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I denna uppsats kan man ta del av varfor allt fler unga tjejer
forskrivs antidepressiva mediciner och varfor tjejer dver
huvud taget far mer depressioner én killar. Man kan ldsa
bakomliggande fakta om antidepressiva mediciner och
depressioner, de sociala faktorerna till varfor unga drabbas
av depressioner samt identitetens betydelse.

Slutsatsen av denna uppsats r att ocksa killar drabbas av
depressioner men att det visar sig pd andra sitt, till exempel
som aggressivitet. De tar inte heller kontakt med varden pa
samma sétt som tjejer, och av denna anledning blir det fler
tjejer numerdrt inom psykiatrin och det bor ocksa vara
darfor som tjejer forskrivs mer antidepressiva ldkemedel.
For ndgra ar sedan lanserades ett nytt preparat som var mer
lampade for barn och ungdomar. Detta har ocksé bidragit
till 6kningen av antidepressiva mediciner bland ungdomar.

Uppsatsen grundar sig i sdvil litteratur som intervjuer med
personal inom skolans vard.

Depressioner, antidepressiva mediciner, identitet, tondringar
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1 Inledning

1.1 Syfte och fragestidllning

”Magsmartor, huvudviark och &ngest drabbar allt fler unga. Utskrivningen av antidepressiva
lakemedel i dldrarna 15 till 18 har tredubblats pa bara fyra ar. Vérst drabbade ér flickorna.” S&
inleds artikeln: ”Flickor anvénder antidepressiva mediciner i allt storre utstrickning” (2001), som
4r grunden till min uppsats (hela artikeln se bilaga 1). Amnet 4r dock dnnu dagsaktuellt. Nir jag
hade ldst den hér artikeln borjade jag fundera péd varfor tjejer forskrivs mer likemedel @n killar,
och varfor tjejer lider mer av depressioner @n vad killar gor. Syftet med uppsatsen ar att finna
svar pé dessa frdgor, samt beskriva vad det egentligen innebir att ha en depression och vad

antidepressiva likemedel &r.

Uppsatsens titel r ”Depression bland unga tjejer och killar”. Titeln inkluderar huvudfragan:

Vilka dr de sociala faktorer som dr orsaken till att tjejer forskrivs mer antidepressiva ldkemedel
dn killar? och underfragan: Varfor blir flickor overhuvudtaget mer deprimerade dn pojkar?
Foregdende fraga har jag fatt fram genom att ta del av statistik och litteratur. Jag vill ocksa
undersdka om statistiken har ritt och med anledning av det har jag forsokt mig pd att hitta ett svar

pa om tjejer verkligen dr mer deprimerade an killar.

1.2 Avgransningar

Jag har valt att till viss del beskriva vad depression innebdr och dven vad antidepressiva
mediciner &r for ndgot. Detta for att ldsaren ska fi en klarare bild d& denne ldser resterande del av
uppsatsen. Jag har valt att inte ta upp ndgot om de olika system psykologerna anvinder med
avsikt att fa enhetliga begrepp for diagnoser inom psykiatrin. Hur man vidare, forutom att ta

antidepressiva mediciner, botar depressioner har jag valt att inte ga in pa i detal;.



1.3 Oversikt

Huvuddelarna i uppsatsen bestér av:

-Bakgrund: Grundliggande fakta beskrivs som ér vésentlig for kommande delar av uppsatsen.
-Tillvigagangssatt: Hér beskrivs hur det gick till nér jag sokte upp mina intervjupersoner samt
nir, var och hur jag intervjuade dem. Aven information om intervjupersonerna.

- Teoretiska perspektiv: En teoretisk del dir jag skriver om ungdomar och identitet, samt véanners,
familjens och fritidens betydelse for identiteten. Har kan man ocksé ta del av om det 4r ndgon
skillnad géllande depressioner mellan killar och tjejer och vilka sociala faktorer som ligger
bakom depressioner hos ungdomar.

-Analys: Analys av teori och intervjuer.

-Sammanfattning: Hela uppsatsen i kortare form.

-Resultat och slutsatser: Resultatet samt vad jag slutligen har kommit fram till.

2 Bakgrund

I detta avsnitt beskrivs grundlédggande fakta som jag anser ar vésentligt infor dterstdende del av
uppsatsen. Jag anser att det dr viktigt for ldsaren att veta vad depressioner samt antidepressiva

mediciner dr for ndgot, fOr att ldsaren léttare ska forsta resterande avsnitt av uppsatsen.

2.1 Depressioner

Ordet depression betyder “att vara nedtryckt”. I dagligt tal forknippar manniskan nedstimdhet
med depressiva tillstdnd. Omkring 40 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla mén riskerar
att ndgon gang i livet drabbas av egentlig depression, i den grad att man behdver professionell
hjélp. Depression dr med andra ord en av de storsta folksjukdomarna. Personer som drabbas av
allvarliga depressioner brukar uppvisa symptom som nedstdmdhet, gréitattacker, dngestkénslor,
tillbakadragenhet, koncentrationssvarigheter, sjdlvmordstankar, sjdlvkritiska tankar,
somnproblem, aptitforlust och viktminskning. Andra symptom kan vara att personen kdnner sig
trott och saknar energi, pldgas av skuldkdnslor, har svért att fatta l4tta beslut och har lag sexuell
lust. Nar man lider av depression dr stimningslaget sédnkt under storre delen av dagen. Det som
man brukar vara intresserad av ar inte lingre intressant (Nilzon 1995; Depression och angest

2007-04-17b).



Vid en egentlig depression kan man behova ldggas in pa sjukhus, da klassas depression som en
sjukdom. Nedstdmdhet ddremot dr ingen sjukdom utan det dr ndgot som de flesta ménniskor
genomgar och det kan man siga hor livet till, enligt en broschyr som Féreningen Balans' har gett
ut (2003). Det krévs att symptomen pé depression ska ha funnits i minst tva veckor for att man
ska kunna stilla diagnosen egentlig depression. Om man har visat upp symptomen under en

kortare tid behdvs inte professionell hjdlp utan endast stod fran foréldrarna (Olsson 2004).

2.2 Antidepressiva mediciner

Det finns olika sorters antidepressiva likemedel, vilka pdverkar hjirnans signalsystem.
Tricykliska medel dr den ildsta sorten som fortfarande anvinds. SSRI, selektiva serotonin
§terupptagshdmmare, preparat lanserades for ett antal ar sedan. Okningen av forskrivningen av
antidepressiva mediciner hos barn och ungdomar de senaste &ren beror enligt socialstyrelsen p&
dessa nya preparat. Innan de lanserades fanns det inte nigra likemedel som var limpade for barn

och ungdomar (Socialstyrelsen 2006).

Det forskrivs dubbelt s& mycket mediciner till tjejer som till killar. Nir det giller éldre tondringar
har dock forskrivningen planats ut, men den ¢kar istillet bland kvinnor i 23 till 35 arsdldern.
Enligt socialstyrelsen kan en orsak till att kvinnor anvinder mer antidepressiva mediciner 4n
miéin vara att kvinnor oftare soker vard for psykisk ohéilsa én vad mén gor, samt att depressioner

som kriver behandling #r vanligare bland kvinnor (ibid.).

Av alla deprimerade blir cirka 75 procent symptomfria efter att ha behandlats med antidepressiva
mediciner. I kombination med psykoterapi blir 85 procent symptomfria inom loppet av ett halvt
ar. Ibland racker det inte att en deprimerad person tar SSRI preparaten, utan da maste de ocksé
inta litium. Litium 4r en medicin som kan forebygga att man far dterfall av depressioner samt kan

upphora mano- depressiva tillstdnd, enligt en broschyr frdn Foreningen Balans (2003).

" Anhérigforening for drabbade av depressionssjukdomar (http://www.foreningenbalans.nu)
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[ &ldersgruppen femton till arton &r har forsiljningen av antidepressiva mediciner tredubblats

under perioden 1998 till 2001. Aven i &ldersgruppen tio till fjorton &r har forsiljningen ckat

(ibid.).

2.2.1 SSRI preparat

SSRI preparat, selektiva serotonin dterupptagshimmare, dr den mest anvinda typen av
antidepressiva likemedel. Ibland kallas dessa for lyckopiller, men man blir inte lyckligare av
medicinerna. De hjilper ddremot personen att ma bittre for att s& sm&ningom bli frisk. Alla
dessa preparat kan ge biverkningar. I bérjan av behandlingen #r de vanligaste biverkningarna
huvudvirk, illam&ende samt mag- och tarmbesvir. Aven sexuella stérningar kan férekomma.
Nir man slutat med preparaten kvarstdr inga biverkningar. Man kan inte heller bli beroende av

SSRI preparat (Depression och &ngest 2007-04-17a)



Serotonin har betydelse vid till exempel depressioner och det ér en transmittorsubstans (dmne
som pa kemisk vig formedlar en nervsignal). SSRI preparaten himmar &terupptaget av
signalsubstansen serotonin. Serotonin niverna i synapsen (kontaktstille mellan tva nervceller)
balanseras genom aterupptagshimningen. Om man har haft en depression bér man fortsitta
behandla den minst ett halvér efter tillfrisknandet. Vid upprepade depressioner pagér

behandlingen under lingre tid (ibid.).

3 Tillvdgagdngssatt

Uppsatsen dr baserad pa litteratur och intervjuer. Den bygger ocksé pé artiklar om identitet,
antidepressiva likemedel samt depressioner. Jag har dven tagit del av hemsidor frén olika
foreningar om psykisk hédlsa och depressioner. Det insamlade materialet kommer jag i analysen

att jimfora med varandra, se eventuella likheter och skillnader.

3.1 Metod

I underskningen har jag anvént mig av den kvalitativa metoden, i form av semistrukturerade
intervjuer (intervjuguide se bilaga 2). Detta eftersom frdgorna har varit specificerade, men jag har
dnda haft mojlighet att ga in i en dialog med de intervjuade samt fordjupa svaren.
Intervjutekniken gav dven mojlighet for intervjupersonerna att svara pa frdgorna med egna
fackord. Genom intervjuer kan man som forskare fa en bra inblick i de intervjuade personernas
erfarenheter, upplevelser och kénslor (May 2001). Kvalitativa intervjuer har som syfte att man
kan anvénda sig av det direkta motet mellan den intervjuade och forskaren. I och med att
intervjupersonerna skiftar sa dndras ocksa relationen och ddrmed samtalet som uppstér i
sammanhanget. Det personliga métet ger ocksa chans till fordjupning i det aktuella &mnet

(Widerberg 2002).

De metodologiska bocker jag har anvidnt mig av for att forklara den kvalitativa metoden &r
Sambhéllsvetenskaplig metod av Tim May (2001) och Kvalitativ forskning i praktiken av Karin
Widerberg (2002). Valet av dessa bocker beror pd att jag anser att May pa ett bra och relevant vis

beskriver de kvalitativa intervjuerna, och speciellt de semistrukturerade intervjuerna som jag har



anvént mig av i undersokningen. Widerberg beskriver pé ett relevant sitt vilka kunskaper man féar

fram genom att anvinda sig av kvalitativa metoder.

3.2 Sokandet av intervjupersoner

Jag kontaktade alla tillgéingliga skolskdterskor, kuratorer samt skolpsykologer pa gymnasier i
Landskrona via e-post, ddr jag frigade om de kunde ténka sig att stilla upp pé intervju. Endast tre
svarade dér, en att hon tyvirr inte kunde och tva att de var intresserade av att stilla upp. Nar jag
ringde upp dessa tva visade det sig dock att den ena var si pass nya inom sitt arbete att vi
gemensamt ansdg att det formodligen var béttre att intervjua ndgon annan skolskdterska med mer
erfarenheter av yrket. Senare kontaktade jag d&nda henne igen, da jag ansag att jag hade brist pa
intervjupersoner, och hon gick med pa att stélla upp. Jag tog aterigen upp kontakten med dem
som inte valde att svara via e- post, denna ging via telefon. Pa grund av tidsbrist och mycket att
gora pd arbetet valde ytterligare personer att inte delta, samt en person att delta om hon fick svara
via e- post. Ytterligare en person tackade ja till intervju. Jag har &dven ringt BUP (Barn och
Ungdoms Psykiatrin) i Landskrona och frdgat om nigon ddr var intresserad av att delta vid en

intervju, men fick tyvirr ett nej.

Med endast ett fital dagar kvar tills det var dags att gora en anmélan till min handledare om att
jag ville lagga fram min uppsats, hade fortfarande inte skolpsykologen som lovade att svara pa
fragorna via e- post svarat pa dessa. Jag forsokte ocksa fa tag i henne igen, men lyckades
dessvirre inte. Tyvirr kunde inte s minga som jag Onskat stilla upp pd intervju, eftersom det
ndrmar sig studenten pa de berdrdas gymnasieskolor ansdg de som inte kunde stélla upp att de var
alldeles for mycket att géra och att de inte kunde delge mig sin tid. Med tanke pé
omstdndigheterna, att jag inte kunnat intervjua s manga personer som jag fran borjan hade
onskat och sedan att en person inte svarade pa fragorna, har det empiriska materialet inte blivit sa

stort som jag fran borjan planerat. Endast fyra personer stédllde upp pé intervju.

Anledningen till att jag valde att soka upp just skolskoterskor, kuratorer samt psykologer for att
se om de var intresserade av att stilla upp pd intervjuer, &r att det i forsta hand ofta ar de som
kommer i kontakt med deprimerade tonéringar. Ett annat alternativ hade varit att intervjua de

drabbade tondringarna, men jag tror att det hade varit svdrare dels att finna dessa ungdomar och



dven att fa de att stdlla upp pa intervju. Det handlar trots allt om ett kénsligt &mne och ménga har

varit valdigt illa ddran.

3.3 Intervjupersoner

Lars Olsson intervjuade jag den andra maj. Han arbetar som kurator pa Enoch Thulingymnasiet,
som kurator har han arbetat i tolv ar. Olsson &r inte utbildad socionom utan beteendevetare, vilket
innebdr att han har mer psykologi i sin bakgrund. P4 skolan dér han arbetar finns programmen
bygg, el, industri och teknik vilket gor att det pd skolan finns nistan enbart manliga elever. Den
andra maj intervjuade jag ocksd Christina Bohinen som &ven hon arbetar som kurator, dock pé
Selma Lagerlofgymnasiet. Dir har de omvardnads-, hotell och restaurang- samt barn och
fritidsprogrammet sé pé det hir gymnasiet ar det en storre blandning av kdnen. Christina blev
socionom 1992, och har sedan dess arbetat med mestadels ungdomar. I fyra &r har hon arbetat
som kurator. Den dttonde maj intervjuade jag en kvinna som arbetar som skolskoterska pé en
gymnasieskola med mest manliga studenter. Som skolskoterska har hon arbetat i omkring sex ar.
Den hér intervjupersonen valde dock att vara anonym i min uppsats. Liselott Landin arbetar som
skolskdterska pa Selma Lagerlof Gymnasiet och Elise Malmrosgymnasiet. Hon har arbetat tva
och ett halvt 4r inom grundskolan och fem manader pd gymnasiet. Landin svarade pa mina frigor

via e- post.

Samtliga intervjuer dgde rum pa de vederbdrandes arbetsplats, pa deras arbetsrum, i Landskrona.
Intervjuerna varade i genomsnitt 25 minuter. Vid dessa intervjutillfillen anvinde jag mig av en
bandspelare, efter att ha forsékrat mig om att det gick bra for den intervjuade. Intervjupersonerna

blev slutligen fyra till antalet.
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4 Teoretiska perspektiv

Psykoanalytikern Erik Eriksson skrev om den psykosociala utvecklingsteorin. Han fokuserade pa
identitetsutvecklingen under tonéren, av den anledningen anser jag att det ir intressant att ha med
hans teorier. Jag har dock valt att anvinda dem utifran Kéllstrom (1991), Wrangsjo (2006),
Nilzon (1995) samt Frisén och Hwang (2006) eftersom jag anser att de har skrivit om hans
betydelsefullaste texter. Thomas Ziehe var socialpsykolog och han skrev bland annat skrev om
hur fordndringar i samhéllet paverkar individen. Jag har valt att skriva om hans teorier utifran
Kallstrom (1991) eftersom jag anser att han diskuterar Ziehe pé ett begévat sitt. Jag har ocksé
tagit del av litteratur av barn- och ungdomspsykiatern Gunilla Olsson. Hon forklarar pa ett
forstaligt och pedagogiskt tillvigagangssitt vad depression &r, hur det visar sig och varfor
ungdomar kan drabbas av det. Ovriga forfattare har skrivit bocker som jag helt enkelt anser ir

viéldigt intressanta, och de har dven tillfort mig anvindbara och relevanta fakta.

4.1 Ungdomar och identiteten

Identitetsarbete préglar ungdomstiden. Den unge tjejen eller killen forsoker med hjélp av stil visa
savil sig sjdlv som sin omgivning vem han eller hon ar. Den hér tiden handlar mycket om att
skapa sig en identitet. I ungdomséldern forsoker man skapa sig en identitet som skiljer sig fran de
andras, samtidigt som man vill ha en identitet som inte dr unik utan som man kan relatera till
andra identiteter. Detta brukar kallas personlig respektive social identitet. Erik Eriksson ansag att
sokandet efter en identitet var ett grundldggande behov som var lika viktigt som mat och
trygghet. Den sociala aspekten géllande identitet menar han handlar om att miljon ger mojlighet

till olika uttryckssitt (Lalander 1998; Frisén & Hwang 2006).

En persons identitetsarbete pagéar genom hela livet, enligt Erik Eriksson. Man stills infor diverse
kriser vid olika tillfdllen i livet dir man maste hitta nya l6sningar pd fordndrade sociala, fysiska
och psykologiska faktorer. Eriksson menar att detta dr mest kritiskt under ungdomsaren.
Formdgan att sammansmaélta livets nya situationer pa ett bra sétt i samspel med den sociala och
kulturella omvérlden stélls pa sin spets i den hdr &ldern. Personen kommer dé att ha en kénsla av

att livet hor ihop och att folk i personens omgivning ser pd denne pa ett sitt som stimmer dverens
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med personens egen sjdlvbild. Livet kommer att framtrdda som forvirrande for de personer som

inte har utvecklat den grundldggande kéinslan av identitet (Kéllstrom 1991).

Erik Eriksson menar att en fast identitet bestar av fyra punkter:

- Tonéringen ska kénna sig hemma i sin egen kropp.

- Tonaringen ska uppleva att det finns ett sammanhang i de sjdlvbilder toniringen kommer 1
kontakt med d4 denna minns vad han eller hon gjort bakét i tiden.

- Tonéringen ska uppleva sig som respekterad och uppskattad av personer som har mer makt &n
denne.

- Tonaringen ska tycka sig veta vad denne haller pd med (Wrangsjo 2006).

Nér man utvecklas som tonaring hor det till att man stérker sin identitet och formar sin
sjalvstandighet. Detta kan fOr tonaringen vara svért da denne kan vara vilsen och ha svért att hitta
sin vég 1 livet. Tondringens omgivning forstar sig inte pa denne, och tondringen forstar sig inte
heller pa omgivningen. Identiteten bygger pé sjdlvreflektion, men en tydlig identitet avspeglas i
att man inte funderar pad vem man dr. Wrangsjo menar att identiteten &r summan av de
delidentiteter som ménniskan traffar pa varje dag, dé vi lever i relation till andra ménniskor

(Wrangsjo 2006).

Alla médnniskor genomgér i livet olika upplevelser som medfor fordndringar i deras sétt att leva.
En del av dessa upplevelser giller samliga méinniskor, till exempel adolescenskrisen och
bildandet av en familj, medan en del upplevelser dr mer speciella for enskilda personer,
exempelvis utbildningar, sjukdomar eller vanner som flyttar ivdg. Nar sddana hir situationer
uppstar giller det att utveckla en ny livsstil ddr man kan integrera nya intressen och livsvillkor.
Erfarenheterna fran tidigare livsstilar ligger till grund for skapandet av nya. Néar man 1
ungdomsaren experimenterar med olika livsstilar utvecklas den grundldggande sjdlvkénslan som

ar grunden for identitetsutvecklingen (Kéllstrom 1991).
Lalander (1998) menar att ungdomstiden for manga innebér “ett pendlande mellan kontroll och

utlevelse/ icke- kontroll och mellan njutning och osikerhet.” (s. 61). Vidare menar han att de

unga ofta befinner sig i kritiska miljoer dér man har ett begransat handlingsutrymme och
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medmaénniskorna ofta upplevs som granskande. I de hdr miljoerna kan en persons fasad vara
viktig. Genom denna visar man att man dr cool och att man da har kontroll 6ver sig sjdlv och
situationen. Om man &r “icke- cool” ser man oséker och radd ut.

Eriksson beskriver tiden som tondring som en krisovergang som kan uppné identitet eller
forvirring 1 identiteten. Han menar att tiden som tonaring bestims av det som dr fore och dven
bestaimmer allt det som kommer efterdt. Om de tidigare utvecklingsfaserna har gatt bra &r barnet
forberett for ndsta fas. Ibland kan dock utvecklingen avstanna och barnet blir dé fast i en period
som den redan passerat. Hos barn och ungdomar med depressioner dr detta problem vanligt

(Nilzon 1995).

4.1.1 Identitetsarbete

Thomas Ziehe har sagt "Det forsiggér en fristdllning frén traditionerna pé sexuallivets,
dktenskapets och familjeformernas omrade. Det finns till och med en fristdllning nér det géller de
bilder vi har inuti huvudet. Medierna, reklamen, medvetandeindustrin frigdr explosioner av
scener, drommar och fantasier inom oss som inte ens de radikalaste utopisterna under forra
arhundradet hade kunnat forestélla sig.” (Ziehe 1986 se Kallstrom 1991, s. 161). Genom den
fristéllning som Ziehe pratar om kommer inte lingre den egna identiteten att uppfattas som
nagonting givet. Identiteten blir till ett projekt genom hela livet ddr man gang pa gang provar pé
olika stilar och experimenterar med dem. Detta brukar kallas for identitetsarbete (Kéllstrom

1991).

Ungdomar i dagens samhélle tvingas mer dn forr att fundera pa hur de vill ha sina liv. Detta gor
identitetsarbetet svarare, speciellt eftersom det finns sa manga valmdjligheter. Det finns inga
givna rdd, s& ungdomarna méste sjdlva samordna sina liv. Dessa forédndringar fran forr till nu ger
ungdomarna en kiinsla av osiéikerhet. Ar man ung i dagens moderna samhille innebér det bide ett
yttre och inre sokande efter sin identitet. Det hér géller alla unga médnniskor. Kon, klass och

etnisk bakgrund har ingen betydelse (Berggren 2000; Sernhede 2000).
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4.1.2 Familjen, vannerna och fritidens betydelse for

identiteten

Skapandet av en identitet sker tillsammans med andra ménniskor som man har ndgon slags
relation till. Nér man ar barn har fordldrarna stor betydelse for den hér utvecklingen och nir man
kommer upp i tondren blir vinner och andra vuxna allt viktigare, som ett led i strivandet att inte

laingre vara beroende av sina fordldrar (Lalander 1998).

Nér kiarnfamiljerna och de traditionella konsrollerna 16ses upp och medierna sprids borde
kompisgruppen vara viktigare for individerna. Detta torde gélla speciellt de ungdomar som dnnu
inte har en stabil identitet (Lalander 1998). Sernhede skriver att nir man gar fran barndom till
vuxenhet dr man tvingad att omprova och utforma sin identitet. Han menar att de tva begreppen
ar beroende av varandra i arbetet med att limna sin familj, och att man hér inte kan uteldmna
kompisarnas funktion. Ofta tillbringar man mer tid med vdnnerna &n med fordldrarna,
kompisarna utgor en viktig del av individens sociala vérld (Sernhede 1995). I stor utstrackning &r
gangtillhorigheten avgdrande for individens identitet. I kompisgruppen sker mycket av
symbolarbetet. I gruppen kan man experimentera med symboler och identiteter (Lalander &

Johansson 2002).

I adolescensen &r identitetsarbetet extra viktigt. Nya mojligheter uppstar d& och man far nya
erfarenheter. Detta medfor dock osékerhet och dngest. Genom kroppsliga fordndringar och
sexuella begir gor sig konet pamint. Under den hér tiden har kamraterna en extra viktig roll for
de allra flesta. Deras riktlinjer anses viktigare dn fordldrarnas (Smedler & Drake 2006).
Betydelsen av fritiden har fordndrats och har sedan slutet pd 1900- talet blivit en plats dar
ungdomarna utvecklar sina identiteter. Forut stod mest fordldrar och ldrare for fostran och social
forstaelse, men detta har nu utdkats med andra forebilder. Media och idoler anvénds allt mer for

identitetsutvecklingen (Nilsson 2000).
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4.2 Depression- skillnad mellan konen?

Négra vanliga tecken pé depression hos tjejer dr:
-De ér ofta ledsna, men forsoker se glada ut

-De tror att de inte duger som de &r

-De fér ofta symptomen vid forsta menstruationen,
och de pagéar sedan i olika svarighetsgrader

-De har ett sjilvskadande beteende
(Deprimerad.net 2007-05-15).

Négra vanliga tecken pé depression hos killar dr:
-De utfor aggressiva handlingar

-De protesterar mot vuxenvérlden

-De fornekar att de ér ledsna

-De hamnar létt i alkohol eller drogmissbruk
(Deprimerad.net 2007-

05-15).

Innan barn och ungdomar har kommit upp i elva ars &lder dr det mest pojkar som lider av
depressioner. Efter elva arsaldern sker dock en 6kning bland flickorna (Nilzon 1995). Att
tonarskillar drabbas av depression blir allt vanligare, det dr néstan lika ménga killar som tjejer
som drabbas. Problemet dr fortfarande storst bland tjejer, men sedan &ttio- talet har symptomen

pa psykisk ohélsa tredubblats bland tjejer och killar (Gners 2006).

I en artikel i Svenska Dagbladet (Carling 2006) fick psykiatrikern Gunilla Olsson frdgan om
varfor s minga farre pojkar dn flickor far diagnosen depression nér de &r i tondrséldern. Hon
svarade att killar 4r mer utagerande och att man darfor inte uppfattar det hela som depression. En
kille som ér irriterad och brakig kan vara deprimerad, enligt Olsson. Killar soker inte hjilp
frivilligt sdsom tjejer gor och de protesterar ofta nir fordldrar eller personal frin skolan forsdker
hjélpa dem. Tjejer dr de som far mest behandling, eftersom de kommunicerar mer och oftare

soker hjédlp. Olsson beréttare vidare att killar verkar ta det som en krinkning nér de blir utfragade
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om hur de mar. Hon sdger att det sékerligen finns en stor méngd pojkar som ar deprimerade och
kanske @ven har beteendestorningar. ’Man tar inte en 185 centimeter ldng kille och drar ivdg
honom. Forsoker man dr man domd att misslyckas. Han kommer knappast att hjélpa till att
beritta sin sjukdomshistoria under 1,5 timma” beréttar terapeuten Bjarni Bjarnason.
Tillsammans med Olsson har han skapat ett datorprogram for killarna dér de kan besvara fragor
med ett ja eller nej, och datorn gor sedan en sammanfattning av kinsloldget. Inom psykiatrin
finns ett diagnossystem for att faststdlla diagnosen egentlig depression, och datorprogrammet
motsvarar detta. Nér datorn har sammanfattat svaren hoppas man att killarna sedan ska fortsitta
och ta kontakt med kunnig personal dir de kan fa hjélp med sina problem. Olsson menar att det
finns kollegor till henne som sdger att depressionssyndromet &r preciserat frin en kvinnlig bild.
Den manliga varianten dr inte lika dan och uppfyller inte de kriterierna vi har idag, sdger hon

(Carling 2006).

Barn och ungdomspsykiatrikern Agnes Hultén berittar att ungdomsmottagningar inte alltid &r
forberedda pa att ta emot killar som mar déligt. Vérden ar frimst anpassad for att hjélpa tjejer och
killarna pratar inte gdrna om sina problem, menar hon. Hon berittar vidare att om killarna
kommer till mottagningen sa &dr de sdllan ensamma, utan de har med sig sin mamma eller kanske

en ldrare. De tycker det dr véldigt pinsamt att soka hjilp, sdger hon vidare (Gners 2006).

Enligt forskare omfattar storre delen av de deprimerade pojkarna under latensen konflikter och
aggressiva symptom (Nilzon 1995). Detta haller ocksd Jonas Andersson med om. Han drabbades
sjalv av depression 1 hans ungdom och fick inte vard 1 tid, sa detta ledde till missbruk och senare
forsokte han ocksa ta sitt liv. ”Unga killar utagerar det mer i vald eller tar till missbruk.” (Gners
2006) sdger han om killar och psykisk ohélsa. Ungdomarnas upptriadande har ocksa jimnat ut sig,

tjejerna dricker mer alkohol och killarna fér 1 storre utstrdckning depressioner (ibid.).

4.2.1 Bakomliggande sociala faktorer till depression hos

ungdomar
De sociala orsakerna till depression kan vara mycket olika, en del mer vardagliga som man

kanske inte tror kan leda till depression och en del dr mer fruktansvirda.
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Barnets tidiga upplevelser av trygghet eller otrygghet kan ha betydelse nér det géller depression.
Det kan handla om stabiliteten och kirleksfullheten som fordldrarna ger till barnet (Olsson 2004).
I de tidiga tonaren nir ungdomarna bdrjar leva mer separerat fran familjen, dndras det sociala
nétverket. Det har kan gora att deras skyddande forhdllanden minskar

(Olsson 1998).

Nér man ar tondring dr man i en period i livet som &r fylld med frdgor, funderingar och problem
som handlar om kropp, kon och sexualitet. I reklamer och filmer visas de perfekta kropparna,
som stér i fokus for konsumtionskulturen. Den unga kroppen ar nufortiden detsamma som “’den
hérda kroppen”, det vill séga en viltrdnad kropp som ér tilltalande. Ungdomarna har olika krav pé

begdr, forvantningar och restriktioner (Lalander och Johansson 2002).

Pa hogstadiet bygger tondringen mycket av sina framtida upplevelser och de hér dren dr dven
viktiga for personlighetsutvecklingen och sjélvkédnslan. Har forekommer det ocksé ofta
mobbning. Tondringen kan klara av hogstadiet trots detta, men kan sedan drabbas av en
depression nér denne borjar pa gymnasiet och far det battre. Detta beror antagligen pé att
tondringen kimpar sa mycket under tiden den blir mobbad, att den da inte kénner av smértan utan
den kommer forst nér situationen ar battre. Ungdomar kan ocksa fa utmattningsdepression av
kraven som finns i skolan. P4 gymnasieskolan dr det en hog malsattning dir alla ungdomar ska fa
utbildning i de viktigaste &mnena for att forbereda sig infor eventuella universitetsstudier (Olsson

2004).

En del ungdomar har handikapp som inte syns vilka kan forsvara inlédrningen. Nér de inte
presterar bra och stdndigt misslyckas far ungdomarna en kénsla av hoppldshet. I tron om att de
inte kommer att klara sig i samhéllet fir de litt depressioner, och hamnar pé psykiatrin.
Tondringar som har dyslexi vilken inte dr diagnostiserad, kan ocksa fa svarigheter som kan leda
till depression eftersom de inte far ndgon extra hjilp. Samma sak géller dven for ungdomar med

till exempel overvikt, Overaktivitet, uppmérksamhetsbrist och ADHD (ibid.).

Barn som har sett en fordlder misshandlas av den andre fordldern, eller som kanske dessutom har

blivit misshandlad sjilv lever under stindig vaksamhet och stress. Aven barn och tonringar som
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har blivit utsatta for sexuellt utnyttjande av en forélder eller ndgon annan person kan ha ett

sjalvdestruktivt beteende (ibid.).

Tondringar fran krigshérjade linder som har sett sldktingar eller andra nérstdende personer dodas
eller vet att de dr fangslade i1 deras hemlidnder kan ma daligt. En del flickor kan ha valdtagits av
soldater. Minga ungdomar som har flytt sitt land lider av posttraumatiskt stressyndrom och
skrammande minnesbilder. Vissa av dessa ungdomar fir inte uppehélistillstdnd och det kan hdanda
att de kommer till psykiatrin med depressionstillstdnd. Ibland ser de ingen annan 16sning &n
sjalvmord. Det &r svart att hjélpa dem ur depressionen, mdjligen genom antidepressiva mediciner

som har en skyddande effekt pa nervsystemet (ibid.).

Det kan vara forvirrande att komma in i puberteten. Kroppen fordndras och man kdnner sig bade
som barn och vuxen pa samma gang. Under den hir tiden dr det vanligt att kénna sig deppig. Man
far ocksa ménga tankar, bland annat om vem man dr och vad livet egentligen gér ut pa.

(Tjejsnack- en bok om puberteten).

Andra orsaker till depression kan vara till exempel somnbrist, stress, sorg och arstidsvixlingar.

Aven den som lever ett harmoniskt liv kan drabbas av depressioner (Pfizer?).

4.2.2 Sociala faktorer till depression hos tjejer

I tondrsaldern far flickor allt mer emotionella besvér och oftast borjar de ocksa bli allt mer
kroppsfixerade. Tjejer i tondren har en mer negativ kroppsbild och lagre sjdlvuppskattning én
killar. Under tonarstiden blir flickorna jagcentrerade och kroppsfixerade. De kénner sig ldtt
missndjda med sitt utseende och har mer sjélvforakt dn de jimngamla pojkarna. I kombination

med den stress som tondringar i 6vrigt upplever gor detta tjejerna mer sérbara (Nilzon 1995;

Olsson 1998).

Hormonerna péverkar funktionerna i hjérnan. I puberteten nir tjejen blir kroppsligt mogen att

foda barn fir hon ocksa en beredskap att ta hand om ett barn, vilket fordndrar hennes beteende.

* Ett av Sveriges och virldens ledande likemedelsforetag
(http://www.pfizer.se/Sites/PfizerSE/Templates/Extension 13.aspx)
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Nufortiden véntar dock tjejer betydligt ldngre &n forr innan de foder barn, men hormonerna beter
sig fortfarande pa samma sétt som forr. Det blir en komplicerad situation nir den unga kvinnan &r
kroppsligt mogen att foda barn men inte &r mogen for social sjdlvstdndighet och fortfarande ar

beroende av sina fordldrar (Olsson 2004).

En flicka som under sin tidiga tonarsalder har en dlig och konfliktfylld relation till sina
foréldrar, framforallt mamman, verkar ha storre risk att drabbas av depressioner. Nér flickan har
blivit kvinna behdver hon stod men kanske istédllet kdnner sig dvergiven i en familj med mycket
brék och délig stimning. Vissa flickor dr uppvéxta i en familj dér det endast & mammans behov
som giller. Flickan har d& forsokt bete sig pé ett sitt som gor att mamman ska bli ndjd. Detta har
gjort att hon inte sjdlv har tagit fasta pa sina kédnslor och inte sjélv vet vad hon egentligen kinner
och tycker. S& som flickan &r van att bete sig i forhallande till sin mamma, kommer hon ocksé att
bete sig i relation till sina vinner och partners. Detta kan leda till en depression och flickan kan
behova g till en psykoterapeut for att hitta sig sjdlv (ibid.). Dessa sociala faktorer kan vara nigra

anledningar till varfor flickor i tondren anses fa mer depressioner dn pojkar.
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5 Analys

I f6ljande avsnitt analyseras de intervjuer som jag genomfort, utifrdn de teoretiska perspektiv som
jag tidigare i uppsatsen redogjort for. Avsnittet dr indelat i olika teman som belyser olika aspekter
av uppsatsens fragestéllningar. De intervjuade personerna &r: Lars Olsson, kurator pd Enoch
Thulingymnasiet; Christina Bohinen, kurator pd Selma Lagerl6f gymnasiet; Liselott Landin,
skolskdterska pa Selma Lagerlof gymnasiet och Elise Malmrosgymnasiet samt en kvinna som

arbetar som skolskdterska pd en gymnasieskola i Landskrona.

5.1 Identiteten

Identiteter kan skapas pé olika sétt, men det dr inte alla sétt som fir enbart positiva effekter for

ungdomarna.

“Det forekommer ocksa droger, bade forsdljning och som missbruk... En del elever tar droger

som kan leda till nedstidmdhet.” - Lars Olsson

Ovanstdende citat beréttar Olsson om nédgra av skolans elever. Lalander och Johansson menar att
man genom att anvdnda droger kan skapa sig en identitet. Symbolernas olika betydelser bestams i
gruppen genom en typ av diskussion. Medlemmarna i gruppen anvinder symbolerna for att de
ska kénna sig sékrare pa vilka de dr, de skapar sig en identitet. Enligt Lars Olsson forekommer
det droger hos en del av ungdomarna pé skolan dir han arbetar. Han menar pa att anvindandet av
droger kan leda till nedstdmdhet, och det kan vara en av anledningarna till att ungdomarna
kommer till honom for att prata. Droganvindandet hos vissa ungdomar blir en del av

identitetsarbetet, men det kan antagligen ocksa leda till ldngvarigt missbruk som dr svart att bryta.
5.1.1 Kinslor i kill- och tjejgrupper
Det ir skillnad mellan olika grupper. I tjejgrupper kan man prata om kdnslor med varandra,

medan det i killgrupper verkar vara mer forbjudet.

“Killarna vill hadlla lite pa etiketten och vad grupptrycket séiger. Tjejer pratar ocksd mera

sinsemellan i tjejgrupperna, det gor inte killarna.” - Lars Olsson.
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Citatet ovan sdger Olsson om skillnaden mellan kill- och tjejgrupper, och hur de pratar om
kénslor sinsemellan. Lalander menar att ungdomarna ofta befinner sig i kritiska miljoer dér
medmaénniskorna upplevs som granskande. Personens fasad ar viktig i de hir miljoerna. Genom
fasaden visar man att man &r cool och att man har kontroll 6ver sig sjdlv. Olsson menar att killar
inte kan prata om kénslor i en grupp med killar. Sdsom Lalander menar kan de da anses som
icke coola” och de andra kan tro att personen inte har kontroll 6ver sig sjdlv. For tjejer ar det

mer acceptabelt att prata om kénslor i grupp.

5.1.2 Ungdomar och funderingar pa livet

Nér man ar ungdom préglas livet av identitetsarbetet.

”I de hdr dldrarna dr det mycket med tjiejer och forhallanden som tar slut for killarna, och
sexuella saker... kanske dr det forsta gangen for dem! Allt det hér kan ju utlosa en depression!
Tjejer dr lite mognare!” - Lars Olsson

”I 17 till 18 drsdldern, ndr man dr pd vig in i vuxen vdrlden dr det vanligast. Det ser jag mest
hdr pd skolan. Jag tror dven att det okat bland de yngre tjejerna. Man dr pad vig in i puberteten,
och dr vuxen och barn pa samma gdng. Dd har man mycket funderingar pa livet... vad dr

meningen med livet, vad hdnder efter skolan och sadana tankar. ”- Bohinen.

I tonérsaldern forsoker man skapa sig en identitet som skiljer sig frdn de andras, samtidigt som
man vill ha en identitet som man kan relatera till andra ménniskor, skriver Lalander. Med hjélp
av stil forsoker ungdomarna visa sig sjdlva och andra vilka de dr. De stirker sin sjélvstdndighet,
men detta kan vara svart da tondringen kan kénna sig vilsen och ha svért att hitta sin vég i livet.
Nufortiden finns det sd manga valmdjligheter vilket gor identitetsarbetet &nnu svérare enligt
Berggren. Bohinen menar ocksa att nir ungdomarna ir pa vég in i puberteten har de mycket
funderingar pa livet. Lalander och Johansson menar att personer i tondrsaldern har mycket
funderingar och fragor kring kropp, kdn och sexualitet. Smedler och Drake ar inne pa samma
spér, de menar att genom kroppsliga fordandringar och sexuella begir gor sig ungdomarna
paminda om kdnet. Aven Lars Olsson hiller med om detta nir han séger att det ir mycket kring

tjejer och sexuella foreteelser for killarna i tondren.
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5.2 Tjejer soker hjalp oftare

Killar soker inte hjdlp frivilligt p& samma sdtt som tjejer gor. Tjejerna fir mer behandlig eftersom

de soker hjilp oftare.

“Det dr vdl helt enkelt sa att tjejer dr bdttre pd att soka hjdlp. Ddr ligger just drligheten att man
vdgar prata om det, vagar beskriva sina kdnslor och vagar gd till en kurator eller skolpsykolog,

Man hittar dd mer depressioner och far mediciner for detta.” - Lars Olsson.

“Jag tror det dr det gamla genusperspektivet. Flickor blir mer introverta och killar mer
extroverta, mer utagerande. Vi tjejer ska inte skrika och vara besvdrliga. Det ligger mycket i det
fortfarande, hur vi dr fostrade. Generellt sdtt har flickor en stérre vana att fundera over tankar

och kdnslor och prata med andra om det.” - Christina Bohinen.

Gunilla Olsson skriver att killar inte soker hjélp frivilligt pd samma sétt som tjejer. Eftersom
tjejerna kommunicerar mera och véagar soka hjilp far de ocksa mera behandling. Psykiatrikern
Agnes Hultén menar att virden frimst dr anpassad for att hjilpa tjejer och att killarna helst inte
pratar om sina problem. Lars Olsson och Christina Bohinen héller med nér de berittar att tjejer ar
béttre an killar pa att soka hjélp och att tjejer generellt sitt har en storre vana att fundera over sina
kénslor. Socialstyrelsen menar att en orsak till att tjejer och kvinnor anvinder mer antidepressiva

medel dr att de oftare sdker vard for psykisk ohélsa.

5.2.1 Fler tjejer an Kkillar med depression
Intervjupersonerna dr overvigande dverens om att de har tréaffat pa fler tjejer &n killar som lider

av depression. Detta stimmer ocksa 0verens med statistiken.
7 Jag tycker att det dr bada konen, men vi har problemet med hedersrelaterat vald och kultur

som sdger att kvinnan skall vara oskuld som leder till att flickan har mer krav pd sig som gor att

dom mar samre. Omkring 16 till 20 drs dldern anser jag dr vanligast” - Liselott Landin.
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“Det dr omkring 200 elever pd skolan varav ungefdr 199 dr killar. Det blir en obalans i
konsfordelningen. Hdr dr ju storsta delen som kommer till mig killar... Annars dr det
overvigande flickor. Jag har arbetat med spridda dldrar under alla mina dr, men mellan 13 och

17, 18 ar dr storst riskgrupper ndr det gdller flickor och depression tycker jag.” - Lars Olsson.

“Tyvdrr dr det vil flest tjejer, de har mer press pa sig fran olika hall. Det dr manga killar ocksd,
men det soker inte hjdlp pa samma sdtt och det tar sig kanske andra utryck. Det visar sig mer i
form av utagerande och skolk. I 17 till 18 arsaldern, ndr man dr pa vdg in i vuxen vdirlden dr det

vanligast. De ser jag mest hdr pd skolan.” - Christina Bohinen.

“Det hdr dr ju en typisk kill- skola. Men ndr jag arbetade pd grundskolan sd var det manga
tjejer... Jag tdanker pa inledningen till puberteten, runt tondaren och uppdt. Men det kryper nerdt
ocksd, mer och mer. Man kan sdga att det finns bade i den undre och ovre delen av tondren.”

- Anonym skolskdoterska.

Som synes dr de personer jag har intervjuat dvervigande dverens om att i det stora hela har de
traffat pa fler tjejer dn killar som lider av depression. Detta stimmer ocksd dverens med teorin
som visar att omkring 40 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla mén ndgon giang drabbas
av depression som ar s allvarlig att de behdver hjdlp. En del av intervjupersonerna papekar dock
att tjejer dr battre pa att soka hjdlp och att killars depression ofta kan visa sig pa andra sitt.
Liselott Landin har tréffat pa ungefér lika ménga deprimerade killar som tjejer. Hon menar pé att
eleverna har problem med hedersrelaterat vald och kulturer som siger att kvinnan ska vara
oskuld. Detta kan leda till att flickor far mer krav pd sig, som gor att de mér simre och som
eventuellt kan leda till en depression. Gillande 1 vilka &ldrar de intervjuade personerna anser att
depressioner dr vanligast sé svarar de lite olika, men alla tacker upp 17 till 18 drséldern. Vissa

anser dven att det dr vanligt redan i1 de yngre tonaren.
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5.2.2 Killar och depressioner

Aven killar lider av depressioner, det visar sig dock pa andra sitt &n for tjejerna.

“"Man kan nog sdga att jag trdffar pa deprimerade elever varje vecka i genomsnitt... En del dr
medlem i gdng och vill gd ur dem, det dr inte sd enkelt. Det férekommer ocksd droger, bdade

forsdljning och som missbruk.” - Lars Olsson.

“Det dr madnga killar ocksd, men det soker inte hjdlp pd samma sdtt och det tar sig kanske andra

utryck. Det visar sig mer i form av utagerande och skolk.” - Christina Bohinen.

Som framgér av citaten ovan visar sig killarnas depressioner pa andra sitt 4n tjejernas.

P4 skolan dir Lars Olsson arbetar studerar niistan enbart killar, med ett fatal undantag. Anda
menar han att han i genomsnitt varje vecka traffar pa deprimerade elever. Detta och artikeln
”Deppiga tondrskillar talar ut med datorn” i Svenska Dagbladet samt Gners text om ” Svenska
killar offer for depressionsvag” vittnar om att dven killar drabbas av depressioner. Det visar sig
dock mer som skolk och utagerande, menar psykiatrikern Gunilla Olsson samt en del av de

personer jag intervjuat. Darfor dr det latt hant att man inte uppfattar det hela som depression.

5.2.3 Varfor lider fler tjejer av depression?
Svaren pa fragan om varfor det &r fler tjejer &n killar som lider av depression varierar fran kultur,

och grundldggande biologisk del till genusperspektivet.

“Jag tror det har att géra med kultur bland annat. Flickor har alltid haft krav pd sig som inte
pojkar har haft. Flickor skall dessutom vara sndlla, fina och oskuld och flickor dr ofta mer elaka

mot varandra dn vad pojkar dr.” - Liselott Landin.
YEn grundldggande biologisk del, jag tror att flickor dr kdnsliga mer emotionellt dn vad killar dr.

Flickorna dr ocksd mer drliga och har ldttare for att tala om kdnslor. Det dr naturligt for

tjejer..” - Lars Olsson.
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“Jag tror det dr det gamla genusperspektivet. Flickor blir mer introverta och killar mer
extroverta, mer utagerande. Vi tjejer ska inte skrika och vara besvdrliga. Det ligger mycket i det
fortfarande, hur vi dr fostrade. Generellt sdtt har flickor en stérre vana att fundera over tankar
och kdnslor och prata med andra om det... Konsroller har ocksd betydelse, en man ska inte vara
deprimerad utan vara stor och stark och klara sig sjilv. En dunk i ryggen, sa gar man vidare...
En del av ungdomarna med tva kulturer far inte gifia sig med vem de vill, och har kanske inte
heller nagot liv utanfor skolan. Deras fordldrar kan till exempel ha arrangerat dktenskapet for
dem. En del dr néjda med detta, men det finns ocksa de som mar ddligt av det och istdllet far

depressioner.” - Christina Bohinen.

De bada kuratorerna svarar liknande géllande varfor det &r fler tjejer dn killar som lider av
depression. Lars Olsson sédger att han tror att det beror pd en grundldggande biologisk del, att
tjejer helt enkelt &r mer kdnsliga emotionellt dn killar. Bohinen tror att det har att géra med
genusperspektivet och hon pekar dven pa konsrollerna. En annan anledning tror hon kan vara att
en del ungdomar med tva kulturer kanske inte har nigot liv utanfor skolan. Landin ddremot
formodar att det har med kultur att gora. Gunilla Olsson tror att anledningen till att tjejer far mer
depressioner dn killar bland annat kan bero pa att tjejer i tondren &r mer kroppsfixerade én
tidigare och de har ldgre sjdlvuppskattning &n pojkar. Tjejer dr ocksa kroppsligt mogna att foda
barn, d&ven om de oftast véntar lingre nu med det &n forr. Hormonerna beter sig dock likadant,
och paverkar funktionerna i hjarnan. Gunilla Olsson menar att de ocksa har mer emotionella

besvir, precis som Lars Olsson trodde.

5.3 Okning av antidepressiva mediciner

De senaste aren har en 6kning av antidepressiva mediciner dgt rum bland ungdomar.
... tiejer dr bdttre pd att s6ka hjdlp. Ddr ligger just drligheten att man vdagar prata om det,
vdgar beskriva sina kdnslor och vagar ga till en kurator eller skolpsykolog. Man hittar da mer

depressioner och far mediciner for detta.” - Lars Olsson.

" Jag tror tjejerna dr fler numerdrt i psykiatrin, de dr 6verrepresenterade. Kanske att det kan

vara sd att flickor anses vekare ocksa. Fast vuxna deprimerade mdn som jag trdffat pd tidigare i
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mitt arbetsliv blev ju ocksad ordinerade medicin... Tyvdrr dr det fler och fler unga som
medicinerar. De fdar medicinen utskriven via psykiatrin, tyvdrr dr det stora doser av flera sorter
samtidig;, somnmedel, rogivande och liknande. Det kinns som om det kommit tillbaka mer nu
med medicinering. Ungdomarna pratar oppet om de antidepressiva medicinerna som ’antidep’,
det berdttar det till exempel hogt i klassen. Synen pad det har fordndrats vildigt mycket.” -
Christina Bohinen.

... det finns vissa studier som dr gjorda som visar att tjejerna tar for sig mer numera dn
tidigare. Tjejerna har kommit forbi killarna. Det dr killarna som man borde géra mer

uppmdrksamma idag! Vi far vara rdidda om killarna ocksa!” - Anonym skolskoterska.

Tabellen, pa sidan sju, visar fordndringen nér det géller anvéindning av antidepressiva mediciner.
Den storsta 0kningen giller tjejer i dldrarna 15 till 17 ar och 18 till 19 ar. Enligt socialstyrelsen
beror 6kningen av antidepressiva mediciner de senaste aren pa det nya SSRI preparatet som ar
mer ldmpat for barn och ungdomar &n tidigare ldkemedel. Socialstyrelsen tror ocksa att en orsak
till att tjejer forskrivs mer antidepressiva mediciner an killar dr att de oftare sdker vard for
psykisk ohilsa. Aven Lars Olsson och Christina Bohinen tror att detta beror pa att tjejer ér bittre
an killar pa att soka hjélp. Skolskdterskan beréttar om en studie som visar pa att tjejer tar for sig
mer nu dn tidigare, dven detta skulle kunna vara en anledning till att fler tjejer kontaktar
psykiatrin och ddrmed forskrivs mer antidepressiva tabletter. Bohinen beréttar att det dr fler och
fler unga som medicinerar. Medicinen far de utskriven fran psykiatrin och hon beréttar att det

ofta dr flera olika sorter samtidigt.

5.4 Hur ofta intervjupersonerna triffar pa deprimerade elever

Uppgifterna om hur ofta intervjupersonerna triaffar pa deprimerade elever skiljer sig lite 4t.
... mdnga gdnger. Man kan nog sdga varje vecka i genomsnitt.” - Lars Olsson.

“Det hdnder vil omkring tvd till tre ganger per manaden i alla fall.” - Anonym skolskdterska.
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“Trenden med deprimerade ungdomar okar, det har jag mdrkt bara sen jag borjade. Jag har
kollat upp det med andra kuratorer och skolpsykologen ocksd och de upplever samma sak. Det
finns ett par elever per klass som dr deprimerade. Jag har manga ungdomar hos mig pd

regelbundna samtal.” - Christina Bohinen.

Olsson sdger att han i genomsnitt tréffar deprimerade elever varje vecka och skolskdterskan
ungefar tva till tre ganger i manaden. Bohinen menar pd att trenden med deprimerade ungdomar
oOkar, detta har hon ocksé fatt medhall av fran andra kuratorer. Hon séger att det finns ett par

deprimerade elever i varje klass pa skolan, och att hon regelbundet har elever pa samtal.

5.4.1 Hur ungdomarna soker hjalp

Studien som socialstyrelsen har genomfort visar att ungdomarna sjélva sdker hjélp for de problem
de har.

”Den forsta signalen far jag fran ldraren. Vi har ett ndrvarosystem, eftersom man fdr
studiemedel. Har man for mycket franvaro paverkas studiemedlet. Det forsta jag ser dr den héga
franvaron... i sju av tio fall ungefir soker jag upp eleverna efter att fatt tecken om hog franvaro.
Vi tar en diskussion, och ddr kan jag eventuellt hitta en depression. I tre fall av tio kommer

eleverna sjdlva till mig for att de mar ddaligt.” - Lars Olsson.

“Det dr vdildigt fd elever som anvinder uttrycket ’jag dr deprimerad’. De kommer sjdlvmant for
att de dr ledsna eller inte mdr bra, det dr det vanligaste. Det kan ocksd vara sa att skolskéterskan
skickar elever till mig for att de har magont eller huvudvdrk som hon dd kopplar till depression
eller dngest. Ldrarna larmar ocksa vid stor franvaro hos eleverna eller om de kanske har skrivit
en skrimmande uppsats om till exempel sjilvmordstankar. Ibland kommer eleverna med sina
klasskompisar och sdger att de ska prata med mig for att de dr oroliga for dem. Pd skolan
kommer eleverna frivilligt, tidigare ndr jag arbetade pd behandlingshem var klienterna tvingade

att komma. Eleverna kommer- jag sitter sdllan sysslolos.” - Christina Bohinen.

Socialstyrelsens studie visar att ungdomarna sjélva soker hjdlp for de problem de har. Lars

Olsson berittar dock att han i ungefér sju fall av tio soker upp eleverna efter att han har fatt hora
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att de har hog frdnvara frén lektionerna. Han berittar vidare att i tre fall av tio kommer eleverna
till honom sjdlvmant. Samtliga kuratorer samt skolskoterskor berittar att eleverna ofta pratar med
skolskdterskan for att de har ont 1 huvudet, magen eller ofta dr trotta. Skolskoterskorna kan da

misstdnka att det ligger en depression bakom detta och skicka dem vidare till kuratorerna.

5.4.2 Samtal

Kuratorerna samt skolskdterskorna har lite olika tekniker som de anvénder sig av vid misstinkt

depression, alla grundar sig dock i samtal.

YJag har ett standardformuldr i min hjdrna. Jag vet vilka fragor jag ska stdlla till ungdomarna.
Vi pratar om kdnslor, relationer och kopplingen mellan vara hjdrnhalvor. Jag mdrker ganska
fort om det rér sig om nedstamdhet eller depression. Jag fdr dock inte stilla diagnosen
depression. Jag konsulterar en skolpsykolog, forst fragar jag eleven om det dr okej och oftast vill
de ha hjdlp. De trdffas inom en kort tid. Om det behovs dr det oftast skolpsykologen som for

kontakten med BUP. Vid nedstimdhet trdffar jag eleven under en tid och pratar och diskuterar.’

- Lars Olsson.

“Jag stdiller mycket fragor kring mdendet i storsta allmdnhet, om kéinslor, nedstimdhet och om
man funderat pa sjdalvmord. Jag arbetar losningsfokuserat, vi anvinder oss av skalor ddr eleven
far gora en sjdlvuppskattning om hur de mar. Noll dr att de mar sd ddligt att de inte orkar stiga
upp ur sdngen pd mornarna, tio dr att de mar sd bra de kan. Utifran de hdr skalorna far jag ett
hum om ifall det handlar om depression eller bara vanlig tondrsledsenhet. Om jag misstinker att
det handlar om depression skickar jag en direktremiss till psykiatrin, eller en sakallad

dubbelremiss fran mig och skolpsykologen.” - Cristina Bohinen.

Efter alla ar som kurator har Lars Olsson bildat sig ett standardformulér som han har in sin
hjérna. Som kurator fir man dock inte stélla diagnosen egentlig depression. Bohinen anvénder sig
av olika skalor dér eleven far gora en sjdlvuppskattning pa hur han eller hon mar.
Skolskoterskorna tittar upp de bakomliggande faktorerna genom olika samtal.

Om kuratorerna eller skolskdterskorna tror att det kan handla om en egentlig depression sa

kontaktar de antingen skolpsykologen som sedan for en eventuell kontakt med barn och
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ungdomspsykiatrin, alternativt skickar de sjdlva en remiss till barn och ungdoms- eller

vuxenpsykiatrin beroende pé elevens élder.
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6 Resultat och slutsatser

Att tjejer drabbas av mer depressioner én killar, i alla fall enligt statistiken, verkar bero pa att de
ar mer kdnsliga i tondren. Tjejerna &r ocksa mer kroppsfixerade an killarna och har mer
sjalvforakt &n killar i samma &lder. Flickor som har haft en konfliktfylld relation till sin mamma
verkar ha léttare for att drabbas av depressioner. Allt detta i kombination med den stress som

tjejer kinner 1 Ovrigt, gor att de blir mer sérbara.

Det finns ocksa andra sociala faktorer, som giller bdda kdnen, bland annat att tondringarna lever
mer separerat fran sin familj dn tidigare, man funderar mycket pa frdgor kring kroppen,
sexualiteten och varfor man egentligen finns till. En del ungdomar kan ha handikapp som kan
medfora sdmre resultat i skolarbetet, vissa elever utsitts for mobbning, de kan ocksa pa olika satt
utsdttas for stress, kéinna sorg och en del tondringar mér déligt av arstidsvaxlingar. Vissa
ungdomar kan ocksd md daligt for att de blivit utsatta for misshandel, véaldtikt eller har kanske

sitt en av sina fordldrar misshandla den andre foridldern.

Utifrén mina intervjuer kan jag dra slutsatsen att tjejer far mer behandling, till exempel i form av
lakemedel, an killar eftersom de kommunicerar mera, vagar prata mer om sina kidnslor och vagar
ta steget att prata med en kurator eller psykolog. Tjejer dr helt enkelt bdttre pa att soka hjdlp och
ta for sig mer nu dn forr, enligt mina intervjupersoner. Detta bor fa som foljd att det blir fler tjejer
numerirt inom psykiatrin, och slutsatsen av detta bor bli att det forskrivs mer ldkemedel till

tjejerna.

De flesta av intervjupersonerna beréttar att genom dren som de arbetat med barn och ungdomar
har de stott pa mest deprimerade tjejer. Dock papekar de att killars depression oftast visar sig pa
andra sitt, till exempel som skolk. De anser att det ir 1 lite olika aldrar dir depression ar
vanligast, men intervjupersonerna tacker upp &lderskategorin 17 till 18 ar. De intervjuade
kuratorerna tror att anledningen till att fler flickor &n pojkar lider av depression beror pa en

grundldggande biologisk del och genusperspektivet.
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Tjejer har séledes léttare att prata om sina kdnslor. Detta tror jag har att géra med de
forestillningar som finns om manligt och kvinnligt. Enligt dessa ska killar och médn ska klara sig
sjdlva. De ska dessutom vara starka, inte soka hjélp och de far inte grita och visa kinslor. Tjejer
daremot far be om hjdlp, och de har all rétt i varlden att visa att de ar ledsna. Detta kan vara en

anledning till att sa fa killar soker hjilp.

Finns det sjdl att tro att tjejer skulle vara mer utsatta for depressioner én killar? De faktorer jag
har utifrén teorin som pekar pa att det &r sa &r inte sdrskilt manga. Tjejer dr mer kénsliga dn killar
i tondren, de dr ocksa mer kroppsfixerade. Bade tjejer och killar genomgar kroppsliga
fordndringar i puberteten och har ocksd manga tankar om livet. Utifran intervjuerna har jag dock
fatt fram att tjejer som lever i tva kulturer och som kan ha stott pa hedersrelaterat vald skulle
kunna vara mer utsatta for depressioner. En del av de hér tjejerna méste vara oskuld fram till
brollopet och det kan ocksé vara sd att de inte far gifta sig med vem de vill. I det stora hela dr det

hér de sociala faktorer jag har fatt fram.

Det jag skulle vilja framhédva mest 1 den hér slutsatsen &r att pojkar foljaktligen visar depression
pa andra sétt dn vad tjejer gor. Nér jag har tagit del av teorin och de intervjuer jag har genomfort
tycker jag att det verkar som om att det ndstan dr lika manga flickor som pojkar som far
depressioner men det visar sig, som bekant, pé olika vis. Killarna blir mera utagerande och dirfor
uppfattar man kanske inte att det handlar om depression. Tjejerna anses ocksa vara béttre pd att
soka hjilp och vagar prata mer om sina problem &n vad killar gor. Skulle inte detta i praktiken
innebira att det inte dr ndgon storre skillnad mellan antalet deprimerade pojkar och flickor?
Skolskoterskorna och kuratorerna verkar vara medvetna om att killars aggressivitet och skolk kan
ha att gora med depressioner, men hur dr det i statistikens varld? I min teoridel gar att ldsa att
omkring 40 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla médn ndgon géng i livet riskerar att
drabbas av en depression. Vilka dr inrdknade i dessa siffror? Finns dir ett morkertal som inte
kommer fram i statistiken? Gloms killarna bort eftersom deras depressioner oftast visar sig pa
andra sitt 4n tjejernas? Finns det ett morkertal som inte psykologerna mirker av, déarfor att
killarna inte vagar ta kontakt med skolskoterskan, kuratorn eller psykologen? De hér killarna,
som antagligen behdver minst lika mycket vard som tjejerna, klassas kanske mer som stokiga och

brékiga ungdomar.
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”Magsmadrtor, huvudviark och &ngest drabbar allt fler unga. Utskrivningen av antidepressiva
lakemedel i dldrarna 15 till 18 har tredubblats pa bara fyra ar. Vérst drabbade ér flickorna.”
Slutsatsen gillande min huvudfrdga (Vilka dr de sociala faktorer som &r orsaken till att tjejer
forskrivs mer antidepressiva ldkemedel 4n killar?) som skapades utifran ovanstdende citat i
artikeln “’Flickor anvénder antidepressiva mediciner i allt storre utstrackning”, ar att
tredubblingen av antidepressiva lidkemedel beror pé de nya SSRI preparat som lanserades for
négra ar sedan. Innan lanseringen av dem fanns det inte ndgra likemedel som var lampade for
barn och ungdomar. Att just flickor forskrivs mer mediciner beror pa att de helt enkelt soker mer
vérd for psykisk ohélsa. Enligt vad jag har fatt fram s& végar tjejer soka hjdlp och prata med
ndgon, exempelvis kuratorer eller skolskdterskor, om sina problem och tankar till skillnad mot

killarna.
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7 Sammanfattning

Négra sociala faktorer till depression hos tondringar kan vara att i tonarsaldern borjar
ungdomarna leva mer separerat frén sin familj, det sociala nitverket dndras och detta kan gora att
tonaringens skyddande forhéllanden minskar. Tondrstiden &r en tid fylld av frdgor och
funderingar som exempelvis handlar om kroppen och sexualiteten. I puberteten foréndras
kroppen och kan hdnda kidnner man sig bdde som vuxen och barn pd samma gang. Under den har
tiden far man ocksa manga tankar bland annat om vem man &r och vad livet gar ut pa. En del
ungdomar har handikapp som inte syns, detta kan forsvara inldrningen for dem. Om de sténdigt
misslyckas i skolundervisningen kan de fa en kénsla av hopploshet som kan leda till depressioner.
Ungdomar som pa ett eller annat sitt har en anknytning till krigsharjade lédnder, till exempel har
sett sldktingar dodas eller blivit valdtagna, kan lida av skrammande minnesbilder som kan leda
till depressionstillstdnd. Aven barn eller ungdomar som har sett en forilder misshandlas av den
andre fordldern, sjélva blivit utsatta for misshandel eller blivit sexuellt utnyttjande kan fa
depression. Mobbning, sdmnbrist, stress, sorg och arstidsvixlingar kan ocksa orsaka

depressioner.

Nir flickorna kommer upp 1 tondrsaldern far de allt mer emotionella besvér och blir ocksa mer
kroppsfixerade. De blir ocksd mer jagcentrerade och har mer sjdlvforakt &n jaimngamla pojkar. I
kombination med den stress som tjejer kénner i §vrigt gor detta tjejerna mer sirbara. Flickorna
som i sin tidiga tondrsalder har en konfliktfylld relation till sin mamma verkar ha storre risk att
drabbas av depressioner. Detta kan vara nidgra anledningar till att flickor i tondren blir mer
deprimerade dn pojkar. Killar lider dock ocksé av depressioner men det visar sig oftast pd andra

sdtt, bland annat blir de mer utagerande och skolkar.

Enligt socialstyrelsen beror 6kningen av antidepressiva mediciner de senaste aren pa att det for
négra ar sedan lanserades ett nytt preparat, SSRI, som dr mer ldmpade for barn och ungdomar én
vad tidigare mediciner har varit. Socialstyrelsen tror ocksé att anledningen till att flickor och
kvinnor anvénder mer antidepressiva mediciner, &n min och pojkar, dr att kvinnor oftare sdker

vérd for psykisk ohélsa dn vad médn gor.
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Bilaga 1

Flickor anvander antidepressiva mediciner i allt storre

utstrackning

Magsmartor, huvudvark och angest drabbar allt fler unga. Utskrivningen av
antidepressiva lakemedel i aldrarna 15 till 18 har tredubblats pa bara fyra ar.
Varst drabbade ar flickorna.

Socialstyrelsen presenterar en ny rapport pa temat lakemedelsanvandning hos barn och
ungdom. Tva utredare har sammanstallt statistik dver vilka preparat som anvands mest,
i vilka aldrar och hur situationen ser ut pa olika hall i landet. Sammanstallningen visar att
anvandningen av lakemedel mot huvudvark, magproblem och depressioner dkat, framst
bland flickor i tonaren. Forsaljningen av antidepressiva medel har tredubblats i

aldersgruppen 15 till 18 ar pa bara fyra ar.

-Depressioner ar en folksjukdom, sager Christer Norman, Socialstyrelsen. Problemet har
idag lyfts fram, men ungdomar ar fortfarande ett relativt outforskat omrade. Norman
menar att en orsak till 6kningen ar introduktionen av nya preparat som ger mindre
biverkningar hos unga. Men han sager ocksa att det monster som finns hos tonarsflickor

i dag, ar samma som synts hos aldre kvinnor under en langre tid.

Studien visar ocksa att det blivit allt vanligare att ungdomar sjalva soker hjalp for sina
problem. Monika Preutz, som arbetar inom skolhalsan pa Karlskronas tre gymnasier,
haller med. | sitt dagliga arbete méter hon manga tonaringar med symptom. | en klass
pa 30 elever raknar Monica Preutz med att ungefar 4 stycken har problem. De flesta ar

tiejer.

-Det handlar om duktiga ambitiosa flickor som faller igenom, sager hon. Men alla vill inte

erkanna det sjalva.
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Magsmartor, sdomnléshet och huvudvark ar bara nagra signaler. Om eleven uppvisar tva
av dessa symptom, kanner hon sig relativt séaker pa att det handlar om en depression.
Ofta fragar hon eleven rakt ut. Sedan foljer ett ndra samarbete med skolans kurator, for

att forsoka hitta en 16sning.

-Det kanns jattejobbigt, sager hon. Ett ont finger kan jag laga, men det rent
kanslomassiga ar svart. Det finns lite skolan kan gdra. Monica Preutz menar att der
hdga kraven pa unga kommer fran i stort satt alla de ar i kontakt med.

Det finns ocksa ett stort morkertal, tror hon.

Pa skolhalsan diskuterar personalen ofta situationen. Kollegorna blir en ventil i ett arbete
som ofta kanns tungt, menar Monica Preutz.

-Nar jag gar hem forsoker jag lamna det svara kvar har. Men ofta lyckas jag inte.

(Flickor anvénder antidepressiva mediciner i allt storre utstrickning 2001).
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Bilaga 2

Intervjuguide

Intervjufragor till skolskdterska och kuratorer.
-Namn? Yrke? Skola/skolor? Hur ldnge har du arbetet med detta?
-Har du triaffat pa deprimerade eller nedstimda elever? Hur ofta har det intriffat?

-Har det varit sd illa att de behovt fa antidepressiva mediciner, ga i psykiatri eller har det hjdlpt

med t.ex. att dndra sin vardag?

-Ar det mest tjejer eller killar som du mirker lider av depression/nedstimdhet?

-Négon sérskild alder?

-Av vilken anledning kommer de deprimerade eleverna till dig? (Mar de fysiskt daligt eller dr de

medvetna om att de kan vara deprimerade?)

-Hur médrker du att en elev dr deprimerad?

-Vilken tror du dr anledningen till att fler flickor &n pojkar lider av depression?
-Vilken tror du dr anledningen till att fler flickor forskrivs antidepressiva mediciner?
-Hur gér du tillviga vid en misstinkt depression?

-Négot annat du vill delge mig?
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