsskjema og helsesgster kan bli litt
kjent med elevene og innkalle til en samtale. Pa 8.
trinn far elevene ogsa tilbud om & delta i
helseopplysningsgrupper. I gruppene — som er for alle
elever — informerer helsesgster om helse generelt og
om hva elevene kan gjgre hvis de har problemer og
hvem de kan henvende seg til.

Apen dor

Helsesgstrene er opptatt av a vere tilgjengelig og ha en
«apen dgr» for & kunne fange opp elever med psykiske
vansker. Mange elever kommer pa «drop-in» eller en
venn av dem kommer og er bekymret. En informant

sa:



«Mange elever som kommer med «vondter», kommer
gjerne for noe underliggende. De kan bruke lang tid pa
a bli kjent far de tor a fortelle om det som er mest
sarbart.»

Det er viktig a veere tilgjengelig akkurat nar
ungdommen trenger det. Hvis en elev endelig har tatt
mot til seg og kommer for a prate om det som er
vanskelig, kan det veere at eleven ikke kommer tilbake
dersom dgren er stengt eller om han/hun blir bedt om a
komme tilbake senere.

«Det er lettere for mange a ta kontakt for

fysiske plager enn for psykiske vansker.»

Det er lettere for mange 4 ta kontakt for fysiske plager
enn for psykiske vansker. En helsesgster sier det pa
denne maten:

«For dem som har slatt seg, de gar ofte bare rett inn og
sier: Hei! Jeg har slatt meg her eller der. Mens for dem
som strever, de titter kanskje litt mer forsiktig inn og
sier: ‘Er du ledig na? Passer det? Jeg skulle sa gjerne
hatt ...». Du ser det litt egentlig pa hele kroppsspraket
i dagren der, at de liksom kikker inn og gynene flakker
litt i dgrapningen, titter inn og ser seg kanskje litt over
skulderen; ‘er det noen bak meg?’».

Informantene sier at de ser en forskjell pa de elevene
som har noe konkret de gnsker hjelp til og pa de
elevene som strever psykisk. Helsesgstrene forteller at
de fanger opp ungdommenes signaler pa at de strever.
De snakker om «den tause kunnskapen» som utvikles
etter lengre erfaring i arbeidet med ungdom i
skolehelsetjenesten.

Se etter endringer



Informantene sier at man ma se etter endringer hos
ungdommene for a fange opp tidlige symptomer pa
nedstemthet. Vanlige tendringsproblemer kan vere
humgrsvingninger, irritabilitet, rot og forglemmelser,
impulsivitet og manglende konsentrasjonsevne (10).
Humgrsvingninger som sinne, tristhet og irritabilitet er
vanlig ved depressivitet. Det er to generelle trekk
omgivelsene skal vaere obs pa dersom de blir bekymret
for en ungdom; hvor store humgrsvingningene er og
endringer i funksjonsnivaet (10).

Andre atferdsendringer kan ogsa veere at ungdommene
kan oppleve en stor grad av fglsomhet for kritikk
kombinert med fysiske symptomer som hodepine, verk
i kroppen, kvalme eller andre ubehag. Videre kan det
veere endringer i sove- og spisevaner eller tendenser til
a utagere mer enn vanlig, ta stgrre risiko og tilbringe
mindre tid sammen med venner og familie.

Hvis atferdsendringene varer i mer enn to uker er det
grunn til a bli bekymret og til a handle. Jensen
presiserer at ved enhver bekymring for at tenaringen
gjennomgar plutselige eller gradvise forandringer, ma
tendringen fanges opp og fa hjelp (10).

Hemmer elevene

Mange ungdommer er stresset og helsesgstrene
beskriver at de kan ha symptomer som sgvnvansker,
bekymringstanker, konsentrasjonsvansker, fysiske
plager og ensomhetsfglelse. Den kvantitative
undersgkelsen til Young & Dietrich viser til at stress,
bekymringer og negative tanker spiller en rolle ved
utviklingen av depressive symptomer (11). Young og
Dietrich har undersgkt stressende livshendelser hos
ungdom og ser en tydelig sammenheng mellom stress
og depresjon hos ungdom (12).

Pa 8. trinn kartlegges ungdoms helse gjennom et
helseskjema. Dette samsvarer med forskning pa tidlig
intervensjon, hvor det anbefales kartleggingsskjemaer
for & kunne fange opp tidlige symptomer pa depresjon
(13).



Informantene erfarer at nedstemthet hemmer elevene
fra a utnytte sitt fulle potensial. De kan fa fysiske
symptomer, endringer i falelseslivet, sitt sosiale liv,
kognitive forandringer og de klarer ofte ikke a falge
opp (skole)hverdagen slik de gjorde far. En av
informantene beskriver hvordan nedstemthet pavirker
livet til ungdom:

«Ja, det tenker jeg, at man ikke klarer a leve det livet
man vanligvis lever. Det pavirker din daglige
fungering. At du har et sa stort symptomtrykk at det
pavirker hva du greier a utfgre. Da er det ganske
alvorlig. Noen symptomer, som & ha det litt kjipt, det
har vi alle. Men nér det begynner a pavirke deg til a
ikke greie a komme deg opp om morgenen, eller du
mangler initiativ, trekker deg bort, isolerer deg, ikke
klarer a fglge opp det daglige programmet ditt, da har
det gatt for langt».

Trekker seg tilbake

Helsesgstrene er opptatt av at det er lite som skal til for
ungdommene far problemer med a faglge opp de
daglige gjgremalene, slik de gjorde for. Dersom
elevene ikke lenger klarer a leve opp til forventninger
pa skolen og sosialt, beskriver en av helsesgstrene at
ungdommene resignerer:

«Nar de ikke klarer a henge med i det som er forventet,
trekker de seg tilbake, og sa tar det sa mye av
tankeenergien. Sa jeg ser at de bruker mye energi pa a
henge med pa det faglige, det sosiale i fritida og nar de
da kjenner at det indre ikke stemmer med alt det som
forventes av det ytre, sa blir de resignert.»

«Flere av ungdommene far problemer med a

sette ord pa ting i det sosiale.»



Det kan veere krevende for ungdom generelt & forholde
seg til alt som skjer sosialt, pa skolen, pa nett og pa
fritiden. Dersom en ungdom er nedstemt, kan det bli
mer utfordrende sosialt fordi ungdommen far nedsatt
funksjon. Mange ungdommer kan trekke seg tilbake
fra det sosiale. Og de orker ikke a veere sa mye
sammen med venner og familie som fer. Flere av
ungdommene far problemer med a sette ord pa ting i
det sosiale og faglig og de far et annet fglelsesuttrykk.

A ikke finne ord og kunne forklare seg, kan forsterke
ungdommers opplevelse av utilstrekkelighet og
sérbarhet. En helsesgster sier folgende:

«Og sa er det mange av dem som kommer som faller
litt utenfor sosialt, da. Som strever litt med strategier
ofte. Noen med sinnemestringsproblemer eller det kan
veere at de har litt vansker med & gjare seg forstatt og
vansker med & uttrykke seg og sa blir det veldig
misoppfattet.»

Gutter vs. jenter

Dersom eleven far problemer med det sosiale pa
skolen, kan dette medfgre at de ikke fgler seg trygge
og at de ikke trives. I tillegg er det vanskelig a vere i
en setting der de ma forholde seg til sa mye hele tiden.
De blir slitne av alle inntrykkene og trekker seg unna.

Informantene sier at de tror nedstemthet hos gutter er
vanskeligere a oppdage enn hos jenter. Gutter tar ikke
kontakt og de forteller ikke om tristhet pd samme mate
som jenter gjar. Helsesgstrene sier at det kan vises pa
en annen mate hos guttene — ved en indre uro som kan
gi symptomer i form av sinne og aggressivitet eller ved
passivitet og apati. Gutter som har depressive
symptomer kan oppleves mer avflatet fglelsesmessig.
En av helsesgstrene beskriver det slik:



«Jeg har for eksempel aldri mgtt en gutt som har
drevet med selvskading ... veldig mange jenter ... med
kutting og sann, pa skolen hos meg. Gutter som har
depressive symptomer som bare isolerer seg hjemme
med pc-en. Sa jeg opplever, hvis jeg kommer i kontakt
med dem, sa er de mye mer avflatet fglelsesmessig og
er litt sann ... nei, jeg orker ikke, jeg greier det ikke,
jeg fikser det ikke ... og sann ... apati, dette gar
faktisk ikke, sa da blir jeg heller hjemme».

Fraveer fra skolen kan vere en indikasjon pa at eleven
har nedsatt funksjon pa grunn av nedstemthet.

Storre sarbarhet

Informantene erfarte at ungdommene ikke lenger
klarte a fglge opp hverdagen slik de gjorde for de ble
nedstemte. Mange ungdommer kan oppleve at det
sosiale livet blir mer utfordrende a forholde seg til, og
de blir mer engstelige. Dette kan bidra til at elevene
gruer seg mer for a vise seg frem, for eksempel i gym
og om de skal fremfgre noe.

Forskning viser at ungdom med depressive symptomer
ogsa far symptomer pa angst. Det er en komorbiditet
mellom disse symptomene og at de fleste ungdommer
hadde symptomer bade pa angst og depressivitet (4,
14, 15). Skolen er en arena hvor ungdom hele tiden
skal prestere og bli vurdert faglig, i tillegg til at de skal
fungere sosialt. Dette kan vere svert utfordrende i en
sarbar fase i livet.



Helsesgstrene forteller at gutter sjelden tar kontakt
selv. Og hvis de far kontakt med dem, har de gjerne
gitt opp. De sitter mye hjemme og bruker tid pa
dataspill. Helsesgstrene forteller ogsa at gutter kan ha
et annet uttrykk ved nedstemthet. De kan vise mer
sinne og aggresjon og/eller er mer avflatet
folelsesmessig nar de er depressive. Dette samsvarer
med forskning om menns uttrykk ved depresjon, hvor
det vises til at menn oftere reagerer med sinne,
selvdestruktivitet, mental flukt, stoffbruk,
spilleproblemer, sgvnproblemer, kvinnejakt og
arbeidsnarkomani.

Maskerer folelser

Studien viser til at det kan hende at menn i stgrre grad
enn kvinner maskerer fglelser, som nevnt ovenfor (16).
TOPP-studien er en longitudinell studie som
undersgker utviklingsveier til alkoholforbruk. Det
forskes pa forhold som trivsel, god psykisk helse og
psykiske plager hos barn og ungdom i Norge.
Forskningen viser at ungdom har betydelige
symptomer pa depresjon.

I studien scorer gutter pa lik linje med jenter nar det
gjelder uro og konsentrasjonsvansker. Mellom 24 og
43 prosent av begge kjonn kjenner seg godt igjen i
beskrivelser som rastlgshet, distraherbarhet eller uro.
Pa spgrsmal om depresjon der spgrsmalene handler om
tristhet, ensomhet og om & grate, scorer dobbelt sa
mange jenter enn gutter pa dette (3).
Ungdomsundersgkelsen fra NOVA har ikke spgrsmal
om for eksempel irritabilitet, sinne og store
humgrsvingninger/atferdsendringer (1).

«Selvmordsraten hos gutter er dobbelt sa hoy

som hos jentene.»



Spersmalet er om man klarer a fange opp guttene i
disse undersgkelsene. Det er guttene som i stor grad
faller fra skolen (17) og som takler depresjoner
darligere (18). Selvmordsraten hos gutter er dobbelt sa
hgy som hos jentene (19).

Samarbeid og tilrettelegging

De viktigste samarbeidspartnerne pa skolen er
(kontakt)leererne og radgiver. Skolehelsetjenesten er
helt avhengige av et samarbeid med dem som jobber
pa skolen for a fange opp og hjelpe elever som er
nedstemt. Helsesgstrene snakker med mange lerere
som er bekymret for hvordan elevene har det.

Elevene trenger tettere oppfelging, tilrettelegging og at
de ma bli ivaretatt bade faglig og personlig nar ting
begynner a bli vanskelige. De trenger hjelp til a
strukturere hverdagen — bade pa skolen og pa fritiden —
for @ komme seg gjennom en krevende fase i livet. Det
inneberer samtaler og et tett samarbeid mellom skole,
helse og foresatte og eventuelt andre instanser som for
eksempel utekontakter og BUP.

Tilrettelegging pa skolen kan veere a redusere lekser,
prover og a slippe muntlige fremfgringer for en
periode. Det kan ogsa vere a fa muligheten til a ta en
eller flere pauser i lgpet av skoledagen. Det er ogsa
viktig med et samarbeid med foreldre for at de skal
forsta hvordan ungdommen deres har det og for
tilrettelegging hjemme og pa fritiden, ved for eksempel
a redusere program som treninger og liknende. Man
ma ogsa ta hgyde for at ungdom trenger a kople ut og
hvile.

Helsesgsters rolle



Helsesgstrene har mange samtaler med

ungdommer om bade de sma og store krisene. De
forteller at de mgter ungdommer som fgler seg slitne
og som opplever mye press og stress. Mange har
symptomer pa nedstemthet og gjennom samtalene
kartlegger helsesgstrene hvordan nedstemtheten
pavirker dem i hverdagen — pa skole og i fritiden — og
hva de trenger for a fa det bedre. En av informantene
sier:

«Hvis man mgter en elev som har depressive
symptomer, sa ma vi jo ga i dialog med den eleven og
prgve a finne ut hva det handler om for deg, egentlig.
Hvor lenge har det vart, pavirker det pd noen mate
andre livsfunksjoner, gar det ut over sgvn, matlyst,
konsentrasjon pa skolen ...».

Det at ungdom opplever a bli sett og hart, at noen har
tid til a lytte til dem og at de fgler at de blir tatt pa
alvor ut ifra deres egen opplevelse av situasjonen, kan
bidra til at de far det bedre. Informantene sier at
ungdom kan fa «ryddet opp» i bekymringstanker og,
blant annet, fa hjelp til a strukturere hva de bruker
tiden sin til og fa hjelp til a redusere det daglige
programmet for en periode hvis de har behov for det.

Ryddesamtaler

Informantene forteller at ungdom med depressive
symptomer ofte har problemer med & uttrykke seg og
gjore seg forstatt i samveer med andre. De kan derfor
bli misoppfattet av omgivelsene. I tillegg kan det veere
vanskelig & sette ord pa og beskrive hvordan de har
det. Det kan ta lang tid fgr ungdom faler seg
komfortable nok til a ta kontakt for a snakke. En studie
fra Nordlandsforskning bekrefter denne erfaringen.
Informantene i studien forteller at det er vanskelig a
snakke om det som er sarbart og problematisk i livene
deres. Det handlet om a ikke klare a sette ord pa ting, a
ikke ha noen a snakke med og at de ikke makter a
snakke med noen (20).



«Det at ungdom fgler at de blir sett og hgrt
kan bidra til at de far det bedre.»

Helsesgstrene sier at bare det at ungdom fgler at de blir
sett og hgrt kan bidra til at de far det bedre. De sier at
ungdom kan fa hjelp til & «rydde opp» i
bekymringstanker, fa hjelp til & strukturere hva de
bruker tiden sin pa og til 4 se veien videre. Det kan
igjen bidra til at de opplever en stgrre grad av mestring
i hverdagen. Dette er i samsvar med andre studier, som
viser til at negative tanker og fokus er en viktig
ingrediens ved depressivitet.

De viser til at refleksjon som inneberer tanker,
introspeksjon og kognitiv problemlgsning, kan virke
forebyggende (11). Det virker beskyttende a ha
muligheten til 4 fa hjelp til a se hap i en stressende
livssituasjon (21). Forskning viser at empati og
folelsesmessig statte er seerlig effektivt nar individet er
utsatt for pakjenninger og negative livshendelser.
Sosial stgtte kan virke som en buffer og styrker
individets mestringsevne (4). Bgrjesson skriver at man
i den helsefremmende samtalen legger vekt pa hvilke
faktorer som gir et menneske gode forutsetninger for 4,
bade, beholde og fremme egen helse (4, 22).

Konklusjon

Studien viser at helsesgstrene mgter mange elever med
depressive symptomer i skolen. Nedstemtheten
pavirker elevenes fysiske, psykiske og sosiale helse og
deres evne til 4 fglge opp skolen. Det kan vere
vanskelig & fange opp nedstemthet hos elevene, fordi
ungdom er i en utviklingsalder med mye fglelser og
fordi de ofte skjuler at de strever. Det er derfor viktig a
vaere oppmerksom pa endringer i falelsesuttrykk og
funksjonsniva.



Tidlige tegn pa depresjon kan vere at ungdom far store
humgrsvingninger og at de endrer atferd ved at de blir
mer sint, irritabel og trist. Endret funksjonsniva kan
veere at ungdom trekker seg tilbake fra det sosiale livet
og at de ikke klarer a fglge opp (skole)hverdagen slik
de gjorde fgr. Tidlig intervensjon kan forhindre at
psykiske vansker utvikler seg til psykiske lidelser.
Elevene trenger tettere oppfelging. De trenger a bli
ivaretatt bade personlig, faglig og pa fritiden.

Det er ogsa viktig at alle instanser — som familie,
skole, helsevesenet og eventuelt andre — samarbeider.
Helsesgsters rolle i det tverrfaglige samarbeidet vil
veere a snakke med ungdommene, & lytte til deres
opplevelse av situasjonen og hjelpe til med a «gi dem
en stemme», bidra med a «rydde» hodet for kaotiske
tanker og hjelpe dem til a se at veien videre kan blir
bedre.

Samfunnet bgr i stgrre grad rette oppmerksomheten
mot hva som er gutters uttrykk ved nedstemthet og hva
gutter trenger med hensyn til trivsel og mestring i
skolen. Videre forskning ber studere sammenhengen
mellom skoleprestasjoner og psykiske vansker. Man
bgr finne ut hva som skal til for at alle barn og unge
kan oppleve mestring i skolen og i livene sine ut fra et
helhetlig perspektiv.
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