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Helsetjeneste for ungdom

Sentralstyret har vedtatt at &rets statusrapport
for helsetjenesten skal omhandle helsetje-
nesten for ungdom. I 2000 valgte vi sam-
handling mellom nivéene i helsetjenesten
som tema. I fjor rettet vi oppmerksomheten
mot helsetjenesten for eldre. Begge rappor-
tene er blitt mett med stor oppmerksomhet,
og de har vist seg & vaere meget nyttige i Le-
geforeningens utadrettede arbeid for & bedre
og styrke helsetjenestetilbudet.

Hvorfor rette oppmerksomheten mot hel-
setjenesten for ungdom? En gruppe mange
har inntrykk av generelt er blant de friskeste
i samfunnet og med minst behov for helse-
tjenester. Det er antakelig riktig at store de-
ler av ungdomskullene er sunne og friske.
Samtidig er situasjonen langt fra sére vel. De
levevaner ungdom legger seg til, far store
konsekvenser for deres helse i voksen alder
og for gjennomsnittlig levealder.

Blant ungdom eker bruken av alkohol og
narkotiske stoffer. Nedgangen i bruk av to-
bakk som visapa 1970- og 80-tallet, har stag-
nert.

Undersgkelser viser at de unges matvaner
i store trekk er lik de voksnes. Det betyr at
unge mennesker spiser for mye fett, salt, suk-
ker og for lite stivelse, kostfiber og enkelte
vitaminer og mineraler. I tillegg synes de a
ha et hoyere gjennomsnittsinntak av sukker
og noe mer uregelmessige matvaner. Over-
vektige barn forblir ofte overvektige ogsé i
voksen alder. Samtidig er anoreksi og bulimi
et alvorlig helseproblem blant unge. Deter
vist at omfanget av psykososiale problemer
blant barn og unge varierer mellom 6-24 %,
og at det er enreell skning av denne type pro-
blemer som asosial atferd, kriminalitet, de-
presjon, spiseforstyrrelser og rusbruk.

P& kommunalt niva er det etablert helse-
tieneste for ungdom av forebyggende og
kurativ art. Forebyggende tjenester ytes pa
gruppeniva av skolehelsetjenesten. Individ-
forebyggende arbeid ytes av skolehelsetje-
nesten, helsestasjon for ungdom (der det er
etablert) og av allmennlegene. Kurative tje-
nester ytes i all hovedsak av allmennlegene.

I 1998 hadde allmennlegene ca. tre mil-
lioner konsultasjoner med ungdom. Skole-
helsetjenesten utferer 300 000-400 000
konsultasjoner arlig (de fleste er avtalte ruti-
nekontroller) mens tilsvarende tall for helse-
stasjon for ungdom trolig ligger pa rundt
60 000—70 000. Allmennlegene er séaledes
den helsepersonellgruppen de unge desidert
oftest seker. Fastlegeordningen mé forven-
tes 4 fore til at ungdom om fa &r vil kjenne
sin allmennlege godt fra kontakter gjennom

mange ar. Dette forutsetter at fastlegeord-
ningen sikrer tilstrekkelig stabilitet i all-
mennlegehjemlene. Det er imidlertid ingen
garanti for at ungdom vil velge a soke all-
mennlegene for helsetjenester. Allmennle-
gene ma gi et tilbud som tilfredsstiller ung-
dommens behov, ogsa i forhold til tilgjenge-
lighet. Det er godt mulig at tilbudet ber veere
gratis. Kanskje ligger en av de storste ut-
fordringene for allmennlegene i oppbygging
av kompetanse innenfor omradene psyko-
sosiale problemer og rusmiddelmisbruk?

Like viktig som en velfungerende forste-
linjetjeneste er det at akterene samhandler
med og har et godt og tilgjengelig tilbud i
spesialisthelsetjenesten. Dessverre synes
ressursene bade innen barne- og ungdoms-
psykiatrien og pedagogisk-psykologisk tje-
neste mange steder & vare langt fra tilfreds-
stillende.

Pa den forebyggende arenaen er det neppe
grunn til & hevde at vi har nddd vare mal med
de strategier som hittil har veert valgt. Det er
neppe riktig med mer av samme medisin. Det
ber tenkes nytt. I det grupperettede forebyg-
gende arbeidet er kanskje ikke leger og hel-
sesostre de viktigste aktorene? Learere og le-
dere i idrettslag og ungdomsbevegelser kan
vaere eksempler pd personer som ber fa et
storre ansvar for dette arbeidet. Kommune-
nes politikere og administrasjoner har en helt
sentral rolle for & tilrettelegge i sa mate.

Den storste utfordringen for alle som ar-
beider med ungdom, ligger i 4 nd dem som
faller helt utenom alle tilbud, skolen inklu-
dert. Denne ungdomsgruppen seker i liten el-
ler ingen grad de tilbud som er etablert i dag,
samtidig som de har de sterste behovene for
helsetjenester.

Nér Legeforeningen skal arbeide med hel-
setjenester for unge, vil vi trekke inn res-
surspersoner fra flere ledd i foreningen. Vi
ensker naturligvis ogsa innspill og bidrag fra
alle Legeforeningens medlemmer. Jeg hiper
man gjennom dette arbeidet kan tenke nye
tanker og pd den maten skape grunnlag for
utvikling av en bedre helsetjeneste for ung-
dom, tilpasset ungdommen og deres behov i
dagens samfunn.
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