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Ungdata-undersgkelsen konkluderer med at en fierdedel av jenter fra 15-16-drsalder sliter med
depressive symptomer, og at sG mange som hver tredje jente er lite forngyd med seg selv. Det er
kanskje grunn til bekymring, men likevel mulig G kritisk diskutere hvordan denne konklusjonen blir til
(1). Hva er det egentlig som kartlegges, og hva skjer om en stiller spgrsmal ved NOVAs selverklaering
om at «Ungdata fanger opp depressive symptomer» (2)?

A kartlegge det umalbare?

Mye er blitt sagt om utviklingen innen mental (u)helse blant norske tenaringer. Medie-scenen er
inntatt av ivrige politikere, fortellinger fra virkeligheten og bekymrede profesjonelle. Innlegg om
temaet har vi kunnet lese bade i oktobernummeret av Samtiden; «Skamtiden», og i en pagdende
debatt om apenhetskultur i Morgenbladet. Argumentasjonen spenner mellom at det er mgrketall
som tvinges frem i lyset pa den ene siden, og dagens utydelige skille mellom psykisk sykdom og
normale ungdomskriser pa den andre. Felles for diskusjonen som pagar er likevel at spkelyset i stor
grad rettes mot ungdommene selv. Det er ungdoms psykiske uhelse som er kjerne for debatt, ogien
forlengelse av dette mediers rolle som arena for formidling og forsterking av denne uhelsen. Den
vitenskapelige kunnskapsproduksjonen som underbygger fortellingen om de psykisk slitende
ungdommene far i stor grad sta uimotsagt. Per Are Lokke, spesialist i klinisk barne- og
ungdomspsykologi, stiller den 10.oktober i Morgenbladet det hgyst betimelige spgrsmalet: «deler
vitenskapen, den positivistiske psykologien og mediene i dag et felles ubevisst raseri mot menneskets
rare, sammensatte og umdlbare psykiske liv?» (3). Jeg skal la spgrsmalet sta ubesvart, men kobler
meg likevel pa siste del av formuleringen. For nettopp vare umalbare psykiske liv er mer enn noen
gang gjenstand for sakalt kvalitetssikret kartlegging.

Faktaforvaltning for politikkutforming?

| forlengelse av et globalt og nasjonalt fokus pa helsefremmende og forebyggende arbeid, har vi veert
vitne til en betydelig fremvekst av kartleggingsverktgy designet for a overvake et gkende antall
risikofaktorer og symptomer i befolkningen. Nasjonalt har Ungdata, et statsbudsjettfinansiert
samarbeid mellom forskningsinstituttet NOVA, de regionale KORUS-sentrene og kommunesektoren,
etablert seg som det dominerende systemet for kartlegging av ungdoms liv og helse. Malingen bestar
av standardiserte, digitale spgrreundersgkelser med det overordnede mal a gi et «dekkende»,
«oppdatert» og nasjonalt «oversiktsbilde» (2). Den underliggende hensikten er a danne
kunnskapsgrunnlaget for lokalt folkehelsearbeid, sa vel som nasjonal styring og politikkutforming. Til
tross for overbevisende retorikk og formuleringer som levner lite tvil om at det er «fakta» som
forvaltes, er det likevel fullt mulig a stille spgrsmal om hvordan dette kunnskapsgrunnlaget
produseres.



NOVA-konklusjonen om at en av fire tenaringsjenter sliter med depressive symptomer kan
selvfglgelig uroe. Hvorfor er det likevel ikke flere betenkeligheter med hvorvidt digitale
sporreunderspkelser og patologiserende spgrsmalsformuleringer er den beste maten a fa frem
ungdommers mentale helse? Dersom en ser forbi de imponerende algoritmene, er det da ikke en
rekke problematiske spgrsmal som kan og bgr stilles? | dagens samfunn redefineres et stadig gkende
antall menneskelige kvaliteter og karaktertrekk som tegn pa sykdom med pafglgende diagnostiske
etiketter. Vi har sett denne utviklingen i eskalerende antall og type diagnoser tilgjengelig i hver nye
utgave av klassifikasjons- og diagnosemanualer (ICD 10 og DSM 5) (4). Vi ser det na ogsa i maten vi
kartlegger normalpopulasjoner, og i det begrepsapparatet som benyttes nar vi omtaler norske
tenaringer.

Vi skal kartlegge helse, men spgr kun om sykdom.

Ungdataundersgkelsen omfatter et spgrsmalsbatteri bestdende av 158 spgrsmal i grunnmodulen. Av
disse handler nitten sp@rsmal om psykisk helse; atte er om depressivt stemningsleie, seks om angst
og fem relateres til selvfglelse. Terminologien anvendt for a gi det Ungdata beskriver som et
«dekkende bilde» av den oppvoksende generasjon er oppsiktsvekkende. Nesten alle av Ungdatas
spgrsmal designet for @ male psykisk helse har et negativt fortegn,16 av 19 spgrsmal maler helse i
form av spgrsmal om uhelse. Begrepene assosiert med tenaringer er allerede i spgrreskjemaet av
typen «slit», «plaget», «problem», «bekymret», «kensom», «haplgs», «anspent», «redd», «engstelig»,
«nervgsy», «skuffet» og «vanskelig» (5). Nar Ungdata sp@r etter ungdommers mentale helsetilstand
sa gjores det ikke i lystige ordelag.

Ungdata-kartleggingen er rik pa terminologi hentet fra diagnostiske manualer utformet for klinisk
praksis og mer omfattende skalaer som Hopkins Symptoms Checklist og Depressive Mood Inventory
(6, 7). Normalitetsbegrepet forskyves ved at Ungdata-spgrsmalene ikke differensierer mellom
normale fglelser, diagnoserelaterte begreper og psykiatriske diagnoser. Er sint og aggressiv
synonymer? Hva med trist og deprimert? Ja, ifglge Ungdata. Hvor sann er egentlig sannheten nar
spgrsmalsformuleringene i stor grad produserer negative helsebilder?

I sitt tilsvar til kritikere av apenhetskulturen skriver Linnea Myhre fglgende i sin kronikk i
Morgenbladet: «/ stedet for G anta at ungdom har innbilte psykiske lidelser fordi de ikke vet forskjell
pd sykdom og selve livet, burde vi ikke heller lzere dem om forskjellen? (8)» Kanskje. Men hva er
egentlig forskjellen, og hvem har denne definisjonsmakten? Det er interessant at sa mange debatter
handler om hva ungdom mestrer og ikke mestrer, hvor apen de bgr, eller ikke bgr vaere. | sa mate
deler jeg Myhres oppfordring om a vaere varsom med a kritisere ungdom. Nar et nasjonalt
kartleggingsverktgy som Ungdata forteller deg at det er et vilkarlig skille mellom psykiske lidelser og
tristhet, sa er det pa grensen til utidig a be tenaringer om a ta seg sammen. Fgrst nar resultatene skal
presenteres er det normale fglelseslivet forsvunnet fra Ungdata-vokabularet. Ungdom er ikke
overveldet, trist eller lei, de sliter med depressive symptomer.

Kollektiv diagnose pa 1-2-3.

Mye av styrken og bakgrunnen for Ungdatas ekspansjon ligger i systemets bruk av allerede
eksisterende aktgrer, infrastrukturer og systemer. NOVA har det overordnede ansvar, men
utrullingen av undersgkelsene administreres av de regionale KoRus-sentrene via kommuner og
skoleadministrasjoner. Digitale teknologier, ingenigrselskapet Rambgll og enkeltleerere muliggjgr



giennomfgringen. | siste instans sitter den enkelte skoleelev og katalogiserer sin psykiske helse inn i
forhandsdefinerte kategorier egnet til statistisk prosessering. A gi et dekkende bilde av psykisk uhelse
er tilsynelatende fort gjort. Elever bruker i giennomsnitt 2,19 minutter pa de 19 spgrsmal om mental
helse. 2,19 minutter for 3 skape en generasjonsdiagnose. 17,3 minutter totalt for hele kartleggingen.
Da har vi veert innom alt fra vennskap til karakterer, kosthold til rusmidler.

Gjennomfgringen er standardisert og strémlinjeformet; en vanlig skoledag, alminnelige klasserom,
elevens vante leerer. Ta frem en datamaskin, logg deg inn pa spgrreskjemaets nettside, bruk noen
minutter pa klikke pa avmerkingsbokser. Enkelt, raskt, lite innsatskrevende. Deltagelsen er skyhgy.
Prosesseringen er hgyeffektiv. Den statistiske styrken er misunnelsesverdig. NOVA-rapporten pa
drgyt 118 sider er pa plass innen fa uker. Konklusjonene er nedslaende. «Andelen ungdommer som
rapporterer om psykiske helseplager fortsetter G gke» (2). Sannheten er blitt til.

Fortellingen om de (p)syke, flinke pikene.

Ungdatas markedsandel, som tilbyder av helsebilder av norsk ungdom, er i seg selv ikke et problem.
Man kan ngdig kritisere et kartleggingsverktgy for a vaere effektivt, eller en forskningsinstans for a
veere dyktige pa det de gjgr. Ei heller er det gitt at klikkeatferden ungdommen utfgrer blir noe
mindre presis av at den utfgres hurtig. Det jeg savner er en mer kritisk holdning til hvorvidt
Ungdataprosessen gir et resultat som viser den hele og fulle «sannhet». En kan ane en nesten
ubetinget tiltro til epidemiologiens statistiske styrke i den objektiverende retorikken, bade slik man
ser den i NOVA-rapportene, men kanskje i enda stgrre grad i hvordan disse konklusjonene og
helsebildene reproduseres tilsynelatende ukritisk av alt fra medier til politikere.

For det er helsebilder som presenteres, og det dominerende bildet er av en generasjon med syke
unge kvinner. Deprimerte tenaringsjenter er blitt en av de store folkehelsefortellingene i det
21.3rhundret. En forutsetning for konklusjonen om de betydelige kjgnnsforskjellene i psykisk helse er
derimot: a) at det virkelig er psykisk helse som males, og b) at maleredskapet pavirker kjgnnene likt.
Begge disse forutsetningene er det fornuftig a veere varsom med. Er det ikke tenkelig at unge jenter
responderer annerledes enn unge gutter pa spgrsmalsformuleringer innen en tematikk de allerede er
assosiert med og skrevet inn i? Er det gitt at gjennomfgringen av spgrreundersgkelsen i seg selv er en
kjgnnsuavhengig aktivitet?

Ungdatas helsebilder omtales som objektive representasjoner av hva som rgrer seg i unges
fglelsesliv. Men hva nar det som males ikke er uavhengig av maleinstrumentet? Hva gjgr det med
unge jenter at de stadig fortelles inn i et narrativ om psykisk sykdom? Hvilke konsekvenser har det
nar denne helsefortellingen stadig bekreftes i tilsynelatende objektive undersgkelser med bred faglig
og politisk forankring? Et kritisk blikk pa hva Ungdataundersgkelsen gjgr, ikke bare pa hva den viser,
er viktig. Om ikke annet fordi en bgr inneha en sunn skepsis til instanser med definisjonsmakt,
uavhengig av om disse bestar av forskere og fagfolk.
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