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Forord
Vi vill tacka vara intervjupersoner som delgivit sina erfarenheter och gjort denna uppsats majlig.

Vidare vill vi rikta ett tack till var handledare Kristina Goransson for vardefulla rdd och

vagledning.



1. Inledning

1.1 Problemformulering

HJALP MEJ!

Jag maste fa skriva av mig...

Varfor ska jag ma sa har daligt?

Jag mar daligt hela tiden

Hela tiden

Hela tiden

Jag ater nastan inget

Jag bara mar daligt! Tro inte att jag vill ma daligt eller natt men alla som
jag trodde var mina kompisar skriver skit om mig pa Postis istallet, hur
kul &r det?

Jag mar daligt psykiskt! Finns dar nagon som kénner som jag? Svara

snabbt jag behover dej!

(Postis, Sydsvenska Dagbladet 2008)

Den psykiska ohalsan bland unga har 6kat. En sammanstallning i Svenska Dagbladet visar pa att
16-17 aringar mar betydligt samre idag an vad de gjorde ar 1980. Fyra ganger fler gor
sjalvmordsforsok idag och nastan tre ganger fler kanner dngslan, oro och angest. Fler ar trétta for
jamnan och néara tre ganger fler har besvar med sémnen (Svenska Dagbladet, 070429). | Dagens
Medicin (080327) framhavs att halsan bland Sveriges befolkning har forbattrats de senaste aren.
Ett betydande undantag &r dock ungdomar dar den psykiska ohélsan tvartom har 6kat. Vad géller
forséljningen av antidepressiva och somnmedel har denna ékat med 25 % mellan aren 1997 och
2001. Tonaringar och unga vuxna av bagge kdnen star for den storsta 6kningen. Kvinnor har

kopt dubbelt s& mycket som man i alla aldrar (Dalman & Forsell, 2004).



Detta ar orovackande fakta som har véckt intresse hos oss att undersdka amnet narmare. Det ar
dock viktigt att ha i atanke att massmedias bild kan utgora en skev bild av verkligheten, da det ar

ett aktuellt &mne som majligen lyfts fram i oproportionerlig omfattning.

Tonarsperioden &r en tid av identitetssokande. Frigorelsen fran foraldrarna paborjas och val infor
framtiden gor sig gallande. Vidare ar detta en alder da relationsskapande kan bli viktigt, bade vad
galler kérlek och vanskap. Da detta ar en handelserik tid i livet med krav pa att narma sig

vuxenvarlden kan en sarbarhet gora sig gallande.

| en SOU- rapport fran 2006 behandlas fragan kring ungdomar och psykisk ohalsa. Den 6kade
psykiska ohalsan forklaras huvudsakligen utifran den okade individualisering som sker i
samhallet samt att det blivit betydligt svarare for ungdomar att fa arbete. Individualiseringen
medfor att nya mojligheter har 6ppnats for dagens unga och livet & mindre forutsagbart. Detta
staller krav pa ungdomar att sjélva valja vilka liv de vill leva, dock forefaller det som att
formagan att hantera denna 6ppna situation inte har utvecklats i samma takt. Svarigheterna att
erhalla arbete medfor att flertalet studerar trots en eventuell nskan om arbete. En fljd av detta
blir att ungdomars ekonomiska situation ar mer anstrangd, vilket leder till risker for stress (SOU
2006:77).

Var intention med uppsatsen &r att undersoka psykisk ohalsa bland unga i hdgstadie- och
gymnasiealdern genom att intervjua kuratorer kring deras erfarenheter av detta . Vi vill 6ka var

forstaelse kring psykisk ohélsa, faktorer bakom och vilken hjélp som erbjuds av samhallet.

1.2 Syfte

Syftet med denna uppsats &r att underséka psykisk ohalsa bland unga i Lunds kommun utifran
kuratorers erfarenheter och upplevelser. Vi har for avsikt att belysa orsaksfaktorer,

genusskillnader samt samhaéllets insatser for denna grupp.

1.3 Fragestallningar

- Hur definierar kuratorer psykisk ohalsa?



- Vilka faktorer bidrar till psykisk ohélsa bland unga ménniskor?
- Finns det nagra skillnader mellan konen vad galler problematik och omfattning?

- Vilka insatser finns att tillga inom den sociala sektorn?

1.4 Avgransningar

Psykisk ohalsa &r ett omfattande omrade vilket gor att vi avgransat uppsatsen till att beskriva
amnet utifran kuratorers erfarenheter. Vi har inte for avsikt att ge ett fullstandigt vetenskapligt
svar pa vara fragestallningar, da de svar vi bidrar med &r utifran vad kuratorerna upplevt. En
viktig aspekt av psykisk ohdlsa som inte belyses &r medicinska forklaringar. Anledningen till

detta ar att kuratorerna framst utgar fran en psykosocial hallning.

Konsskillnader géllande psykisk ohélsa har fatt ett relativt stort utrymme i uppsatsen. Det beror
pa att kuratorerna haft manga erfarenheter att dela med sig kring detta. Andra aspekter sa som
etnicitet och religion har vi valt att inte belysa, da det inte omnamnts i nagon storre utstrackning i

intervjuerna.

1.5 Definition av begrepp

I rapporten ”Psykisk ohdlsa hos unga” (2004) framstalls att psykisk ohélsa ar ett vagt begrepp
som saknar en egentlig definition. Detta bidrar till att olika definitioner gor sig gallande i studier
och sammanstallningar om psykisk ohélsa. | vissa fall innefattar begreppet enstaka psykiska
symptom, som sémnstorningar och nedstdamdhet, medan det i andra fall kan betyda fullt

utvecklade psykiatriska sjukdomar.

Vi avser att anvénda oss av Folkhélsoinstitutets definition av psykisk ohélsa. Denna definition
framstaller att tillstand som inkluderas i begreppet "psykisk ohélsa" ska 1) ha psykisk karaktar,
2) vara relativt vanliga, samt 3) 6ka risken for allvarig sjuklighet. De psykiska problem som
uppfyller dessa villkor &r oro, angest, depressiva symptom, sémnsvarigheter och huvudvark samt

utagerande beteendeproblem (Statens Folkhalsoinstitut*, 2008).



2. Metod
2.1 Metodval

Vi har valt att anvénda oss av kvalitativ metod i uppsatsarbetet. Holme och Solvang (1997)
menar att kvalitativ metod har sin styrka i att den visar pa totalsituationen och ger en djupare bild
av det som studeras. Undersokningsmetoden dppnar for en béttre uppfattning av den enskildes
livssituation och skapar dkad forstaelse for sociala processer. Vidare tillater kvalitativa metoder
flexibilitet pa sa vis att det blir mojligt att &ndra pa upplagget av undersokningen under studiens
gang. En viktig aspekt ar emellertid att flexibilitet kan gora det svart att jamfora information fran

de olika informanterna (a.a.).

Vi har anvént oss av kvalitativ intervjuteknik. May (2001) menar att intervjuer ger en god bild av
manniskors upplevelser, erfarenheter och asikter. Men for att uppna tillfredsstallande resultat
maste forskaren ha kunskap om intervjumetoder samt analystekniker. Vi har genomfort
semistrukturerade intervjuer dar vi utgatt ifran teman baserade pa fragestéllningarna (se bilaga
1). Under intervjutillfallena har det funnits utrymme for spontana féljdfragor. I vart fall har
intervjupersonerna varit positiva till att delge sina erfarenheter vilket lett till givande resultat.
May (2001) menar att semistrukturerade intervjuer ar en mellanform av den fokuserade och den
strukturerade metoden. Fragorna brukar vara specificerade men tillater andock fordjupningar och
diskussioner kring @mnen som tas upp vilket standardiserade intervjuer inte gor. Intervjuformen

ger de tillfragade mojlighet att besvara fragorna i egna ord och termer.

2.2 Urval

Intervjuer med kuratorer inom skolan, barn och ungdomspsykiatrin samt ungdomsmottagning
ligger till grund for uppsatsen. Sex kuratorer inom gymnasie- och hogstadieskolor har deltagit,
en vardera fran barn och ungdomspsykiatrin respektive ungdomsmottagning. Kuratorerna pa
hogstadieskolorna har titeln socialsekreterare, men har en kuratorsfunktion. Da kunskapen kring
psykisk ohdlsa kan antas vara omfattande vid dessa samhallsinstanser har vi gjort detta val.
Holme och Solvang (1997) menar att urvalet av undersokningsenheter vid kvalitativa intervjuer
inte sker slumpmaéssigt utan gors systematiskt efter vissa medvetet formulerade kriterier, i vart

fall att det bor finnas kunskap om unga. Urvalet av undersokningspersoner blir en betydelsefull
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del av studien, da fel urval kan leda till svarigheter att besvara fragestéllningen (a.a.). Vi
upplever det som att urvalet av intervjupersoner varit tillfredsstallande for att kunna uppna vart
syfte. Samtliga kuratorer hade givande erfarenheter och tankar att delge. Det var fordelaktigt att
tala med kuratorer fran olika samhallsinstanser da det gav ett bredare perspektiv pa hur

problematiken kan betraktas.

2.3 Tillvagagangsstt

Vi kontaktade vara intervjupersoner via telefon. Nar de beslutade sig for att delta i
undersokningen sande vi dem ett informationsbrev, vari vart syfte och anonymitetsgarantin
klargjordes (se bilaga 2). Intervjuerna dgde rum pa de aktuella arbetsplatserna och vi narvarade
bada. En intervju utférdes dock via telefon. Att vara tva var positivt ur den aspekten att en var
huvudansvarig och den andre kunde vara behjélplig med foljdfragor och anteckna om sa
behdévdes. Vid intervjuerna har bandspelare anvants, detta da ingen information forsvinner pa
vagen med denna metod. Trost (2004) menar att férdelen med denna metod ar att man kan lyssna
till tonfall och ordval. Det &r aven mojligt att skriva ut intervjun och lasa ordagrant vad som
sagts. Efter varje intervjutillfalle har vi transkriberat intervjun och skrivit ut denna for att fa en
oversikt 6ver det sagda. Detta innebar ocksa att man under intervjun till fullo kan koncentrera sig
pa respondenten. Brukandet av bandspelare har underlattat var insamling av material. Vad galler
arbetsférdelningen mellan forfattarna till denna uppsats har vi gemensamt arbetat med de olika

delarna.

2.4 Resultatens tillforlitlighet

Resultatens tillforlitlighet kan diskuteras utifran begreppen validitet och reliabilitet. Reliabilitet
berdr hur métningen har utférts och att alla intervjupersoner ska bli fragade pa samma satt samt
att situationen ska vara likadan for alla. N&r det galler kvalitativa intervjuer ar det inte lika
relevant att tala om reliabilitet, da konstans inte ar aktuell pd samma sétt som vid kvantitativa
intervjuer. Begreppet validitet ror vad vi méater och huruvida vi mater det som ar avsett att méata.
Vid kvalitativa intervjuer stravar man efter att fa veta vad den intervjuade anser gallande en
foreteelse, det vill sdga att man fragar efter det som é&r relevant for problemformuleringen. Vid

kvalitativa studier ar trovardigheten det storsta problemet, dd man som forskare maste kunna visa
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att forskningsresultaten ar tillforlitliga (Trost, 2004). Da vi varit intresserade av kuratorernas
personliga erfarenheter av psykisk ohélsa &r det svart att tala om en matbar sanning. Det har
funnits utrymme for spontana tankar och uppfattningar kring amnet och allting grundar sig pa
personliga upplevelser. VVad galler validiteten anser vi att det som var avsikten att méta har blivit
matt. En kvalitativ metod medfor att det inte gar att avgora hur pass generaliserbar informationen
ar. Vilka data som blir centrala i undersokningen ar beroende av informationskallan. Detta gor
informationen trovardig men samtidigt kan det ifragasattas ifall den ar giltig i andra sammanhang
(Holme & Solvang, 1997).

Vara resultats tillforlitlighet kan ha paverkats av det som ofta benamns intervjuareffekt.
Intervjuarens personlighet och arbetssatt kan helt enkelt paverka intervjuresultatet. Respondenten
kan tendera att svara pa ett visst satt for att ge ett bra intryck och verka kunnig, eller svara det
som forefaller vara eftertraktat svarsmassigt (Halvorsen, 1992). Vara intervjupersoner har
forefallit bekvama i vetskapen om att undersokningen grundar sig pa erfarenheter och inte nagra
vetenskapliga sanningar. En intervjuareffekt i var studie kan vara att vi som snart
nyutexaminerade socionomer kan paverka de intervjuade da de kan uppleva det som att vi sitter
inne med aktuell kunskap som inte de besitter. Detta kan paverka intervjusituationen pa sa vis att
de kanner prestationskrav pa att ge de “'ratta” svaren.

Aspers (2007) framfor att man i kvalitativ forskning paverkar sitt falt mer an vid kvantitativa
tillvagagangssatt. Detta da forskaren direkt interagerar med dem som studeras och darfor inte
helt kan vara kvar i rollen som forskare. Forskaren paverkar och paverkas oundvikligen av de
manniskor hon moter. Aspers papekar att en direkt forskningseffekt ror det faktum att forskaren
med olika metoder paverkar och till viss del konstruerar det falt som undersoks (a.a.). Vi har
forsokt vara sa neutrala som majligt vid konstruerandet av intervjuguiden och vid
intervjusituationerna. Vi ar medvetna om att var forforstaelse kring &mnet ar svar att bortse fran,
men kanske &r inte detta heller 6nskvart da det ar den som driver oss att undersoka amnet

narmare.



2.5 Analys och bearbetning

Nar det galler analysen av det insamlade materialet konstruerade vi ett lattoverskadligt
kodschema baserat pa vara fragestallningar. Under bearbetningen av materialet sorterade och
letade vi efter strukturer i intervjuerna. Aspers (2007) framfor att kodning &r ett fordelaktigt satt
att separera det material som samlats in. Det &r forskaren som avgor vad som dr relevant och
darmed ska inga i kodschemat. Aspers havdar att en kodning blir mest lyckad om det finns en
riktning i projektet. Aven om forskaren &r styrd av teorin kan det finnas skal for ett induktivt
inslag i kodarbetet. Under arbetets gang ar det majligt att skapa nya koder samt foga samman de
som redan anvants. Bearbetning och analys av kvalitativa intervjuer kan innebéra svarigheter, da
svaren kan vara omfattande och skiftande mellan personerna (a.a.). Bearbetningen av vart
insamlade material var relativt okomplicerad med tanke pa att strukturerna i intervjuerna var
lattoverskadliga och utsagorna fran intervjupersonerna var konkreta. Under bearbetningen var
det inte nédvandigt att omkonstruera kodschemat, da fragestéllningarna var i fokus for hur vi
kodade.

2.6 Etiska 6vervaganden

Vi har sant ut ett informationsbreyv till vara intervjupersoner, vilket beskriver uppsatsens syfte

samt information om att uppgifter de lamnar ut kommer att hallas anonyma.

Trost (2004) betonar att det &r viktigt att inte vilseleda, det vill sdga undanhalla forskningens
egentliga syfte. Vidare menar han att anonymitet ar essentiellt och att man i redovisningen av
resultatet respekterar den intervjuade och dennes integritet. | Vetenskapsradets skrift
”Forskningsetiska principer” (2002) anges att forskaren infor en studie ska géra en vagning av
vardet av det forvantade resultatet mot mojliga risker i form av negativa konsekvenser for

uppgiftslamnaren och eventuellt for tredje person.

May (2001) anser att de som ingar i undersokningen inte bara ska informeras om malet med
forskningen och hur processen ska ga till, utan ocksa om vilka féljder en publicering av
resultaten kan leda till. | var studie vander vi oss till professionella aktorer och kommer inte

direkt méta den avsedda malgruppen. Hade sa varit fallet hade de etiska principerna blivit an
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viktigare.

3 Tidigare forskning

Det har bedrivits en stor mangd forskning kring psykisk ohélsa bland unga. Vi presenterar har ett
urval av denna forskning och har valt att ta upp de omraden som &ar mest relevanta for vara

fragestallningar.

3.1 Risk och orsaksfaktorer

I en artikel av Garber (2006) dar en sammanstélining gors kring forskning gallande psykisk
ohalsa presenteras risk och orsaksfaktorer for depression bland tonaringar. Konstillhorighet
anges som en riskfaktor, detta da flickor i hogre utstrackning loper risk att utveckla depression.
Forklaringar till dessa genusskillnader innefattar hormonella forandringar under puberteten och

okad stress. Flickors sociala erfarenheter och villkor anges ocksa som en orsak till skillnaderna.

Studier har visat att det finns en genetisk sarbarhet for psykisk ohélsa, dock har dessa funnit
olika resultat vad géller den genetiska sarbarhetens paverkan och omfattning. En stark riskfaktor
for psykisk ohélsa & om den unge vaxt upp med en forélder som lider av depression, detta kan
troligtvis forklaras bade utifran genetisk och miljomassig paverkan (Garber, 2006). Rutter och
Rutter (1993) menar att tendensen till depression 6kar i tonaren och till detta finns det olika
forklaringar. Risken &r storre att en eventuell genetisk sarbarhet for psykisk ohélsa satter in i
denna aldersperiod. Hormonella forandringar gor sig ocksa géllande och sarbarheten okar, dven
om det inte ar denna som skapar sjélva depressionen. Valmajligheterna i livet blir allt fler under
tonaren, vilket kan framsta som stressande for de unga (a.a.). Under 1990-talet forsamrades
mojligheterna till etablering i vuxenlivet. Det har blivit svarare att erhalla arbete och bostad,
vilket medfor att ungdomstiden har férlangts (Dalman & Forsell, 2004) Unga och deras familjer
stalls under tonarsperioden infor snabbt foranderliga sociala omstandigheter. Ungdomarna maste
gradvis forandra sin livsstil till att bli forhallandevis sjalvstandiga gentemot sin familj, bade vad

galler pa en fysisk-, emotionell- och ekonomisk niva (Aggelton, Hurry & Warwick, 2001).

Studier har visat samband mellan pafrestande livsomstandigheter och depression hos ungdomar.
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Dessa visar att personer som utsatts for stress har storre bendgenhet att utveckla en depression &n
andra. Denna korrelation vaxer sig starkare under tonaren och da sarskilt bland flickor (Garber,
2006). Risken for en 6kning av negativa livshandelser i tonaren bekréftas av Rutter och Rutter
(1993). Aven om stress kan sammanlankas med depression finns det individuella skillnader i
bade genetisk och psykologisk sarbarhet som medfor att man reagerar olika pa stress. Kognitiv
teori framhaver att personer som har negativa tankar om sig sjalv, varlden och framtiden l6per
storre risk att drabbas av depression nar de utsatts for stress. En faktor som paverkar sarbarheten

for depression ar formaga till problemlosning och tankesatt (Garber, 2006)

Dalman och Forsell (2004) framfor att det finns uppfattningar om att unga manniskor ar mer
benédgna att rapportera psykisk ohéalsa jamfért med tidigare. | massmedia skrivs alltmer om
psykisk ohalsa och det talas éppnare om problemen. Det finns dock inga belagg for att unga

forstorar upp sina problem alternativt rapporterar nagot de inte upplevt.

Skolan har en inbyggd prestationskultur som skapas genom att féraldrar, larare och andra vuxna
formedlar forestallningen om vad som ar "att vara bra i skolan". Kompetenssamhéllet ar ett
konkurrenssamhalle och detta paverkar de unga. Eleverna bedoéms i férhallande till varandra och

eleverna sjélva gor inbordes jamforande vilket kan leda till prestationsangest (Cederblad, 2000)

Sociala relationer paverkar ocksa ungdomars maende. Ungdomar som har upplevt bristande
varme och uppskattning fran sina foraldrar l6per hogre risk for psykisk ohélsa. Likasa ar
konflikter i hemmet mellan foraldrarna och mellan foraldrar och den unge en riskfaktor. Da en
ungdom upplever avvisande fran kamrater, familj och larare &r det en omstandighet som
forutspar symptom pa depression (Garber, 2006). En uppvéxt som praglas av karleksloshet,
otrygghet eller sexuella 6vergrepp 6kar riskerna for att utveckla depression och
sjadlvmordsbendgenhet senare i livet (Dalman & Forsell, 2004). Att vaxa upp under socialt
mindre gynnande forhallanden ar en riskfaktor for att utveckla psykiska problem (Bremberg,
2004).

Det star klart att problem i sociala relationer ar kopplat till en rad olika psykiska problem (Rutter
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& Rutter, 1993). Mobbning bor ses som en riskfaktor for psykiska problem under tonaren. Detta
galler saval om den unge ar utsatt for mobbning som om denne ar mobbare (Kaltiala et.al, 2000).

3.2 Genusskillnader

Under barndomsaren &r sannolikheten att drabbas av depression lika stor for flickor som for
pojkar. Fran och med 13 ars alder 6kar dock risken for flickor att drabbas av depression till att bli
tva ganger mer vanligt an bland pojkar. Forklaringar som presenteras ar att kvinnor har mindre
makt och status &n man i de flesta samhéllen. Kvinnors sociala roller medfor att de far utsta fler
pafrestningar, vilket gor kvinnor mer sarbara &n man. En annan faktor som kan forklara
skillnader mellan kénen &r att &ven om man och kvinnor utsatts for samma stressfaktorer sa ar
risken storre for kvinnor att utveckla en depression. Detta beror pa biologiska genusskillnader i

hur man reagerar pa stress (Nolen-Hoeksema, 2001).

Under tonaren &r det vanligt forekommande att foraldrar begransar sina dottrars liv mer dn vad
de gor med soner. Flickor har hoga forvantningar pa sig vad géller hur de ska bete sig, vilket
paverkar deras livsmojligheter (a.a.). Sociala faktorer framstar som viktiga under uppvaxten da

vuxna behandlar och uppfostrar pojkar och flickor olika (Rutter & Rutter, 1993)

En annan omstandighet som visat sig korrelera negativt med flickors valmaende ar ett 6verdrivet
intresse for utseendet. For manga flickor blir popularitet och acceptans centrerat kring utseende
vilket paverkar maendet negativt (Noelen-Hoeksema, 2001). Att vara smal ar ett eftertraktat
attribut for de flesta flickor i dagens samhalle. Puberteten kan leda till en viktokning och manga
flickor drabbas da av lag sjalvkansla. Aggression, hyperaktivitet, uppférandestorning samt
brottslighet &r riskfaktorer for psykisk ohélsa som ar vanligare bland pojkar (Rutter och Rutter,
1993).

3.3 Insatser och atgarder

Gallande insatser for unga med psykisk ohdlsa ar det framst skolskoterskor, psykologer,
socionomer och psykiatriker som har funktionen att erbjuda stéd. Dessa yrkesgrupper arbetar

bade med forebyggande och behandlande insatser. Det finns ingen given avgransning mellan
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forebyggande och behandlande insatser. Behandlande insatser kan i viss mening vara
forebyggande. Idag ar det enskilda samtalskontakter som dominerar vad géller insatser vid
psykisk ohalsa, vissa metoder kan dock erbjudas i mindre grupper. De verksamheter som
erbjuder stod till unga ar framst skolhalsovard, barn- och ungdomspsykiatri samt
ungdomsmottagning (SOU 2006:77).

En vanlig atgard vid psykisk ohélsa ar att erbjuda stodsamtal. En studie har visat pa vissa
korttidseffekter av stodsamtal om stédet erbjuds av sérskilda radgivare, exempelvis kuratorer.
Det pavisades daremot ingen langsiktig effekt av stodet, oavsett om det erbjuds av kurator eller
av annan sjukvardspersonal (Statens Folkhalsoinstitut 2, 2008). Enligt vissa forskare finns det en
tabu kring att soka hjalp for psykiska problem. Bland unga som é&r oerfarna att soka halsovard
kan detta leda till att de inte soker den hjalp de &r i behov av nar de upplever psykiska problem
(Aggleton, Warwick & Hurry 2001).

| Rapporten "Tank langsiktigt"(2004) framfors att psykisk ohélsa bland unga ar ett angelaget
omrade for samhallsinsatser. De insatser som erbjuds ar framst generella, sa som skola,
elevhalsovard samt ungdomsmottagningar. Andra samhallsinsatser, sa som barn och
ungdomspsykiatri ar selektiva, det vill sdga de ges till de ungdomar som behdver sarskilt stod.
Det saknas i stor utstrackning svensk forskning om effekter av generella insatser for barn och
ungdomar (a.a.). De flesta barn med psykisk ohalsa kommer i kontakt med saval generella som
selektiva insatser. Forskningen visar att den samlade tillgangen skyddsfaktorer och franvaron av
riskfaktorer i kombination med individens egen motstandskraft har betydelse for ungdomars
psykiska halsa. Detta innebar att det behdvs insatser av flera olika instanser, vilket gor att ett

fungerande samarbete ar en forutsattning (Cederblad, 2003).

Bremberg (2004) skriver att de framsta halsoproblemen under skolaren ar psykiska. Han redogor
for en studie dar forsok gjorts att minska dessa genom hélsokontroller i skolan. Elever som
funnits ha psykiska problem har hénvisats till skolpsykolog och kurator, dock har man inte

kunnat pavisa att den psykosociala sjukligheten minskat genom detta.
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Metoder har utvecklats for att forebygga psykisk ohélsa bland unga. En sadan metod ar
”Acceptance and Commitment Therapy” — (ACT). Denna metod har i en svensk studie visat sig
reducera forekomsten av angest och oro bland gymnasieelever. Det vasentliga i metoden &r att
utveckla den unges formaga att handla trots besvarande kanslor. Den unge ska med metodens
hjalp utveckla ett férhallningssatt dar kanslor accepteras. En annan metod ar ”Dialektisk
fardighetstraning” — (DBT), en kognitiv beteendeterapi som utvecklats for att reglera kanslor.

I en svensk studie fick gymnasieelever tillgang till DBT och i forsoksgruppen minskade
depressiva symtom och sjalvupplevd stress samt tkade frekvensen av positiva k&nslor (Statens
folkhalsoinstitut 3, 2008).

4 Teoretiska utgangspunkter

Vi har valt att analysera vart empiriska material utifran Erich Fromms autonomibegrepp, krav
och kontrollmodellen samt utifran ett genusperspektiv. Dessa teoretiska utgangspunkter har vi
valt da de ar kompletterande mot varandra och ger skilda perspektiv. Krav och kontroll modellen
beskriver hur manniskan svarar da hon utsétts for en stressor och huruvida kontroll och stéd kan
motverka uppkomst av stress. Fromms resonemang kring autonomibegreppet rér framst de
psykologiska orsakerna till den vanda méanniskan upplever infor de val hon maste gora i livet.
Genusperspektivet anger hur konsskillnader uppstar genom socialiseringsprocessen under

barndomen.
4.1 Autonomibegreppet

Erich Fromm (1943) diskuterar begreppet autonomi. Han menar att foraldrar pa ett tidigt stadium
tenderar att formedla till sina barn att det inte &r i sin ordning att visa spontana kénslor. Kanslor
som aggression och fientlighet undertrycks och patryckning om att visa véanlighet kan gora sig
gallande trots att barnet kanner pa ett annat vis. Likadant lar sig barn att inte uttrycka sina egna
tankar kring varlden, utan hellre vuxenvarldens fardiga tankar. Barn far veta vad de bor

intressera sig for och vad de bor forsoka uppna. Vissa ganger respekterar inte foraldrarna barnens
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forsok att uppfatta vad de sjalva tanker och vill i livet. De vuxna éverfor sina mal och syften pa

barnen. Denna uppfostran resulterar i att manniskor far problem med sin identitet.

Fromm menar att manniskan har frihet att gra sina egna val i livet men att hon ofta inte vet vad
hon vill, tdnker eller kdnner. Om en ménniska forlorar sin identitet resulterar detta i ett behov av
att likrikta sig. Detta innebdr att en sjalvsakerhet endast uppstar om man lever i
Overensstdimmelse med vad andra forvantar sig av en. Isolering och utanférskap kan bli

konsekvensen om vi inte lever i 6verensstédmmelse med vad andra 6nskar (a.a.).

Erich Fromms "Flykten fran friheten” ar en alderstigen bok, men de diskussioner som fors kring
begreppet autonomi anser vi ar applicerbara dven pa var samtid. Fromms tankar &r i vissa partier
foraldrande sa som synen pa kvinnan och forkastandet av homosexualitet. Fromms tankar kring
autonomibegreppet, de psykologiska orsakerna till vandan infér val och uppfostrans betydelse

for denna anser vi ar aktuella &n idag.

4.2 Krav- och kontrollmodellen

Karasek och Theorell (1990) har utvecklat den sa kallade krav- och kontrolimodellen. Denna
syftar till att beskriva de konsekvenser som uppkommer da en individ utsatts for en stressor. Det
avgorande ar de krav som stélls samt den grad av kontroll individen har i den aktuella

situationen. Vid hdga krav och liten kontroll kan individen stéllas infor fysisk och psykisk stress.

Annu en faktor som laggs till modellen &r graden av stod, det vill sdga stod fran personer i

individens omgivning som ingar i det sociala natverket (Karasek & Theorell, 1990).

Att utdva kontroll innebér att kunna ta ledning 6ver de flesta forhallanden i livet och da aven nar
ovantade situationer uppenbarar sig. Nar individen riskerar att forlora kontroll 6ver sin situation

och kampar for att behalla denna mobiliseras stressreaktioner (a.a.).

De tre begreppen krav, kontroll och stéd paverkar hur omfattande stressymptomen kan bli. En
individ som inte kanner nagon kontroll 6ver sin situation och inte heller erhaller socialt stod och

som har antingen for hoga eller laga krav kan falla djupare ner i en depression an en person som
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enbart kanner att den inte har nagot socialt stéd. Hoga krav i samband med stor kontroll innebar
daremot en mojlighet for invididen att utvecklas och léra sig nya saker (Karasek & Theorell,
1990).

Krav- och kontrollmodellen &r applicerbar nér det géller stress och krav som orsaksfaktor till

psykisk ohélsa. Daremot kan den inte forklara andra aspekter som inverkar pa ungas maende.

4.3 Genusperspektiv

Simone de Beauvoir har kommit att utgdra en viktig inspirationskalla for feministisk
teoribildning. 1 ”Det andra konet” (1949) behandlar hon fragan kring konsskillnader. Beauvoir
framlagger hér att man inte fods till kvinna, man blir det. Inget biologiskt, psykiskt eller
ekonomiskt 6de avgor utformningen av den roll kvinnan far i samhéllet. Beauvoir menar att det
snarare ar civilisationen i dess helhet som formar vad som kallas kvinnligt. Om ett barn
existerade endast for sig sjalvt skulle det inte ha formaga att uppfatta sig som sexuellt
differentierat. Beauvoir betonar att barndomen och uppfostran formar kénen pa olika satt.
Foraldrar behandlar pojkar och flickor olika, da pojkarna i motsats till flickorna uppmuntras till
att bli sjalvstandiga pa ett tidigt plan. Beauvoir menar att flickor ar mer skyddade da foraldrar
anser det befogat att ha dem i sitt kna och att kela med dem langre upp i aldern. Man Kklar
flickorna i fina klader och att vara fin ar nagot som bidrar till bekréftelse och uppskattning.
Vidare anses det vara i sin ordning nar flickor uttrycker kanslor och grater. Nar det galler pojkar
uppmuntras dessa inte till nagon fafanga eller att grata och visa kanslor. Istéallet framstar det som
viktigt att pojken visar pa ett oberoende gentemot fordldrarna samt en formaga att havda sig. Att
ge spontana uttryck for aggressivitet och frustration ar ocksa i hogre utstrackning tillatet for
pojkar.

Vi & medvetna om att Beauvoirs skrift gavs ut under en tid da kénsrollerna var starkt férankrade
i samhéllet. Det har skett en betydande utveckling gallande jamstélldheten mellan kvinna och
man men grundteorin som presenteras har anda en relevans i var nutid. Konsrollerna existerar
fortfarande och vi vagar pasta att pojkar och flickor socialiseras in i samhallet pa olika satt an
idag.
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Beauvoirs teori bekraftas av Elvin- Nowak och Thomsson (2003) vilka diskuterar hur
kdénsmaktsystemet kan anvandas som en forklaringsmodell for flickor och pojkars olika
beteenden och sjalvfortroenden. Konsmaktssystemet utgor ett samhéllssystem déar manniskor
ordnas efter vilket kon de har. Pojkar vérderas hogre an flickor och de erhaller darmed mer makt
och resurser. Manniskan socialiseras in i detta da vi tar till oss systemets normer och varderingar.
Med tanke pa att pojkar och flickor tar till sig bilden av pojkar som hdogre staende an flickor,
beter de sig pa ett satt som bekraftar detta. Fickor har hoga krav pa sig att vara ansvarsfulla och
samtidigt lamna plats for pojkarna som forvantas leva upp till rollen som betydelsefulla i
samhallet. Beteendet och sjalvkanslan paverkas av detta vilket i sin tur kan speglas i hur man
mar och klarar av att hantera stress. Kon &r nagot som skapas i alla relationer och méten med

andra manniskor under hela livet.

5 Resultat och Analys

| detta kapitel presenteras resultaten av vara intervjuer. Var analys grundar sig pa de teman vi
hade i intervjuguiden. Vidare har vi for avsikt att analysera resultaten utifran vara teoretiska
utgangspunkter. Majoriteten av de intervjuade belyser det faktum att de i princip bara méter
unga som mar daligt och att det ar detta perspektiv de har. Samtliga intervjupersoner ar kvinnor
vilket kan ha betydelse for resultatet. Det forekommer en aldersspridning bland kuratorerna,
vilket vi betraktar som positivt da det ger ett bredare perspektiv. Erfarenheterna av socialt arbete
skiljer sig mellan intervjupersonerna, vissa har lang erfarenhet medan andra har varit verksamma
kortare tid men istéllet bidrar med ett nytdnkande kring &mnet. Kuratorerna ar verksamma inom

skilda omraden i Lund och méter unga med olika socioekonomisk bakgrund och forutsattningar.
5.1 Definition och forekomst

Genomgaende anser vara intervjupersoner att begreppet psykisk ohélsa ar svardefinierat.
Majoriteten menar att det ar ett vitt begrepp och att gransen mellan hélsa och ohélsa &r olika for

skilda personer. I rapporten ”Psykisk ohdlsa hos unga” (2004) diskuteras mdjliga definitioner av
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begreppet och slutsatsen &r att det ar svardefinierat. Detta bidrar till att det inte finns nagra
valdefinierade symtombilder eller etablerade orsaksbeskrivningar.

En kurator anser att unga anger en grans for psykisk ohalsa medan vuxna betraktar det utifran en
annan. De unga tenderar att pa ett tidigare stadium anvéanda begreppet. En stor del av de
intervjuade uttrycker att det finns en relevans att tala om psykisk ohélsa nar den unge inte langre
kan hantera sin livssituation utan professionell hjalp.

En intervjuperson uttrycker foljande:

Alltsa definiera psykisk ohélsa...ja...alltsa det jag ser aven med dem som liksom tappar lusten
att liksom gora saker med sina kompisar, stdnga in sig, kommer inte till skolan, kénner att de
inte &r vart ndgonting och inget ar kul langre. Det kan ocksa vara en svacka man ar inne i som
ar lite jobbig, men det behdver inte innebédra att man ar orolig for den psykiska halsan...ar

ingenting intressant langre blir man daremot orolig”

Flertalet inraknar depression, oro, angest, otillfredsstallelse, utatagerande beteende samt
somnsvarigheter i begreppet. Graden av problem ska dock ha uppnatt en niva dar individen blir
begransad. En kurator betonar att vi kanske &r mer bendgna att definiera vanliga kriser som
psykisk ohélsa i dag i jamforelse med forr i tiden. Kriser ar en naturlig del av livet och nagot

manniskan maste lara sig hantera.

Gallande forekomsten av psykisk ohélsa har vi fatt skilda meningar. Somliga menar att det skett
en tydlig 6kning i forekomsten och att detta ar patagligt vid de samhéllsinstanser dar ungdomar
kan fa professionell hjalp. En kurator uppger att det ar alldeles fér manga som mar daligt och att
problemen ofta ar omfattande. En annan framlagger att angest, sjalvskadebeteende, depression
och sjalvmordstankar inte ar helt ovanligt. Flera av de intervjuade uttrycker en svarighet att
uppskatta forekomsten da manga ungdomar kanske inte uppsoker hjélp och vissa far det pa annat

hall. En intervjuperson formulerar nedanstaende:

Jag tanker att det ar valdigt vanligt att man kan ha psykisk ohélsa i en period och att det
manga ganger loser sig sjalv med hjalp av vad som hander i tiden och med hjalp av kompisar

och familj och sa déar. Ja, att det ar vanligt forekommande men att det nastan ingar i livet under
18



vissa perioder, att kunna hamna i det. Ja, kanske att de som mar lite mer daligt, att det nog har

Okat sakta. Det ar vanligt.”

Samtliga intervjupersoner uppger att nedstdmdhet och depression ar den vanligaste
problematiken de moter. Sjalvskadebeteende, suicidtankar, atstérningar, studiestress och

utatagerande beteende omnamns ocksa.

De skilda svar som getts géllande férekomsten av psykisk ohdlsa kan antas spegla att kuratorerna
arbetar inom skilda verksamheter och méter olika grupper av unga. Genom de intervjuer vi
genomfort har vi uppfattat att det bland skolorna skiljer sig i graden av olika problem som unga
moter och star infor. Alkohol- och drogproblem, prestationskrav och socioekonomiskbakgrund ar
exempel pa faktorer som kan paverka ungas maende och dessa skiljer sig mellan olika skolor,
vilket i sin tur kan vara en mojlig forklaring till kuratorernas skilda upplevelser av férekomsten
av psykisk ohalsa. Det faktum att psykisk ohalsa definieras olika ar ocksa en mojlig orsak till att
forekomsten kan upplevas som olika utbredd.

5.2 Risk och orsaksfaktorer

Intervjupersonerna framfor att det finns en méngd orsaksfaktorer bakom psykisk ohalsa bland
unga. Nagra kuratorer hanvisar till en genetisk sarbarhet for ohélsa, vilken kan uppenbara sig om
den unge utsétts for svarigheter i livet. Barn till foraldrar med psykisk ohélsa uppges I6pa storre
risk att sjalv utveckla en sadan. Uppvéaxt- och hemforhallanden anses ocksa ha betydelse. Detta
overensstammer med Garbers (2006) resonemang, da hon framlagger att en stark riskfaktor for
psykisk ohalsa & om barnet vaxt upp med en foralder som lider av depression. Garber menar att
detta troligtvis kan forklaras bade utifran genetisk och miljémassig paverkan. Barn till
deprimerade foraldrar l6per 3-4 ganger hogre risk att drabbas av nedstamdhet. Nagra
intervjupersoner ndmner att foraldrar idag arbetar mycket och inte har tid for sina barn, vilket
kan vara en bidragande orsak till ohalsa. Enligt SOU-rapporten "Ungdomar, stress och psykisk
ohdlsa” (2006) &r foraldrarna betydelsefulla men ungdomar behdver aven vuxenkontakter utanfor

familjen.

En intervjuperson berattar foljande:
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”Jag brukar alltid saga, ocksa nar jag pratar med eleverna att vi ar hela manniskor. Man maste
titta pa manniskan i ett helt perspektiv och hander det nagot pa ett omrade sa paverkar det de
andra. Hander det nagot i skolan s& paverkar det ofta hur man mar hemma och tvartom och det
hanger liksom ihop anda. Sa det ar manga faktorer som gor att folk mar daligt. En viktig del ar
att foraldrar har otroligt lite tid med sina barn om man tittar™.

En kurator menar att manga unga har fatt ga igenom en problematisk social tillvaro. Skilsméssor,
brustna relationer och bristande omsorg fran foraldrar anges vara en viktig orsaksfaktor. Flera
kuratorer framstaller att mobbning och utanforskap ar en annan anledning till varfér unga kan ma
daligt. Problem med kamratrelationer och det sociala livet kan ocksa vara en bidragande orsak
till att maendet paverkas negativt. Skilsmassor och konflikter mellan foréldrar har i forskning
visat sig vara en riskfaktor for utvecklande av psykisk ohalsa (Garber, 2006). Nagra kuratorer
lyfter fram det faktum att neuropsykiatriska diagnoser kan ligga bakom psykisk ohdlsa. En
kurator framhaver att sadan problematik kan leda till att skolarbetet inte fungerar vilket i sin tur
kan gora att kamratrelationerna blir lidande. Féraldrarna vet ofta inte hur de ska hantera detta och

kan visa pa en uppgivenhet kring barnets problematik, vilket kan paverka barnet negativt.

Vidare uppges att olika typer av krav far manga ungdomar att ma daligt. Det kan galla hoga krav
i skolan, att prestera bra, utseendekrav samt att ha mycket pengar. Cederblad (2000) menar att
det finns en inbyggd prestationskultur i skolan som kan leda till prestationsangest. Samtliga
kuratorer understryker detta, da de anser att det ar en hog press pa eleverna i skolan och att detta
kan skapa en kénsla av att inte rdcka till. Hoga betyg har kommit att bli viktigt ifall de unga vill
komma in pa hdgskolor och universitet och erhalla atravarda jobb, vilket kan utlésa
stresskanslor. En kurator betonar problematiken med alkohol och droger, vilket kan vara en

bidragande orsak till psykisk ohalsa.

Det ar mycket vuxenvarlden som har de har definitionerna av ett bra liv alltsa...Jag tror det

stressar barnen jattemycket (uttryckt av en kurator).

Detta kan betraktas utifrdn Karasek och Theorells (1990) krav- och kontrollmodell. De menar att
hoga krav i kombination med lag kontroll kan leda till stress och olustkéanslor. Graden av stod ar
ocksa avgorande for hur den unge hanterar stress. Om stod erhalls fran viktiga personer i
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individens omgivning minskar risken for psykisk och fysisk stress. Flera intervjupersoner har
gett uttryck for att elever kan hantera hog arbetsbelastning i skolan om de har stédjande personer
i sin omgivning. Det kan riktas kritik mot modellen da den &r en aning forenklande. Andra
faktorer som kan bidra till stress tacks inte upp, men samtidigt blir modellen lattare att anvénda.
Modellen &r i forsta hand avsedd for organisationsteori men vi anser att den ar applicerbar nar

det galler stress i skolan, da skolan kan sagas utgora ungas arbetsplats.

Endast en kurator tar upp det faktum att k&rleksproblem kan vara en orsak till att en ungdom tar
kontakt for samtal. En annan namner angesten i alla de val ungdomar maste gora idag, det finns
oandliga mojligheter men dessa mojligheter ar inte alltid latta att hantera. Fromm (1943) menar
att manniskan har frihet att gora sina egna val i livet men att hon ofta inte vet vad hon vill, tdnker
eller kanner. De vuxna éverfor sina mal och syften pa barnen och de lar sig inte att uttrycka sina
egna tankar kring vérlden och denna uppfostran resulterar i att manniskor far problem med sin
identitet. Nar en individ stalls infor att gora val i livet har hon svart att hantera denna frihet.
Fromms resonemang kan dock kritiseras da barn har olika stort behov av att f6lja foraldrarnas

utstakade véagar, vissa ar mer individuella &n andra.

| SOU-rapporten "Ungdomar, stress och psykisk ohélsa” (2006) diskuteras den individualisering
som skett i samhallet. Det finns inga klara normer gallande vad som &r rimligt och mindre
rimligt. Det finns en riskfaktor i alla de val unga manniskor maste gora da de kan ha svart att
hantera dessa valmojligheter. Darmed finns det en risk att klyftan ékar mellan forvantningarna
och det som realistiskt gar att infria. Utifran SOU-rapporten ar det mojligt att dra slutsatsen att
Fromms tankegangar kring svarigheten att handskas med valmajligheter ar aktuella &n idag.

Valen &r oandliga och man kan aldrig veta om man gjort ratt och vad ska det bli av en? Alltsa
det ar mycket svarare. Det finns massor med mojligheter, men det ar ocksa manga av de

majligheterna som inte &r sa latta att ta tag i.”

En kurator framfor att flickor och pojkar kommit att bli mer egocentriska &n vad de var forr,
vilket kan vara en foljd av den radande individualiseringen. Foraldrar tenderar att betrakta sina
egna barn som felfria och denna uppfattning 6verfors till dem. Odmjukhet framstar inte alltid
som sa viktigt, det galler att sjalvforverkliga sig sjalv och i detta kan ungdomen sta relativt

21



ensam. En annan orsaksfaktor bakom psykisk ohdlsa som ndmns av en kurator &r att unga
manniskor idag har svart att ta det lugnt, tempot ar hogt hela tiden och pa grund av tekniken ar de

alltid tillgangliga.

En klar majoritet anser att den psykiska ohdlsan har ¢kat och till detta ges en rad olika
forklaringar. Det alltmer stressade samhallet med hdga krav pa prestationer anges som en viktig
orsaksfaktor bakom okningen. En kurator poangterar att det kan finnas en fara i att skylla pa
samhaéllsfaktorer som orsak till att unga mar daligt, da detta kan bidra till att individen fransager
sig sitt eget ansvar for maendet. Manga menar dock att det idag ar mer legitimt att tala om
psykisk ohélsa an forr i tiden, vilket kan paverka upplevelsen av dess forekomst. Dalman och
Forsell (2004) bekraftar detta och framlagger att unga ménniskor ar mer benégna att rapportera
psykisk ohdlsa jamfért med tidigare. En kurator hénvisar till den 6kade forsaljningen av
psykofarmaka och detta skulle kunna indikera pa en 6kning av psykisk ohélsa. En kurator menar
att det idag &r svart for de unga som inte passar in i den radande samhallsnormen, man ska vara

pa ett visst sétt och inte avvika.
En kurator uttrycker foljande:

”Man ska vara sa himla lyckad och det enda som galler bland de ungdomar jag ser ar att vara i
det har toppskiktet. Om man hér ligger lite 1agre om jag sa sager sa tycker man nastan att man
inte ar lycklig, vilket &r fruktansvart. De ar ju jatteduktiga ungdomarna. Men det ar klart, att om
man hela tiden jamfor sig med det som &r topprestationer, da tycker man ju inte att man &r bra.

Det ar svart att se till sig sjalv och saga att jag duger och jag kan”.

Medias rapportering kring psykisk ohalsa betraktas som relativt uppférstorad av en del
intervjupersoner. De menar att problemet tenderar att Gverdrivas och att det pa sa vis kan bli
urvattnat. En kurator yttrar att det ar viktigt att vara medveten om att media kan ha baktankar
kring sin rapportering, da de kan vinna nagot pa det hela. En organisation som BRIS &r
exempelvis beroende av resurser och deras bild av férekomsten av psykisk ohalsa kan darmed
vara uppférstorad. En annan intervjuperson anser att det finns en fara i att som media beskriva
ungas problem som nagot allvarligt, da det faktiskt tillhor livet att ga igenom svara faser. | SOU-
rapporten "Ungdomar, stress och psykisk ohalsa” (2006) lyfts denna aspekt ocksa fram. Det som
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tidigare sags som en del av livet uppfattas nu som nagonting fel som kréaver atgarder. Gransen
mellan depression och naturlig ledsamhet har blivit allt oklarare. Ovriga intervjupersoner anser
att det &r befogat av media att ge psykisk ohéalsa det stora utrymme som det far, da de kan se den
okning som formedlas. En kurator framlagger att det kan finnas nagot positivt i den stora
uppmarksamheten kring @mnet da foraldrar behover bli medvetna om problematiken. En annan
betonar att media har en vasentlig del i den utseendefixering som rader, da dar férmedlas en

orovackande idealbild av hur man ska se ut och vara.
5.3 Genusskillnader

Sa hér har intervjupersonerna uttryckt sina tankar kring genus och psykisk ohélsa:

”Ar man kille formas man pé ett satt av samhéllet och kulturen, tjejer formas pa ett annat satt

och det tycker jag ar sorgligt”

”Tjejerna har lite lattare for att komma och prata, det behdver inte betyda att killarna &r mindre
deprimerade”

Det ar fortfarande sa att killar ska vara mer macho, dven om det &r otroligt mycket battre nu.
Alltsa, smapojkar ska inte grata... det var varre forr, men det finns fortfarande™

Det tycks enligt citaten ovan som att det férekommer skillnader mellan kdnen vad galler hur den
psykiska ohalsan tar sig i uttryck. Genomgaende moter kuratorerna flest flickor med psykisk
ohalsa. Med detta inte sagt att pojkar mar mindre daligt, men det ar enligt intervjupersonerna
svarare att na dem. En kurator namnde det faktum att hon som kvinna kanske inte kan fanga upp
pojkar pa samma satt som flickor, vilket kan vara en forklaring till det hogre antalet flickor som
sOker kontakt. Flertalet har dock uppfattningen om att psykisk ohdlsa &r lite vanligare bland
flickor. Detta styrks av Nolen-Hoeksema (2001) som framfor att risken ar storre for flickor att
utveckla en depression, da det forekommer biologiska genusskillnader géllande hur ménniskan
reagerar pa stress. Dock resonerar fa av intervjupersonerna kring den biologiska skillnaden
mellan konen, utan konstaterar framst en hogre férekomst av psykisk ohélsa bland flickor.

De flesta kuratorer framfor att utatagerande beteende &r ett vanligt férekommande symptom
bland pojkar som lider av psykisk ohalsa medan flickor tenderar att bli mer inatvanda. Symptom
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som daremot framst visar sig hos flickor &r sjalvskadebeteende samt dtstorningar. Nolen-
Hoeksema (2001) menar att flickor tenderar att svara pa stress och bekymmer genom att fokusera
pa kanslor snarare an att gora nagot at situationen. Nagra studier visar att flickor har samre
sjalvkénsla an pojkar, vilket kan korrelera med psykisk ohélsa. En annan faststélld skillnad ar att

flickors sjalvuppfattning ar mer beroende av vad andra ménniskor anser om en som person.
En kurator uttrycker foljande:

Det har alltid funnits ungdomar som har atstorningsproblem och skurit sig och sa déar...men
jag tror att det har okat, killarna finns ju ocksa men det &r fler tjejer som skér sig...skadar sig

sjalva”

Nagra kuratorer antyder dock att skillnader i uttryckssitt av psykisk ohalsa mellan kénen borjar
jamnas ut. En del pojkar spenderar mycket tid vid datorn och innesluter darmed sitt kansloliv i
detta. Somliga flickor har borjat agera ut pa ett mer aggressivt sétt an vad som var vanligt

tidigare.

Majoriteten av intervjupersonerna framlagger att pojkar och flickor uppfostras olika och att det
ar mer legitimt for flickor att soka hjalp. Flickor uppfostras till att l&ra sig uttrycka kanslor
medan pojkar inte talar om sitt maende i samma utstrackning. Flera av intervjupersonerna
framlagger detta som huvudforklaringen till att psykisk ohdlsa ar vanligare bland flickor. Rutter
och Rutter (1993) bekraftar denna bild, da de menar att sociala faktorer ar viktiga under
uppvaxten, vuxna behandlar och uppfostrar pojkar och flickor olika. Fromms (1943) tankegangar
kan bidra med ett perspektiv pa detta da han menar att uppfostran praglar hur individen utvecklar
sin personlighet. Barnet lar sig vissa fardiga tankar och uppfattningar om sig sjalv och vérlden.

Foraldrarna 6verfor till barnet vad det férvantas uppna och intressera sig for.

Detta kan analyseras utifran Beauvoirs (1949) genusteori. Hon menade att man inte fods till
kvinna, utan det &r ndgot man blir genom uppfostran och socialisering. Pojkar uppmuntras inte
till att vara kdnslosamma och grata medan det ar helt i sin ordning ifall flickor gor det.
Sjalvstandighet ar nagot som pojkar i storre utstrackning blir uppmanade till, medan flickor
forvantas vara mer aterhallsamma och lugna. Elvin — Nowak och Thomsson (2003) beskriver ett

konsmaktssystem som rader i samhéllet. De menar att detta kan forklara pojkar och flickors olika
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beteende samt graden av sjalvfortroende. Maendet och formagan att hantera stress kan paverkas
av konsmaktsordningen. Samtliga intervjupersoner har visat pa en medvetenhet kring detta.
Genusteorierna tydliggor och forklarar intervjupersonernas utsago kring de skillnader som
férekommer. En svaghet i denna genusteori ar dock att barnuppfostran ar individuellt och att det
inte gar att generalisera kring detta. | dagens samhalle blir allt fler medvetandegjorda om vikten
av att motverka konsstereotyperna och jamstalldheten har utvecklats i positiv riktning. Som vi
namnt ovan har nagra kuratorer antytt att uttryckssatt av kanslor har borjat narma sig mellan
konen, vilket ocksa kan riktas som kritik mot Beauvoirs och Elvin - Nowak och Thomssons

teorier.
5.4 Insatser

De flesta av intervjupersonerna ar kognitivt inriktade da det ar ett sétt att kunna arbeta konkret
med problemen. Att bryta negativa tankemaonster, satta realistiska mal som gar att uppna samt att
utveckla goda strategier i livet kan hjélpa den unge i ratt riktning. Pa vissa skolor arbetar man
forebyggande mot psykisk ohélsa med fardiga program dér eleverna ska lara sig hantera stress
och bli starkta. Ett av dessa ar ”Acceptance and Commitment Therapy” — (ACT) vilket gar ut pa
att ungdomar ska lara sig vad stress ar samt hur det & mojligt att hantera. | metoden finns det
aven inslag av meditation och kognitivt tankande. Eleverna far hemuppgifter som inkluderar att
motionera, tdnka kring sitt liv i form av vad man vill géra och vad som kénns viktigt. Enligt
forskning har flera utarbetade program som anvénts i skolor for att férebygga psykisk ohdlsa
bland unga visat god effekt (Statens folkhalsoinstitut *,2008). P& vissa skolor arrangeras

tjejgrupper dar deltagarna far mojlighet att prata om sjalvkansla, sexualitet och livet i stort.

Kuratorerna inom skolan betonar vikten av att vistas ute bland eleverna och etablera kontakter
for att det inte ska bli stigmatiserat att soka en samtalskontakt. En del av skolkuratorerna arbetar
ute i klasserna med vérderingsovningar och dylikt. Elevvardsteamen ndmns som en betydande
del i arbetet kring barn som mar daligt. Elevvardsteamet utgors oftast av kurator, skolskéterska

samt skolpsykolog.

Inom Barn - och ungdomspsykiatrin framstalls det som viktigt att arbeta med hela familjen, da

det &r viktigt att foraldrarna &r delaktiga i processen. Ju aldre ungdomarna &r desto vanligare ar
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det att de erhaller en individualkontakt. Hér arbetar personalen utifran en rad olika metoder sa
som KBT och Marte Meo och det finns grupper for olika typer av problematik. Var
intervjuperson pa Ungdomsmottagningen framfor att det inte upplevs som lika stigmatiserat att
besoka denna samhéllsinstans, da det aven ar méjligt att soka hjalp for den fysiska halsan. Detta
bekraftas i SOU-rapporten "Ungdomar, stress och psykisk ohalsa” (2006), da
Ungdomsmottagningen har beskrivs som en resurs utvecklad fér ungdomar och avskild fran

skolverksamheten.

Genomgaende poangterar kuratorerna att det enskilda samtalet och att den kontakt som har kan
etableras &r det vasentliga. Den unge maste kéanna tillit och en kansla av att bli tagen pa allvar.
En studie som gjorts gallande effekten av stddsamtal kunde uppvisa en viss korttidseffekt av
stodet men kunde inte pavisa ndgon langsiktig effekt (Statens folkhalsoinstitut 2,2008). Nagra
intervjupersoner uttryckte att det finns en svarighet att uppskatta effekten av de samtalskontakter

som erbjuds unga och detta upplevdes som ett problem da det forsvarar metodutveckling.

Flera intervjupersoner namner vikten av att ha en helhetssyn pa individen och att forsoka gora
nagon slags kartlaggning gallande den unges livssituation. En kurator menar att det &r viktigt att
fa en oversikt gallande ungdomens natverk dar eventuellt stod kan erhallas. Vidare framhalls
vikten av att forsoka minska riskfaktorerna for den unge och samtidigt 6ka och finna

friskfaktorer. En kurator beréttar om hur hon arbetar vid enskilda samtal:

Vi forsoker satta mal som man kan nd. Om det blir sa att ungdomen borjar tro pa sig sjéalv och
kan ta plats sa upplever vi att de kan klara sig bra sjalv sen. Man kan gora nagot som kan dra
situationen i ratt riktning pa sikt och hjalpa dem att tanka kring det har med att mar jag daligt sa
ar det inte for att jag &r sjuk utan vad ar det som har hant? Och vad kan jag gora? Det &r viktigt

att stanna upp och vaga leva i nuet och vaga saga nej till saker”

Manga kuratorer upplever en hog arbetsbelastning och menar att resurserna inte racker till. Enligt
utsago sker samarbete mellan skola, BUP, Vuxenpsykiatrin, Ungdomsmottagningen samt
Socialtjansten. Verksamheter som BRUS och Hjarnhélsan har ocksd omnamnts. BRUS ar en
verksamhet som ger radgivning och behandling for ungdomar med alkoholproblem. Hjarnhalsan
i sin tur ar en privat psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i Lund. Vidare férekommer
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samverkansgrupper inom kommunen dar olika yrkeskategorier traffas for samarbete och utbyte

kring vissa fragor.

6 Avslutande diskussion

Syftet med denna uppsats var att utifran kuratorers erfarenheter och upplevelser undersoka
psykisk ohéalsa bland unga i aldersintervallet 13-18 ar i Lunds kommun. De fragestallningar vi
utgick fran var hur kuratorerna definierar psykisk ohélsa samt vilka faktorer som bidrar till
ohdlsan. Vidare huruvida det forekommer genusskillnader gallande faktorer och férekomst samt
vilka insatser som finns att tillga. Vi har anvant oss av kvalitativa intervjuer for att svara pa
fragestallningarna. Vi utforde atta intervjuer med kuratorer inom hogstadie- och gymnasieskola,
barn och ungdomspsykiatrin samt ungdomsmottagningen. Vi har belyst var empiri utifran krav-

och kontrollmodellen, Fromms autonomibegrepp samt genusteorier.

Var undersokning har visat att kuratorerna betraktar begreppet psykisk ohalsa som svardefinierat.
De menade att det ar ett vitt begrepp som har olika innebord for skilda personer. Flertalet anser
att depression, oro, angest, otillfredsstallelse, utatagerande beteende samt sémnsvarigheter
inkluderas i detta begrepp. Individen ska uppleva en begrénsning i sin vardag for att det ska tyda
pa psykisk ohélsa. Vi menar att det ar problematiskt att det inte finns ndgon etablerad definition,
da gransen mellan hélsa och ohalsa blir diffus. Detta forsvarar da unga som behover hjalp kan
anses befinna sig i en slags grazon dar det framstar som oklart hur pass allvarliga deras problem
egentligen &r. En enhetlig definition av begreppet psykisk ohalsa &r en forutsattning for att
professionella ska kunna samarbeta kring en individ. Samtidigt anser vi att det &r vasentligt att
inte tala om psykisk ohalsa pa ett alltfor tidigt stadium, da kriser och svarigheter ar en naturlig
del av livet. Atskilliga av intervjupersonerna papekade ocksé detta med tanke pé att ungdomar

maste ldra sig att hantera kriser.

Var studie indikerar att kuratorerna upplever en 6kning gallande psykisk ohalsa bland unga. Den
vanligaste problematiken har visat sig vara nedstamdhet, depression, sjalvskadebeteende,

suicidtankar, atstorningar, studiestress samt utatagerande beteende. Vi har fatt insikt i att det for
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kuratorerna ar svart att uppskatta forekomsten, da det ar omojligt att na alla unga som mar daligt
och vissa kanske erhaller hjalp pa annat hall. Var forforstaelse var att den psykiska ohélsan har
okat och detta fick vi ocksa bekraftat. Nagra siffror har inte kunnat presenteras, utan detta
baseras pa kuratorernas uppfattning av omfattningen. Det har framstatt som mer intressant for

oss att betrakta psykisk ohalsa pa djupet istéllet for att soka siffror och medicinska forklaringar.

Vi har funnit en mangd orsaksfaktorer bakom psykisk ohalsa bland unga. En genetisk sarbarhet
samt en uppvéxt med en féralder som lider av psykisk ohélsa anges som en faktor,
hemforhallanden har ocksa betydelse. Den omstandighet att foraldrar arbetar mycket och ar
franvarande framstar som en annan orsak. Problem med kamratrelationer, mobbning och
utanforskap framstalls ocksa som en anledning till varfor unga mar daligt. De orsaksfaktorer som

angetts overensstammer med forskning pa omradet.

Hoga krav géllande skolprestationer, utseende och materialistiska tillgangar uppges ocksa vara
en vanlig faktor bakom att maendet paverkas i negativ riktning. Vi har reflekterat kring det
faktum att Lund ar en studentstad och manga foraldrar ar akademiker. En kurator menade att det
ofta resulterar i att barnen forvantas utbilda sig och skapa en framgangsrik karriar. Detta kan
utgora en forklaring till de prestationskrav de unga upplever. Vi anser att det hade varit intressant
att jamfora Lunds kommun med en annan mojligtvis mindre kommun for att se eventuella

skillnader vad galler den psykiska halsan.

Vidare har det under arbetet framkommit att unga kan uppleva angest i alla val de maste gora.
Unga har oandliga mojligheter att staka sin framtid genom val av utbildning och dylikt och detta
kan bli svart att hantera. Det kan tankas att detta ar typiskt for var samtid, ungdomar har fler
forutsattningar pa alla plan att forverkliga sig sjalv och det kan finnas en prestationsangest i detta
samtidigt som det ar positivt. Utifran var undersokning kan vi dra slutsatsen att karriar har
kommit att bli viktigt idag och det &r eftertraktat att befinna sig i toppskiktet i samhéllet. En
kurator menar att det framstar som viktigt att passa in i den radande samhallsnormen och inte

avvika.

Enbart en kurator ndamnde alkohol och droger som en bakgrundsfaktor till psykisk ohalsa.
Likadant omnamns karleksproblem som en utlésande faktor av endast en kurator. Detta utgor tva
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omraden vi hade forvantat att intervjupersonerna skulle ange i storre utstrackning. Kéarlek- och
relationsproblem framstar som en viktig del av tonaren och det &r ofta nu alkoholdebuten gor sig

géllande.

Det var medias rapportering kring psykisk ohalsa som vackte vart intresse for amnet, da vi ville
fa kunskap kring ifall den omfattande uppméarksamheten &r befogad. Var slutsats ar att
rapporteringen ar motiverad med tanke pa att manga unga uppenbart mar daligt. Den fyller en
funktion genom att uppmarksamma foraldrar pa det faktum att man ska vara vaksam pa hur
barnen egentligen har det och stétta i den man det gar. Vidare dkar férhoppningsvis resurserna
till de samhaéllsinstanser som arbetar med denna typ av problematik. Vara intervjupersoner har
poangterat bade de positiva och negativa sidorna av publiciteten och det &r sjalvklart viktigt att

forhalla sig kritisk till vad som rapporteras.

Vi har funnit det intressant att betrakta psykisk ohélsa ur ett genusperspektiv. Undersékningen
har visat att kuratorerna méter flest flickor som mar daligt. Det faktum att flickor tenderar att ma
samre an pojkar bekréftas ocksa i forskning. Intervjupersonerna ger en rad forklaringar till detta,
bland annat namns att pojkar istéllet utagerar nar de mar daligt medan flickor har benagenhet att
véanda olustkanslor inat. Vi finner det problematiskt att pojkarnas utatagerande beteende inte
alltid uppfattas som ett tecken pa psykisk ohélsa. Nagra kuratorer framhaver att flickor och
pojkar bdrjar ndrma sig varandra i uttryckssatt, det ar mer accepterat for pojkar att visa kénslor
idag. Uppfostran uppges vara en viktig orsak till att flickor och pojkar skiljer sig i séttet att
hantera sitt maende.

Vad géller insatser mot psykisk ohélsa bland unga forefaller det som att ett kognitivt
forhallningssatt ar vanligast forekommande bland kuratorerna. Det finns ocksa en rad program
dar unga trénas i att hantera stress och dylikt. Vi ser nagot positivt i denna typ av program, da
ungdomarna sjélva léra sig att handskas med problem och det egna ansvaret betonas. Det framsta
kuratorer kan erbjuda &r stédsamtal och vid dessa finns det mojlighet att gdra en kartlaggning
gallande den unges livssituation och darmed erhalla en helhetssyn. En del skolkuratorer arbetar
ute i klasser for att etablera en naturlig kontakt med eleverna, detta for att det inte ska upplevas
som stigmatiserat att soka samtalsstod. Vi upplever det som vardefullt att i sa stor man som

mojligt arbeta férebyggande géllande denna typ av problematik. Om ungdomarna far de verktyg

29



de ar i behov av kan de ocksa klara mycket pa egen hand. Det &r viktigt att formedla till
ungdomar att det ar naturligt att ma samre i vissa perioder och att detta ar en del av livet. Vidare
betraktar vi ett kognitivt forhallningssatt som fordelaktigt i arbetet med ungdomar, da detta
oppnar mojligheter att arbeta praktiskt med mal och strategier. Det &r ocksa ett satt att géra

samtalsinsatsen kortvarig och den unge kan sjélv ta kontroll dver sin situation.

Det har varit en larorik process att undersoka detta dmne. Det var intressant att ta del av
yrkesverksamma socionomers erfarenheter av faltet och detta kommer vi med all sékerhet ha
nytta av i var egen yrkesutévning. Undersékningen har gett tillfredsstallande svar pa vara
fragestallningar men har ocksa vackt ytterligare fragor. Det vore givande att férdjupa sig i nagot
av de amnen vi undersokt, sasom genusskillnader vad galler psykisk ohélsa. Det skulle ocksa
vara berikande att intervjua ungdomarna sjélva kring detta. Likasa att fraga ungdomarna kring
deras syn pa vad psykisk ohdlsa ar och dess férekomst. Slutligen framstar det som intressant att

undersoka effekten av de insatser som erbjuds ungdomar med psykisk ohalsa.
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Intervjuguide

Tema 1 — Kuratorns bakgrund

Hur lange har du arbetat som kurator?

Hur kommer det sig att du borjade arbeta som kurator?

Har du arbetat med annat socialt arbete tidigare?

Tema 2 — Definition och férekomst
Hur definierar du psykisk ohalsa?

Hur ser forekomsten av psykisk ohalsa ut bland ungdomar utifran din erfarenhet?

Tema 3 — Faktorer

Vad ser du for orsaker till psykisk ohélsa?

Hur tror du att férekomsten av psykisk ohélsa har utvecklats over tiden?
Vad tror du &r orsaken till denna utveckling?

Hur tanker du kring medias bild av att psykisk ohélsa 6kat?

I media framstalls det ofta att det & samhallsfaktorer som bidrar till den dékade psykiska ohdlsan,
hur stéller du dig till det?

Tema 4 — Genus

Betraktat ur ett genusperspektiv — ser du nagra skillnader vad géller psykisk ohalsa bland killar
och tjejer?

Om skillnader forekommer — vad tror du &r anledningen till detta?

Tema 5 — Insatser
Hur arbetar man med psykisk ohélsa inom din verksamhet
Vilka insatser anser du nédvandiga for att hjalpa ungdomarna?

Samarbetar ni/du med andra verksamheter?
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Hej

Vi tackar dig for att du valt att stalla upp pa den inbokade intervjun den xx klockan xx. Vi laser
Socionomprogrammet, sjétte terminen, vid Lunds Universitet och arbetar just nu med var C-
uppsats. Amnet for uppsatsen &r psykisk ohalsa bland unga, och vi har valt att studera detta
utifran kuratorers erfarenheter och upplevelser.

Som intervjuperson kommer du att vara anonym och materialet hanteras varsamt. De
erfarenheter och upplevelser som du delar med dig av kommer inte att kunna identifieras. Att
delta som intervjuperson sker frivilligt och du kommer att ha mojlighet att ta del av den féardiga
uppsatsen om sa onskas.

Intervjun varar uppskattningsvis i cirka 60 minuter och den kommer att utforas av oss bada. Vi
har for avsikt att anvanda bandspelare vid intervjun, da detta bidrar till att ingen information gar
forlorad eller feltolkas. | det fall du skulle kdnna dig obekvam i detta respekterar vi givetvis det.

Har du nagra fragor sa hor garna av dig till nagon av oss

Med vanliga hélsningar

Caroline Henriksson Ida Lannemyr

0730- XXXXXX 0733-XXXXXX
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