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SAMMENDRAG

Psykisk helsearbeid pa internett gker i omfang, og verdsettes pa grunn av bekvemmelighet, lave kostnader
og muligheter for anonymitet. Artikkelen bygger pa en kartlegging av norske og svenske nettbaserte e-
posttjenester for ungdom og unge voksne, og viser at det var 24 nettsteder som tilbad slike tjenester i 2009.
Tjenestene hadde opphav i bdde offentlig og frivillig sektor. Flesteparten av sidene fra offentlig sektor tok
utgangspunkt i eksisterende tjenestetilbud, og var en videreutvikling av tjenestene for & styrke tilgjengelig-
heten av psykisk helsetjenester. Andre sider oppsto som en konsekvens av FNs konvensjon av barns rettig-
heter. Stersteparten av sidene fra frivillig sektor ble utviklet som folge av et personlig og/eller fagpolitisk
engasjement. Fire hovedtema for e-posttjenestene ble identifisert: 1) Kropp, kjenn og seksuell helse; 2) In-
formasjon og kontakt med voksne; 3) Rus og rusmidler; 4) Psykiske problemer.

Studien viser at nettjenestene argumenterer for at det er viktig for ungdoms psykiske helse at de blir
inkludert og akseptert i et fellesskap og at de opplever & bli respektert pd egne premisser. Samtidig videre-
fores et ideal om det uavhengige og autonome mennesket, og nettjenestene formidler samlet sett et spen-
ningsfylt budskap om at ungdom er avhengige av andre for & bli og forbli uavhengige individer. Psykisk
helsearbeid pa internett framstar som en mate & handtere denne spenningen pa, og muliggjer at ungdom
kan handtere en identitet som béde avhengige og uavhengige mennesker. Studien viser forskjeller knyttet
til begrepsforstaelse, og peker pa viktigheten av & utforske meningsinnholdet i psykisk helse narmere.
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ENGLISH SUMMARY

The demand for Internet-based mental health services are increasing. The services are valued for their
convenience, low cost and opportunities for anonymity. This article is based on a survey of Norwegian and
Swedish Internet-based email services for adolescents and young adults. The objective was to explore the
ways in which these services mould young people's view on normality and identity and how they con-
tribute to mental health. 24 websites were systematically reviewed. Most of the sites from public sector
derived from existing services and can best be understood as an attempt to enhance the availability of the
same services for adolescents and young adults. Other sites were closely connected to the UN Convention
of children’s rights. A majority of the services from voluntary sector were developed as a result of initia-
tives taken by professionals or private persons. The email services focused different issues. A qualitative
content analysis identified four main themes: 1) Body, gender and sexual health, 2) Information and con-
tact with adults, 3) Drugs and substance abuse, 4) Mental problems.

In order to contribute to mental health amongst adolescents and young adults the services emphasise the
importance of social inclusion and acceptation. At the same time the services maintain an ideal of the
independent and autonomous human being. The services send out a message stating that young people are
dependent on others to become and remain independent persons. Internet-based mental health services
enables young people to deal with an identity as both dependent and independent. The study reveals
differences regarding the concept of mental health, and emphasise the importance of exploring the concept
and meaning of mental health more closely.

INNLEDNING

Ettersporselen etter psykisk helsearbeid péd internett
oker, og forskere antyder at folks vaner nér det gjelder
& soke og motta helsehjelp er i endring [1,2]. Flere stu-
dier viser at e-post er en spesielt populer tjeneste og
attraktiv kommunikasjonsform nér det gjelder psykisk

helse [1-6]. Noen studier antyder sagar at folk fore-
trekker rddgivning via e-post framfor andre tilneer-
mingsformer [3,4]. Bekvemmelighet framstar som en
av de storste fordelene forst og fremst fordi folk sparer
tid og penger [1,6-9]. Tjenestene blir serlig verdsatt i
omrdder med spredt bebyggelse og lange avstander til
offentlige tjenester [10-12]. Slik sett bidrar internett til



a oke tilgjengeligheten til psykiske helsetjenester, mi-
nimere tiden folk bruker for & oppseke hjelp og redu-
sere ventelister [1,7]. Tjenestene framstér kostnads-
effektive bade for brukerne og tilbydere [1,13]. Studier
viser ogsa at brukerne far bedre tid til & uttrykke sine
behov [7,14,15], og gir mer passende tilbud til men-
nesker som foretrekker skriftlig kommunikasjon [8].

Intervensjonsstudier viser at nettbaserte tjenester kan
redusere stigma, dempe opplevelser av isolasjon hos
brukere, og oke tilgjengeligheten av profesjonelle [16,
17]. Enkelte studier antyder at barn og unge far bedre
psykisk helse etter & ha brukt tjenester pa nett [5]. Til
tross for antagelser om det motsatte viser studier at
bruk av helsetjenester pa nett oker kontakten med
ordinare tjenester [18], og fungerer komplementare til
mer tradisjonelle psykiske helsetjenester [3,7,16,17,
19]. Internettbaserte tjenester ber imidlertid ikke kun
betraktes som et forste skritt pa veien til psykisk helse-
vern. Studier viser at internett ogsa tiltrekker seg folk
som er misforngyde med tjenestene og ensker en ny
vurdering [8], og/eller har en form for mistillit til spe-
sialisthelsetjenesten og ensker en helt annen hjelp [16].

Anonymitet framstdr som en annen sentral fordel
for brukerne av nettbaserte helsetjenester, og flere stu-
dier viser at noen foretrekker tjenester over internett
framfor tilbud ansikt til ansikt [1, 6-9]. Det antydes at
brukerne svarer mer oppriktig og er mer komfortable
med & kommunisere om psykisk helse nar tjenesten er
anonym [1,7,12]. Andre forskere uttrykker bekymring
for nettbaserte tjenester av samme grunn [20]. De hev-
der at folk oppfordres til for rask selvavslering pa
grunn av anonymiteten som tilbys over nettet, og er
bekymret over mangelen pa terapeutiske kontroll i
disse tjenestene. I en gjennomgang av vitenskapelige
artikler framkommer det ogsa at nettbaserte tjenester
ikke kan erstatte kontakt ansikt-til-ansikt [1]. Valen-
tine og Holloway [21] har pa sin side gjennomfert en
studie om forholdet mellom barn og unges identitet og
sosiale nettverk on- versus off-line. Deres funn peker
mot at nettbaserte tjenester gir barn og unge bedre
kontroll over egen identitet fordi asynkron kommuni-
kasjon gir dem tid til & tenke pa hva de vil si og hvor-
dan de ensker a presentere seg selv. De argumenterer
for de unges on- og off-line verdener konstituerer
hverandre gjensidig, og fungerer berikende for deres
liv og utvikling.

Nar det gjelder brukere av nettbaserte psykiske
helsetjenester, sd viser noen studier en kvinnelig do-
minans [1,22]. Thayer og Ray [23] finner imidlertid
ingen signifikante forskjeller i kjeonn, og det synes
vanskelig & konkludere entydig. Det er mer pélitelige
resultater nar det gjelder alder, og flere studier fram-
holder at ungdom og unge voksne er de hyppigste bru-
kerne [4,14]. Det er en viss variasjon i dette sparsmalet
ogsa, og den mest betydningsfulle sammenhengen sy-
nes & veere relatert til varigheten i bruken av internett.
Hyppig bruk av internett generelt oker ogsé bruken av
nettbaserte tjenester [23]. Flere forskere argumenterer
imidlertid for at psykisk helsearbeid péd internett er
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spesielt egnet for unge mennesker, og anbefaler okt til-
gang til disse tjenestene for ungdom [5,6,24,25]. Det er
samtidig vanskelig 4 entydiggjere forskningsresultate-
ne innen dette feltet dels fordi feltet er ungt og enna
mangelfullt utforsket, og dels fordi det framstar som et
lite ensartet felt. Internett-baserte tjenester er ingen
entydig gruppe helsetjenester, men har stor variasjon
bade i eierstruktur, design, tjenesteprofil og innhold.
Denne kunnskapssammenstillingen er skrevet med ut-
gangspunkt i 102 forskningsartikler, men avgrenset til
a fokusere det som synes mest relevant og treffende
for denne studien. Disse artiklene har framkommet et-
ter et systematisk sek pa databasene Pubmed, ISI Web
of Knowledge, ERIC, Embase, Cochrane reviews,
Medline, Norart, Swemed og British Nursing Index.
Sekeordene som ble brukt, var “mental health” i kom-
binasjon med enten “Internet based service”, “Inter-
net” eller ”Electronic mail”. Seket ble avgrenset til ar-
tikler pé dansk, engelsk, norsk og svensk etter ar 2000.

Historieforskning viser at spersmal om psykisk
helse og uhelse er tett sammenvevd med sosiale og
kulturelle forhold [26-29]. Dette understottes ogsa av
teoretiske analyser [30], og helsepolitiske dokumenter
[31]. Vitenskapsfilosofen Ian Hacking [32] betegner
psykiske problemer som flyktige fenomener som opp-
star pa bestemte steder og tider. Han argumenterer for
at vare beskrivelser fungerer som interaktive kategori-
er som i seg selv bade skaper og opprettholder tanke-,
folelses- og samhandlingsmenstre [32,33]. I et slikt
perspektiv blir psykisk helse og uhelse bade fenome-
ner som “er”, og som skapes og endres med tid, sted
og kultur. Pa lignende maéter vil ogsa aktuelle nett-
steder bade vere et uttrykk for helseproblemer som
eksisterer i befolkningen, og bidra til & opprettholde og
skape forestillinger om psykisk helse og uhelse. Katsu-
mata et al. [34] peker for eksempel pa klare sammen-
henger mellom tid tilbrakt pd internett pa jakt etter
informasjon om selvmord og selvskade, og personens
opplevelser av angst og emosjonelle plager. De
Wattignar og Read [35] viser at finansiering av lege-
middelindustrien pavirker innholdet pa ulike websider
i en retning som skal oke salg av legemidler. Carlberg
[36] har pa et mer generelt grunnlag dokumentert
hvordan kapitalinteresser former psykisk helsefeltet og
bidrar til & gke andelen mennesker med diagnostiserte
psykiske problemer. Det kan med andre ord vere
interessant & undersgke hvilke nettjenester som finnes,
hvem som har initiert og styrer tjenestene og hvilke
tema som fokuseres. Med utgangspunkt i en kartleg-
ging av nettbaserte e-posttjenester til barn, ungdom og
unge voksne i Norge og Sverige diskuteres hvordan
psykisk helsearbeid pa internett kan forme forstéelser
av normalitet og identitet hos ungdom. Felgende to
forskningsspersmaél danner grunnlaget for kartleggin-
gen og den péfelgende diskusjonen:

1) Hvilket opphav har nettbaserte e-posttjenester til
barn, ungdom og unge voksne i Norge og Sverige?
2) Hvilke temaer fokuseres pd disse nettsidene?
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Tabell 1. Oversikt over utvalget.

Norsk utvalg

Svensk utvalg

Nettadresse Ansvarlig utgiver

Nettadresse Ansvarlig utgiver

www.barnogunge.no Arbeiderbevegelsens rus og

sosialpolitiske forbund

www.bup.nu Barne- og ungdomspsykiatri i

Stockholm, Stockholms ldnsting

http://www.barneombudet.no | Barneombudet

/klarmelding/

www.bris.se Barnens ritt i samhéllet (BRIS)

www.jentevakta.com Jentevakta (Grunnlagt av

Krisesenteret i Trondheim)

BUSTA — stdd till sexuelt utsatta
unga

http://busta.atsub.se

www.klara-klok.no Nordland fylkeskommune

Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning (CAN)

www.drugsmart.com

www.korspahalsen.no Rede Kors

Riksforbundet for sexuellt
likaberittigande (RFSL) Skane

www.heder.nu

www.morild.org Avdeling for barn og ungdoms

psykiske helse ved Serlandets

Riksférbundet for sexuellt
likaberittigande (RFSL) Ungdom

www.linje59.se

Sykehus HF

www.rustelefonen.no Rusmiddeletaten i Oslo www.rus-riks.se Rikesforbundet Ungdom f6r Social
kommune Halsa

WWW.SUSS.N0 Senter for ungdomshelse, samliv | www.snorkel.se Barne- og ungdomspsykiatrien i
og seksualitet (SUSS) Uppsala

WWW.ung.no Barne-, ungdoms — og

familiedirektoratet (Bufdir)

www.spesungdom.se | SPES:ungdom

www.ungdomstelefonen.no | Skeiv ungdom

www.tjejzonen.se Tjejzonen

www.utekontakten.no Utekontakten i Bode kommune

WWW.umo.se Sjukvardsradgivningen SVR AB

www.wandasenteret.no Frivillighetssentralen i Bode

www.ungdomar.se | UMIT Sverige AB

Epidemiologisk forskning har som hovedformél “a
studere sykdommers forekomst og dedelighet, finne
risikoen for sykdom og identifisere personer med hay
risiko for sykdom” [37, s. 33]. Denne studien gir kunn-
skap om forhold som kan fremme eller hemme ung-
dommers psykiske helse ut fra et resonnement om at
spersmal knyttet til psykisk helse kontinuerlig er i be-
vegelse og formes av samtiden.

UTVALG OG ANALYSE

Forste skritt i kartleggingsarbeidet var & definere soke-
ord og sekemotor. Innledningsvis provde vi ut ulike
sokeord for & sjekke ut antall treff. Vi sekte for
eksempel med ordene “’psykisk helse” i kombinasjon
med “epost”. Det gav over 300.000 treff, og ble for
uhandterbart. Andre kombinasjoner gav pa den andre
siden for magre resultater. P& norsk valgte vi & bruke
ord som gikk igjen i de norske nettjenestene www.
korspahalsen.no og www.sidetmedord.no. Sekeordene
ble derfor "psykisk helse" i kombinasjon med enten
"meldingstjeneste", "svartjeneste" eller "mailtjeneste".
De svenske sekeordene ble definert i etterkant av det
norske seket, og var inspirert av samme sgkeord. Disse
kombinasjonene gav imidlertid ikke samme treff-
sikkerhet pa svensk. Vi utvidet derfor de svenske soke-
ordene, og tok da utgangspunkt i ord som ble brukt pa
svenske nettsider. De svenske sokeordene ble derfor
"psykisk hédlsa" i kombinasjon med enten "néttjdnst",
"mailtjdnst", "mejltjenst”, "mail nétforum", "chatte
mail forum" eller "jourmail". Google ble valgt som
sekemotor. Avslutningsvis gjennomferte vi imidlertid

et enkelt sok ved hjelp av sekemotoren Kvasir. Malet
var & sjekke ut om denne sekemotoren ville tilfore
studien flere og andre treff. Dette var ikke tilfelle.

Seket ble gjennomfert i 2009, og resulterte i 502
treff. Alle treffene ble kort vurdert. Listen over nett-
steder ble raskt redusert ved & ekskludere irrelevante
og overlappende treff. Utvalget ble utvidet ved at
anbefalinger til andre nettsteder nevnt pa relevante
nettsteder ble inkludert. Denne arbeidsmaten er noen
ganger referert til som “snowball sampling” [38]. Am-
bisjonen var & inkludere alle nettsteder som hadde en
e-posttjeneste av noe slag. Denne prosessen resulterte i
69 norske og 82 svenske nettsteder. Disse nettstedene
ble grundig undersekt, og kun nettsteder som hadde en
tilsiktet e-posttjeneste rettet mot barn, ungdom og unge
voksne ble inkludert i utvalget.

Dette stilte oss overfor noen utfordringer. Flere
nettjenester var aktuelle, men samtidig ikke avgrenset
til barn, ungdom og unge voksne. Enkelte nettsteder
presiserte for eksempel at tjenestene var for alle. Dette
gjaldt for eksempel enkelte nettsteder knyttet til sek-
suelle overgrep (www.incest80057000.n0) og selvska-
ding/spiseforstyrrelser (www.shedo.org). Andre nett-
steder var apenbart relevant for spersmél angdende
barn og unge, men e-posttjenesten var primart rettet
mot foreldre eller andre voksne (www.vfb.no og
www.elevhalsan.se). Vi valgte & avgrense utvalget til
nettsteder der e-posttjenestene var eksplisitt rettet mot
barn, ungdom og/eller unge voksne. Da sto vi igjen
med et utvalg pa 24 nettsteder — 12 norske og 12
svenske (Tabell 1).

Det var to hovedtrekk ved formuleringer omkring



malgruppe i utvalget. Den ene halvparten (11 nett-
steder) hadde mindre eksakte og mer forhandlingsbare
formuleringer omkring malgruppen, og skrev at sidene
var rettet mot barn, ungdom og/eller unge voksne: “Du
som dr ung kan anonymt skicka in fragor till oss om
psykiska problem och bekymmer. Vi svarar inte pd fra-
gor fran fordldrar eller andra vuxna” (www.bup.nu).
Den andre delen av utvalget (13 nettsteder) avgrenset
malgruppen klart i kronologisk alder. Enkelte av disse
sidene oppgav ingen nedre aldersgrense, men skrev at
e-posttjenesten var rettet mot personer under en viss
alder, eller at nettsiden var beregnet for personer opp
til en viss alder: ”Till BRIS-mejlen kan alla som dr un-
der 18 dr skriva” (www.bris.se). Andre opererte med
et klart definert aldersspenn: “ung.no er rettet mot
ungdom mellom 13 og 20 ar fordi dette er en periode
som seerlig preges av valg og endring” (www.ung.no).
Aldersspennet varierte fra 6 til 35 ar i utvalget, men de
fleste av sidene oppgav maélgruppen til & vaere mellom
10 og 25 ar.

Materialet ble analysert med utgangspunkt i kvalita-
tiv innholdsanalyse [38,39]. De to forskningsspersma-
lene ble brukt som metodiske brekkstenger i analyse-
prosessen for & hente ut data fra nettsidene, og dannet
grunnlaget for kategoriseringen av innholdet. Teksten
pa de utvalgte nettsidene ble grundig undersekt, og
vedlagte arsrapporter og annen aktuell dokumentasjon
ble gjennomgétt. I enkelte tilfeller ble ogsé ansvarlig
utgiver kontaktet per e-post og bedt om ytterligere in-
formasjon. Den tilgjengelige informasjonen ble samlet
og sortert i et eget Word-dokument under hovedkate-
goriene opphav og tema. 1 neste trinn ble informasjo-
nen under hver hovedkategori gjennomgatt, og innhol-
det for hvert nettsted ble fortettet og redusert. Dernest
ble det sokt & finne menstre i materialet utfra de fortet-
tede enhetene, og identifisere undergrupper under hver
hovedkategori. Hver nettside ble til slutt merket med
undergruppe, og samlet i et Excel-dokument. Dette
gjorde sammenligninger pa tvers av utvalget enklere.
Kvalitativ forskning er en fortolkende vitenskapelig
aktivitet, og inspirert av Alvesson og Skdldberg [40]
blir funnene presentert og diskutert under overskriftene
”Tolkning” og “Refleksjon”.

TOLKNING

Internett-baserte tjenester er i utgangspunktet tilgjen-
gelig for alle som kan forsta spraket, og de aller fleste
tjenestene i denne studien har et nasjonalt nedslagsfelt.
To tjenester har imidlertid mer regionale siktemal, og
soker pa den maten & avgrense malgruppen (www.bup.
nu & www.utekontakten.no). Vi har ikke tekniske
muligheter til a se hvor innsenderne kommer fra, men
er noksd sikre pd at et flertall av brukerne er Bodo-
ungdom.” (Personlig e-post fra Randi Helen Albertsen
ved www.utekontakten.no, 22. april 2009). Slik opp-
summerer lederen av en av disse tjenestene erfaringene
med en geografisk avgrensning av malgruppe.
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Felles for alle nettsidene er at de gir tilgang til in-
formasjon. Mengden av informasjon varierer, men en
bade mulig og rimelig fortolkning tilsier at nettsidene
inngar i en folkeopplysningstradisjon. Dette understot-
tes ved at spersmaél og svar legges apent ut pa nettet pa
de fleste sidene. Innsenderne blir ogsa tydelig infor-
mert om denne praksisen. Hensikten med en slik
offentliggjering er imidlertid i liten grad begrunnet pa
nettsidene. Den synes imidlertid & vere styrt av et
onske om & skape muligheter for gjenkjennelse og re-
duksjon av sosialt stigma. Det kan ogsa handle om mer
praktiske forhold. “Tenk at det er mange som trenger
hjelp, derfor kan du stille max 5 sporsmadl i mdneden.
Sjekk om andre har spurt om det samme. Sjansen er
stor for at du finner svar pd det du lurer pd blant
sporsmdl som ligger ute pd ung.no/oss” (Www.ung.
no). En offentliggjering av spersmal og svar kan med
andre ord ogsé redusere padgangen av e-post fra poten-
sielle innsendere fordi folk kan lese og leere av andres
spersmal og svar. Samlet sett far nettsidene en helse-
fremmende profil gjennom en vektlegging pa erfarings-
og kunnskapsdeling bade fra innsendere og svarere.

Anonymitet er et ankerfeste for disse tjenestene, og
de fleste tjenestene bruker moderne krypteringstekno-
logi slik at innsenderne ikke kan spores opp. Noen fa
tjienester hadde ikke dette, og baserte seg pa at inn-
sendere sendte e-post fra egen adresse (eks. www.
tiejzonen.se). Disse tjenestene offentliggjorde ikke e-
postene, og la sterkere vekt pé at de fungerte som en
personlig og individuell oppfelgings- og rddgivnings-
tieneste. Pa enkelte nettsider utgjor e-posttjenesten kun
en liten og litt gjemt del av tilbudet (eks. www.rus-
riks.se), mens andre sider har svartjenesten som selve
omdreiningspunktet (eks. www.ungdomstelefonen.no).
Hvem svarer sa pa disse e-postene fra ungdom og unge
voksne? Det varierer. Halvparten av tjenestene er be-
mannet av fagfolk, mens resten av ”svarerne” fordeler
seg pa lekfolk, personer med egen erfaring innen tema-
omradet eller en blanding av disse gruppene.

Denne innledende fortolkningen av utvalget gir et
oversiktsbilde over tjenestene. Den videre tolkningen
av data er strukturert i henhold til studiens to forsk-
ningsspersmal, og er folgelig inndelt i en seksjon som
fokuserer opphav og motivasjonsgrunner og en seksjon
som tar for seg temaomrader. Det var generelt sett stort
samsvar i bdde opphav og tema mellom landene.

Opphav og motivasjonsgrunner

Det var vanskelig & spore opphavet til alle nettstedene,
og avdekke den bakenforliggende motivasjonen for &
starte en egen e-posttjeneste. For flere av stedene fulg-
te e-posttjenesten som en videreforing av en telefon-
tjeneste, mens andre ble opprettet mer pa bakgrunn av
de mulighetene som apnet seg i kjolvannet av utbre-
delsen av internett. Enkelte steder hadde sitt opphav i
offentlig sektor og utvikling av offentlige tjenester,
mens andre hadde en sterkere tilknytning til frivillige
organisasjoner. Kun en nettside hadde utgangspunkt i
privat sektor. Dette gjenspeiles ogsa i denne framstil-
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lingen. Tre hovedgrupper av opphav ble identifisert.
De to ferste gruppene har i hovedsak sitt utspring fra
offentlig sektor, mens den tredje gruppen med et unn-
tak stammer fra frivillig sektor.

1. FNs konvensjon om barns rettigheter

FNs konvensjon om barns rettigheter var utgangs-
punktet for fire nettsteder i utvalget. Barneombudet i
Norge har en serstilling i denne sammenhengen siden
det i henhold til norsk lov skal pase at norsk forvalt-
ningspraksis er i samsvar med de forpliktelser Norge
har etter barnekonvensjonen. De tre andre nettstedene
har ogsa sitt opphav i barnekonvensjonen, og i tillegg
til & vise til denne konvensjonen generelt nevnes artik-
kel 12, 13 og 17 i sardeleshet. Alle disse tjenestene
har med andre ord et opphav som ikke eksplisitt er
knyttet til ungdom og psykisk helse, men der psykisk
helse er innvevd i virksomheten. Brisrapporten for
2010 (bris.se/) viser for eksempel tydelig at tjenesten i
stor grad preges av spersmal med relasjon til psykisk
helse.

2. Videreutvikling av eksisterende tjenester

Syv nettsteder hadde sitt opphav i offentlige helse- og
sosialtjenester, og ble forst og fremst etablert for a ut-
vide og woke tilgjengeligheten av eksisterende
tjenestetilbud. Sidene oppgir oftest at nettsiden og e-
posttjenesten fungerer som et supplement til andre
tjenester, og flere oppgir at de skal vise vei inn til de
mer ordinare tjenestene. Enkelte peker ogsa pa sidenes
funksjon i1 det forebyggende og helsefremmende
arbeidet overfor barn, ungdom og unge voksne, og
fungerer som et forste mete med ungdommene. Vi vet
at mange unge bruker mye tid pa nettet, og det vil
kanskje veere den eneste mdten d komme i kontakt med
mange som vi ikke vil treffe for eksempel pa felt. Kom-
munikasjonen pd internett er en ny form for sosialt
samveer, et sted hvor de bade oppholder seg og utvider
viktige sosiale nettverk.” (Arsrapport for Utekontakten
i Bode for 2008, s. 4). E-posttjenesten gir slik sett
mulighet for variasjon i det offentlige helse- og sosial-
tilbudet, og finansieres og drives av virksomheter pa
enten statlig, regionalt og/eller lokalt niva.

3. Personlig og fagpolitisk engasjement

13 nettsteder ble i hovedsak etablert som folge av et
personlig og/eller fagpolitisk engasjement. Disse side-
ne hadde uttalte ambisjoner om & pévirke og endre for-
hold i samfunnet. E-posttjenestene fungerer ofte som
et supplement til eksisterende tilbud, men kan ogsa
framstd nyskapende og etablere nye tilbud som ikke
dekkes tilfredsstillende av eksisterende offentlige tje-
nester.

Enkelte av disse sidene knyttes i stor grad til privat-
personer og deres personlige erfaringer: ”Paal-Andre
Grinderud startet Wandasenteret. Paal-Andre vokste
opp i et hjem preget av alkoholmisbruk. Gjennom
boken "Alene — na igjen" fikk han gitt barn av alkoho-
likere en stemme og et ansikt” (www.wandasenteret.
no). Ogsé fagpersoner star bak enkelte nettsteder, og

disse ble da etablert pga. et s@rlig engasjement. ”Hos-
ten 1999 togs initiativet till att bygga en sajt pd ndtet
ddr specialistutbildade experter som likare, psykolo-
ger, barnmorskor, SYO-konsulenter etc kunde svara pa
anonyma ungdomars fragor rérande bl.a. kroppen,
sexlivet, kompisar, fordldrar, utbildninger, jobb etc.”
(www.ungdomar.se).

Andre sider ble knyttet tettere opp til frivillige orga-
nisasjoner, og deres aktivitet (eks. www.rus-riks.se).
Noen viste til forskningsrapporter som bakgrunnen for
etableringen av nettsidene og/eller e-posttjenesten
(eks. www.ungdomstelefonen.no). Dette var landsdek-
kende frivillige organisasjoner som oftest understreket
sin uavhengighet til offentlige myndigheter, og viste til
at de er partipolitisk uavhengige og religigst noytrale
virksomheter.

Temaomrdader

Det var utfordrende & gruppere nettstedene ut fra tema.
Enkelte steder strittet mot en slik kategorisering, og
kunne med en viss gyldighet plasseres under flere
overskrifter. Ut fra en grundig og gjentagende gjen-
nomgang av innholdet pd de ulike nettstedene i
utvalget har vi likevel funnet det mulig & skille ut fire
hovedgrupper.

1. Kropp, kjonn og seksuell helse

Ni nettsteder fokuserte pa spersmal angdende kropp,
kjonn og seksuell helse. Dette framstar totalt sett som
det mest omfattende temaomradet i utvalget. Samtidig
var det mulig & identifisere fire ulike undertema i
denne gruppen. Alle sidene var apne for alle under-
tema, men vektla samtidig temaene ulikt. Dette gar
fram av presentasjonen under.

a) Informasjon

Tre sider besvarte spersmél som i hovedsak berorte
kropp, pubertet, sex, prevensjon, graviditet og abort.
Tjenestene var orientert mot informasjon, og var alle
fullfinansiert av det offentlige. Den svenske siden
UMO kan tjene som illustrasjon for disse sidene:
"Syftet med sajten dr att gora det littare for unga att
hitta relevant, aktuell och kvalitetsséikrad information
om sex, hdlsa och relationer” (www.umo.se).

b) Skeive sider

To nettsider, en i hvert land, fokuserte utelukkende pa
spersmal angdende homo-, bi- og transseksualitet.
Begge hadde opphav i frivillige organisasjoner, men
ble i stor grad finansiert gjennom offentlige midler. De
onsket & bidra med informasjon og vere et lett
tilgjengelig hjelpetilbud for unge “skeive”. Den norske
nettsiden www.ungdomstelefonen.no vitner om ambi-
sjoner om & pévirke bade identitetsdannelse og forsta-
elser av normalitet:

“Homofiles Ungdomstelefon skal:

* styrke unge LHBT sin selvfolelse, herunder psykisk
helse (...)

* bidra til d avklare sporsmdl rundt egen identitet,
gjennom blant annet a normalisere det d veere skeiv”
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c) Om & vere jente

VAtt stirka ung kvinnors sjdlvkdnsla och sjdlvtillit och
fokusera pd varje tjejs postitiva kraft dr ett led i vart
overgripande mdl att forebygga psykisk ohdlsa”
(www.tjejzonen.se). Dette sitatet illustrerer tema og
formal for to nettsider i utvalget. De fokuserte pa
jenter og deres vilkar i samfunnet. Sidene hadde til
hensikt & bryte uheldige rollemenstre i samfunnet,
redusere undertrykking og overgrep mot jenter, og
fremme jenters kreativitet, selvstendighet og styrke
deres kollektive selvbevissthet og selvtillit.

d) Krenkelser og overgrep

To svenske nettsteder gav tilbud om informasjon og
bistand til barn og ungdom som hadde blitt utsatt for
seksuelle krenkelser og/eller overgrep. Begge sidene
hadde sitt opphav i frivillige organisasjoner, og pekte
pa behovet for & ivareta disse problemstillingene bedre
i samfunnet. En av sidene fokuserte eksplisitt pa he-
dersrelatert vold og krenkelser, og pekte pa viktigheten
av a ta disse spersmélene pa alvor: “Grundliggande
for alla delar i verksamheten dr utgangspunkten att en
trygg och vilintegrerad sexuell identitet dr nddvindig
for god psykosocial hilsa och ett individuellt forankrat
sdkrare sex beteende” (www.heder.nu).

2. Informasjon og kontakt med voksne

Fem nettsider — tre norske og to svenske — anlegger et
bredt og &pent perspektiv bade pa nettstedet generelt
og e-posttjenesten spesielt. De sikter mot & ivareta
barn og ungdoms behov og interesser generelt, gi in-
formasjon om rettigheter og tilby kontakt med voksne.
Barn og ungdom inviteres til & skrive inn om det de er
opptatt av: ”Det kan handle om vad som helst. Du be-
stammer!” (www.bris.se). Flere av sidene omtaler seg
selv som opinionsdannere og sikter mot & forsterkere
barns erfaringer og meninger i samfunnet. Tanken er at
“alle barn skal har rett til d uttrykke sin mening, og d
fa den respektert i sporsmal som angdr dem” (Www.
korspahalsen.no). De ensker & legge til rette for dialo-
ger pa internett der barn og ungdom henter informa-
sjon om samfunnet fra nettstedene, mens nettstedene
pa sin side bringer barns og ungdoms stemmer og er-
faringer tilbake til samfunnet. Barns rett til & uttrykke
seg og bli hert star sentralt. Det samme gjor visjonen
om at barn og ungdom skal f& muligheter til & treffe
informerte valg om eget liv og helse. Disse sidene er
ikke eksplisitt rettet mot ungdom og psykisk helse,
men har dette som et av flere temaomréder. Det synes
ogsa tett sammenvevd med tjenestenes overordnede
helsefremmende profil [se eks. 41].

3. Rus og rusmidler

Fire nettsteder — tre norske og ett svensk — forenes i
sitt hovedfokus pé barn og ungdoms forhold til rus og
rusmiddelbruk. Alle sidene formidler informasjon om
rus og rusmisbruk, men to norske sider retter oppmerk-
somheten mot barn og ungdom som lever i familier der
en eller begge foreldre misbruker rusmidler.

"Gdr du ogsd rundt og engster deg fordi mamma eller
pappa drikker for mye, bruker piller eller narkotika?

A.J.W. ANDERSEN M.FL.

Da er du ikke alene! Titusenvis av barn og unge under
18 ar bor i en familie hvor minst en person misbruker
alkohol, tabletter eller andre rusmidler. Dette er ikke
din skyld, det er en sykdom!” (www.barnogunge.no)

Disse sidene sikter mot & vere til hjelp og stette for
barn og unge som trenger en voksen a snakke med, og
dele sine bekymringer og tanker med. De to andre
sidene retter seg mer direkte mot ungdom og unge
voksne, tilbyr veiledning knyttet til rus, men ogsé mer
undervisningsrettede opplegg.

4. Psykiske problemer

Det som kjennetegner disse seks nettstedene er en mer
eksplisitt invitasjon til & skrive om psykiske problemer
og psykiske vansker. Det er “psykisk” i en eller annen
forstand, og nettsidene formidler en tilherighet til det
som kan betegnes som psykisk helsefeltet. Dette er for
eksempel gjenkjennelig i sidene til Barne- og ung-
domspsykiatrien i Stockholm: ” Du kan skriva ano-
nymt till oss och fraga om olika slags svdrigheter eller
psykiska problem” (www.bup.nu). Andre nettsteder er
mer spisset 1 profilen. To nettsteder lofter fram ung-
doms rolle som parerende enten i relasjon til foreldre
(www.morild.org) eller sesken (www.spesungdom.
se), mens ett nettsted tilbyr informasjon og muligheter
for a stille spersmél angaende nedstemthet, uro, angst
og stress (www.snorkel.se). Brukerorganisasjonen
Riksforbundet Ungdom f6r Social Hélsa (RUS) driver
et nettsted for ungdom med psykiske problemer, og
kjemper her for at unge mennesker som sliter psykisk
”genom hjdlp i ett tidigt skede och under tillrickligt
lang tid — ska fa maojlighet till personlig utveckling och
ett gott liv pa sina egna villkor”. De tilbyr ungdom
kontakt med andre mennesker som har erfaring med
psykisk uhelse, og inviterer til deltakelse i et arbeid
som motvirker utenforskap og eker “mdjligheterna till
dterhdmtning for den som drabbas av social eller
psykisk ohdlsa” (www.rus-riks.se).

REFLEKSJON

Studien viser variasjon nédr det gjelder opphav og
temaomrader i psykisk helsearbeid pé internett. Det
handler om kropp, pubertet, familieforhold, kjenn,
seksualitet, legning, forelskelse, rus og rusmisbruk,
uro, angst, depresjon, selvmord og vanskelige liv gene-
relt. Selv om ungdoms rolle som pérerende til foreldre
som sliter i en eller annen forstand nok er noe tydeli-
gere i dette materialet, og adferdsvansker ditto mindre
synlig, er temaomradene gjenkjennelig fra nyere norsk
forskning omkring psykososiale utfordringer for
ungdom [42]. Adferdsproblemer blir i mange sammen-
henger beskrevet som eksternaliserende vansker, og
defineres oftest som problematisk forst og fremst av
personer rundt ungdommen og mindre av ungdommen
selv [42,43]. Ut fra et slikt resonnement blir det mulig
a forstd at nettsider som er rettet mot ungdommene
selv, 1 mindre grad lofter fram adferdsproblemer som
et temaomrade.
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I denne delen av artikkelen vil vi reflektere over
studiens mulige konsekvenser for forstielser av
normalitets- og identitetsdannelse hos ungdom. Av-
slutningsvis vil vi peke pé noen metodiske dilemmaer
som bade angar studiens troverdighet og gyldighet,
men som ogsa har relevans for diskusjoner omkring
ungdom og psykisk helse.

Normalitetspolitikk

Det er mulig & argumentere for at enkelte nettsteder
arbeider aktivt for & inkludere en sterre variasjon av
menneskelige uttrykk innenfor rammen av det nor-
male, og derigjennom skape et storre rom for et ikke-
patologisert menneskelig mangfold. ”Homofiles Ung-
domstelefon skal bidra til d avklare sporsmal rundt
egen identitet, gjennom blant annet d normalisere det
d veere skeiv’ (www.ungdomstelefonen.no). Ambisjo-
nen er & anerkjenne ungdoms ulike uttrykk som nor-
male, og derigjennom motvirke tendenser til “utanfor-
skap och 6ka mdjligheterna till dterhdmtning for den
som drabbas av social eller psykisk ohdlsa” (Www.rus-
riks.se). Denne tilneringen bunner i en forstielse for at
psykisk uhelse skapes i moter med et “uforstdende” og
lite aksepterende samfunn. Nettstedene og e-post-
tjienestene inngar en kamp for & endre samfunnet slik
at alle blir akseptert pa egne premisser.

Det er ogsd mulig & identifisere en litt annen
normalitetsforstaelse i utvalget. Denne forstéelsen har
utspring i en medisinsk sykdomsmodell. ”Dette er ikke
din skyld, det er en sykdom!” (www.barnogunge.no).
Folks utfordringer med vanskelige liv blir her forank-
ret 1 hvert enkelt menneske. Det er ikke familiens eller
samfunnets manglende aksept som skaper uhelse. Om-
givelsene far derimot et sarlig ansvar for & tilrette-
legge og inkludere mennesker som har psykiske funk-
sjonshemninger. Dette viderefores i et resonnement
om at det er vanlig & ha problemer med den psykiske
helsen, og at det er normalt og lurt & seke hjelp for
slike plager. Det blir da viktig & leere om egen psykisk
helse ogsé for & unnga & bli syk. ”Pd den hdr sidan kan
du ldsa om vad nedstimdhet, oro/angest och stress dr,
hur det kan kdnnas och du for ocksd tips pa vad du kan
géra om du mdr ddligt, kinner dig stressad eller har
daligt sjilvfortroende” (www.snorkel.se). Det er med
andre ord en mer individorientert forstaelse som tilbys.

Begge forstaelsene samler seg imidlertid rundt et
felles budskap: Det er viktig for ungdoms psykiske
helse at de blir inkludert og akseptert i et fellesskap og
at de her opplever & bli respektert pa egne premisser.
Nettstedene sikter pé ulike méter & pavirke samfunnets
forstaelser av hva som er vanlig og mé aksepteres, og
utever et normalitetspolitisk arbeid. De kjemper for at
ungdom skal bli anerkjent i og av et ikke-identifiser-
bart storsamfunn, og gjer det mulig & argumentere for
en forstdelse om at ungdommers psykisk helse er
avhengig av en slik kulturell anerkjennelse.

Identitetsdannelse

Samtidig ble det understreket at ungdomstiden var en
periode i livet preget av valg og endring (www.ung.
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no). Flere nettsteder hadde derfor fatt eller gitt seg selv
et mandat om & fungere identitetsstyrkende gjennom &
tilby relevant, aktuell og kvalitetssikret informasjon
slik at ungdom selv kunne ta informerte valg. Argu-
mentasjonen for dette ble i hovedsak forankret i et
individ- og rettighetsorientert perspektiv. Enkelte
nettsteder forankret tjenestene i barnekonvensjonen og
framhevet enkeltmenneskets rettigheter. Andre steder
vektla ogsa et budskap om at ungdom skulle f& mulig-
heter til et ”gott liv pd sina egna vilkar” (wWww.rus-
riks.se), og ikke fole skyld eller pata seg ansvar for
andres psykiske helse heller ikke som parerende til
andre (www.morild.org). Det er mulig & argumentere
for at nettsidene derigjennom fremmet et ideal om det
uavhengige og autonome mennesket. Dette er i sa fall
helt i trdd med malsettingen i opptrappingsplanen for
psykisk helse i Norge; ”... mdlet med tjenestetilbudene
til mennesker med psykiske lidelser md veere d fremme
uavhengighet, selvstendighet og evnen til d mestre eget
liv” [44, s. 6]. Det ligger en mulig spenning i dette. Pa
den ene siden kan det argumenteres for at nettstedene
fremmer en forstaelse av ungdom som uavhengige og
autonome individer som skal forvente respekt for sin
egenart. Samtidig er vilkarene for deres psykiske helse
og mulighetene for livsmestring avhengig av en
anerkjennelse fra et fellesskap. Litt forenklet kan man
samlet sett hevde at ungdommer er avhengige av andre
for & bli og forbli uavhengige individer.

Psykisk helsearbeid pé internett kan vaere en méte &
handtere denne spenningen pa, og derigjennom tilby
en forklaring pé attraktiviteten ved internettbaserte tje-
nester i psykisk helsearbeid. De tilbyr et fellesskap der
deltakerne anonymt kan vise sin sérbarhet og avhen-
gighet til andre on-line, og samtidig opprettholde sin
uavhengighet off-line. Internett muliggjer med andre
ord at ungdom kan handtere en identitet som bade av-
hengig og uavhengig av andre mennesker. Det vil vare
av samfunnsmessig betydning at disse verdenene kon-
stituerer hverandre gjensidig, fungerer berikende og
styrker ungdoms muligheter for mestring [21]. Menn-
esker mé ikke bare blir anerkjent on-line, men ogsa bli
anerkjent og ikke minst anerkjenne andre off-line. Det
er en utvikling som er av betydning for & skape et in-
kluderende og raust samfunn som kan vare et viktig
vilkar for & fremme god psykisk helse 1 befolkningen.

Metodiske overveielser

Studien reiser flere spersmal knyttet til utvalg og ana-
lyse som angéar studiens troverdighet og gyldighet,
men som ogsa har relevans for diskusjonene omkring
normalitet og identitet. La oss se litt pd det. Valg av
sokeord framstar avgjerende for hele studien, og det er
mulig & hevde at utgangspunktet for valget av norske
sokeord var for smalt. I en studie om media og psykisk
helse argumenterte forskerne for at begrepet “mental
hilsa” var mer vanlig pa svensk enn “psykisk hilsa”
[45]. Dette kan ha begrenset funnene i den svenske
delen av utvalget, og samlet sett gitt studien et skjevt
utvalg. Pa den andre siden ble slike skjevheter justert
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gjennom at refererte sider ble inkludert. Dette styrker
troverdigheten til studien. Samtidig stetter vi andre
forskere som understreker at det nermest er umulig &
fa et neoyaktig tall for antall nettsteder [46]. Resulta-
tene fra denne studien kan folgelig best forstds som et
bilde av situasjonen i 2009.

Sekeordene er uansett bestemmende for hva slags
fenomener vi underseker, og spersmalet blir om fun-
nene kan sies & vaere gyldige for spersmal om ungdom
og psykisk helse. De Wattignar og Read [35] valgte
"depresjon" som et av sine sekeord, og fant en bety-
delig innflytelse fra den farmasgytiske industrien nar
det gjaldt finansiering av nettsteder. Vi hadde ventet &
finne noe av den samme tendensen, og ble overrasket
over den lille innflytelsen fra den farmaseytiske indu-
strien 1 vart materiale. Slik pavirkning kan imidlertid
vaere indirekte og vanskelig & spore, og av den grunn
erkjenner vi muligheten for at legemiddelindustrien
ogsa kan spille en rolle i denne studien. Det er imid-
lertid mulig at disse forskjellene kan skyldes valg av
sokeord. "Depresjon" er en klinisk medisinsk begrep,
og nart knyttet til diagnoser og medikamentell be-
handling. Det kan forklare den sterke innflytelsen fra
privat kapital. "Psykisk helse" er ikke entydig knyttet
til det samme konseptet, og dette kan forklare noe av
variasjonen.

Ett av kvalitetskravene til kvalitative innholdsanaly-
ser er forventningene om intern homogenitet og eks-
tern heterogenitet. Det betyr at likhetene innen samme
kategori skal vere stor, og skillene mellom ulike
kategorier klar [47]. Det kan vare et tegn pa uferdig
analysearbeid, dersom medlemmer i en kategori ogsa
kan passe i en annen. I s& mate er det mulig & rette
kritikk mot denne analysen, og da sarlig til kategorien
”Informasjon og kontakt med voksne”. Denne katego-
rien framstdr som en samlekategori som ogsd kan
romme flere nettsteder, og kan derigjennom vitne om
en svak ekstern heterogenitet. Det kan i forlengelsen
av dette argumenteres for at psykisk helsebegrepet
strekkes litt vel langt i denne studien, og at selve
begrepet reduseres til et altomfattende og dermed litt

A.J.W. ANDERSEN M.FL.

innholdslest begrep béade analytisk og praktisk.
Verdens helseorganisasjon understreker at forstielsen
av psykisk helse er kulturbestemt, og en integrert del i
alt folkehelsearbeid [31]. De vegrer seg for & definere
begrepet entydig, men har foreslatt folgende innholds-
avklaring. [Mental health is] ”a state of well-being in
which the individual realizes his or her own abilities,
can cope with the normal stresses of life, can work
productively and fruitfully, and is able to make a con-
tribution to his or her community” [31, s. 12]. Ut fra en
slik definisjon kan det argumenteres for at ogsa ver-
dens helseorganisasjon opererer med et rimelig dpent
og potensielt altomfattende psykisk helsebegrep. Denne
undersekelsen bekrefter samlet sett at ungdoms psykis-
ke helse mé forstas bredt. Véare empiriske refleksjoner
peker mot at ungdommers psykisk helse i Norge og
Sverige er nert forbundet med en kulturell ivaretakelse
bade av et behov for fellesskap med og avhengighet til
andre mennesker, men ogsd av et behov for egenart,
selvstendighet og uavhengighet av andre mennesker.
Ungdommers psykisk helse blir med andre ord tett
knyttet til samfunnets forstielser av normalitet og
identitet. Det er av stor interesse & utforske innholdet i
denne brede forstéelsen av psykisk helse narmere.

AVSLUTNING

Denne studien viser at psykisk helsearbeid pa internett
rettet mot ungdom og unge voksne har etablert seg i
Norge og Sverige, og drives av virksomheter fra bade
offentlig og frivillig sektor. Tjenestene fokuserer et
mangfold av temaer om ungdom og psykisk helse,
men har et tyngdepunkt knyttet til forhold omkring
kropp, seksualitet, normalitet og identitet. Nettstedene
framstar som et et skattkammer av problemstillinger
som ungdom strever med" (Personlig e-post fra Randi
Helen Albertsen ved www.utekontakten.no, 22. april
2009), og utgjer et interessant utgangspunkt for videre
studier om ungdom og psykisk helse i et bredt
perspektiv.
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