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Abstrakt

Syftet med mitt examensarbete &r att undersoka vad de vanligaste orsakerna till psykisk
ohalsa bland unga aridag och hur det tar sig i uttryck. Detta undersoks genom att intervjua
olika professionella yrkesutévare i Osterbotten som kommer i kontakt med ungdomar i
bdde hogstadiet och gymnasiet/yrkesskolan.

| arbetet far man ta del av de professionellas erfarenheter och synpunkter kring amnet
samtidigt som jag gar djupare in pa omradet i min teoridel. Dar redogor jag for vad psykisk
ohdlsa ar och hur det férutom en diagnos aven ar ett samlingsbegrepp for manga olika
psykiska utmaningar.

De centrala fragestallningarna i mitt examensarbete ar: Vad innebar det att ha psykisk
ohdlsa? Hur ar det att vara tondring idag? Vad orsakar stress for unga? Vad innebéar en kris?
Vilka ar nagra av de vanligaste diagnoserna bland ungdomar idag? Vad finns det for
hjalpatgarder for ungdomar som mar daligt?

Undersokningen ar gjord med hjalp av en kvalitativ metod. Respondenterna som har
intervjuats ar tva skolkuratorer, en skolhdlsovardare, en krismedarbetare och en person
vars yrke kan jamforas med en specialungdomsarbetares. Gemensamt for alla ar att de
arbetar enligt en lagtroskelprincip. Resultatet i undersokningen visade att de allra
vanligaste problemomraden bland ungdomar ar angest, stress, krav fran omgivningen,
problem kopplade till hemférhallanden och problem kopplade till internetanvandning.
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Tiivistelma

Minun opinndytetyon tarkoituksena on tutkia mitka tavallisimmat syyt nuorten
mielenterveysongelmat ovat ja miltd ne nayttavat. Tutkimuksessa haastattelen eri
ammattilaista tyontekijaa, jotka tulevat kosketuksen 13 — 19 vuotiaiden nuorten kanssa.
Tutkimuksessa tutustun tyontekijoiden kokemuksiin ja mielipiteisiin samalla kun
teoreettisessa osassa kasittelen lisad mielenterveysongelmista. Selitdan siind miten
mielenterveysongelmat on muutakin kuin diagnoosi.

Opinndytetyon keskeiset kysymykset ovat: Mita mielenterveysongelmat tarkoittaa?
Millaista tana pdivana on olla nuori? Mika aiheuttaa stressia nuoruudessa? Mita kriisi
tarkoittaa? Mitka ovat yleisimmat diagnoosit nuorilla? Mita hoitokeinoja nuorille
tarjotaan?

Tutkimus on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Haastattelin kaksi
koulukuraattoria, yksi kouluterveydenhoitajaa, yksi kriisityontekijaa ja henkiloa keta voisi
verrata erityisnuorisotyontekijan kanssa. Kaikilla nailla on yhteista se etta he
tyoskentelevdt matalakynnyksen periaatteen mukaisesti.

Tutkimuksen lopputulos nayttaa etta tavallisimmat ongelmakohdat nuorten joukossa on
ahdistus, stressi, vaatimuksia ymparistosta, kotiolosuhteisiin ja internetinkayttoon
johtuvat ongelmat.
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Abstract

The aim of this thesis is to examine what the main causes of mental health problems
among youth are today and how they are being expressed. In order to find the answer, |
have been interviewing professional workers who help teenagers on a daily basis with
these kinds of issues. The respondents each work in different locations in Ostrobothnia
and are helping young adults that are in high school age.

This thesis aims to bring the experiences of the different professional workers and their
opinions on the subject to light. There will also be more information about the subjects
"mental health" and "youth" in my theoretical part. | will among other things address the
importance of the phrase "mental health" and how it is a combining concept of a lot of
different kinds of struggles and challenges.

The central parts of my thesis are: What is mental health? What does being a teenager in
todays' society mean? What causes stress amongst youth? What is a crisis? What are some
of the most common diagnoses amongst youth? What kind of help is provided for
teenagers today?

My survey is conducted as a qualitative research method. My respondents are five people
working n different locations in Ostrobothnia both in and outside of schools. Although
they work in different areas and operations, their way of working is quite similar due to the
low-threshold principle they all stand by. In the results of my study, | found that the most
fundamental causes to mental health issues amongst teenagers are anxiety, stress, high
demands of society, domestic problems and problems related to internet use.

Language: Swedish Key words: Mental health, youth, teenager, stress, crisis,
diagnose
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1 Inledning

I mitt examensarbete har jag valt att behandla &mnet ungdomars psykiska halsa, som jag
anser vara ett véldigt viktigt, intressant och relevant dmne. Unga ménniskors psykiska
maende och hur man som professionell kan hjélpa och stoda dem ar nagot jag garna vill lara

mig mera om och &ven arbeta med efter mina socionomstudier.

Psykisk ohélsa har aldrig varit mera aktuellt i vart samhalle &n vad det ar nu. Speciellt bland
ungdomar som gar i hogstadiet, gymnasiet eller yrkesskolan ar forekomsten av psykiskt
illamaende relativt vanligt. En forklaring till detta kan vara alla de forandringar som en
tondring gar igenom. Man ska forsta sig pa den forandrade kroppen, forsoka hitta sin egen
identitet, man vill garna vara omgivningen till lags samtidigt som livets alla forvantade och
ovantade utmaningar hander. | vart samhalle finns det som tur & manga olika
verksamhetsformer som ar till for att stotta ungdomar pa olika satt. Det finns manga
professionella yrkesutdvare med god yrkesmaéssig kunskap om psykisk ohélsa som dessutom

har en medmaénsklig och genuin vilja att forsta och finnas dér for ungdomarna.

Men varfor mar ungdomar i Finland daligt? VVad ar det som orsakar psykiskt illamaende och
hur tar det sig i uttryck? Det ar jag intresserad av att ta reda pa och det kommer jag att

undersdka i mitt examensarbete.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete &r att ta reda pa vad de mest forekommande orsakerna till att
ungdomar mar daligt av idag &r och hur det yttrar sig. Detta utgaende fran vad professionell
personal som kommer i kontakt med unga som mar daligt upplever att situationen &r. Mitt

fokus kommer att vara pa Osterbotten, dar mina intervjupersoner ar lokaliserade.
Centrala fragestallningar som examensarbetet kommer att kretsa kring ar foljande:
Vad innebér det att ha psykisk ohélsa?

Hur &r det att vara tonaring idag?

Vad orsakar stress for unga?

Vad innebér en kris?

Vilka ar nagra av de vanligaste diagnoserna bland ungdomar idag?

Vad finns det for hjalpatgarder for ungdomar som mar daligt?

Vad galler begreppet "ungdomar" syftar jag bade pa yngre som gar i hdgstadiet samt aldre i
gymnasiet och yrkesskolan, med andra ord tonaringar i aldern 13 - 19 ar. Jag kommer aven
att definiera begreppet psykisk ohdlsa for att klargOra att begreppet innebér psykiskt
illamaende Gverlag och inte bara en diagnos. Detta for att jag i mitt arbete kommer att
presentera olika skeden av psykisk ohélsa; de "mildare™ mer tillfélliga problemen som kan

vara lattare att fa hjalp med, men dven de mera djupgaende psykiska sjukdomarna.

Jag kommer att avgransa min studie genom att enbart fokusera pa ungdomar i tonaren,
darmed elever i hogstadie-, gymnasie- och yrkesskolor. Fastéan detta &r relativt brett sa utgor
begreppet "ungdom" ibland &ven de som &r upp till 26 ar gamla, , vilket jag anser &r en for
bred aldersgrupp for mig att undersoka i.



3 Vad ar psykisk ohalsa?

Jag ska kort inleda med en klar definition av vad psykisk ohélsa ar, for att ge lasaren en béttre
forstaelse for det som jag senare kommer att behandla i mitt arbete. | kapitlet redogor jag
aven for tidigare forskning och statistik kring psykisk ohalsa och om att fa hjalp. Detta for

att bidra till en klarare bild av hur l&get ser ut idag.

3.1 Psykisk halsa/ohélsa

Psykoanalysens grundare Sigmund Freud definierade psykisk héalsa sa simpelt som
"formagan att kunna dlska och arbeta”. Den engelske psykiatrikern Gerald Caplan menade
att psykisk halsa innebdar en manniskas formaga att losa sina problem pa ett
verklighetsanpassat satt inom ramen for sin kultur och livsstil (Faldt 1997, 199). Enligt
varldshalsoorganisationen WHO (2012) ar psykisk hélsa ett tillstand dar personen &r
medveten om de egna majligheterna och férmagorna samtidigt som hen kan hantera stress,
vardagliga pafrestningar och pa sikt bidra till samhéllsutvecklingen. Att dven ha en realistisk
sjalvbild och uppréatthalla sina fungerande sociala relationer hor ocksa den psykiska hélsan
till (Westerback 2016, 17). Fastén dessa tre definitioner &r olika formulerade och harstammar
fran olika tider, utgor de anda en gemensam tanke om manniskans valbefinnande och hens

egen uppfattning om att ma bra.

Psykisk ohélsa daremot, &r ett bredare begrepp och kan definieras annorlunda beroende pa
sammanhanget. lIbland anvands begreppet for att syfta pa diagnostiserade psykiska
sjukdomar som exempelvis panikangest, depression eller atstorningar. Ibland talar man om
psykisk ohalsa pa ett bredare séatt som innebar mer &n diagnoser. Hit hor da dven allmanna
problem som har med den mentala hdlsan att géra men inte behtéver rdknas som en psykisk
sjukdom, t.ex. somnproblem, sorg eller stress (Dahlstrom 2016). Psykisk ohdlsa anvands
saledes som ett sammanfattande begrepp for bade mindre allvarliga psykiska problem som
oro och nedstdamdhet samt allvarligare symtom som ké&nnetecknar en psykiatrisk diagnos
(Socialstyrelsen 2016). Den senare formuleringen beskriver det som jag kommer att fokusera

pa i detta examensarbete.

Idag &r psykisk ohélsa det vanligaste halsoproblemet bland skolelever och studeranden i
Finland. Enligt Forenta Nationerna drabbas var femte person i aldern 14 — 24 ar i vérlden av

psykisk ohalsa under ett ar. Enligt internationella och finlandska studier ar det endast 20 -
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40% av ungdomar i behov av vard, som faktiskt far behandling. Manga psykiska problem

visar sig inte forran i tonaren och férekommer dubbelt mer hos ungdomar &n hos barn.
Symtomen for psykisk ohélsa kan te sig olika konen emellan. Flickor har en tendens att oftare
dra sig tillbaka, vara tystlatna, ge upp eller bli passiva. Pojkarna reagerar oftare utat och har
en tendens att bli mer aggressiva och krdva mycket uppmarksamhet av de vuxna i sin
omgivning (Westerback 2016, 11-18).

Vad som sist och slutligen anses som friskt eller sjukt, normalt eller onormalt gar inte att
mata. Daremot gar det att avgéra om en manniska mar bra eller daligt om hen fungerar pa
ett nagorlunda anpassat satt och inte dsamkar skada at vare sig sjalv eller andra (Faldt 1997,
199). Nar det kommer till ungdomars psykiska hélsa, kan de vuxnas formaga att upptacka
symtomen vara avgorande for den ungas framtid. Enligt en rapport fran FN (2014) finns det
tre mycket viktiga forebyggande atgarder som bor anvandas inom skolorna. Man bér infora
forebyggande insatser med fokus pa sociala fardigheter, hantering av svara kanslor och
destruktivt beteende. Dessutom borde skolan arbeta for att fa bort det negativa stigmat kring
psykisk ohdlsa och slutligen &ven arbeta for att identifiera risk- och skyddsfaktorer for
psykisk ohélsa (Westerback 2016, 12).

3.2 Troskeln att soka hjalp

Att inte fa hjalp med sin psykiska ohélsa som ung kan leda till langtgaende konsekvenser i
vuxenlivet. Anda visar olika studier pa att fa unga i behov av stod och vard faktiskt far det.
En orsak till detta ar att manga unga manniskor som mar daligt undviker att soka hjélp
(Westerback 2016, 23).

I en forskning om ungas depression gjord av Mervi Issakainen (2014), lyfts det fram hur
radslan for att bli stigmatiserad pa grund av sin psykiska ohalsa ar en orsak till detta. Unga
vill inte ha en stampel pa sig som atskiljer dem fran alla andra, speciellt inte nagot sa
tabubelagt som att ma psykiskt daligt. Denna tanke stods dven av forskare som Hedda
Jernstrom (2012) och Paivi Rissanen (2015). Jernstrdm menar att stigmatiseringen kring
amnet inte har forsvunnit fastan den minskat avsevart fran mitten av 1900-talet. Rissanens
studie tyder pa att stamplande, fordomar och negativa attityder ar typiskt for ungdomstiden
och att skammen 6ver psykiskt illamaende samt bristande information paverkar troskeln att
sOka hjalp for unga (Westerback 2016, 23).
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Ytterligare ett hinder som skapar oro for unga med psykiska problem ar konfidentialitet.

Enligt Diann M. Ackard och Dianne Newmark-Sztainer (2001) ar psykisk ohdlsa ett valdigt
kansligt amne for ungdomar och darfor har de svart att vanda sig till professionell personal
om detta. Att beréatta for vardnadshavaren ar ocksa svart och kravande. For att bevara sin
integritet soker manga istallet hjalp pa nétet via olika online-tjanster. Ungdomar har aven en
radsla for att bli erbjudna psykofarmaka som antidepressiva lakemedel om de soker hjalp.
Da &r de radda for att bli stamplade som nagon som &ter medicin for depression (Westerback
2016, 23-24).

4 Tonarstiden

| detta kapitel kommer jag att behandla &mnet tonarstid med syftet att bidra till en tydligare
bild av vad alla unga méanniskor i stora drag gar igenom. Detta for att bidra till en storre
forstaelse for varfor tonaringar ar en aldersgrupp i stor riskzon for utmanande livssituationer.
Ungdomsaren brukar kallas for "6vergangsaldern™ eftersom tonaringar inte langre ar barn
men inte heller vuxna. De unga gar fran ett barns "har och nu"-tankande, till att vilja fa en
verklig uppfattning av vem de ar och vad de vill i livet. Denna vég till vuxenlivet kan vara
spannande och rolig men aven lang, svar och riskabel. Det &r en process som utgdrs av
samverkande foréndringar. Kroppens utseende och funktioner forandras, nya tankesétt
skapas och den unga lamnar sin trygga barndomsmiljo for att konfrontera nya sociala natverk
(Berg Kelly 2014, 19-22 & 57).

4.1 Kroppen

| borjan av tonarstiden sker manga fysiska forandringar. Den ungas langd,
kroppssammansattning, endokrinologi och metabolism andras. Puberteten intraffar nagot
tidigare for flickor och innebér bland annat mens, brosttillvaxt och 6kad fettmassa medan
pojkarnas pubertet bl.a. kdnnetecknas av att komma i malbrottet, fa 6kad muskelmassa och
skaggvaxt. Kommer man tidigt in i puberteten sa uppfattas man i allmanhet som vuxnare av
omvarlden, speciellt av jamnariga. Pa samma satt har en sen pubertetsdebut den effekten att
man uppfattas som yngre. Den ungas tankeformaga foljer annu samma niva som sin

kronologiska alder och blir inte mer eller mindre "mogen" beroende pa nar puberteten slar
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till. Man kan inte sjalv avgora hur tidigt eller sent utvecklingen fran barn till vuxen inleds.

Men under ungdomsaren &r det yttre, visuella intrycket och uppfattningen av synlig mognad
av stor betydelse. Detta kan vara avgorande for om en person inkluderas eller utesluts ur en
viss kompisgrupp. En pubertetsutveckling som inte foljer normen kan inneb&ra stor

psykosocial belastning for den unga (Berg Kelly 2014, 35-37).

Med fysisk tillvaxt foljer &ven den sexuella mognaden. Flickorna producerar dstrogen och
pojkarna testosteron vilket bade bidrar till fysiska forandringar och 6kad sexuell mognad
(Schowalter & Anyan 1979, 17). De sexuella tankarna och kanslorna som féljer kan vara
mycket dominerande i den ungas liv. Tonaringen jamfor sig annu mera med andras kroppar
och funderar 6ver om hen sjalv duger. Sexdebuten &r ocksa nagot som manga jamfor sig
med. Den unga blir nyfiken pa sex och manga provar for att andra har haft det. Speciellt
vanligt ar det att de som kommit in i puberteten tidigt ocksa vill mista sin oskuld i ett tidigt
skede (Qwist 2012).

4.2 Sjalvbild och identitet

| tonaren sker manga livsforandringar som bidrar till att man borjar tinka mera pa vem man
ar som person. | samband med att man blir &ldre férdndras beroendet till och darmed
relationen till foraldrarna. Man far ofta nya intressen, nya kompisar och kanske en pojk- eller
flickvan. 1 och med alla forandringar &r det viktigt for tonaringen att veta vem hen &r i
forhallande till andra. Darfor kan man borja ifragasatta varderingar och asikter som kants
sjalvklara tidigare och prova sig fram mera vad géller tankar och beteenden (Sjalvbild och
identitet 2014).

Identitet &r kanslan av att vara en egen person, med egna tankar, asikter, egenskaper och
personlighet. Identiteten ar en s.k. sjalvklar kansla av att vara sig sjalv och vaga sta for den
man &r. Under tonarstiden borjar man forhalla sig allt mera till manniskor man maéter samt
intryck och erfarenheter man far. Genom att forhalla sig till omvarlden vécks tankar kring
de egna varderingarna. Vad som ar viktigt for en, vad man gillar, ogillar, vad man star for
osv. Pa detta satt utvecklar man en sjélvbild - hur man ser pa sig sjalv. Sjalvbilden formas
ocksa av hur man blir behandlad av andra manniskor. Att bli bekraftad av och kanna sig
viktig for betydelsefulla manniskor i ens liv stérker sjalvbilden. Det &r sedan genom den som

tonaringen bygger sin identitet. Vissa kan borja kianna sig sa osakra och forvirrade dver sin
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identitet och vem de &r att de gar igenom en sa kallad identitetskris (Sjalvhild och identitet

2014).

Identitet handlar &ven om att experimentera och undersoka sin sexualitet, sin kdnsroll och
vem eller vad man attraheras till. Vissa kénner att de inte tillhdr majoriteten och forknippar
darfor det som "onormalt™. Dessa unga méanniskor behéver ofta mycket stéd i sin process for
att kunna inse att de duger och ar betydelsefulla anda. Vanliga fel som vi manniskor ofta gor
ar att utga ifran att alla &r heteronormativa. Ett exempel pa det ar att fraga en pojke om han
har nagon flickvan annu, i stallet for att fraga om han har nagon partner eller speciell person
i sitt liv (Berg Kelly 2014, 67).

Ju &ldre den unga blir desto sdkrare brukar kanslan av att veta vem man &r bli. Begreppet
autonomi innebar sjalvstandighet. Att man &r medveten om sina styrkor och svagheter samt
hur man kan anvanda sina styrkor. Men aven att man kan erkénna att man har svagheter och
behdver hjalp ibland. Med autonomi beskrivs sjalvstandigheten bade genom att man frigor
sig fran foraldrarna men aven den sociala interaktionen och tilliten till andra manniskor som
stod (Berg Kelly 2014, 58).

4.3 Den sociala utvecklingen

Aldern 13 till 17 &r kallas for mellanadolescensen. Under denna tid utvecklas hjarnan pa ett
satt som gor att den ungas sociala egenskaper, formaga att trana samspel med andra samt
utvecklande av en egen identitet & som mest avgdrande. Man soker sig till kompisar med
egenskaper som kanns ratt for en sjalv i stallet for att av princip hallas kvar vid kompisar
man har kant lange, kanske gatt i samma klass eller bott granne med. Under den hér tiden
utvecklas formagan att tolka andras ansiktsuttryck, forsta andras avsikter och vad nagon
menar underforstatt. Nagot som ar mycket typiskt for unga manniskor ar kanslan av att de
star pa en scen, dvs. att alla & medvetna om och valdigt brydda i vad som sker i deras liv.
Detta kan gora t.ex. pinsamma héndelser till en katastrof eftersom man i ungdomen tror att
alla bryr sig, fastan alla andra i sjalva verket har egna problem att handskas med (Berg Kelly
2014, 62).

Att experimentera och utforska ar nagot som hor ungdomsaren till och ar viktigt for
utvecklingen och skapandet av identitet. Fastan individen kan raka illa ut genom sitt
experimenterande sa ar det halsosamt i langden eftersom den unga lar sig om gréanser, faror

och verkligheten vilket bidrar till en sund utveckling. Déremot kan vissa géra t.ex.
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skolkandet till en vana istallet for att testa det ett par ganger eller blir fast for snatteri men

inte lara sig laxan utan fortsatter med det. | sadana fall &r det fragan om ett problembeteende
som bor redas ut (Berg Kelly 2014, 106).

5 Vanliga orsaker till att unga mar daligt

Jag ska nu ga vidare med att diskutera nagra av de mest forekommande orsakerna till varfor
unga manniskor mar daligt. Detta kapitel innehaller tva fokusomraden; stress och kriser. Jag
kommer att bérja med de mer allménna och vardagligare typerna av utmaningar som orsakar
stress for unga och som kan vara en triggande faktor for utvecklandet av storre psykiska
problem. Darefter behandlar jag omradet kriser, som beskriver hur en plotslig handelse kan

vanda upp och ner pa en persons liv och riskera den psykiska hélsan.

5.1 Stressfyllda livssituationer

Stress ar ursprungligen nagot som under alla tider varnat manniskan for fara och hot. Da vi
blir stressade utséndras stresshormon som noradrenalin och kortisol och det paverkar bland
annat hjartats aktivitet. Det gor att vi blir i fysisk beredskap att méta faror genom att for
stunden bli starkare och kunna springa snabbare, vilket var nddvéndigt forr. Dagens orsaker
till stress ar daremot inget vi kan springa ifran utan ndgot vi tvingas ta itu med
(AnderssonHoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 62). Stress under en langre tid eller manga
stressituationer som lagras pa varandra kan gora att produktionen av adrenalin och andra
stresshormoner ligger pa en allmant hog niva. Da kravs det inte mycket for en allvarlig
stressreaktion att utlosas, dven fast man i stunden inte kdnner sig sarskilt stressad (Carlbring
& Hanell 2011, 48). Enligt den sa kallade stress-sarbarhetsmodellen har en individs
benagenhet att utveckla en psykisk sjukdom att géra med hur sarbar personen ar samt hur
mycket stress hen utsatts for. Sarbarheten & mera an biologiskt betingad faktor medan
stressen &r social (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 29). Jag ska nu ta upp
nagra faktorer som inte ar sérskilt ovanliga inslag i en tonarings liv och kan bidra till en stor

méangd negativ stress som ar skadligt for individen.



5.1.1 Krav

Stress under ungdomsaren brukar ofta bero pa alla de krav som unga utsatts for. De ska klara
skolan, forsta sin kroppsutveckling, fungera exemplariskt i sociala sammanhang och fundera
pa sin framtid. Det &r inte sa enkelt att skylla kraven pa foraldrarna och skolan. Det handlar
ocksa om bilden av sig sjalv. som den unga garna vill skapa och detta hor
identitetsutvecklingen till. Man kan séga att det var "enklare forr". D& bodde man i det
samhalle man véxt upp i, gick i den skola som fanns till forfogande och tog det jobb som
erbjods. Dagens varld erbjuder mera méjligheter &n sa och det finns mycket att valja mellan.
Man bor valja ratt eftersom man ar "sin egen lyckas smed" och valjer man fel sa far man i
princip skylla sig sjalv. Hur tufft och éverdrivet det an later sa ar detta verkligheten samt ett
stort stressmoment for manga unga (Berg Kelly 2014, 123).

Den biologiska forandringen fran barn till vuxen gor givetvis att tonaringen borjar se allt
aldre ut. Utifran fysiska forandrade forutsattningar méter ungdomen darfor nya behov och
mojligheter, t.ex. en medveten sexualitet. Grunden fOor en ny social utveckling samt
aldersrelaterade forvantningar skapas. Den psykologiska aktiviteten 6kar ocksa i och med de
biologiska fordndringarna. Har har identitetsutvecklingen en avgdérande roll. Sokandet efter
"jaget" varderas, prévas och omprovas i takt med bade de egna kraven och krav fran andra.
Tonaringen soker konstant svar pa fragor som har med det egna "jaget", omvérlden och
existensen att gora. Denna aktiva sokning innebar ofta en stor pafrestning for ungdomar
(Frisk 1984, 12).

Sociala medier ar en nyare men valdigt betydande kalla till stress eftersom sa gott som alla
tonaringar ager en smarttelefon. Enligt en undersokning gjord bland unga kvinnor ar sociala
medier nagot som skapar press pa flera satt. Forutom stressen att alltid vara tillganglig pa
sociala medier ar kraven éver hur ungdomarna ska framfora sig sjalva och sina "jag" pa basta
satt valdigt hoga och svara att undvika. Att lagga upp en sa fin bild pa sig sjalv som mojligt
pa Instagram eller Facebook kan ta mycket tid och ar i allmanhet valdigt viktigt, speciellt
bland flickor. Kravet pa att ens liv ska se roligt och spannande ut fran de bilder man lagger
ut pa sociala medier sags vara som en konstant tavling mellan ungdomarna. For att inte tala
om alla bilder pa supermodeller och fitness-utdvare man standigt far syn pa i telefonen.
Tonaringar ar en valdigt sjalvmedveten och sjalvkritisk grupp. Krav som har med utseendet
att gora eller hur det egna livet visas utat kan vara deras storsta fokus. Att jamfora sig med
andra via sociala medier eller standigt fokusera pa hur manga gillningar ens bild far, kan

medfora stor skada for de ungas sjalvbild och sjalvfortroende (Fardell 2013, 51-57).
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5.1.2 Ensamhet

Att vara ensam dr nagot som ibland kan kannas sként. Speciellt dd man valt det sjalv. Man
far ha egen tid till att vila, fundera, gora saker man trivs med pa egen hand och helt enkelt ta
hand om sig sjalv. Detta ar forstas olika fran person till person eftersom vi har olika stora
behov av att fa umgas med andra manniskor. Om man daremot kanner att man ar ensam utan
att ha valt det sjalv och kanner att man saknar nagon att dela tankar och funderingar med, da
ar ensamheten ett problem. Man kan ké&nna sig ensam fastdn man ar omgiven av personer,
aven kompisar. Det som avgor ar kanslan av att inte passa in eller bli forstadd (Barn- och
ungdomspsykiatri 2014).

Att borja kanna sig ensam da man kommer i tonaren &r inte ovanligt med tanke pa alla
forandringar som sker. Den forandrade relationen till foréldrarna gor att man distanserar sig
for att bli mera sjalvstandig. Dessutom vaxer man ifran vissa kompisar, skaffar nya intressen
och soker sig till nya vanner. Forandringar som pa ett annat satt andrar tillvaron, t.ex. att
flytta, byta skola eller att foraldrarna skiljer sig kan ocksa leda till ensamhet ibland. Det &r
speciellt viktigt att fa hjalp med ensamheten om man under en langre tid ként sig ensam och
isolerad fran omgivningen, inte vill ga till skolan langre, undviker kompisar och saddant man
tidigare brytt sig om. Att prata med nagon professionell &r ett bra sétt att fa de verktyg man

behdver for att borja ma béattre (Barn- och ungdomspsykiatri 2014).

5.1.3 Mobbning

Begreppet mobbning brukar anvandas for att beskriva krdnkande handlingar som en eller
flera forovare medvetet utsatter en person for, upprepat och under en langre tidsperiod.
Forovaren eller forovarna ska ocksa pa nagot satt vara starkare dn den utsatte, ha en typ av
makt som satter dem i Overldge och dessutom en medveten vilja att skada personen de
mobbar (L6nn & Bjorneke 2013, 7).

Man kan skilja mellan psykisk, verbal och fysisk mobbning. Psykisk mobbning &r den
vanligaste sorten bland ungdomar. Den sker oftast i tysthet, dold fran vuxna och ar darfor
svar for t.ex. larare i skolan att ingripa i. Oftast sker den dolt men &ven pa 6ppna platser

genom miner och grimaser, suckar, viskningar, blickar, gester och genom att bli utesluten
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och betraktad som luft av andra. De som oftast utsatts for denna psykiska mobbning brukar
vara de lugna, tysta och mer tillbakadragna ungdomarna. En annan form av mobbning &r
verbal mobbning. Denna kan vara lattare att upptacka men inte alltid, eftersom man kan séga
elaka saker at nagon i tysthet eller bakom ryggen ocksa. Till verbal mobbning hor att viska
om nagon, sprida rykten, saga elaka och obehagliga saker at den utsatta, hana, retas eller
hota. Mobbaren gor allt for att hitta fel hos personen och kan t.ex. komma med elaka
kommentarer om deras klader eller saker de gor. Den tredje typen av mobbning och &ven
den som &r lattast att lagga marke till ar den fysiska. Man kan angripa nagon fysiskt pa flera
satt t.ex. genom slag, knuffar, sparkar, nypningar, att halla fast nagon, riva sonder deras
klader, trycka in dem i vaggen eller satta krokben. Mobbaren kan goéra den fysiska
mobbningen pa ett diskret satt och fa vissa saker att se ut som ett misstag sa att de inte ska
bli fast av larare. Detta genom att "raka" knuffa till nagon, knipa till dem da de gar forbi,
klotta i personens bok, sta i vagen for dem eller sla igen dorren framfor nasan (Hoistad 1997,
42-48).

En nyare form av mobbning som har uppstdtt i takt med samhallets utveckling &r
natmobbningen. Denna typ av mobbning sker med hjélp av olika tekniska verktyg, t.ex. att
skicka krankande meddelanden &t nagon via telefonen. Det som gor natmobbning extra
skadligt ar att det inte finns nagra geografiska granser nar det kommer till internet. Darfor
kan vem som helst med tillgang till internet utsattas och ett fysiskt méte &r inte nodvandigt.
En stor del av ungdomar har nagon gang utsatts for natmobbning. Det som kan gora denna
typ av mobbning vérre an de tidigare namnda &r att den utsatte inte far nagon fristad. Om
den psykiska, verbala eller fysiska mobbningen endast sker i skolan eftersom man bara
traffar forovarna dar, sa kan ens hem vara en fristad dar man tillfalligt far lugn och ro.
Natmobbning har daremot inga tidsgranser och kan ske nar som helst pa dygnet. Dessutom
kan krankningar pa natet snabbt spridas vidare, exempelvis bilder pa den utsatte som
mobbare har spridit. Férévarna kan ocksa nastan alltid vara anonyma om de vill, vilket gor
dem svarare att fa fast. En undersokning av Akademikerférbundet SSR i Sverige visar att 6
av 10 skolkuratorers arbetsbelastning har 6kat pga. de krankningar som elever utsétts for via
sociala medier (Lonn & Bjorneke 2013, 8-11).

5.1.4 Problem i hemmet

Ungdomar med stress dver att de upplever problem inom familjen ar relativt vanligt. Faktum
ar att relationerna i en familj ar avgorande for en persons vélbefinnande och utveckling. Pa

samma satt paverkar individen sjalv relationerna och darmed sin familj som helhet. Vare sig
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det handlar om franvaro av foraldrarna, skilsmassa, missbruk, vald eller sjukdom sa gar inte

ett barn opaverkat. Inte heller en tonaring (Juul 1992, 20-26).

Barn och ungdomar behover fordldrar de kan lita pa, som visar modell for hur man ska
utforma livet och vara som manniska. Rollen som uppfostrare ar viktig under hela barnets
uppvaxt men vissa foréldrar klarar inte av att fullfélja denna uppgift. De kan bl.a. vara sjuka,
ha ekonomiska problem, vara involverade i missbruk eller i kriminalitet. Barn i dessa
familjer kan ofta vara i behov av omhéandertagande. Oavsett sa lever bade barnet och hela
familjen i en komplex situation som kraver hjalp och stod fran omgivningen och dess
medmanniskor. Splittringar inom familjen kan ofta leda till att ungdomar agerar utat genom
att soka sig till tonarsgrupper dar risken for slumpmaéssighet, felval och ytterligare problem
uppstar. Det ar mycket viktigt med ett gott samarbete mellan skola, sjukvard och sociala
myndigheter for att stdda den unga och dennes familj (Frisk 1984, 17).

Tonarsproblem beror ofta pa problem i hemmet som redan férekommit i barndomen. Vissa
barn som utsatts for svara omstandigheter i barndomen kan anda skapa en sund identitet och
utvecklas "normalt”. Andra tar skada. Ofta har dessa barn levt under sociala
missforhallanden som splittrade hem, vald i hemmet, 6vergivenhet eller blivit daligt och fel
omhéndertagna. Tidiga problem kan forstéra den priméra jag-bilden och sjalvkénslan samt
lagga grund for konflikter. Att i grunden ha en dalig sjalvkansla och bristande trygghet utgor
en svaghet i tonaren eftersom man da ar mera mottaglig for negativa influenser och har
svarare att klara av utmaningar (Frisk 1984, 14). Man brukar prata om riskfaktorer, som dkar
sannolikheten for utvecklandet av problem. Har barnet eller ungdomen daremot god
resiliens, innebér det att de har flera skyddsfaktorer som gor att de lattare klarar av
utmaningar. Betydande skyddsfaktorer kan vara goda fysiska, kognitiva och sociala

egenskaper samt att ha en trygg anknytning till sina vardnadshavare (Socialstyrelsen 2016).

5.1.5 Psykosomatiska problem

Ibland kan stress visa sig i kroppsliga uttryck. Psykosomatiska besvér handlar om dessa
kroppsliga symtom som beror pd psykisk pafrestning men som unga manniskor ofta
forknippar med nagon varre fysisk sjukdom. Det kan vara fragan om en riktig smarta som
bor tas pa allvar fastan man inte haller med om den ungas uppfattning av vad det beror pa.
Vanliga psykosomatiska besvar kan vara aterkommande och besvarlig huvudvark, ryggont,
acne, magsmartor, smartor i brostet samt trotthet och sémnproblem (Berg Kelly 2014,
123131).



13
Psykosomatiska sjukdomar beror ofta pa stress. Stresshormonen paverkar kroppen och gor

sa att musklerna spanner sig. Om dessa spanningstillstand ar langvariga okar smartan i
musklerna och organen kan ta skada. Lindrigare psykosomatiska problem utdver de tidigare
ndmnda &r &ven rodnad, svettning i hdnderna, hjartklappning och muntorrhet. En person som
lider av psykosomatiska problem bor tas pa allvar och bli motiverad av nagon att tanka dver
vad det & som orsakar besvaren samt hur hen kan géra for att hantera dem
(AnderssonHoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 62-63).

5.2 Kris

Jag ska nu ga vidare med att behandla @mnet kriser. Till skillnad fran de stressframkallande
situationerna jag just har presenterat, sa ar en kris ndgot som ofta kraver mera akut vard eller
krishjalp. A andra sidan kan de tidigare namnda faktorerna mycket vl vara borjan till ndgot
som senare utvecklas till en krissituation. Svara handelser &r nagot som kan drabba vem som
helst och gora att livet tar en vandning man inte alls var beredd pa. | vissa fall kan
héndelserna vara sa brutala att den trygghet och kénsla av valbefinnande man tagit for givet
rasar ihop (Hedrenius & Johansson 2013, 21). En kris &r ett naturligt sétt for oss ménniskor
att reagera pa nagot svart i livet. Krisen innebér en svar period som man ibland kan ta sig
igenom pa egen hand men i de flesta fall behover soka hjalp for. Oftast ar det fragan om en
svar handelse man varit med om, en s.k. traumatisk kris. Ar det en kris som beror pa den

egna utvecklingen, t.ex. att bli tonaring, kallas det utvecklingskris (EIf u.a.).

5.2.1 Traumatisk kris och utvecklingskris

En traumatisk kris skiljer sig fran utvecklingskrisen eftersom den kommer ovéntat. Den
traumatiska krisen &r en foljd av ett psykiskt trauma vilket gor att personens tillvaro plotsligt
kanns bade hotad och otrygg. Féljande faktorer kan framkalla krisreaktioner: bade verkliga
och symboliska typer av hot, forluster av narstaende manniskor, ansvar dver nagot som man
kanner stor skuld fér samt krankningar genom att exempelvis bli utsatt for dvergrepp eller
bli offentligt forodmjukad (Aroseus 2012). Andra vanliga orsaker ar att fa en plotslig
sjukdom eller invaliditet, relationskriser som otrohet eller att ens partnern gor slut, att férlora
en del av sin sjalvstandighet eller att uppleva kénslor av misslyckande vad galler en

graviditet (t.ex. abort eller missfall). Krisreaktioner utloses dven av yttre katastrofer som att
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bli utsatt for eller bevittna ran, valdtakt, misshandel, sjalvmordshandlingar och psykiska
sjukdomar (EIf u.a.). Krig & med sakerhet nagot som bidrar till traumatiska upplevelser. Dar
kan man fa bevittna bade dodsfall, tortyr, grov misshandel och valdtakt. Manniskor som flyr
fran oroliga lander kan dessutom uppleva trauma pa flyktingresorna genom daligt
manniskobehandlande och drunkningsolyckor (Posttraumatisk stress u.d.). Traumatiska
handelser leder i manga fall till Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), som jag ska redogora

for mera i nésta kapitel.

En utvecklingskris k&nnetecknas av att individen inte vet hur hen ska hantera de krav som
kommer med en véntad livsforandring. Detta kan ge upphov till kénslor av att inte langre ha
grepp om tillvaron, vara ute pa okand mark och inte langre kanna igen sig sjalv. Naturliga
forandringar som kan orsaka krisen for ungdomar ar puberteten medan det for vuxna kan
vara att ga i pension eller att ens barn flyttar hemifran (Aroseus 2012). Nar det kommer till
tondrstiden kan denna period av forandring vad galler kénslor, kropp, tankar och

identitetssokande bli for mycket och darfor trigga en utvecklingskris (EIf u.a.).

5.2.2 Ungdomar i Kkris

Det finns nagra krisreaktioner som &r speciellt vanliga bland tonaringar. De kan utveckla
kanslor av skuld 6ver det som hant eller skimmas over det. De kan bli sjalvmedvetna pa ett
satt som gor att de inte vill visa sina radslor och sin sarbarhet i hopp om att andra ska betrakta
dem som "normala". Utdtagerande och riskfyllt beteende som att missbruka droger eller sex
ar inte ovanligt. Inte heller en konstant radsla for att nagonting ska ga fel samt att oroa sig
for andra och deras valmaende. En krisartad erfarenhet kan aven fa den unga att kdnna sig
betydligt aldre &n sina jamnariga och relationen till medmanniskorna kan darmed forandras.
For att aterfa en kéansla av kontroll kan tonaringen mitt i allt vilja fatta stora beslut om sin

framtid och sina framtidsplaner (Hedrenius & Johansson 2013, 123).

6 Diagnoser

En diagnos ar en sammanfattande beskrivning av en manniskas sjukdomstillstand vid just

det tillfalle som diagnosen stélls. Att fa en diagnos betyder inte att den kommer finnas dar
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for alltid. Vissa ar kortvariga, andra langvariga. Tyvarr kan diagnosen, som oftast uppfattas

negativ for omgivningen bli det som man forknippar individen med. Diagnosen kan
exempelvis leda till stigmatisering for individen, att hen uppfattas som mindre vérd, icke
kapabel eller otillforlitlig. Dock har varje individ sitt specifika temperament och sin
personlighet som avgor skillnaden d&ven om vissa symtom &r gemensamma for en viss
diagnos (von Knorring 2012, 23). | detta kapitel ska jag ta upp nagra av de tyngsta
utmaningar som unga ménniskor har idag och som ofta uppfyller kriterierna for en diagnos.

6.1 Angest- och panikattacker

Angest

Angest 4r négot som de flesta av oss ndgon géng upplever. Den kan beskrivas som sjélens
smarta, upplevas okontrollerbar och ar en hogst personlig upplevelse. Manga vet precis vad
de handlar om da de sjdlva far angest och ser det som en varningssignal for att nagot ar
tillfalligt fel i deras liv. Vissa beskriver angest som en obehaglig kéansla i hela kroppen medan
det for andra kanns som att ha en elefant pa brostet samt en jamt och standig energistjalande
oro. Dessa personer har svart att koncentrera sig och utratta nagot och de férknippar inte
angesten med nagot speciellt eftersom den alltid finns dar (Andersson-Hoglund &
HedmanAhlstrom 2006, 86-87).

Att fa angest till foljd av att man reagerar pa nagonting kallas for reaktiv angest medan
irrationell angest ar den vi inte forstar oss pa. Om angesten kommer plotsligt av en inre oro,
ar chockartad och praglas av snabb puls, illamaende, diarré, svettningar och ett tryck 6ver
brostet ar det fragan om panikangest (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 87).
Angesten &r fréan bérjan en dverlevnadsmekanism och en naturlig reaktion for méanniskor vid
hotande fara. Forsvarsreaktioner aktiveras och beredskapen i kroppen hojs. Men véxer sig
angesten sa stor att den istéllet for att skydda oss, begréansar oss i vart dagliga liv brukar man
prata om angestsyndrom. Till angestsyndromen raknar man paniksyndrom, agorafobi, social
angest, social fobi, specifika fobier, generaliserat angestsyndrom, separationsangest och
selektiv mutism. Orsaker till ett angestsyndrom kan vara en medfodd sarbarhet, obehagliga

upplevelser som barn eller en associationsinlarning (Hjarnfonden u.a.).
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Panikattack och paniksyndrom

En fullstandig panikattack kannetecknas av att man har varit med om atminstone fyra av
foljande kannetecken under situationen det hande: Att hjartat slar fort och hart eller upplevs
gora volter i brostet, att man svettas, borjar darra eller skaka, kanner andndd eller att det &r
svart att fa luft, kanner att man haller pa att kvéavas, har ont eller ett tryck 6ver brostet, ar
orolig i magen, mar illa eller tror att man ska fa diarré, kanner sig yr ostadig eller svimfardig,
kanner att allt & overkligt eller som i en drém, &r radd for att bli tokig eller tappa kontrollen,
radd for att do samt kanner av stickningar, domningar, frossa eller varmevagor i kroppen
(Carlbring & Hanell 2011, 20).

Man skiljer mellan panikattack och paniksyndrom. FoOr att bli diagnostiserad med
paniksyndrom kravs forst och framst att man far ovantade och aterkommande panikattacker.
Man bor dannu under minst en manads tid antingen ha haft en ihdllande angsla for att fa fler
attacker eller en stark oro for foljden av attacken som att t.ex. mista forstandet. Eller att fa
en betydande beteendefdréndring till foljd av attackerna, som att exempelvis undvika vissa
platser eller ga ut ensam (Carlbring & Hanell 2011, 20-21).

Var tredje person har upplevt en panikattack. Det ar med andra ord inte nagot ovanligt som
man behdéver skdmmas for. Paniksyndrom &r desto mindre vanligt och férekommer oftare
bland kvinnor. Varfor det kan vara vanligare for kvinnor ar att det &r mer accepterat i vart
samhalle for kvinnor att visa radsla och angest samt att kvinnors hormoner gor dem mer
sarbara for panik 4n mans hormoner. Manga uppfostrar aven pojkar till att tidigt lara sig att
utstd obehag och radslor, dessutom ar det vanligt for man att ta till alkohol for att sjalva
forsoka bota sin angest (Carlbring & Hanell 2011, 48-49). For att hjalpa personer med angest
och paniksyndrom brukar kognitiv beteendeterapi (KBT) vara en hjalpsam behandlingsform.
Ofta brukar kombinationen av KBT och ldakemedel vara den mest framgangsrika metoden.
Men det kan vara olika fran person till person vad som passar bast. Léakemedel i samband
med samtalsterapi eller behandling genom fysisk aktivitet brukar ocksa fungera bra. Att sjalv
lara sig hur man ska hantera sin angest da den upptrader genom att t.ex. andas lugnt och

forsoka vanda sina tankar i en mer positiv riktning ar ocksa viktigt (Holmér 2016).

6.2 Depression
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Depression ar den psykiska storningen som forknippas mest med sjalvmordstankar och
sjalvmordsbeteende bland unga. Att vara deprimerad utan att fa nagon hjalp och behandling
okar risken for att missbruka droger, ha svarigheter att bevara sociala relationer,
underprestera i skolan och i arbete. Det ar viktigt att deprimerade ungdomar far hjalp
eftersom det annars blir en borjan till aterkommande eller kronisk depression som vuxen. En
sa kallad depressiv episod varar vanligtvis omkring fyra till tta manader men symtomen

kvarstar aven efterat om personen inte far hjalp (Brent, Poling & Goldstein 2011, 30-31).

Orsakerna till depression hos unga manniskor kan vara manga. Oftast ligger svara handelser
bakom som mobbning, fysisk och psykisk misshandel, sexuellt utnyttjande eller fysisk
sjukdom. Annu mer férekommande orsaker kan vara en kansla av misslyckande, t.ex. att
underprestera i skolan eller att man pa nagot satt tvingats skiljas fran manniskor eller platser
sa som att tappa kontakten med kompisar eller tvingas flytta. Livsforhallanden som kan vara
utmanande for ett barn och trigga depression &r &ven ekonomiska problem i hemmet,
foraldrars sjukdom och relationsproblem. Risken for depression 6kar om nagon i slakten har
haft det, speciellt om det ar foraldrarna (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006,
6970).

Hur marker man att den unga ar deprimerad? Oavsett alder brukar tonaringars tecken pa
depression vara irritabilitet och nedstamdhet, daligt sjalvfortroende, tankar av vardeloshet
och skuld, somnproblem, koncentrationssvarighet, en oférmaga att kanna gladje samt i varsta
fall angest och sjalvmordstankar. Darfor ar det viktigt for foraldrar att vara uppmarksamma
och inte anta att den negativa forandringen bara hér tonarsperioden till (Andersson-Hoglund
& Hedman-Ahlstrém 2006, 70-71). Kénslorna brukar &ven visa sig i somatiska symtom som
ont i magen, huvudvark, dalig aptit och brist pa energi. Fastan personer i évre tonaren klarar
av att satta ord pa sina kanslor, brukar de oftast beskriva sin depression med de kroppsliga
symtomen och visar mer oro for de psykosomatiska problemen. Detta ar grunden till att
tonaringar oftast soker hjalp for sina kroppsliga besvar framfor sina psykiska. Depressionen
kan &ven utvecklas till uppforandestdrningar som konstant sitter i hos individen och &r allra
vanligast hos pojkar. Risken &r aven stor for att deprimerade tonaringar provar pa droger och

utvecklar ett missbruk (deprimerad.net u.a.).
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6.3 Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett diagnostiserat tillstdnd som brukar vara foljden
av mycket svara eller traumatiska handelser som skett utan forvarning eller utan att personen
kunnat fly undan det. Upplevelser som kan trigga PTSD é&r olyckor, katastrofer, misshandel,
valdtakt samt att bevittna skada eller mord av anhdriga. Det kan uppsta en mangd psykiska
problem for individen efter detta och ju svarare trauma desto svarare blir dess foljder
(Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 204-207).

Posttraumatiskt stressyndrom praglas av ett aterupplevande av traumat. Det kan ske i form
av plagsamma minnesbilder och mardrommar av handelsen samt en kénsla av att handelsen
aterupprepas. Personen lider av situationer eller tankar som kan forknippas med handelsen.
Det ar ocksa vanligt att agera med kroppsliga reaktioner, som en forsvarsmekanism, vid
situationer som paminner om handelsen. Man kan dven borja undvika manniskor, platser
eller annat som associeras till hdndelsen samt undvika att tdnka eller prata om det. Ytterligare
tecken pa PTSD ér att personen plotsligt blir 6verdrivet vaksam, far somnproblem, far
koncentrationssvarigheter, blir latt irriterad, arg eller skramd (Andersson-Hoglund &
Hedman-Ahlstrém 2006, 205).

Ungdomar kan utveckla PTSD pa grund av nagot traumatiskt som skett i barndomen. Vanliga
reaktioner for barn forutom de redan ndmnda &r intensiv skrack, klangig bundenhet till
foraldrarna, opalitlighet, skuldkanslor, aggressivitet, depression, apati och att forsoka ta Gver
foraldraansvaret. Betydande skyddsfaktorer for barnet ar att ha fatt uppleva en trygg uppvéxt,
ha sociala natverk, en karleksfull miljo, endast enstaka trauman och anda upplever sig ha en
hoppfull framtid (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 213). Fo6r att behandla
svar PTSD kravs oftast traumaorienterad Kognitiv beteendeterapi, helst i nara anslutning till
traumat, i samband med psykofarmaka (Gillberg, Rastam & Fernell 2015, 261).

6.4 Alkohol-, drog och spelberoende

Skillnaden mellan ett beroende och ett missbruk ar storre an de flesta ar medvetna om. Ett
beroende kan noggrant diagnostiseras enligt medicinska, psykologiska och sociala riktlinjer.

Beroendet tar tid att utveckla och tar Gver personens liv pa ett ytterst negativt satt eftersom
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man anvander det man &r beroende av pa ett skadligt sétt. Missbruk ar vagare och handlar

mera om de sociala konsekvenserna av val man gor. Ett exempel pa missbruk &r ungdomar
som dricker sig berusade varje helg men inte &nnu utvecklat ett beroende
(AnderssonHdoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 174-175).

Vem brukar vanligtvis fastna i ett beroende? Bade nar det kommer till alkohol och droger
finns det fyra riskfaktorer som dkar chansen for att ett beroende ska utvecklas, redan i tidig
alder. De fyra 6vergripande riskfaktorerna ar barnets genetiska forutsattningar, individuella
egenskaper, familjeforhallanden och kamrater. Mer detaljerade riskfaktorer ar exempelvis
en tidig debut i alkohol- och droganvandning, kamrater och syskon som anvéander rusmedel,
dalig foraldrakontroll, familjegrél, problem i skolan, utatagerande och aggressivt beteende,
impulsiv och spanningssokande personlighet, angest eller depression, alkoholberoende eller
psykisk sjukdom hos fordldrarna samt om den unga utsatts for misshandel och sexuella
overgrepp (Gillberg, Rastam & Fernell 2015, 345-346).

Alkohol

Det ar social acceptabelt att dricka i vart samhalle. De flesta ungdomar prévar pa alkohol i
ett tidigt skede och fortsatter sedan i stor utstrackning med ett kontrollerat och mattligt bruk.
En mindre grupp fastnar i ett missbruk som sedan évergar till ett beroende (Gillberg, Rastam
& Fernell 2015, 345). Ar man beroende av alkohol sa fortsatter man att dricka fastan det har
fatt flera negativa konsekvenser. Alla med ett alkoholberoende behdver hjalp, sarskilt
ungdomar. Det forsta steget mot behandling brukar vara att vaga erkanna att man behover
hjalp (UMO u.4.).

Det finns flera kannetecken att ga pa nar det galler alkoholberoende. Man bdrjar vénja sig
vid drickandet och tal darfor stora mangder alkohol, man dricker alltid mer &n vad man tankt,
man vill "reparera” sig dagen efter genom att fortsatta dricka, man far abstinensbesvar om
man inte dricker, forsoker sluta utan att lyckas, tankarna kretsar ofta pa olika satt kring
alkohol och mycket tid gar ut pa att dricka, skaffa eller aterhamta sig fran det. Klara tecken
ar aven att det borjar ga samre i skolan, att man borjar strunta i aktiviteter man tidigare brytt
sig 1, att andra ar oroliga for ens drickande men sjalv undviker man samtalsémnet samt att
man dricker i smyg. Ett tecken pa att hjarnan borjar ta skada av alkoholen é&r att ofta fa

minnesluckor (UMO u.4.).
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Droger
Med bendmningen droger syftar man pa alla substanser som ar sinnesforandrande,
beroendeframkallande eller bade och. Blandmissbruk, att ta bade alkohol och droger, ar
vanligt bland unga med ett alkoholberoende. Bensodiazepiner &r I&dkemedel som brukar
anvandas vid tillfallig behandling av angestsjukdomar och sémnstérningar men som manga
droganvandare missbrukar. Det ar speciellt vanligt bland unga att kombinera alkohol med
benzodiazepiner. Det ar &ven populért bland droganvédndande ungdomar att sniffa. Medel
som anvands vid sniffning &r lattillgdngliga och finns oftast i hemmet, t.ex. aceton, bensen,
terpentin, trikloretylen och butan. Narkotika, som &r strangt forbjudet i Finland, anvénds
mera i den 6vre tonaren och &r ett samlingsnamn for olika preparat som paverkar det centrala
nervsystemet (Gillberg, Rastam & Fernell 2015, 353-355). Den allra vanligast formen av
droger bland ungdomar i vart samhalle ar dock cannabis, som inkluderar bl.a. marijuana,
hasch och hascholja. Abstinensbesvaren som foljer av cannabis &r svagare &n de andra
starkare narkotikapreparaten, men inkluderar saval rastléshet, illamaende, darrningar,
somnproblem och muskelvark om man skapat ett beroende. Cannabis férlamar det centrala
nervsystemet och ger en kansla av valbehag men brukar ocksa leda till angest for de som
anvéander. Cannabis har en sarskilt skadlig effekt pa ungdomar i och med att hjarnans
utveckling, den psykiska halsan och kognitiva prestationsformagan tar skada. Aven
lungsjukdomar kan uppsta som féljd. Unga bor saledes ha ratt kunskap om riskerna som
kommer med cannabisanvandning eftersom en betydande orsak till de senaste arens stora
Okning éar att de inte & medvetna om hur skadligt det ar (Institutet for hdlsa och valfard
2015).

Spelande

Spelberoende klassas enligt DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
som en psykisk storning. For diagnostisering ska en person i fraga ha visat ett olampligt
spelbeteende under en langre. Beroendet kédnnetecknas av att personens tankar standigt
kretsar kring spelandet, hen borjar spela med allt stérre summor, har forsokt begransa eller
sluta med spelandet men misslyckats, hen blir rastlos och irriterad vid forsok att begransa
det och spelar for att undvika problem hen har med sin psykiska hélsa, t.ex. nedstdimdhet
eller depression. Den som lider av ett spelberoende ljuger dven ofta for bade nara, kédra och
professionella som forsoker hjalpa. Personen tar till extrema atgarder for att finansiera
spelandet, sa som kriminalitet och har pa grund av spelberoendet forstort viktiga relationer

och anstéallningar. Man struntar saledes i sina samhalleliga och sociala skyldigheter och
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forlitar sig ofta pa att andra ska hjélpa en med att fa fram pengar om man ar i en ekonomisk
krissituation (Andersson-héglund & Hedman-Ahlstréom 2006). Spelberoende personer har
oftast borjat spela redan vid ung alder. Ofta har de med ett spelberoende dven andra problem
som alkohol- eller drogmissbruk, depression, angest, ADHD och problem som gér dem extra
impulsiva. | Finland far spelberoende personer hjalp genom bade psykosociala och
farmakologiska metoder. Man forsoker dven skydda unga ménniskor fran spelandet med
hjalp av aldersgranser. Detta ar darmed ett vanligare problem for aldre tonaringar. I Finland
erbjuds behandling for problem med hasardspel (penningspel) men inte for t.ex. telefon- och
videospel (Lahti & Alho 2012).

6.5 Atstérningar

De allra vanligaste formerna av &tstérningar kallas anorexia nervosa och bulimia nervosa.
Anorexi och bulimi, hor till de vanligaste orsakerna bakom flickors och unga kvinnors daliga
hélsa. Diagnosen &r ofta associerad med ndgon annan form av psykisk ohélsa hos individen
som triggar atstorningsbeteendet. Det har visat sig att tidiga problem med mat och atandet i
barndomen, sétter personen i en hogre risk att utveckla anorektiska och bulimiska
atstorningar i vuxen alder. (Gillberg, Rastam & Fernell 2015, 227-229). For att hjalpa
manniskor med &tstorningar finns det vardprogram som man brukar anvéanda sig av pa
psykiatriska  avdelningar  inriktade pa omradet.  Mat-rutiner,  viktkontroll,
avslappningsovningar, kroppsuppfattningsévningar, kognitiv terapi, individuell psykoterapi
och familjebehandling brukar inga i vardprogrammen. En kombination av insiktsbetonad
psykoterapi och kognitiva psykoterapeutiska metoder brukar vara framgangsrikt i
behandlingen (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 106).

Anorexi

Anorexia nervosa ar en svar atstorning som oftast drabbar flickor i adolescensen, dvs.
évergangen fran barn till ungdom. Anorexi brukar praglas av restriktivt d&tande i kombination
med okad fysisk aktivitet som resulterar i undervikt. Personen har vanligtvis en felaktig
kroppsuppfattning vad galler sin egen vikt och form, fornekar allvaret med sin oftast véldigt

undernarda kropp och later sin sjalvkansla 6verdrivet paverkas av sin kroppsvikt. Anorexi
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bidrar aven till en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller ett ihallande beteende for att

motverka det, dven fast personen i sig lider av uppenbar undervikt (Gillberg 2015, 229-230).

Forutom det psykiska illamaendet som praglar anorexi, finns det d&ven manga fysiska symtom
som kan vara livshotande. Forutom viktminskningen ar det forsta symtomet for flickor att
menstruationen upphor. Kroppen reagerar med att anpassa sig till en svaltsituation, darfor
borjar hjartat sla langsammare och blodtrycket sjunker. Till foljd av dalig blodcirkulation
och kroppstemperatur kan hander, fotter och dven lappar bli bla. Personens muskler bryts
ner och kan fortvina och ytterligare ett tecken ar en dunig harvéxt pa personens kropp
(Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrém 2006, 106).

Bulimi

Personer med bulimia nervosa &r ofta svarare att upptacka eftersom de kan ha en fullstandigt
"normal” vikt och darfor kan det ta flera ar innan de far den hjélp de behdver. Det typiska
for bulimiker &r perioder av hetsatning. De frossar da i stora mangder mat och oftast s6tsaker
som kakor och godis. Nar de har atit fardigt gar de direkt for att kasta upp eller anvander sig
av laxerande medel for att fa ur sig allt de just &tit. Dessa perioder av hetsatande och
krakningar kan vara upp till tva eller tre dagar langa och emellan perioderna ater bulimikern
valdigt lite eller fastar. En bulimiker mar inte psykiskt bra och tillfredsstaller darfor sitt
behov av att agera utat, genom att hetséta (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006,
103).

Personer med bulimi har oftast en normal vikt men far andra fysiska symtom. Pa grund av
krakningar och missbruk av laxeringsmedel forlorar kroppen bade vétska och salter
samtidigt som det forstor mag- och tarmkanalen. Tandskador ar &ven vanliga eftersom
krakningarna minskar pa salivutsondringen och dessutom gor att tanderna frats av det sura
maginnehallet. Muskel- och njurskador kan forekomma pa grund av bristen pa kalium medan
inflammation i bukspottskorteln samt magkatarr &r relativt vanligt (Andersson-Hoglund &
Hedman-Ahlstrom 2006, 106).

Ortorexi

Ortorexi &r en nyare form av atstérning och har blivit vanligare i takt med vart nutida
samhélles kroppsideal — att vara smal men valtranad. Ortorexi &r en sjukdom som innebéar

att personen har 6verdrivet strikta regler vad géller mat och traning. Den tréningsfixerade
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och 6verhalsosamma individens tvangsmassiga behov av att trana och ata ratt leder till att
det Ovriga sociala livet begrédnsas och kanns oviktigt. Ortorektikern lagger upp tydliga
scheman Gver sin mat och traning, hens sjalvkansla ar kopplad till formagan att vara
tillrackligt halsosam och hen kéanner sig ofta 6verlagsen i forhallandet till andras matvanor

(Jisei u.d.).

Sjukdomen syns inte pa kroppen som i sig ar véltranad och halsosam men problemet ligger
i att mathetsen och traningsfixeringen styr tillvaron. Effekten blir att den drabbade till slut
forlorar formagan att ata pa intuition, dvs. att kdnna och forsta portionsstorlekar, mattnads-
och hungerkénsla. Ortorektikern upplever stor angest vid tillfillen da hens egna regler
och ritualer bryts och kan foérsoka kompensera med annu striktare motion och
matintag. Anorexi och ortorexi har sina likheter eftersom anorektikerns svélt och
ortorektikerns regelméssiga uteslutande av vissa fodoamnen kan for bada tva resultera i svar

naringsbrist och 6veranstrangd kropp (Jisei u.a.).

6.6 ADHD

ADHD, som é&r forkortningen for Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ar ett
neuropsykiatriskt tillstand som drabbar ca 3 till 5 % av barn och foljer med de flesta drabbade
aven i tonaren och vuxen alder. ADHD kannetecknas vanligen av svarigheter att fokusera
och koncentrera sig samt av 6verdriven aktivitet och impulsivitet hos individen. Personens
formaga att vara produktiv och utveckla sociala relationer kan paverkas pa ett negativt satt,
liksom hens egna sjalvfortroende. Mycket tyder pa att ADHD dr arftligt eftersom det oftast
gar i slakten (Leva med ADHD 2016). Tonaringar och vuxna med ADHD har svart att klara
av det forvantade ansvaret som kommer med aldern. Att kunna strukturera och organisera
tillvaron genom att t.ex. prioritera uppgifter och halla deadlines innebéar svarigheter med
bade skolgangen och arbetsliv, vilket bidrar till lagre sjalvfortroende (von Knorring 2012,
56).

Manga ungdomar med ADHD har utvecklat langdragna psykiska insufficienttillstand med
bland annat depression, angest, missbruk, kriminalitet, borderline och psykos. Barn med
ADHD har fler problem som kraver psykiatrisk vard an vad andra barn har men dessutom
rakar de oftare ut for sjukdomar som kraver somatisk sjukvard (Gillberg, Rastam & Fernell
2015, 160-161). Varfor ADHD okar risken att missbruka alkohol och droger &r p.g.a. att
personens beteende bade &r riskfyllt och socialt utdtagerande samtidigt som personen géarna
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sjdlvmedicinerar sina ADHD-symtom (von Knorring 2012, 59). ADHD kan inte botas men

symtomen gar att hantera med hjalp av bland annat sociala, utbildningsrelaterade,
psykologiska och medicinska atgéarder. Behandlingen kraver dven nara samarbete med familj
och sjukvardspersonal (Leva med ADHD 2016).

6.7 Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende innebér att en person tillfogar sig sjalv smérta och skada utan att damna
ta sitt liv. Detta for att kunna hantera angestladdade situationer och smartsamma kénslor och
tankar (Mattzon 2008). De sméartsamma ké&nslorna personen har lindras eller blir lattare att
utharda da de ersétts av en fysisk och mer begriplig smarta. Ofta &r det fragan om personer
som har blivit illa behandlade av andra personer och till slut inte heller kan behandla sig
sjalva val for att de inte ser nagot varde i sig sjalva langre. Sjalvskadande kan aven bero pa
att ett barn som blivit utsatt for vald av sina foraldrar eller anknytningspersoner kopplar ihop
smartan som en trygghet eftersom foraldrarna statt for den. Det blir da ett bakvant satt att
trosta sig sjalv pa genom att ga tillbaka till igenkanda upplevelser (Klefbom 2009).

Exempel pa direkta former av sjalvskadebeteende ar att skara eller branna sig, plocka sitt
har, sla sig sjalv, dunka huvudet i nagot hart, tatuera eller pierca sig pa egen hand, dra ut
naglarna, bita sig eller ta mediciner. Det finns dven indirekta sétt att skada sig pa, som genom
drogmissbruk, att sdlja sex, atstorningar, utsatta sig sjalv for fara och leva ett riskfyllt liv.
Att vara utdtagerande, bryta mot regler och leva destruktivt ar ett vanligare
sjalvskadebeteende bland pojkar medan flickor oftare skadar sig sjalva direkt (Mattzon
2008).

7 Stodatgarder for unga

Manga kriser som hor tonaren till &r sddant som avtar i och med 6kad mognad. De har till
viss del en sjalvldkningstendens samtidigt som personlighetsutvecklingen &r dynamisk. Man
kan saga att tonarskrisen utgor en kris i jagets tjanst eftersom den dven skapar forutséttningar
for att I6sa problem. Problem som har grunden i tidig personlighetsstorning, psykosociala
brister och jag-strukturell otillracklighet hos tonaringen innebér en storre risk for problem i

framtiden. Det finns olika sorters behandlingsformer for ungdomar. Dels beroende pa
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problemens orsak och symtom dels pa att det ibland finns enklare, alternativa mojligheter

till behandling (Frisk 1984, 69-70).

Jag ska nu kortfattat presentera olika stodatgarder som idag erbjuds unga manniskor med
nagon form av psykisk ohalsa. Detta for att langre fram i arbetet kunna ge en klarare bild av
mina respondenter och de olika metoderna de anvénder sig av i sitt arbete, enligt deras

utbildning och klientgrupp.

7.1 Professionella samtal

Samtal med professionella yrkesutdvare kan géra mycket for ens psykiska maende och man
behdver inte ha storre psykiska besvar eller diagnoser for att fa det. Radgivning om hur man
kan hantera sin stress, nedstamdhet, motivera sig sjalv for olika beslut i livet eller hur man
bast tar hand om sig sjalv efter olika sorters kriser ar exempel pa vad sadana samtal kan ge

(Fem psykologer u.a.).

Ett professionellt samtal krdver mycket traning och erfarenhet. Ett samtal med syfte att hjalpa
en annan méanniska kan vara stoédjande, vilket innebér att den professionella forséker hjéalpa
individen att lita pa sin egen formaga att ta beslut, genomféra dem och dven att ta dess
konsekvenser. Samtalet kan dven vara utvarderande och da gar man igenom vad som har
héant eller hur personen mar. Ett pedagogiskt samtal kan fungera som ett undervisande och
informerande tillfalle och i ett s.k. utredande samtal forséker man urskilja klientens problem.
Samtalet kan &ven syfta till en vardplanering och innehaller da en blandning av de ovan
namnda inriktningarna. Det &r viktigt att den professionella klargor med sin klient vad malet
med samtalet & (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 243-244).

7.2 Hjalp i krissituationer

Nar det ar fragan om en kris brukar professionella komma i kontakt med klienten i tre olika
faser. Det forsta tillfallet & i chockfasen. Da ar det inte ovanligt att det ar vard- och
omsorgspersonal som ar narvarande eftersom klienten kan ha fatt ett chockartat besked om

en diagnos eller nagons bortgang. Det andra tillfallet ar vid reaktionsfasen, da klienten ofta
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soker hjalp nagon manad efter traumat och beréattar om t.ex. angestattacker, somnbesvar,
psykosomatiska problem eller depressiva och sjalvmordsbenédgna tankar de som foljd lider
av. Det tredje tillfallet & om krisutvecklingen har last sig pa ett satt som gor att personen
inte har kunnat bearbeta det. Detta kan ske flera ar efter krisen da personen dessutom kan ha
utvecklat exempelvis alkoholbesvér eller neurotiska problem (Andersson-Hoglund &
Hedman-Ahlstrom 2006, 61).

En person i kris stoder man ocksa genom samtal. Det viktigaste &r da att lyssna och lata
personens kanslor komma fram. Om klienten har utvecklat kroppsliga besvar som foljd av
att inte ha bearbetat krisen kan samtalet krava pauser dar dessa far ge sig uttryck. Samma
galler aven angest- och panikattacker samt grat. Det finns dven kristerapi att fa dar malet &r
att stodja personens egna resurser till lakning pa sa satt att krisen far en naturlig utveckling
till bearbetning och nyorientering. Eftersom féljden av en kris for manga ar symtom som
angest, somnstorningar och depression, brukar det ocksa vid behov skrivas ut lakemedel at
klienten (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2006, 60-61).

7.3 Terapeutiska metoder

For djupare psykiska svarigheter och diagnoser har det med hjalp av psykologin utvecklats
olika terapeutiska och mer kravande metoder for att behandla psykisk ohélsa. En sadan ar
psykoanalytisk psykoterapi vars mal ar bearbeta fixeringar och lasningar fran barndomen sa
att, i det har fallet tonaringen, kan utvecklas vidare. Denna process kraver flera samtal i
veckan och kan paga under flera ars tid men ar valdigt framgangsrik. Klienten blir i samtalet
tvungen att ga tillbaka till tidigare utvecklingsstadier, ateruppleva minnen och fa omedvetna
psykiska onskningar och konflikter upp till ytan (Andersson-Hoglund & Hedman-Ahlstrom
2006, 36-37).

Insiktsterapi, jag-starkande terapi och stddterapi ar terapeutiska metoder som man kan
anvanda individuellt men dven i grupp. Fordelen med en s.k. gruppterapi ar att personerna
kan ta stod av varandra, reagera, ge rad och dela med sig av liknande situationer.
Familjeterapi ar nagot som ofta anvands inom ungdomspsykiatrin. Att arbeta med hela
familjen, inte bara med individen det forst och framst galler, &r ett effektivt sétt att 6ka
kommunikationen mellan familjemedlemmarna, starka k&nslan av samhorighet samt att
stddja varandra som en familj. Andra terapeutiska metoder ar &ven psykodrama,
gestaltterapi, bildterapi samt rorelse- och avspénningsterapi (Andersson-Hoglund &
Hedman-Ahlstrém 2006, 37-39).
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En mycket framgangsrik metod for psykologisk behandling &r Kognitiv Beteende Terapi,

som jag ndmnt om i tidigare kapitel. Metoden har ett starkt vetenskapligt bevis for att fungera
for ett stort antal psykologiska besvéar och ger en pavisbar forbattring hos 50 - 95% av
klienter. | KBT fokuserar man pa "har och nu" och arbetar med bade tankar och beteenden.
Man lar sig att identifiera negativa tankar och forandra sitt tankemonster. Pa detta satt lar
man sig att hantera sin livssituation och i langden ma battre. Traffarna ar strukturerade och
malfokuserade. Klienten och den professionella samarbetar aktivt i denna behandlingsform
och utvarderar varje steg i processen. KBT for barn och yngre ungdomar fungerar ungefar
pa samma satt som for vuxna men ju yngre barnet ar desto mera praktiska 6vningar har man
istallet for diskussioner. Ibland kan det vara mer effektivt att involvera hela familjen i
behandlingen, speciellt om problemet har att géra med att minska konflikter i hemmet (Fem
psykologer u.a.).

8 Metod och tillvagagangssatt

8.1 Val av metod

Jag har valt att anvanda mig av en kvalitativ metod och intervjua professionella med
erfarenhet av ungas psykiska halsa. Den kvalitativa forskningsintervjun kan till sin struktur
likna ett vardagligt samtal. Men eftersom den &r professionell, utnyttjar man som intervjuare
bade ett angreppssitt och en frageteknik av arteget slag. En kvalitativ forskningsintervjun ar
pa ett satt halvstrukturerad eftersom den varken foljer ett 6ppet samtal eller ett strangt
strukturerat frageformular. Den kvalitativa intervjun ar en bra metod for att ta del av
erfarenheter och innebdrder hos respondenternas vardag. Man kan dven foérmedla sin
situation till andra ur sitt eget perspektiv och med egna ord (Kvale 1997, 32, 70). Det kandes
darfor sjalvklart for mig att anvanda mig av denna metod for min undersékning. Jag anser
att man far fram ett mycket bredare, mangsidigare och mer tillforlitligt resultat via denna
kvalitativa metod. En kvalitativ intervju ar som sagt en mer passande metod da man vill fa
fram folks erfarenheter och asikter, vilket jag kiande stamde bra 6verens med vad jag ville ha

ut av mina egna intervjuer.
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8.2 Val av respondenter

For att undersoka vilka problem som hor ihop med psykisk ohélsa bland ungdomar idag
ansag jag att jag hade tva alternativ att vélja mellan. Antingen intervjua ungdomar i aldern
13 — 19 ar med egna erfarenheter av psykiskt illamaende. Eller att intervjua professionell

personal med erfarenhet av att hjalpa ungdomar med sadana problem.

Som forskare besitter man forkunskap om moraliska fragor som kan vara kopplade till
intervjuundersokningen och dess olika stadier. Darfor bor man fatta beslut som beaktar dessa
etiska riktlinjer samt vara vaksam pa de kritiska och kansliga problem som kan dyka upp
under intervjun (Kvale 1997, 106). Med detta i beaktande valde jag att intervjua erfaren
personal istéallet for "erfarna” ungdomar. Dels for att de vuxna yrkesutévarna har traffat
manga olika tonaringar med olika problem och darfor har erfarenhet av ett stérre antal unga
an vad jag sjalv skulle kunna intervjua. Men aven for att mitt undersokningsomrade galler
ett valdigt kansligt &mne som inte ar latt for manga manniskor som sjalva haft problem, att

prata om. Allra minst om dessa personer ar unga manniskor.

Jag valde att intervjua respondenter fran olika delar av Osterbotten. P4 detta sitt tas
erfarenhet av ett bredare antal ungdomar med i undersokningen istéllet for om alla
respondenter skulle vara lokaliserade i exempelvis Vasa. Pa samma gang ville jag ha med
olika typer av professionella yrkesutdvare som arbetar pa varierande satt, med olika metoder
och samtidigt se om deras klienters problem darfor skiljer sig fran varandra. Jag har
intervjuat en skolkurator som arbetar pa ett gymnasium, en skolkurator som arbetar pa en
yrkesskola och en skolhélsovardare som traffar elever fran bade ett hdgstadium och
gymnasium. Jag har &ven intervjuat en krismedarbetare samt en person vars yrke kan
jamforas med en specialungdomsarbetares. De tva senare namnda arbetar pa skilda hall i
Osterbotten och kommer i kontakt med bade unga och vuxna i sitt arbete. Men da jag
intervjuade dem fokuserade de endast pa den klientgrupp som utgor aldern 13-19 ar.
Gemensamt for alla mina fem respondenter ar att de inte utfor nagon form av terapi i sitt

arbete samt att ungdomar far komma till dem gratis, utan remiss och utan diagnos.

8.3 Datasekretess

Med datasekretess och konfidentialitet i forskning innebdr att privat data som identifierar
vem undersokningspersonerna ar inte tas med i redovisningen. Om det blir aktuellt att

publicera information som kan vara igenkannande for andra, maste respondenterna ha gett
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sitt godkannande for att denna information ska komma fram (Kvale 1997, 109). Jag har foljt

datasekretessen genom att halla mina respondenters namn samt var de arbetar konfidentiellt.
Dérfor kan varken deras eller deras klienters identitet avslojas. Dock tog jag inte heller del i

nagon av klienternas personuppgifter eller nagot som skulle kunna avsl6ja vem de ér.

8.4 Forberedande och genomfdrande av intervjuerna

| forberedelserna for mina intervjuer bdrjade jag med att noggrant fundera ut vilka
respondenter jag ville ha och varfor. Jag skickade darefter ut e-mail till var och en i god tid
samt ansokte om forskningslov av deras forman. Jag bad om respondenternas tillstand att fa
spela in intervjun med bandspelare samt forsdkrade dem om att det jag bandat in skulle
raderas efter att det redovisats. Aven att all personlig information skulle héllas konfidentiell.
Jag reserverade 1 — 1,5 timmes tid for varje intervju sa att de kunde utforas ordentligt utan
nagon tidspress. Alla intervjuerna genomfordes enligt mina respondenters énskemal, pa

deras arbetsplatser.

9 Resultatredovisning

| detta kapitel ska jag redovisa det jag kommit fram till i min undersokning. Till
respondenterna stillde jag sammanlagt 13 fragor som hérde ihop med de centrala
fragestallningarna i mitt examensarbete. Jag kommer nu att redovisa for asikter och
uppfattningar som var gemensamma for alla respondenter och darmed utgor de vanligaste
problemomradena da det kommer till ungas psykiska maende. Jag tar aven upp Ovrig
problematik som var vanlig bland de flesta samt viktiga saker jag upptéckte vad galler hjélp
och stod for ungdomar. Eftersom jag anvant mig av en kvalitativ intervju kommer jag att
citera vad mina respondenter sagt pa vissa omraden. Alla citat skrivs ut pa hogsvenska fastan

de kan ha sagts pa dialekt. Detta med tanke pa datasekretess och konfidentialitet.

Innan jag pabadrjar min redovisning vill jag klargdra en viktig aspekt som har med amnet for
hela arbetet att gora och som har blivit klarare for mig under forskningsprocessens gang. Det
ar att det inte finns nagon tydlig grans mellan vad som é&r orsaken till psykiskt illamaende
och vad som &r dess symtom. For att citera en av mina intervjupersoner: "Det kan ju vara

svart att veta vad som ar hénan och agget och vad som har kommit forst". Det finns vissa
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problem som oftare &r resultatet av nadgot bakomliggande, t.ex. angest, samtidigt som det

finns sadant som oftare kopplas ihop som en bakomliggande orsak till nagot storre, t.ex. krav

fran omgivningen.

Att exempelvis lida av ensamhet, kan utveckla ett spelberoende om man inte har nagon att
vara med och darfor anvander spelvéarlden som en slags ersattning for att man inte har
kompisar. A andra sidan kan en person med ett starkt kompisnatverk anda bérja spela
mycket, utveckla ett spelmissbruk till foljd av detta, isolera sig, forlora sina kompisar och
bli ensam. Stress och alkoholmissbruk kan ocksa tas som exempel. Missbruk av alkohol som
ar ganska vanligt bland tonaringar, kan borja genom att man umgas med ett visst sorts
kompisgang. Efter en tid kan det leda till stress hos individen eftersom denne kanske kédnner
sig tvingad till att dricka varenda helg, lider fysiskt av att vara full ofta eller har kommit i
mycket brak med foraldrarna som foljd. Men samtidigt ar stress nagot som folk ofta hanterar
genom att dricka och kan darifran utveckla ett missbruk. Pa detta vis kan olika utmaningar
bland tondringar ses som en orsak till maendet hos en och vara kannetecknet fér maendet
hos en annan. Darfor var jag tydlig med mina respondenter om att de inte behdvde tanka

desto mera pa detta utan svara mera fritt pa vad de stérre problemen ar bland ungdomarna.

9.1 Mest forekommande problematik bland unga

Jag ska nu redovisa de problemomraden som &r vanligaste bland unga manniskor enligt alla
de professionella yrkesutévarna jag har intervjuat. Jag har skrivit enskilt om varje amne,
dock &r det markbart hur alla de olika utmaningarna hanger ihop med varandra. Jag kommer
att inkludera nagra av mina respondenters citat i varje stycke eftersom jag anser att det bidrar

till kontexten av vad jag tar upp.

Angest

Jag borjar med att ta upp angest som problemomrade eftersom det var det mest omtalade

amnet i mina intervjuer och nagot som nastan alla respondenter namnde forst av allt.
"Angest &r 'number one'. Folk har &ngest"
"Angest &r nog vanligast"

"Sedan da det har med angest, som man nu far om man har krav"
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"Det finns manga valmaéjligheter idag som kan skapa angest"

Vare sig den ar diagnostiserad eller inte, hor angest definitivt bland toppen av halsoproblem
bland unga méanniskor. Det hade alla respondenter samma asikter om. Det som oftast ar

bakomliggande till angesten verkar aven vara krav och press fran olika hall.

Krav

Krav och press pa de unga var ett aterkommande tema som ofta togs upp i samband med
olika saker i intervjuerna. Jag fick den uppfattningen att krav verkar vara "roten" till mycket
ont da det kommer till att ma psykiskt daligt.

"Det ar kanske det att man borde vara som alla andra och anda en sandar som inte alls &r
som alla andra"

"Man blir som utsatt och man far manga intryck fran sa manga olika stallen"
"Det &r skola, klasskompisar, fritiden och hemmet"

"Skolstressen och kanske denhar framtidspressen. Vad man skulle vilja bli och vad man vill
ha for yrke, att det ska ga bra och att man ska se bra ut"

"De skulle maste leva upp till sddant som ar helt omajligt att leva upp till"

Alla respondenterna var eniga om att det stéalls hoga krav pa ungdomar vad géller skolan,
utbildningen och framtidsplaner. Denna press lar komma bade fran foraldrar, larare och
kompisar. Dessutom vill verkligen ungdomar idag klara sig bra i skolan och tycker det &ar
viktigt. En av intervjupersonerna forvanades dver hur ung alder hen har markt att kravet pa
framtidsval kan borja. Redan i arskurs 8 finns det barn som sager sig ha angest dver vilken
skola de ska soka in till efter att de gatt ut arskurs 9. Overlag verkar det stillas &nnu mera
krav pa flickor an pojkar. Att de ska prestera bra i skolan, ha ett bra utseende och manga
kompisar. Kraven kommer ocksd fran att det &r viktigt att ha betydelsefulla
fritidsysselsattningar som t.ex. ndgon typ av sport. Pressen som sociala medier skapar for

tondringar &r vart en enskild rubrik som jag snart kommer till.

Ett problem som de flesta respondenter tog upp var hur viktigt det kan vara for
ungdomarna att halla upp en fasad for omgivningen. Vissa kan ha problem som de inte
vagar beratta om at varken sina kompisar eller foraldrar, sa de haller det inom sig.
Resultatet av detta ar att de kan sdka "trost” genom annat, t.ex. mat, dataspel, porr eller
droger. Beteenden som kan leda till ett beroende. Resultatet av att halla upp en fasad pga.

krav som stalls pa att ha ett felfritt liv, kan med andra ord leda till &nnu mera och stérre
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problem. Ater igen kan det darfor vara svart for professionella att lagga fingret pa vad som

ar honan och vad som &r dgget.

Stress

Nasta problemomrade jag kommer att ta upp ar stress. Ett mycket vantat svar pa vad som

skapar halsoproblem bland unga och tyvarr ett allt for vanligt problem.
"Samhallet har blivit stressigare. Skolan kanske har blivit stressigare”
"I gymnasiet marker man nog hur det ar mera skolstress"

"Det ar svart att skilja pa stress och angest"

"En sak som stressar for manga ungdomar, speciellt i hogstadiet ar ju det har med

ekonomin"

"Och sen har man brattom, man hinner inte och det ar lite sadar att varfor kan man inte

bara sdga att nu gor jag inte det har, nu tar jag det lugnt"
"Huvudvark, ont i magen, sdmnsvarigheter" spanda muskler pga. konstant stress och tankar"

Stress och krav ar nagot som verkar ga hand i hand. Stress kommer ocksa fran manga olika
hall. Man &r stressad 6ver skolan, prestationer, att hinna med allt, olika manniskorelationer
och over det faktum att man ar stressad. Alla respondenterna ansag att psykosomatiska
problem till foljd av stress &r mycket vanligt. Huvudvérk, magont och sémnproblem ligger
pé toppen. Aven att ha spanda muskler. Dessa fysiska symtom skapar i sin tur mer stress och

illamaende hos personen, vilket leder till en ond spiral.

Internet

| detta stycke kommer jag att ta upp internet som nagot som bade kan lagga grunden till
psykisk ohdlsa och dven vara ett satt som det yttrar sig i. Jag vill dven papeka att internet i
sig inte &r problemet utan snarare de appar och sidor som vi anvander oss av. Respondenterna
menade att dagens ungdomar i synnerhet har en tendens att paverkas lite val mycket av

sadant som internet har att erbjuda.
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"Det har med utseendet och alla de har raden, traningsraden och kostraden. De vet ju som

sa mycket sa de vet inte vad de ska tro pa langre eller sa soker de fram pa natet. Det ar nog

en ganska stor grej.. Kanske dom inte skulle behdva veta sa mycket"
"Flickorna ar lite mer pa sociala medier och pojkarna lite mera pa dataspel"

"Och Instagram. Alla har fina bilder om hur bra de har det, de gar pa redskapsgymnastik
och reser hit och dit och alla ledigheter och sjélv kanske ens egna foraldrar inte har rad att

resa sa mycket"

"Forr om du skulle flytta nagonting fran Kalifornien till Finland var det ju bat som géallde
och det kunde ta en manad. En person eller ett inflytande darifran. Och nu ar det som pa en
sekund eller en halv sekund sa flyttas det digitalt. Det &r ju en av de stdrre utmaningarna"
Alla mina intervjupersoner berattade om hur internet ar en orsak till psykisk ohdlsa bland
ungdomar pa flera olika satt. Enligt de olika svaren anvander tonaringar internet till att vara
konstant uppkopplade pa sociala medier, "umgas" med véanner, vara pa Youtube, spela

dataspel, soka information och till och med handla droger.

Pa sociala medier har ungdomarna ofta en plattform dar de far visa upp en sa fin version av
sig sjalva som mojligt. Detta lar givetvis skapa press. Bilderna de tar ska fa manga
"gillningar", de stoter pa bilder och texter av andra som de vill vara eller se ut som och de
stoter pa rad fran alla hall om hur man ska uppna resultat vad galler mat och traning. Denna
typ av internetberoende anses vara ett vanligare problem bland flickor &n bland pojkar.
Pojkarna anvander oftare internet till att spela dataspel, vilket kan skapa problem pa andra
satt. En av respondenterna menade att sociala medier brukar leda mera till relationsproblem

och spelandet oftast till en svangd dygnsrytm och att man isolerar sig.

Ytterligare ett problem med internet och telefonanvéndning 6verlag &r att de flesta ungdomar
verkar kanna press till att vara tillgangliga dygnet runt. Ingen funderar pa att satta nagra
granser vad galler anvandning av telefonen. De maste hela tiden svara da deras kompisar
skickar at dem och hanga med i nyhetsflodet pa sociala medier. En av respondenterna
papekade hur man forr i tiden oftare var med kompisar i skolan medan man pa fritiden var
mera med familjen. Nu foljder allt det som hander i skolan med en hem pga. att man har
telefonen. Man fortsétter ha kontakt med alla vénner aven efter skolan, vilket kan vara
overvaldigande ibland. Dessutom foljer aven negativt som hénder i skolan med en hem, som
t.ex. mobbning. Natmobbning ar ett valdigt stort problem och ett exempel pé& hur internet

inte lamnar rum fér ndgon "andhamtningspaus™ da man kommer hem fran skolan.
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Influenser fran olika halls sprids pa en sekund till ungdomars telefoner och datorer.
Exempelvis klipp pa Youtube som inte alls dr passande for fjortonaringar eller fiktiva
personer som blir de ungas forebilder. Detta ansag en av respondenterna vara problematiskt
med tanke pa att forebilderna i det verkliga livet, som foraldrarna, tvingas konkurrera med
influenser fran internet som ofta ger en orealistisk bild av hur verkligheten &r. Vissa
ungdomar har endast vanner de traffat online. Detta kan leda till véldigt lite interaktion med
riktiga ménniskor vilket &r skadligt for den framtida sociala utvecklingen och att veta hur
normerna i samhallet fungerar. Att exempelvis ga pa jobbintervju, ringa samtal eller sa
vardagliga saker som att veta att man borde lagga pa deoderant, kan vara knepiga foljder
enligt en respondent. Samma intervjuperson tog aven upp hur ungdomar till och med
anvander internet till att bestalla hem droger fran. De unga vet hur de far tag pa billiga droger
och med hjélp av internet blir det enkelt.

Problem kopplade till hemmet

Med denna rubrik syftar jag pa flera olika problem som har med tonaringens hem att gora.
Problem kopplade till familjen som helhet, de enskilda familjemedlemmarna, en viss
levnadssituation dar hemma, barnets uppvéxt eller tidigare problem i relation till hemmet. |

intervjuerna kom alla dessa utmaningar pa tal.

"Om en foralder har en psykisk sjukdom eller dricker sa det ar klart.. Alla vet att det inverkar

pa barnet"
"Nog skulle jag séga att det &r en ganska naturlig stress tyvarr att det kommer nog mest fran
familjen”

"Det som &r ganska vanligt nufértiden &r om foraldrarna inte har pengar. Och den dar
skamkanslan som kommer av att man inte far allt man behover eller vill ha eller som alla

andra far"
"Skilsmassa ar ju ganska vanligt"

Alla intervjupersoner betonade vikten av hur betydelsefullt hemmet &r for tonaringarnas
valmaende. Darfor hér dven manga problem ihop med just hemmet och familjen. Det kan

handla om att foréldrarna har egna problem som ekonomisk kris, arbetsloshet, skilsméssa,
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missbruk eller sjukdom. Problemen kan leda till att barnet borjar ma allt samre psykiskt. Det

kan dven gora sa att barnet inte vagar prata om sina problem tillsammans med foréaldrarna i
radsla over att vara en extra borda for dem. Det dr &ven relativt vanligt att fordldrarna inte
lagger ner sa mycket tid pa sina barn som de borde utan ar franvarande och upptagna med
annat. Det kan gora storre skada pa den ungas sjalvkansla an vad foraldrar kanske ar

medvetna om.

Skilsmassa ar nagot som alla respondenter namnde. Att inte traffa ena foraldern lika mycket
som den andra eller att ens foraldrar inte ar sams kan vara valdigt pafrestande. Dessutom kan
det vara jobbigt for ungdomarna om "nyfamiljer" bildas fran bada foraldrarnas hall eftersom
deras foraldrar da har nya barn som de umgas med. Nagra respondenter sa dven att de unga
kan gldmma bort att ndmna att deras foraldrar ar skilda eftersom de redan &r vana med det
fran flera ar tillbaka. Detta kan vara viktigt att namna eftersom det ibland &r en

bakomliggande orsak till psykiskt illamaende utan att den unga & medveten om det.

Nar det kommer till "bra" foraldraskap var det en av respondenterna som papekade nagot
mycket viktigt enligt mig och framférde det med hjalp av en metafor. Hen ansag att det ar
viktigt att foraldrarna inte bér sina barn utan att ungdomarna lar sig om livet och den
"ryggsack" som foljer med. Hen ansag att alla vuxna bor i stallet for att gora precis allting
for barnen, skapa forutséattningar for dem. Hen jamforde det med att odla morétter: man bor
skapa forutséttningar som bra jord, vatten, solsken och varme for att fa froet att vaxa. Men
det &r dnda inte en sjalv som far froet att borja vaxa utan det ar sist och slutligen upp till froet
och dess eget DNA. P& samma sétt ska man inte behdva "sta pa huvudet" for att skapa ett
bra liv for sitt barn. Man kan skapa férutsattningar som trygghet, bra mat, sémn, vila, grénser,
karlek och respekt. Med tron pa att det i slutidndan hjalper. Nagot annat viktigt som sades var
att det aldrig &r for sent att borja ma bra fastan man inte har gjort det fran forsta borjan.
Foraldrar ar inte heller nagot som man maste fa allt stod fran. Alla har tyvarr inte stottande
foraldrar som skapar bra forutséattningar. "Sa da kan man fa det kompletterat ndgon annan

stans ifran. Man har ju annat an sina foraldrar ocksa".

9.2 Andra vanliga utmaningar

| det forra stycket redovisade jag for de allra vanligaste problemen kopplade till psykisk
ohalsa bland tonaringar. Jag ska nu ta upp annat som namndes i intervjuerna och som ocksa

hor till de relativt vanliga orsakerna varfér unga mar daligt. Dessa faktorer togs upp som
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mera allmanna problem och inte de allra vanligaste. Eller sa var det endast nagra av

respondenterna som ansag de som de vanligaste.

Missbruk

Tva av mina fem respondenter ansag att alkohol- och drogmissbruk hér till de vanligaste och
svaraste problemen. Bade med tanke pa att ungdomarna sjalva anvander rusmedel i en allt
lagre alder men aven hur foraldrars missbruk skapar problem for barnen. Att ta till rusmedel
kan bli som en "hjalp for stunden™ om man har andra utmaningar men aven leda till ett
vildigt stort problem i sig. En av intervjupersonerna sa att "Osterbotten ar sjalvférsérjande

pa cannabis" vilket betyder att droger odlas i samhallet och &r latta att fa tag pa.

Ensamhet

Stressen Gver att vara ensam namndes nagra ganger hos respondenterna. Man vill inte vara
ensam. Ibland kan ungdomarna stodja daligt beteende som mobbning bara sa att de inte
sjalva ska bli utsatta eller utesluten ur kompisgruppen. De sa att k&nslan av att man inte har
nagon givetvis leder till allt mer nedstdmdhet. Respondenterna ndmnde &ven hur
internetanvéandning ofta kopplas ihop med detta problem. Man spelar dataspel istéllet for att
umgas och man anvander sin Instagram-sida till att framhéva det man inte har en chans att

visa i verkliga livet bland andra.

Mobbning

Mobbning ndmndes inte sa mycket som jag hade forvantat mig att det skulle. Nagra av
intervjupersonerna ndmnde det i forbifarten men ingen tog upp det som ett stérre och
vanligare problem. En av dem sade att hen upplever mobbning vara mera forekommande i
gymnasiet och yrkesskolan. Vilket var intressant med tanke pa att det da ar fragan om aldre
och oftast mognare elever. Underforstatt kan dock mobbning hora ihop med att nagon
kommer och berattar att dom &r ensamma eller har angest. Men i min undersokning
framforde inte respondenterna mobbning som nagot de ofta har att géras med i arbetet med
unga. En av respondenterna tog upp hur vi antagligen har ett morkertal vad géller mobbning.

Med tanke pa att det via internet sker mera dolt. Hen sa att hen brukar fraga de som verkar
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allmant nedstamda om de pa nagot sétt blivit trakasserade via natet eller sexuellt. Da brukar

det ibland komma fram, vilket kan tyda pa att unga inte ar sa 6ppna om de utsatts for nagon
form av mobbning. De kanske inte heller forstar vad mobbning innebar och de olika

formerna det kan ta sig uttryck i.

Kérlek
"Karlekskriser ar ju nog vanligt och kan vara en jattestor grej men det gar ju éver nog"

"Ibland kan det ha tagit slut med partnern och sa &r man jatteledsen 6ver det, utan att vara

medveten om att man kan ma daligt for nagot annat, t.ex. en diagnos man har"

Sadant som ar kopplat till karlek och sexualitet menade respondenterna &r en stor grej i de
ungas liv. Manga kan ha problem med parforhallandet eller att de blivit lamnade av sin
partner. Vissa i hdgstadiet stressar Gver att hitta en pojkvan eller flickvéan. Speciellt om
kompisarna har det. Andra borjar fundera mera pa sin sexualitet och vilken sexuell laggning
de har. Nagot som togs upp var hur ungdomar kan koppla sitt psykiska illamaende med nagot
som har med partnern att gora istallet for det verkliga problemet. De kan ha en valdigt lag
sjalvkansla eller en bakomliggande diagnos. Men det konkreta och begripliga, som

relationsproblem och hur mycket det sarar dem, kan de lattare ta fasta pa.

Diagnoser

Att ha en diagnos hor inte enligt mina undersdkningsresultat till de vanligaste orsakerna till
att unga mar daligt. Daremot kan vissa fa diagnoser som resultat av psykisk ohalsa. Men det
ar inte heller sarskilt forekommande enligt mitt intervjuresultat. Neuropsykiatriska diagnoser
som ADHD och ADD 4dr de absolut vanligaste bland ungdomar. Speciellt i hogstadiet ar det
vanligare med diagnoser man kan ha fatt redan i barndomen, som ADHD, ADD, diabetes
och epilepsi. De flesta kan da ha lart sig hur de ska hantera sin diagnos for att kunna leva ett
liv som inte begréansas av den eller har stor inverkan pa deras psykiska maende. | den aldre
tonaren ar det daremot vanligare att man blir diagnostiserad med exempelvis social fobi,

panikangest och bipolar sjukdom. Dessa kan bli svarare att acceptera.
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9.3 Att ge och ta emot hjélp

Jag ska nu redovisa for vad jag i undersokningen kom fram till vad géller hjalp och stod.
Med det syftar jag pa de professionellas arbetsmetoder samt vad de tycker ar viktigt nar det
kommer till att hjalpa ungdomar. Jag kommer dven att ta upp ungdomarnas instéllningar till
att soka hjélp och fa hjalp.

Respondenterna och deras arbetssatt

Alla personer jag intervjuade hade véldigt liknande metoder och arbetssétt nér det kommer
till att hjalpa ungdomarna. Alla fem respondenter kan jamforas med personer som arbetar
for en "lagtroskel-verksamhet" dit det ar tankt att ungdomar enkelt ska kunna komma utan
remiss. Alla respondenter anvander samtal som det priméra arbetssattet. Ingen av dem utévar
nagon slags terapi. Darfor betonade de betydelsen av att kunna samarbeta med andra
yrkesutdvare och vid behov remittera vidare ungdomar som kréver mera stod. Oftast sander
de dem vidare till olika verksamheter beroende pa det individuella behovet men dér nagon
form av terapi kan utforas. Nagot av det som respondenterna ansag vara viktigaste ar att
ungdomarna enkelt ska kunna ta kontakt och att de da ska fa tid direkt och inte behdva vanta

en vecka eller fler.

"Egentligen handlar det ju om att vara en bra lyssnare"

"Det kommer ungdomar med olika problem och jag behéver ju inte ha kunskap om allt™
"Just att remittera vidare vid behov &r bra att ha som alternativ"

Jag markte att skolhélsovardaren och skolkuratorerna hade mycket gemensamt i sina
metoder fastan de arbetar pa olika skolor och hall i Osterbotten. Dessa tva parter samarbetar
i allmanhet mycket med varandra inom skolvarlden. Bade skolkuratorerna och
skolhélsovardaren brukar kartlagga maendet i skolorna. Detta gér de med hjélp av olika
frageformular som kan delas ut i klasserna. Fragorna handlar bl.a. om hur eleverna ser pa
framtiden, sina matvanor, somnvanor, anvandning av rusmedel, férhallandet till foraldrarna,
om de upplever nagon spandhet eller angest osv. Det anvands aven s.k. depressionstest pa
de i arskurs 8 i hogstadiet och 1 i gymnasiet. Respondenterna tyckte att det ar viktigt att
kunna diskutera och ta hjalp av sina kollegor. De samarbetar &en mycket med bl.a.
skollékare, skolpsykolog och psykosociala enheter. Intervjupersonen som var hélsovardare

sa att hens arbete har andrat mycket under arens lopp. Hen menade att forr var



39
arbetsuppgifterna mer i fokus pa de fysiska problem som tonaringar har men att de nu har

andrats. Vilket marktes pa hens stora kunskap inom omradet.

De tva personerna som arbetade pa lagtroskelverksamheterna hade ocksa arbetssatt som
liknade varandras. Fastan de hade véldigt lika som kuratorerna och skolhalsovardaren. De
arbetar bada tva enligt lagtroskel-principen, dvs. att man ska kunna komma dit utan remiss,
fa tid inom nagra dagar och fa prata ut om vad som helst oberoende problem. Férutom samtal
anvande den ena respondenten sig bl.a. av avslappningsdvningar, dvningar med musik,

"mindfullness”, olika slags kort samt KBT-inspirerade metoder.
"Ibland beh6ver man inte ord, s& da kan man lyssna pa musik"

Den andra av dessa respondenter framhévde samarbete med andra specialyrkesutévare som

en mycket viktig metod. Speciellt om man saknar tillrackligt med kunskap inom nagot amne.

Vanliga samarbetsparter kan vara en skolradgivare, sexualradgivare eller en
atstorningsexpert. Denna sa dven att hen inte remitterar vidare till skolpsykologen i forsta
taget eftersom det ar sa langa koer dit. | sa fall ska klienten ha storre problem som verkligen
kréver en psykologs hjélp. Respondenten brukar besoka skolor for att berdtta om hur de unga
kan ta hand om sin psykiska hilsa. Aven uppmuntra dem att besoka hemsidor pé nitet som
Decibel.fi och Psykporten.fi dar mycket hjélp erbjuds. En av mina respondenter papekade
hur manniskor oftast vet sjalva hur de vill ha det och vad som &r bast, men att de inte alltid
vagar lita pa sin magkéansla. Ofta behdvs det bara en liten "knuff" av den professionella for

att komma i rétt riktning.

Ungdomarna

Resultatet av min undersokning visar tydligt pa att troskeln for att soka hjalp har sankts bland
ungdomar i Osterbotten. Alla respondenter menade att detta har skett under de senaste aren.
Vissa ungdomar ar valdigt mottagliga till att fa hjalp for sitt psykiska maende. Andra har
fortfarande valdigt svart for det. Det framkom &ven att speciellt i hogstadiet ar det ofta
vardnadshavare eller larare som kontaktar nagon professionell & tonaringens vagnar. Fler
unga skulle med andra ord kunna ta kontakt pa egen hand enligt respondenterna. De aldre
tondringarna tar oftare kontakt och har lattare for att prata om hur de mar. Ett annat fenomen
ar att flickor oftare tar kontakt an pojkar. Pojkar hor dven till den grupp som oftare sdker

trost i annat &n att prata om sina problem.

"Jag tycker anda att troskeln att soka hjélp har nog som... sjunkit. Den har blivit lagre"
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"Aven om inte tonaringen sjalv soker kontakt kan det vara anhériga eller skolpersonal som

kontaktar vid oro"

"Man marker bland dom har aldre ungdomarna att det ar vanligare att prata om psykisk

ohalsa nu an forr"

Nagot som enligt mina intervjupersoner ar viktigt och sanker troskeln for unga att ta kontakt
ar om de professionella vuxna finns nara till hands. Det ska inte vara svart eller komplicerat
att soka hjalp for sitt maende. 1 sa fall blir det latt ett hinder. En respondent ansag att det har
blivit nagot av en "modegrej" att ga och prata med en terapeut, kurator eller annan
professionell. Om flera av kompisarna gor det vill man sjalv ocksa géra det. Hen papekade
aven att en orsak till att unga vill soka hjalp &r for att inte belasta sina vanner med sina
problem. En annan papekade samma sak men syftade pa att belasta foraldrarna, speciellt om
dessa inte heller mar bra. En tredje respondent ansag att de yngre tonaringarna som ar kring
13 - 14 ar ofta ar lattare att hjalpa an de aldre. Detta sade hen beror pa att de yngre annu kan
ha kvar lite av sitt barnasinne vilket gor dem mera anpassningsbara och oppnare till nya
tankebanor. Respondenten berattade aven hur vissa ungdomar kan vara véldigt mottagliga
till att fa hjalp, vilja vara med i stodgrupper och traffa manga olika sorters professionella

som de kan ga pa samtal med.

For andra ungdomar &r troskeln att soka hjalp mycket hogre. Vissa haller fast vid hoppet om
att det snart ska bli battre. | synnerhet flickor. Vissa vill inte att ens foraldrar ska bli oroliga.
Nar det kommer till att hjalp ska vara nara till hands sa papekade en respondent problemet
med att vara bosatt pa landsbygden. Det kan vara svart att remittera en ungdom vidare till en
terapeut eller psykolog ifall dessa &r belagna i de storre staderna langre hemifran. Det kan
vara ett hinder ifall foréldrarna inte vill eller inte har mgjlighet att skjutsa dit dem. En annan
respondent tog upp problem som vald i hemmet. Ungdomarna kan ofta hemlighalla sadan
information med réadsla for att en barnskyddsanmalan ska goras. Detta sa hon ar mycket svart

eftersom man ibland méste gora en anmalan fastan det gar emot den ungas 6nskan.

10 Slutdiskussion

| detta kapitel kommer jag att diskutera examensarbetet som helhet. Jag kommer att ta upp
syftet jag hade, bakgrunden till det och mitt forskningsresultat i koppling till syftet. Jag

kommer att sammanfatta de olika kapitlen i min teoridel och vad de har gemensamt med
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resultatet jag fatt fram i intervjuerna. Jag kommer dven att bidra med egna tankar och

funderingar kring &mnet.

Mitt syfte var alltsa att ta reda pa vad de mest forekommande orsakerna till ungdomars
psykiska ohélsa idag &r och hur det yttrar sig. Detta gjorde jag genom att intervjua
professionell personal som kommer i kontakt med unga som mar daligt. Jag anser att jag har
fatt ett klart svar pa syftet. Enligt min undersokning ar den vanligaste problematiken bland
tonaringar i Osterbotten angest, krav, stress, problem kopplade till internet och problem

kopplade till hemmet. Dessa fem aspekter utmarker sig mest bland en mangd olika problem.

Att skriva om psykisk ohdlsa bland ungdomar har varit en véldigt intressant och larorik
process. Att fokusera pa just tonaringars psykiska maende ar nagot jag nastan direkt kande
skulle passa mig bast. Dels for att det ar ett globalt problem som det bor talas mera om och
goras mer forebyggande och atgardande arbete inom men ocksa for att jag sjalv garna skulle
arbeta med denna typ av klientarbete i framtiden. Jag tog déarfor chansen att skriva om nagot
jag kunde dra nytta av i mitt framtida yrke och satte fokus pa problemen som &r vanligaste
nar det kommer till psykisk ohdlsa. Darav blev mitt syfte att ta reda pd vad de mest
forekommande orsakerna samt kannetecknen for psykisk ohalsa bland unga ar i Osterbotten.
Jag valde att lagga upp teoridelen pa ett satt sa att man som lasare skulle fa sig en uppfattning
om mangsidigheten av psykisk ohalsa. Detta har jag gjort bade genom att presentera psykisk
ohalsa i ett skilt kapitel samt att dela upp tre omraden som enligt mig beskriver amnet tydligt
i separata delar av arbetet. Jag ansag det dven nddvandigt att redogora for amnet tonarstid i
ytterligare ett kapitel, for att 6ka forstaelsen av vad denna aldersgrupp i allmanhet gar
igenom. Slutligen tog jag &ven upp hur man som professionell kan hjdlpa och stdda
ungdomar med psykiska problem. Jag kommer nu att gd igenom de olika centrala
fragestallningarna som jag har fokuserat pa i mitt arbete samt hur dessa knyter an till

resultatet i min forskning.

| kapitel 3 skrev jag om vad som menas med psykisk halsa samt ohélsa. Jag fokuserade mest
pa psykisk ohalsa och tog upp hur det inte bara hor till en diagnoskategori utan dven betyder
att i allmanhet ma samre psykiskt. Jag tog aven med statistik kring omradet for att ge en
Klarare bild av hur I&get ser ut i de vésterlandska l&nderna idag. Jag redogjorde &ven for
olikheterna mellan flickor och pojkars sétt att reagera pa illamaendet. Skillnaderna mellan
konen kom aven fram i intervjuerna med mina respondenter. De menade att flickorna oftare
visar sig sarbara och aven soker mer hjalp for sina problem. Pojkarna agerar oftare utat och

skolkuratorerna papekade hur det ofta borjar synas i deras skolbetyg. Det som jag dven hade
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skrivit om i kapitlet var hur det har visat sig ha stor betydelse i de vuxnas formaga att ta fasta

pa kannetecken pa illamaende bland unga. Detta staimde 6verens med mina respondenters
synpunkter eftersom en stor del unga lar ha fatt hjalp tack vare att foraldrar eller larare tagit
kontakt med nagon professionell at dem. Detta ar valdigt betydelsefullt, synnerligen for de
yngre ungdomarna som mer séllan vagar ta kontakt sjalva. | kapitlet skrev jag dven om
troskeln att soka hjalp, vilket mina respondenter menade hade sénkts. Nagot som togs upp i
intervjuerna och kan kopplas ihop med vad jag skrivit om, ar fragan om konfidentialitet
vilket dr en av orsakerna till att manga unga inte vagar ta kontakt. De kan vara radda for att

foraldrar eller andra ska fa reda pa det och &ven att en barnskyddsanmalan ska goras.

| kapitel 4 valde jag att skriva om Tonarstiden med fokus pa psykisk, fysisk och social
utveckling. Det respondenterna sade som mest kopplade samman till teoridelen var fragan
om identitetsutveckling. Denna hor ofta ihop med en stor osakerhet pa sig sjalv, vem man &r
och vad man vill. Vilket bidrar i problem som har med krav och stress att gora. Vissa kan
kalla detta for en utvecklingskris. Vanliga faktorer som de unga stressar mycket 6ver under
denna tid enligt intervjuresultatet, ar hur de sa géarna vill vara andra till lags samt mycket

funderingar kring parférhallanden och nyupptackt sexualitet.

Kapitel 5 handlade om Vanliga orsaker till varfor unga mar daligt. Kapitlet var uppdelat i
tva delar som var fokuserade pa stress och kriser. Har togs de problem upp som ar allra
vanligaste for respondenterna jag har intervjuat att stota pa. Problemomradena ar darmed
kopplade till deras professionella omrade samt de resurser de har att hjalpa. Jag tog upp nagra
av de vanligaste stressrelaterade orsakerna forknippade med psykisk ohélsa och skrev om
kriser i en annan del. Utmaningarna jag valde att ta med var krav, ensamhet, mobbning,
problem i hemmet och psykosomatiska problem. Jag skrev dven om stress vilket jag anser
ar forknippat med alla de ndmnda faktorerna. Varfor jag valde att ta med just dessa
utmaningar var utgaende fran gemensamma faktorer jag hittat i olika kallor bade i litteratur
och pa natet. Jag valde sedan ut nagra som jag sjalv kunde tanka mig vara de vanligaste
problemen. Det visade sig att alla jag tog med var valdigt bekanta for mina respondenter och
nastan alla dessa horde till de allra vanligaste problemomradena enligt resultatet. Det som
jag trodde var sa vanligt att det skulle ndmnas mera i mina intervjuer var som sagt fragan om
mobbning. Resultatet av min forskning visade dock nagot annat. Man kan fraga sig om
mobbning &r vanligt men inte syns till lika tydligt langre i och med den 6kade trenden av
natmobbning. Det ar ndgot som kan vara en orsak till angest, stress och ensamhet hos manga
unga men som de vuxna inte ar fullt si medvetna om. Sjalv reagerade jag aven pa hur manga

olika problem som respondenterna ansag ar kopplade till internetanvandning. Bade sociala



43
medier som influens, Google som informationskalla, dataspel och till och med droghandel
ar natet skyldig till. Aven hur de unga inte far en paus fran allting som har med internet att
gora utan bar med sig det i skolan, hemmet och pa fritiden, ar ndgot som skapar stor stress.
Annat som respondenterna sade som var kopplat med vad jag redan skrivit om i teoridelen
var hur héga krav ungdomarna har pa sig vad galler skolan, hur vanliga psykosomatiska

problem ar och hur problem i hemmet paverkar alla valdigt mycket.

| delen om Kriser forklarades skillnaden mellan en utvecklingskris och en traumatisk kris
samt hur unga reagerar i krissituationer. Nagot som jag lade marke till i intervjuerna var hur
oklar skillnaden mellan utvecklingskris och vanliga "tonarsproblem" &r. Mina respondenter
svarade med andra ord samma saker vad gallde vanliga problem bland unga och vilka
utvecklingskriser de stott pa. Mestadels handlar en sadan kris om identitet, den forandrade
kroppen och nya relationer. Respondenterna papekade hur man mycket tydligare ser
skillnaden pa en traumatisk kris. Dar brukar de varsta handla om sjukdom eller dodsfall i
familjen. Nagot som ar vart att namna och som de flesta av respondenterna haller vid &r att
en kris ar det som individen sjalv anser ar en kris for just hen. Det kan vara fraga om helt

olika kriser beroende pa individ.

| kapitel 6 skrev jag om Diagnoser. De djupare utmaningarna som brukar bli diagnostiserade
problem hor definitivt psykisk ohalsa till. Daremot kravs det &ven djupare former av atgéarder
vid behandling, sadan som mina respondenter inte anvander sig av. Jag ville &nda skriva om
amnet eftersom skillnaden mellan vissa allmanna problem och en diagnos inte alltid &r langt
ifrén varandra. Angest ar ett exempel pé detta. De flesta ungdomar med psykisk ohélsa lider
av angest. Dock behover den inte vara diagnostiserad men kan latt kiannas igen. Varfor jag
ville ta upp diagnoser ar ocksa for att tala om de problem som mina respondenter ibland
kraver samarbete av andra parter med. lbland maste de skicka ungdomarna vidare till ett
stalle dar terapi utfors. Ibland kan de jag intervjuade dven ha klienter som just kommit fran
ett sddant stalle och inte &r i behov av en sadan kravande form av behandling langre. Faktum
ar att diagnoser inte var sarskilt vanligt bland de unga som intervjupersonerna vanligtvis har
att goras med. Som sagt ar orsaken antagligen att de alla arbetar enligt lagtréskelprincipen
och darmed inte anvéander sig av terapeutiska metoder. Alla de diagnoser jag skrev om i
kapitlet har respondenterna anda haft nadgon erfarenhet av. Dock ytterst lite jamfort med de
vanligare problemen som t.ex. stress och ensamhet. Diagnoser som n&mndes bland
respondenterna men som jag inte hade skrivit om teorikapitlen var bipolar sjukdom, ADD,

autism, psykoser och social fobi.
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Slutligen skrev jag om Stodatgarder for unga i kapitel 7. Déar tog jag upp metoder som mina
respondenter har behdrighet att anvanda sig av i sitt arbete. Jag skrev dven om terapeutiska
metoder som anvénds i behandling av svarare problem som de jag skrev om i kapitel 6. Dock
anvander flera av mina respondenter metoder som har terapeutiska drag i sig, som t.ex.
KBTinspirerade metoder. | stycket om professionella samtal skrev jag att ett stodjande
samtal innebar att den professionella forsoker hjalpa individen att lita pa sin egen formaga
att ta beslut, genomfora dem och dven att ta dess konsekvenser. Denna beskrivning &r mest
lik det 6vergripande arbetssétt som de jag intervjuat brukar anvanda sig av. De hade alla den
principen att lyssna, finnas déar och forsoka véacka nya tankeséatt hos de unga som gor det

enklare for dem att i slutdndan "hjélpa sig sjalva”.

Jag &r riktigt nojd med mitt examensarbete. Jag anser att jag har fatt reda pa det som syftet
med min undersékning var. Som jag tidigare ndmnde har jag kommit fram till att de absolut
vanligaste problemomraden som professionella stoter pa bland unga méanniskor &ar angest,
krav, stress, problem kopplade till internet och problem kopplade till hemmet. Jag har &ven
fatt en storre insikt i hur alla dessa problem har att géra med varandra och gar hand i hand
pa flera olika satt. Jag ville forst skriva om de bakomliggande orsakerna till psykisk ohalsa
men mérkte efter ett tag att det var lika bra att skriva om vad som kannetecknar illamaendet
ocksa. Detta for att det inte alltid finns tydliga skillnader mellan orsak och symtom. | stéllet
utgor dessa enligt mig en slags helhet av vad psykisk ohalsa &r. Dessutom kan personen som
hjélper klienten inte alltid veta vad en bakomliggande orsak ar. Jag anser &ven att det finns
en rod trad genom mitt arbete eftersom jag har behandlat de olika omradena som senare har
tagits upp i min undersokning. Att anvanda mig av en kvalitativ metod haller jag fortfarande
fast vid att var helt ratt beslut. Jag tror inte att jag skulle ha kommit fram till ett lika

tillforlitligt resultat via en kvantitativ studie med tanke pa vad mitt syfte var.

Att fa ta del av mina respondenters erfarenheter och synpunkter har varit det basta med hela
processen. Det har minst sagt varit intressant och larorikt att fa hdra dem berétta om hur det
i praktiken fungerar med denna typ av arbete. Det kénns dven bra att sa mycket av det de sa
kunde kopplas ihop med vad jag redan skrivit om i teoridelen. Jag &r dven nojd Over att jag
valde olika typer av yrkesutdvare inom detta omrade istallet for att t.ex. bara intervjua
skolkuratorer. Jag anser att det har gjort resultatet extra tillforlitligt med tanke pa att det har
gallt ungdomar som inte bara far hjalp via skolan utan dven utanfor. Undersékningsgruppen
ar med andra ord en bred grupp utspridd i Osterbotten. En annan positiv aspekt ar att
respondenterna hade valdigt likadana uppfattningar om de olika fragestallningarna jag hade.

Den respondent jag daremot forvantade mig skulle sticka ut frdn méangden var
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skolhalsovardaren, i och med att hens arbetsuppgifter mest ar fokuserade pa den fysiska
halsan bland ungdomar. Det var intressant att se hur lite detta stimde. Personen i fraga hade
manga ars arbetserfarenhet vilket sakert bidrog till att hen hade massor att beratta om
psykiska problem bland ungdomar. Hens svar stimde &ven forvanansvart bra ihop med
resten av respondenternas, vilket jag ser som nagot mycket positivt. Om skolhalsovardares
arbetsuppgifter har andrats sd som min respondent pastod att det gjort under arens lopp,
innebér detta ytterligare hjalp for skoleleverna vad géller deras psykiska halsa. Med tanke
pa det sociala stigmat som tyvarr annu lever kvar for manga, kan det kannas battre att besoka
skolhalsovardaren &n skolkuratorn. Om det jag har upptéackt galler for andra skolor ocksa &r
jag séaker pa att stressade och nedstamda tonaringar kan finna riktigt bra stod i att ga till

skolhalsovardaren ocksa.

Avslutningsvis vill jag poangtera den bakomliggande tanken med min huvudrubrik pa
examensarbetet. "Det ar kanske det att man bade ska vara som alla andra och dnda en som
inte alls & som alla andra™. Denna mening ar ett citat av en av mina intervjupersoner. Jag
tycker det ar en valdigt beskrivande tanke 6ver hur dagens unga valjer att se pa psykisk
ohalsa. Vilken utmaning det an galler for en ung person, vare sig det ar stress, angest, en
kris, atstorning eller missbruk som bidrar till att man mar psykiskt daligt s handlar det i
slutdndan om en gemensam sak. Att ma daligt. Och att ma daligt ar inte bra. Darav har
stravan till att vara perfekt och "som alla andra™ misslyckats. Pa samma gang brukar det inte
réacka att ha en god psykisk hélsa. Ungdomen borde &ven ha det dér lilla extra och vara "en

som inte alls &r som alla andra”. I alla fall enligt dagens ideal.

| vart samhalle &r det inte alltid latt att vara en ung person men som tur ar finns det bra hjélp
att fa. Jag vill rikta ett stort tack till alla respondenter for att de tagit sig tid till att stalla upp

pa intervju och bidra till mitt examensarbete.
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12 Bilaga

Intervjufragor

10.

11.

12.

13.

Vad upplever du att de mest forekommande orsakerna till att unga mar daligt &r?
Marker du en skillnad mellan aldersgrupperna  hogstadiet  och
gymnasiet/yrkesskolan?

Finns det skillnader mellan pojkars och flickors problem? 4. Vad tror du att en stor
utmaning med att vara tonaring ar?

Vad har du markt orsakar stress hos ungdomar?

Har de unga ofta psykosomatiska problem?

Vilken slags kris bland unga stéter du oftast pa i arbetet?

Har ungdomarna du hjalper ofta nagon typ av diagnos? Vilka ar i sa fall de
vanligaste?

Vad anvander du dig av for metoder i arbetet med ungdomar?

Kanner du som professionell att du har tillrackligt med kunskap kring omradet som
utgor problemen som de unga har?

Upplever du att du alltid har tillrackligt med resurser for att hjalpa?

Brukar du behtva remittera vidare?

Tycker du att tonaringar brukar séka hjalp i tid da de mar daligt?
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