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I dette nummer av Tidsskriftet retter Serensen & Ursin (1) oppmerksomheten
mot ungdoms sgvnvaner og sevnbehov, og Breidablik & Meland (2) viser at det
er en betydelig forskjell i helserelatert atferd mellom hjemmeboende og
borteboende ungdom. Undersgkelsene bidrar til 4 sette sgkelyset pA ungdoms
helse. Dette er viktig, for i Norge representerer skolehelsetjenesten og
helsetjeneste for ungdom fortsatt omréader hvor det er mye ugjort. Serensen &
Ursins undersokelse bygger pé et begrenset sporreskjemamateriale, men
funnene er troverdige fordi de faller sammen med resultater fra storre
internasjonale studier (3).

Fra 14 til 18 — 19 ars alder synes det biologiske ssvnmensteret & veere
annerledes enn i andre aldersgrupper. Ungdom fra midten av tenarene ser ut til
a ha et fysiologisk hgyere sgvnbehov enn yngre barn. De blir mindre sgvnige
om kvelden, noe som bl.a. kan henge sammen med pubertetsutviklingen. Dette,
sammen med utilstrekkelig antall timer i sengen, forskyvning av degnrytmen i
helgene og opphopning av for lite sgvn over tid skaper en sgvnmangel. Det blir
da tyngre a ga pa skolen, skolearbeidet kan bli vanskelig og atferdsvansker og
emosjonelle problemer kan gke. Det er i andre undersgkelser funnet en
korrelasjon mellom sgvnmengde og skolekarakterer. I en WHO-undersgkelse
fra 1998 (4) hadde norske ungdommer den hayeste forekomsten av subjektiv
morgentretthet. Kunnskapen om endret sgvnmenster i tenarene ber spres til
allmennheten og helsepersonell. Det er for eksempel ikke ngdvendigvis slik at
ungdom bgr begynne skoledagen tidligere enn yngre barn.
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Breidablik & Melands undersgkelse av helserelatert atferd hos ungdom som bor
pa hybel sett i forhold til atferden til hjemmeboende ungdom er ogsa viktig (2).
Funnene passer bdde med andre undersgkelser og med sunn fornuft: Unge
hybelboere rapporterte mer rgyking og rusmiddelbruk, darligere kosthold,
mindre fysisk aktivitet og tidligere seksuell debut enn hjemmeboende
ungdommer. Spesielt var forskjellene tydelige i den yngste aldersgruppen (15 —
17 ar) og hos elever ved yrkesfaglig linjer. Sosial kontroll kan fungere indirekte
nar en person har internalisert en folelse av forpliktelse overfor andre og slik
unngar risikoatferd. Direkte sosial kontroll virker nar medmennesker i et
nettverk pavirker hverandre til helsefremmende atferd eller til & slutte med
helsekompromitterende atferd. De hjemmeboende og hybelboende
ungdommene angav samme grad av stette fra foreldrene. Forfatterne antar
derfor at redusert sosial kontroll fra foreldre og nermilje var viktige faktorer
nar det gjaldt de unges helseatferd. I Norge utgjer hybelboerne opptil 25 % av
elevene i videregidende skoler (2). Derfor ber man i den samfunnsmessige
planleggingen av videregaende skoler gi de sosiale aspektene ved
hybeltilveerelsen gkt oppmerksomhet. Spesielt elever ved yrkesfaglige linjer kan
vaere en viktig malgruppe for forebyggende innsats. Den sosiale kontroll i
miljoet mé fremme hensiktsmessig atferd. Forelgpig er det fa kommuner i
landet som har satt i gang forebyggende tiltak, f.eks. en egen miljeleder for
elevene, apne fritidstilbud eller helsestasjon for ungdom.

De to artiklene i dette nummer av Tidsskriftet (1, 2) &pner ogsa for & minne om
barns vei mot voksenhet i et bredere perspektiv. Som Finn Magnussen
beskriver det (5): "Problemet med ungdom begynner tidlig i barnealderen. Det
er nemlig da de neere voksne méa begynne a bygge opp den kapital av tillit og
gjensidig tilhgrighet som de trenger & ha nar tendrenes frigjeringsprosess river
og sliter i forholdet. Voksne som vanskjgtter sine unge, legger ogsa et darlig
grunnlag for egen alderdom og slektens fremtid.” Nar ungdom flytter pa hybel,
ma4 de voksne kunne stole pa at de greier seg alene. A bli selvstendig forutsetter
at man har noen & lgsrive seg fra. Et alternativ til et for strengt voksenorientert
oppvekstmiljg er altfor ofte blitt lase, normfattige, uforpliktende og dermed
meningslagse miljoer. Ungdom skal ikke bare avfinne seg med et samfunn, men
ogsa finne seg sin egen konkrete plass i det — og de skal bli til noe. Dette er ikke
bare spgrsmal om utdanning og jobb. I opptrappingsplanen for psykisk helse
1999 — 2000 (St.prp. nr. 63) er helsefremmende og forebyggende tiltak et
prioritert innsatsomrade for & styrke barns og unges helse, sa@rlig med vekt pa
helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Helsestasjonen for ungdom har i lopet av 1990-arene hatt en tydelig vekst
innenfor kommunenes primaerhelsetjeneste, men langt fra i alle kommuner. Et
lavterskeltilbud som en helsestasjon for ungdom representerer, er et viktig
virkemiddel for & nd dem i aldersgruppen 16 — 19 ar som faller utenfor tilbud
fra skolehelsetjenesten. Men forebyggende arbeid blant barn og unge hviler pa
mange andre instanser enn helsevesenet. Helsetjenesten har ansvar for & bidra
til at kunnskap om helsefremmende atferd og risikofaktorer blir innsamlet og
gjort kjent, men det er det brede samfunn som gjennom sine holdninger,
verdier og praktiske tiltak ma sorge for at kunnskap om forebyggende faktorer
omsettes i praksis. Her stér vi overfor mange utfordringer!
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