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Sammanfattning

Bristande kunskap om psykisk ohélsa och behandling har visats hindra unga
fran att soka hjilp vid psykisk ohdlsa. Samtidigt behdver ansvarsomrdden
mellan forsta linjens instanser fortydligas for att barn och unga som lider av
psykisk ohilsa ska veta vart de kan vinda sig. Denna studie undersokte
ungdomars perspektiv pd psykisk ohilsa och forsta linjens insatser samt hur
madende och kunskap var relaterat till vardsdkande. Totalt 266 elever i arskurs
nio besvarade en enkét dér sjdlvskattad kunskap, miende enligt The Strengths
and Difficulties Questionnaire, hjdlpsékande och barridrer kring att soka stod
kartlades. Resultaten visade att de ungdomar som sokt hjidlp hade en
signifikant hogre grad av kunskap &n de som inte sokt hjdlp. Det fanns ocksa
en signifikant skillnad i1 kunskap beroende pa psykiskt maende dir de
ungdomar som madde bést skattade hogst kunskap. Flickor skattade
signifikant mer emotionella besvir &n pojkar och dven fler upplevda barriérer.
De barridrer som var vanligast var att inte orka tdnka pa sina problem och att
inte veta vart man ska vinda sig for hjdlp. Sammantaget visades att
sjdlvskattad kunskap &r en betydande faktor for sdvdl mdende som
hjilpsokande. Experimentella studier pd kunskapande interventioner lyftes

fram som en viktig inriktning for framtida studier.
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Abstract
Lack of knowledge about mental health problems and treatment has been
identified as a barrier towards help seeking for youths with mental health
problems. Concurrently, responsibilities between the different units operating
within the first line care need to be clarified in order for adolescents with
mental health problems to know where to turn. The present study examined
adolescents’ perspectives on mental health problems and the service provided
by the different first line units, and in what way mental health and knowledge
were related to help seeking. A total of 266 pupils in grade nine responded to
a questionnaire in which self rated knowledge, mental health as measured by
The Strengths and Difficulties Questionnaire, help seeking and perceived
barriers towards help seeking were surveyed. The results showed that the
adolescents who had sought help had a significantly higher level of
knowledge than did those who had not sought help. There was also a
significant difference in knowledge depending on mental health where the
adolescents with the greatest wellbeing reported the highest level of
knowledge. Girls reported significantly more emotional difficulties than did
boys and also a higher frequency of perceived barriers. The two most
common barriers were not being able to bear thinking about ones problems
and not knowing where to turn for help. In summary, knowledge was found to
be a considerable factor for mental health as well as help seeking.
Experimental studies on the impact of interventions targeting knowledge were

identified as an important focus for future research.
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Den psykiska ohilsan sdgs 0ka inte bara i Sverige utan ocksa i minga andra lander
(Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2012b). Framforallt bland unga méanniskor har
man sett en 6kning av psykisk ohélsa de senaste tjugo aren. En stor efterfragan pd barn- och
ungdomspsykiatrins insatser och en oklarhet i vem som bér ansvaret for forsta linjens olika
insatser, sdsom att frimja psykisk hélsa, tidigt uppticka psykisk ohilsa och att behandla
lindrig till medelsvér psykisk ohélsa gor att en del barn riskerar att inte fa det stéd och den
behandling som de har ritt till.

Bland smé barn och skolbarn &r det naturligt att fordldrar och andra vuxna béar
ansvaret fOr att soka hjdlp om barnet har svarigheter. Bland ungdomar som 1 sin vixande
sjdlvstandighet ocksa vill fatta beslut om sitt eget maende finns det minga som vill séka stod
kring psykiska besvér pd egen hand. For att kunna sdka denna hjélp krivs emellertid ett visst
matt av kunskap kring psykisk hélsa och ohélsa och tillgang till adekvata insatser. For att 6ka
unga ménniskors delaktighet 1 beslut som ror deras psykiska hélsa sa som barnkonventionen
foreskriver &r det viktigt att undersoka vad unga sjdlva kdnner till om psykisk hilsa och
ohilsa, vilken tillgdng de upplever att de har till samhéillets stéd och vad som skulle hindra
dem fran att soka hjilp. Aven om kunskapsfiltet dkar internationellt finns det innu inte
mycket svensk forskning utifrdn ungdomars perspektiv. Den hér studien hoppas dérfor kunna
bidra till 6kad kunskap om ungdomars perspektiv pa psykisk ohélsa och samhéllets insatser
genom att studera vilken kunskap de har, vilka erfarenheter och vilka dnskemal de har.

Forst kommer begreppet psykisk hélsa/ohilsa att presenteras foljt av en
lagesbeskrivning av den psykiska ohilsan i Sverige. Sedan kommer fOrsta linjens insatser att
beskrivas, inledningsvis dvergripande och sen fordjupat utifran de tre ansvarsomrddena
elevhilsan, primarvarden och ungdomsmottagningar. Sist 1 inledningen presenteras forskning

utifrdn barn och ungas perspektiv.

Psykisk hélsa och ohdlsa. Psykisk hélsa och ohélsa &r méngtydiga begrepp som kan
operationaliseras pa olika sétt och en entydig definition saknas. Var drar man grinsen mellan
hilsa och ohilsa, mellan normalt och avvikande? Karin Johannisson (1995) skriver att
hilsobegreppet ér allt annat &n statiskt och att synen pa hélsa och ohélsa har vixlat och vixlar
beroende pé tidsepok och kulturell kontext. En vanlig definition av hélsa dr den som
vérldshélsoorganisationen WHO goér. WHO har breddat hilsobegreppet avsevirt, sé att det
inte bara avser franvaron av sjukdom, utan ocksa involverar ett tillstind av fullkomligt

fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande i vilket varje individ kan forverkliga sin egen



potential, kan hantera vardaglig normal stress, kan arbeta produktivt och ir formogen att gora
en insats for sitt samhille (World Health Organization, 2011). Denna definition 4r ocksd den
som Folkhilsoinstitutet utgar frin nér barns hélsovanor ska undersdkas, med tolkningen att
hilsa ska ses som en resurs i det dagliga livet, och att hilsa och vélbefinnande ar néra
forknippade (Statens folkhélsoinstitut, 2011).

Nar det giller psykisk ohidlsa gor Socialdepartementet f6ljande definition: “ett vidare
samlingsbegrepp som inrymmer savil psykisk sjukdom som psykisk funktionsnedséttning
samt sddana besvir som ovan beskrivits [oro, nedstimdhet, dngslan och soémnsvéarigheter]”
(Socialdepartementet, 2012, sid. 4). Andra definitioner av psykisk ohélsa dr i termer av latt till
medelsvér, respektive svar psykisk ohdlsa som spanner dver flera diagnosgrupper eller
omriden (SKL, 2009). I folkhélsorapporten anvénds begreppet psykisk ohidlsa med
innebdrden 'tillstdnd som de flesta uppfattar som bekymmersamma och motiverade att

forebygga” (Statens folkhélsoinstitut, 2011, sid. 13).

Férekomst av psykisk ohdlsa i Sverige. De senaste folkhédlsounders6kningarna visar
en markant 6kning av den psykiska ohilsan i Sverige, psykossjukdomar undantaget. Den
sjdlvrapporterade psykiska ohélsan bland ungdomar okar i synnerhet, vilket upptrader
samtidigt med en 6kad anvindning av slutenpsykiatrisk vard. Detta tolkas som att det inte
endast ror sig om en dkad bendgenhet hos ungdomar att rapportera psykiska besvér, utan en
faktisk 6kning (SKL, 2012b). SKL uppskattar att mellan 2-5 % av barnen i Sverige behdver
omfattande insatser pé specialiserad niva emedan 20-30 % av barnen behdver stddinsatser pa
forsta linjens niva, till exempel i skolan, av hilso- och sjukvarden eller av socialtjdnsten
(SKL, 2012a).

Socialdepartementet slar fast att omkring 5-10 % av befolkningen lider av besvér som
kréver psykiatrisk behandling. De vanligaste tillstdnden &r nedstdmdhet, 4ngest, missbruk,
schizofreni och andra psykossjukdomar (Socialdepartementet, 2012). En vixande andel barn
och ungdomar upplever psykiska besvér, sdsom huvudvérk, stress, dngest, somnbesvir och
svérigheter att hantera vardagen. Omkring 30 % av ungdomar 1 aldersspannet 16-24 r
rapporterar att de lider av oro, dngslan och angest. Man kan ocksé se att fler antidepressiva
lakemedel forskrivs, i synnerhet till gruppen unga kvinnor 1 aldern 15-19 ar
(Socialdepartementet, 2012).

2009 fattade regeringen beslut om att kartlagga den psykiska hilsan hos alla elever i
Sverige 1 drskurs 6 och 9. Drygt 172 000 elever besvarade en enkit, vilket innebar att det



finns statistik om hur 83 % av landets samtliga ungdomar i dessa aldrar mér (Statens
folkhélsoinstitut, 2011). Kartldaggningen undersoker fem dimensioner av psykisk hélsa/ohilsa:
psykosomatiska besvér (magont, huvudvirk); nedstimdhet; koncentrationssvarigheter;
bristande vélbefinnande och problemens pdverkan i vardagslivet. Resultaten visar att
majoriteten av eleverna mar bra, men att fler elever 1 arskurs nio rapporterar psykisk ohélsa &n
elever 1 arskurs sex. Vidare rapporterar flickor en hogre grad av psykisk ohélsa dn vad pojkar
gor. Undersokningen fann sma eller inga skillnader i psykisk ohélsa beroende pé i vilken
kommun eleverna gick i skola.

Problemens paverkan i vardagslivet undersoktes med instrumentet The Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ, for beskrivning se under metod). Bland annat fick
ungdomarna svara pad om de tycker att de har svarigheter med sina kénslor, sin
koncentrationsforméga, sitt beteende eller att komma dverens med andra och om
svarigheterna paverkar dem i skolan, hemma, socialt eller pa fritiden. I gruppen pojkar i
arskurs nio uppgav 4,6 % att man tyckte sig ha klara svarigheter med ovan nimnda problem
och 2,3 % rapporterade allvarliga svarigheter. I gruppen flickor rapporterade 7,1 % klara
svérigheter och 1,9 % allvarliga svérigheter (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Sammantaget
pekar dessa resultat pd att en betydande andel svenska ungdomar lider av ndgon form av
psykisk ohélsa, vilket ligger 1 linje med internationella studier om ungdomars maende fran
andra delar av vérlden (Burnett-Zeigler et al., 2012; A. Goodman & Goodman, 2012;
McGorry, Bates, & Birchwood, 2013; Meltzer, Gatward, Goodman, & Ford, 2003; Naylor,
Cowie, Walters, Talamelli, & Dawkins, 2009). Att fdnga upp dessa ungdomar innan
problemen har vuxit sig sé stora att studier och framtida arbetsliv paverkas ar en utmaning

och 1 Sverige en uppgift for forsta linjens samhéllsinsatser.

Forsta linjens insatser. Med forsta linjens insatser menas preventivt arbete och vard
som riktas mot lindrig till medelsvér psykisk problematik vilket kontrasteras mot svérare
problematik som kréiver specialistvird (SKL, 2009). Forsta linjen ska, enligt SKL:s direktiv,
arbeta med bedomning och behandling av psykisk ohélsa samt erbjuda vissa férebyggande
insatser. Tidiga insatser och preventivt arbete med barn och ungdomar som lider av eller
riskerar att utveckla psykisk ohélsa ses som en social investering for befolkningens hilsa och
gbr det mdjligt att forhindra utveckling av allvarlig psykosocial problematik.

Generellt beskrivs ett behov av en utbyggd fOrsta linjens vard 1 hela landet (SKL,

2009). Det ér elevhilsan, primédrvarden, mddra- och barnhélsovarden, ungdomsmottagningar



eller vissa delar av socialtjinsten som anses vara forsta linjens huvudmaén for barn och unga.
Enligt SKL &r det 1 ménga fall oklart vem som bér ansvaret for forsta linjens insatser for
psykisk hélsa och det behdvs en tydlighet kring vart man ska vinda sig om man drabbas
(2009). Perspektiv som lyfts frdn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i flera rapporter &r att
gransdragningen mellan specialistvarden och forsta linjen 1 praktiken ar oklar och att BUP 1
madnga fall utfor forsta linjens vard trots att deras uppdrag &r att bedriva specialistvard (SKL,
2009; 2012a).

Vidare behdvs modeller for samverkan mellan olika aktdrer och virdnivder
(Socialdepartementet, 2011). For att synkronisera samhéllets insatser har SKL i
overenskommelse med Socialdepartementet startat projektet PSYNK, psykisk hélsa barn och
unga. Enligt PSYNK definieras forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa som den eller
de funktioner eller verksamheter som har i1 uppgift att ’forst ta emot ett barn, ungdom
eller dess familj som soker hjélp for ett problem - vare sig problemet har medicinska,
psykosociala eller pedagogiska orsaker” (SKL, 2012a, sid. 40). En viktig utmaning som
projektet har identifierat ar att utveckla strukturer for forsta linjens insatser.

Forutom hur forsta linjens insatser ska organiseras sd betonas ocksé att
kommunikation och information till medborgare behdver utvecklas. Psykopedagogisk
information kring egenvard och vart man ska vinda sig for professionellt stod behdver finnas
pa skolor, internet, vardcentraler och familjemottagningar menar SKL (2009). Att
medborgarna ska bli béttre informerade om vilken behandling som rekommenderas vid olika
tillstdnd och fran vilka olika instanser &r ocksé ett mal:

”Tillgdngen till relevant behandling pé olika insats- och vardnivéer styr
handldggningen. Ju mer vilinformerad allménheten blir, ju mer kommer den bésta
evidensbaserade behandlingen att efterfrdgas. Om sidan saknas pa ldgre vardnivier

kommer man att soka den pd mer specialiserad nivd.” (SKL, 2009, sid. 37)

Det pagér alltsa ett betydande arbete 1 hela Sverige for att utveckla och fortydliga en
forsta linje for barn och unga, dér utbudet av adekvat vard maste goras tillgénglig pa ritt niva
i vardkedjan. Annu ir det inte fastlagt hur strukturen for forsta linjen ska se ut. Hittills har
flera olika modeller tagits fram i det sd kallade Modellomradesprojektet — psykisk hdlsa barn
och unga (SKL, 2012a). De vanligaste aktorerna i forsta linjens insatser riktade mot
ungdomar dr elevhélsan, primirvarden och ungdomsmottagningar. Nedan beskrivs dessa

aktOrers ansvarsomraden.



Elevhdlsans ansvar. Enligt skollagen ska alla elever ha tillgang till en elevhilsa som
omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser (SFS
2010:800). Elevhélsan ska frimst fungera forebyggande och hélsofrimjande. Elevernas
utveckling mot utbildningens mal 4r det som ska stddjas och f6r medicinska, psykologiska
och psykosociala insatser ska det finnas tillging till skolldkare, skolskoterska, psykolog och
kurator. Vidare ska elever i grundskolan erbjudas minst tre hdlsobesok jaimnt fordelade under
skoltiden. Da kommunerna sjilva avgor hur elevhilsan organiseras varierar tillginglighet och
arbetssitt enormt 6ver landet (Artursson & Larsson, 2011; SKL, 2012a). I en tillsyn av
Skolinspektionen konstateras att en tredjedel av tillfrdgade rektorer uppger att tillgéngen till
psykolog inte dr tillrdcklig for att ticka behoven och att ménga kuratorer och psykologer sitter
1 en annan lokal @n skolan vilket Skolinspektionen tolkar som att de kanske inte &r tillgdngliga
for eleverna (Begler, Ahnborg, & Rydin, 2011). Enligt Elevvardsutredningen dr det svart att
gora tillforlitliga beddmningar av tillgangen till elevvird. De kommunala huvudménnen har
bristfallig overblick kring kostnader och resultat fran elevhélsan och det saknas ofta méal och
tydlig ledning (SOU 2000:19).

I en studie om elevhélsan i grundskolan (Backlund, 2007) visas att bland 100 svenska
skolor hade samtliga skolskoterska men var tionde hade inte tillgéng till kurator, varken pa
skola eller i resursenhet. En fjidrdedel av skolorna hade ingen kurator alls eller bara
motsvarande en fjdrdedels tjinst. Majoriteten saknade psykolog och oftast var psykologen en
extern resurs pa central resursenhet. Elevhélsans dubbla uppdrag, att stodja bade eleverna och
lararna, tycktes leda till oklarheter om lirarnas och elevhélsans olika ansvarsomriden.
Backlunds slutsats ér att det behovs mer forskning kring de externa resursenheterna som tycks
ha blivit en allt vanligare organisatorisk konstruktion och hur dessa paverkar elevernas
kontakt med elevhélsan. Det behdvs ocksé studier om det vardagliga elevvardsarbetet ur
elevers, fordldrars och ldrares perspektiv menar Backlund.

Barnets fungerande i skolmiljon dr utgdngspunkten for elevhélsans arbete och 1 stor
utstrickning bestér insatserna av generella hdlsofraimjande insatser till alla barn (SKL, 2009).
Det kan handla om priméarpreventiva eller breda insatser s som foréldrautbildning,
livskunskap 1 skolan, information och radgivning om droger, stresshantering, kost, motion och
somn. I en rapport fran 2010, om vilka metoder som anvénds 1 elevhélsan 1 Sverige, uppger
Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) att ett hundratal olika program anvénds
for att forebygga psykisk ohilsa hos barn. Inget av programmen har utvérderats 1 Sverige 1

randomiserade studier med minst sex manaders uppfoljning och det vetenskapliga stodet dr
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saledes timligen begridnsat. Flertalet skolor anvinder egenkomponerade metoder eller
kombinationer av strukturerade arbetssétt och ibland anvénds mer specifika
preventionsprogram sasom Social emotionell trdning, COPE och KOMET. SBU:s slutsats dr
att det behovs randomiserade studier som undersdker om de program som anvénds har
forebyggande effekt i svenska populationer och inte medfor nagra risker.

I och med att elevhélsan har bytt namn fran skolhdlsovérd till elevhilsa betonas ett
paradigmskifte fran problem- och vérdperspektiv till ett salutogent hédlsoperspektiv. Huruvida
detta paradigmskifte har realiserats i praktiken har Guva och Hyllander (2012) studerat i en
intervjustudie med personal frin elevhilsan. De menar att det finns en stor skillnad mellan
retorik och praktik dé det fortfarande &r ett medicinskt individperspektiv som rader trots att
idén dr att arbeta hilsofrdimjande i hela organisationen och att det tar tid att dndra ett sddant
perspektiv. Nagon storre utveckling tycks alltsa inte ha skett sedan Backlunds studie (2007)
som konstaterade att en stor del av elevhélsans tid gér at till utredningar och akuta insatser.

Hur svenska elever uppfattar elevhilsan dr inget vél studerat omréde. I en svensk
studie som undersokte ungdomars erfarenheter av hélsoinformation i skolan framkom att
informationen de fatt var otillfredsstdllande och att ungdomarna inte kdnde fullt stéd fran sin
skola med att arbeta med sin hilsa (Hietala & Ylisirkka, 2009). Eleverna visste heller inte vart
de skulle védnda sig for att fa hjélp med sina problem. Vidare konstateras att elevhilsans
personal i Sverige kan bli bittre pd att tillvarata ungdomarnas eget engagemang nar det géller
hur hélsoinformation skall utformas i skolorna, s att det som &r aktuellt i ungas liv ocksa
inkluderas 1 hédlsoinformationen, for att pa sa sétt skapa delaktighet.

For att undersdoka ungdomars perspektiv pd elevhélsa och forebyggande arbete 1
Skottland gjorde Woolfson, Woolfson, Mooney och Bryce (2009) en fokusgruppsstudie och
sen en enkdtstudie till tre skolor. Eleverna som ingick i studien dnskade hélsoundervisning av
bade skolpersonal och utomstaende foreldsare eller av personer med egen erfarenhet av
psykisk ohilsa och den skulle innehalla bade teoretiska och praktiska moment eller dvningar.
Forfattarna foreslar att om ungdomar konsulteras 1 hur hdlsoundervisning ges i skolan blir den

mer anpassad till ungdomars behov och preferenser.

Primdrvardens ansvar. Primdrvéardens uppdrag ér bland annat att fungera som forsta
linjens psykiatri for barn och vuxna och for att kunna uppfylla detta har vardcentralerna
forstarkts med psykologer och kuratorer (Stjernbrink & Salomonsson, 2011). Psykologernas

och kuratorernas arbete tycks enligt Stjernbrink och Salomonsson dock mest vara riktat mot
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den vuxna befolkningen. Denna uppfattning far stdd fran SKL som slér fast att
vardcentralernas kompetens kring barn och ungdomar med psykiska besvar dr bristfillig
(2012a). I en granskning fran Socialstyrelsen framkom att minga vérdcentraler heller inte
anser sig ha ndgot ansvar for barn och ungdomar med psykisk ohilsa (Socialstyrelsen, 2010).
Barnavérdscentralerna har psykologer att tillga, men endast for barn upp till fem ars alder.
Séledes kan det konstateras att primérvarden dr illa rustad att erbjuda barn och ungdomar vérd
och forebyggande insatser vid psykisk ohélsa. Detta dr en verklighet som inte &dr unik for
Sverige. Situationen ser liknande ut runt om i virlden, med délig kapacitet och otillracklig
kompetens for barn- och ungdomspsykiatrisk problematik (Socialstyrelsen, 2010) samt stora
skillnader i hur den pediatriska primérvérden bedrivs (Katz, Rubino, Collier, Rosen, &
Ehrich, 2002).

Bland de barn och unga som soker till priméarvardsinstanser kan prevalensen av
psykisk ohélsa vara sd hog som 40-60 % menar Kramer och Garralda i en studie om
psykiatriska besvér hos ungdomar 1 priméarvarden (1998). Samma studie pekar pa att
allménlékare tycks ha svért att kéinna igen psykisk ohilsa hos barn och unga, vilket leder till
att manga barn och unga med besvir inte blir korrekt diagnostiserade. Svarigheterna for
allménlékare att uppticka psykisk ohilsa hos barn och unga tillskrivs faktorer sisom
somatisering av besviren och komorbiditet med andra ickepsykiatriska tillstind. Andra
studier beskriver att professionella kan vara osékra pa den egna kompetensen och att bade
patienten och den professionelle kan tveka att ta upp teman som ror psykisk ohilsa pd grund
av osdkerhet kring vilka behandlingsméjligheter som finns (Dowrick, Gask, Perry, Dixon, &
Usherwood, 2000; Vallance, Kramer, Churchill, & Garralda, 2011). Ménga unga patienter
uttrycker att de frimst ser primédrvdrden som en instans som hanterar fysiska problem och de
kénner inte till att det 4r mojligt att vinda sig dit med emotionella besvér (Biddle, Donovan,
Gunnell, & Sharp, 2006). En tendens att vilja undvika psykiatriska diagnoser pd grund av en
rddsla for stigmatisering kan ocksé forekomma, hos sévil den unga patienten, hos den
professionelle som hos fordldrar (Sayal et al., 2010). Primérvardsforskning visar dessutom att
ungdomar erhéller en genomsnittligt kortare konsultation hos primérvérdslakare jamfort med

yngre barn och vuxna patienter (Christie & Viner, 2005).
Ungdomsmottagningars ansvar. Det 6vergripande malet for ungdomsmottagningars

verksamhet dr enligt Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar att ”framja fysisk och

psykisk hélsa, stirka ungdomar i identitetsutvecklingen sé att de kan hantera sin sexualitet

12



samt att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt Overforbara infektioner” (Féreningen
for Sveriges Ungdomsmottagningar, 2002, sid. 4). Ungdomsmottagningarnas verksamhet &r
ett frivilligt dtagande for kommuner och landsting och hur utvecklade de &r och vilket ansvar
de har skiljer sig avsevirt &t over landet (Fors, 2005; Wiksten-Almstromer, 2006). Vissa
ungdomsmottagningar har en bred personal med flera olika yrkeskategorier representerade
sasom lékare, kurator, psykolog och barnmorska, medan andra endast bestar av en
barnmorska som har mottagning pa en mddravardscentral ndgra timmar i veckan (Fors, 2005).
Cirka 200 000 ungdomar soker till ungdomsmottagningarna i Sverige arligen och av
dem &r endast 15 % pojkar (Wiksten-Almstromer, 2006). I en studie som undersokte
artondariga pojkars syn pa ungdomsmottagningar konstateras att pojkarna efterstravade
internetbaserade plattformar med radgivning och information for att soka stdd hos
ungdomsmottagningarna i hogre utstrackning (Torstensson & Badagérd, 2009). Personal pa
ungdomsmottagningar beskriver att de flesta ungdomar soker dit for att de har fatt hora
positiva omdomen fran kamrater (Fors, 2005). Vidare soker de flesta ungdomar pa egen hand
till ungdomsmottagningen och dven om preventivmedelsradgivning och test av sexuellt
Overforbara sjukdomar ér de vanligaste anledningarna till besdoket kommer ocksd manga
ungdomar med emotionella besvér som de vill tala med ndgon om. Dessa besvér kan handla
om normal oro och dngslan, men dven om svarare problem av psykiatrisk valor. Att komma
till ungdomsmottagningen dr ofta en ung ménniskas forsta erfarenhet av att soka en
vardinstans utan fordldrar, menar Fors. Besoket pa egen hand ér ett steg pd vigen att trdda in i

vuxenlivet, och kan ses som en dverging fran barndom till ungdom (Fors, 2005).

Forskning utifrin barn och ungas perspektiv

Barnperspektivet kontra barns perspektiv. 1 rapporten Barn och ungas rétt i varden
lyfter Stiftelsen Allménna Barnhuset fram barns rittigheter 1 hédlso- och sjukvarden och att det
saknas tydliga aldersgrinser for ndr ett barn dr moget att sjélv ta stillning till den vard och
behandling som erbjuds dem (Soderbéck, 2010). Det innebér att fordldrarna bir ansvaret tills
barnet fyller 18 r, samtidigt som FN:s barnkonvention foreskriver att barns dsikter och
inflytande ska tillmétas storre betydelse ju dldre barnet ér. Ett barnréttsperspektiv innebér en
skyldighet att genom ldmpliga dtgirder forverkliga barnets ménskliga réttigheter och frimja
barnets basta, samt att utgd fran barnet eller den unges behov och inte fran verksamhetens
perspektiv. Stiftelsen Allménna Barnhuset skiljer i sin rapport pd ett “barnperspektiv’ som ser

till barnets bésta utifran vuxnas perspektiv och kunskaper om barn och pa ”barns perspektiv”
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som representerar barnets rétt att formedla sina asikter, erfarenheter, forstielse eller tankar
och kénslor. Det konstateras att forskning om barns perspektiv inom hilso- och sjukvard ar
begrdnsad och att det ar viktigt att skilja pa forskning som gors pd barn och forskning som
gbrs med barn for att finga och tolka barns erfarenheter och villkor. Det dr dérfor angeliget
att 6ka kunskapen om barns och ungas perspektiv for att béttre kunna tillgodose deras behov i
véarden (Séderbick, 2010). Aven om svensk forskning #r begrinsad finns en hel del studier
frédn andra lander, framforallt om tillgdngen till vard vid psykisk ohidlsa och om ungas

erfarenheter av och attityder till vardsdkande, vilket redovisas nedan.

Tillgang till vard och attityder kring att séka vard. Ur ett internationellt perspektiv
tyder flera studier pé att unga ménniskor kinner en ovilja kring att s6ka professionell hjilp
vid psykisk ohilsa (Charman, Harms, & Myles-Pallister, 2010; Cohen, Medlow, Kelk, Hickie,
& Whitwell, 2009; Naylor et al., 2009; Wilson, 2007; Zachrisson, Rddje, & Mykletun, 2006).
I en norsk studie med 11 154 femtonéringar konstateras att endast 34 % av dem som hade
flest sjélvskattade symtom pa psykisk ohélsa (6ver den 99e percentilen) sdkte professionell
hjilp, trots en gratis och vil utbyggd vérd i Norge (Zachrisson et al., 2006).

Barridrer kring att soka stod som lyfts i flera studier dr béde pa strukturell och
individuell niva och dessa faktorer samverkar om hur och nér unga séker och fér hjélp for
psykisk ohélsa (Wilson, 2007; Zachrisson et al., 2006). Barridrer pd strukturell niva ér
bristande tillging till skolstdd och hilso- och sjukvardssystem samt oklara remitteringsvigar.
P& individniva mérks bristande kunskap om vad psykisk ohélsa &r, hur det visar sig, risker,
orsaker och om effektiv behandling, samt stigma kring psykisk ohélsa och attityder och
kunskaper kring att soka hjélp. Att tro att ’inget hjdlper” och sjdlvmordstankar dr nagra av de
vanligaste och mest begridnsande individuella barridrerna liksom social tillbakadragenhet till
foljd av depression och angest (Wilson, 2007). Barridrer kring att soka hjilp fran
specialistvarden s som barn och ungdomspsykiatrin dr sérskilt uttalade pd grund av risken for
stigmatisering menar Vallance et al. (2011). Aven Wilson (2007) konstaterar att unga
forknippar specialistvirden med risk for stigmatisering och att vardcentraler och elevhilsan
dérfor fyller en viktig funktion utdver familj och vanner. En brittisk studie har dock visat att
oron Over konfidentialitet &ven hindrar unga fran att soka hjilp hos skolans kuratorer (Biddle
et al., 20006).

I en intervjustudie om australiensiska ungdomars erfarenheter av vardsokande

beskrivs att ungdomarna hade gétt linge med sina psykiska besvir innan de sokte hjidlp och
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att sddant som hindrade dem frén att soka hjélp var okunskap om var det &r mojligt att vinda
sig eller vilket stdd vardgivare kan ge (Cohen et al., 2009). Foréldrars okunskap och attityder
till ohélsa, egen ridsla for vad kompisar skulle tycka, genans och ovilja att prata om kénslor -
framforallt bland pojkar, bekymmer 6ver konfidentialitet, oro infor att behdva medicinera och
oro for kostnader ansdgs ocksd som hinder (Cohen et al., 2009). Nar ungdomarna vil hade
sokt hjdlp var det viktigaste hur de blev bemotta av personalen for den fortsatta varden. I en
annan studie fran Australien beskrivs hur ungdomar blivit negativt bemdétta i varden och att
detta priglat deras oro kring konfidentialitet och sikerhet d&ven vad géller internetbaserad vard
(Charman et al., 2010).

Aven lingre ner i dldrarna finns studier som visar pa en misstinksamhet kring att séka
stod for psykisk ohélsa och en osdkerhet kring att avvika fran det normala. I en skotsk studie
med 145 barn i dldern 12 till 14 ar framkom att tillit och konfidentialitet var omrdden som
beskrevs som viktiga for att soka stdd hos vuxna och en del uttryckte misstdnksamhet kring
att endast fa farmakologisk behandling (Armstrong, Hill, & Secker, 2000). Nér barnen skulle
definiera vad psykisk hélsa &r bendmndes det som att vara normal medan psykisk ohélsa
beskrevs genom kénslor som ledsnad, nedstimdhet, oro, bekymmer, ensamhet, rddsla och
forvirring och att vara uttrakad var den mest sannolika orsaken till dessa kénslor. Andra
orsaker till psykisk ohélsa som barnen beskrev var fordldrars problem, forluster och mobbing.

Mot bakgrund av att bade stigma och bristande kunskaper om psykisk ohélsa hindrar
unga fran att sdka stod vid psykisk ohélsa gjordes en experimentell studie for att undersdka
om ett utbildningsprogram i psykisk hélsa hade effekt pa kunskaper om och attityder till
psykisk ohilsa (Naylor et al., 2009). Tvé skolor i England jdmfordes dér en skola fick en
pedagogisk intervention om sex lektioner och den andra skolan var kontrollgrupp utan
intervention. Eleverna var mellan 14 och 15 ar och fick fylla i en enkét om kunskap och
forstaelse for psykisk ohilsa samt screeningformuléret SDQ, bade fore och efter
interventionen. Vid det andra mattillfillet visade interventionsgruppen signifikant forbattrad
empati mot personer med psykisk ohilsa jamfort med kontrollgruppen, samt anvénde farre
nedséttande bendmningar for att beskriva psykiska problem. En signifikant minskning av
podng 1 SDQ som mater beteendeproblem och en 6kning av prosocialt beteende visades ocksa
1 experimentgruppen jamfort med kontrollgruppen, vilket tyder pa att psykoedukativa insatser
kan vara effektivt i att motverka stigma och frdmja positiva beteendemonster.

Aven om det finns f4 publicerade studier om svenska forhallanden tycks

uppfattningen om tillgénglighet till stod, tillit till vardgivare eller andra vuxna och kunskap
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om psykisk ohélsa likna de internationella studierna. SKL (2009) beskriver att fordldrar eller
dldre barn 6nskar att det ska finnas tillgng till en tydlig aktor att vinda sig till for att fa hjalp
1 ett tidigt skede. I en studie med fokusgrupper (Falkenbergs kommun, 2011) beréttade
ungdomar att de efterfragar information om vilket stdd det finns pé skolor, sdsom kurator eller
kontaktpersoner fran socialen och att dessa gérna far ga ut i klasserna och informera om sitt
arbete. Det var ocksa viktigt att ha en bra relation till 1drare sa att ungdomarna kunde bli
uppméirksammade om de médde daligt eller att det fanns andra vuxna utanfor familjen att
prata med om problem. Vidare beskrev ungdomarna att det &r svart att forst varfér man
kénner sig nedstdmd eller har psykosomatiska besvir och att det blir svért att géra nagot at det
utan den forstaelsen.

Sammanfattningsvis kan sédgas att ungdomars psykiska ohilsa &r ett betydande
problem i Sverige, precis som i resten av vérlden. Att kunna méta barn och unga med psykisk
ohélsa pa ett tidigt stadium kriver en utvecklad forsta linje vilket &r ett pdgaende arbete i
Sverige. For att utveckla insatserna efter ungdomars behov och énskemadl ér det viktigt att
gbra ungdomarna delaktiga. Darfor dr det centralt att finga ungas perspektiv, sd som
begreppet barns perspektiv har introducerats ovan. I nuléget finns inte mycket forskning om
svenska ungdomars erfarenheter av vardsdkande, om deras kunskap och attityder kring
psykisk ohélsa samt i vilken form ungdomar skulle 6nska att insatserna gavs eller vad som

skulle hindra dem fran att s6ka hjalp.

Syfte och fragestillningar

Syftet med den hir studien &r att kartldgga ungdomars perspektiv pd psykisk ohilsa
och f6rsta linjens insatser men ocksé att undersoka om ungdomars kunskap om psykisk ohélsa
och forsta linjens insatser skiljer sig at beroende pa kon, sjélvskattad hilsa eller tidigare
erfarenheter av att soka stdd. Med bendmningen ungdomar avses hddanefter elever i arskurs

nio. Med begreppet kunskap avses sjilvskattad kunskap.

Fragestillningarna &r:
1. Hur skattar ungdomar sin psykiska hélsa?
2. Vilka perspektiv har ungdomar pa forsta linjens insatser?
3. Skiljer sig ungdomars kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens insatser &t

beroende pé kon?
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. Skiljer sig ungdomars kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens insatser &t
beroende pé sjélvskattad hilsa mitt med SDQ?

. Skiljer sig ungdomars kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens insatser &t
beroende pé tidigare erfarenheter av att soka stod?

. Finns det ndgra samband mellan ungdomars méende, perspektiven pa forsta linjens

insatser och kunskap om psykisk ohélsa?
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Metod

Deltagare och urval

For att erhélla ett representativt urval skickades en forfragan till rektorer vid samtliga
hogstadieskolor 1 en storre stad 1 sodra Sverige samt dess kranskommuner via e-post (se
bilaga A). Inklusionskriterium var hogstadieskolor med elever som fyllt 15 &r och darmed
beslutskompetenta att kunna ge eget samtycke till att delta 1 studien. D4 de flesta elever har
fyllt 15 &r vid varterminen 1 nionde klass blev det mest praktiskt att endast inkludera elever i
arskurs nio. Exklusionskriterium var sérskolor dér elever kan tinkas ha svarigheter att 1dmna
eget samtycke och dér fordldrars samtycke hade varit nddvéandigt att inhdmta, vilket av
tidsméssiga skil inte hade fungerat.

Fyra skolor valde att delta i1 studien. Dessa skolors elevunderlag undersoktes med
avseende pa socioekonomisk bakgrund via Skolverkets internetbaserade databas SIRIS
(Skolverket, 2013), vilket visade pd en bredd som &r representativ for riket i stort.
Sammanlagt 266 personer deltog i1 studien varav 119 flickor (44,7 %) och 147 pojkar (55,3
%). Sammanlagt 7 elever valde att inte delta och fick en annan skolrelaterad uppgift att arbeta

med under tiden.

Material

Materialet i studien bestod av en enkét indelat i tre delar (se bilaga B). Enkéten tog
10-15 minuter att fylla i. Den forsta delen av enkédten var en skala som syftade till att méta
sjdlvskattad kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens vard, nedan kallad Kunskapsskalan.
Den andra delen bestod av en kartlaggning dver tidigare erfarenheter av att s6ka vérd och
frdgor kring hur ungdomarna skulle vilja s6ka vrd vid psykisk ohélsa samt upplevda

barridrer kring att soka stod. Den tredje delen bestod av sjdlvskattningsformuldret SDQ.

Del ett och tvd i enkdten. Utdver en inldsning pd omradet kunskap om och
erfarenheter av psykisk ohélsa och hjidlpsdkande hos ungdomar genomfordes
bakgrundsintervjuer med skolpsykologer, verksamhetsledare frdn BUP, projektledare fran
modellomradesprojekt och enstaka ungdomar for att ringa in vilka omrdden som var relevanta

att utforska vad géller kunskap och erfarenheter kring psykisk ohélsa och forsta linjens
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insatser. Innehallet fran dessa intervjuer har sedan anvénts som utgdngspunkt for fragorna.
Eftersom bristande kunskap om psykisk ohélsa har visat sig vara en begransande faktor for att
soka stod vid psykisk ohilsa (Wilson, 2007; Zachrisson et al., 2006) men inga sadana skalor
fanns tillgingliga konstruerades en skala specifikt for den hér studien. I utformandet av skalan
har Dillmans rekommendationer anvénts (Fanning, 2005) dir processen borjar med att ringa
in omrédet, innehallet for det fenomen som skall métas, foljt av en noggrann formulering av
frdgor, avvigningar kring omfing, ldngd och en samstimmighet kring antalet steg i en
likertskala och till slut en utprovning av skalan. Nar skalan hade utformats provades den pa en
15-aring, varefter sma justeringar i fragorna gjordes.

Kunskapsskalan bestod av 15 pdstdenden dér ett av fyra svarsalternativ pa en
fyrgradig likertskala kunde markeras, fran 1 (stimmer inte) till 4 (stimmer helt). Den totala
poédngen pa skalan utgjorde en av studiens beroendevariabler med en sammanlagd poing
mellan 15 och 60 dér 15 var ldgst niva av sjdlvskattad kunskap och 60 var maximal nivé av
sjalvskattad kunskap. Efter att Cronbachs alfa hade berdknats for skalan i det totala urvalet
uteslots den fOrsta fragan for att hdja den interna konsistensen sa att den totala poidngen pa
skalan blev frdn minimum 14 poéng till maximum 56 poédng. Berdkningarna visade en
Cronbachs alpha-koefficient pa 0.79 och efter att den forsta frigan i skalan uteslutits erholls
en Cronbachs alpha-koefficient pa 0.81, vilket tyder pd en god intern konsistens. Cronbachs
alpha-koefficienter over 0.7 anses vara acceptabla, medan virden 6ver 0.8 &r att féredra
(Pallant, 2010). Fragan som uteslots var "Jag tror att det dir vanligt att ungdomar mar
psykiskt daligt”, vilken hade en Item-total-korrelation pé -0.05, vilket tyder pa att fragan inte
méter samma konstrukt.

Kartldggningen av ungdomarnas perspektiv pd forsta linjens insatser utgjorde den
andra delen av enkéten. For att undersdka ungdomars egna erfarenheter och synpunkter pa
vard av psykisk ohilsa sammanstélldes atta fragor kring tidigare besvir och hjilpsdkande for
besviren, erfarenheter av samtal, attityder till och barridrer kring att soka stod. Fragorna om
upplevda barridrer summerades till en variabel, antal upplevda barridrer. De barridrer som
ingick som svarsalternativ handlade om bade individuella barridrer, sisom ridsla for
stigmatisering och bristande tilltro till att det gar att gora ndgot &t psykisk ohilsa, och
strukturella barridrer sdsom tillgdngen till och tydligheten kring stdd och behandling. Pa
grund av utrymmesskal fick flera andra relevanta och genom forskning identifierade barridrer
uteslutas, sdsom oro kring konfidentialitet och tidigare och negativa erfarenheter av vard vid

psykisk ohilsa.
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The Strengths and Difficulties Questionnaire. SDQ ér ett instrument som kan
anvéndas for att uppticka emotionella och beteendeméssiga problem hos unga (R. Goodman,
Ford, Simmons, Gatward, & Meltzer, 2000). Aven om SDQ ir ett relativt nytt instrument har
det redan fitt ett brett genomslag och det anvénds flitigt som ett kortfattat psykiatriskt
bedomningsinstrument for barn och ungdomar (Lundh, Wangby-Lundh, & Bjérehed, 2008;
Roy, Greholt, Heyerdahl, & Clench-Aas, 2006). Instrumentet finns i tre versioner; en
fordldraskattning, en ldrarskattning och en sjdlvskattningsskala for aldrarna 11 — 16 ér (R.
Goodman, 1999). Sjélvskattningsversionen bestar av 25 pastdenden fordelade pa fem
delskalor som méter beteendeproblem, kamratrelationsproblem,
hyperaktivitet/koncentrationsproblem, emotionella symptom och prosocialt beteende. Varje
pastaende kan besvaras med “’stimmer inte”, ’stimmer delvis” och “’stimmer helt” och
podngsatts frdn 0-2 dir negativt uttryckta pastdenden ges omvénda podng. Total SDQ-podng
utgdrs av summan for fyra av skalorna (beteendeproblem, emotionella symtom,
hyperaktivitet/koncentrationssvérigheter samt kamratrelationsproblem). Hoga poing pa dessa
fyra delskalor avspeglar svarigheter medan hdga poéng pa delskalan prosocialt beteende
avspeglar styrkor. SDQ-poédngen kan anvdndas som en kontinuerlig variabel, eller delas in 1
tre kategorier utifrdn normerade cutoff-grinser (R. Goodman et al., 2000). De tre kategorierna
innebér 1&g, medel eller hog risk for psykisk ohélsa. Tidigare studier har definierat
riskgrupper dér personer som fatt podng 6ver den nittionde percentilen tillhdrde en
hogriskgrupp (R. Goodman, Meltzer, & Bailey, 1998; Lundh et al., 2008; Roy et al., 2006).
Ytterligare cirka 10 % kan sdgas tillhora en medelriskgrupp, medan resterade 80 % tillhor en
lagriskgrupp (R. Goodman, Meltzer, & Bailey, 2003).

SDQ har 6versatts till 40 olika sprak och de olika dverséttningarna finns tillgéngliga
online (“SDQ - Information for researchers and professionals about the Strengths &
Difficulties Questionnaires,” 2013). Den svenska dversittningen av SDQ, som utgjorde den
tredje och avslutande delen av enkéten 1 foreliggande studie, har gjorts av Smedje, Hetta,
Broman och von Knorring (1999). Oversittningen av sjélvskattningsversionen har validerats
av Lundh et al. (2008).

En utdkad version av formuléret méter ocksé besvérens inverkan pa olika
livsomraden, grad av lidande och hur lange besvéren har funnits. En kombination av totala
SDQ-poing och problemens inverkan samt skattningar frén flera informanter har visat hogst

prediktivt virde nir det géller att identifiera barn och unga med psykisk ohilsa (R. Goodman
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et al., 2000; R. Goodman, 1999). Instrumentet kan predicera forekomst av diagnos inom tre
omraden med Gver 70 % sensitivitet (formaga att identifiera korrekta fall):
uppforande/trotssyndrom, hyperaktivitet/uppméarksamhetsstorning samt vissa angeststorningar
och depression (R. Goodman et al., 2000; Roy et al., 2006). Daremot klarar SDQ inte att
fanga mer specifika dngesttillstdnd sdsom fobier, separationsangest och dtstorningar med mer
an 50 % sensitivitet (R. Goodman et al., 2000). I en stor brittisk epidemiologisk studie har
instrumentet visat sig kunna anvindas for att predicera psykiatriska stdrningar och en
substantiellt hojd risk for en psykiatrisk diagnos vid SDQ-poédng dver den 90:e percentilen (R.
Goodman, 2001). Vid en jimforelse mellan en klinisk grupp och den allménna befolkningen
fick den kliniska gruppen SDQ-poédng som placerade dem i hogriskkategorin sex ganger sa
ofta som den icke-kliniska populationen (R. Goodman et al., 2003). Instrumentet kan alltsa
sdgas ha goda prediktiva egenskaper for ovan nimnda omraden samt kunna differentiera
mellan kliniska och icke-kliniska grupper.

SDQ visar generellt pd en god test-retest-reliabilitet (R. Goodman, 2001). Den interna
konsistensen 1 SDQ dr dock svagare. Dessutom uppvisar sjdlvskattningsversionen en liagre
intern konsistens &n bade ldrarversionen och fordldraversionen. I studien av den svenska
Oversittningen konstaterades liknande psykometriska egenskaper som 1 andra sprakversioner,
med ldgst intern konsistens 1 subskalorna kamratproblem och uppférandeproblem (Lundh et
al., 2008). Prevalens och konsfordelning av psykisk ohilsa lag ocksa i linje med studier fran
andra lander. Tidigare forskning har visat pd konsskillnader 1 sjdlvskattning pa SDQ
(Koskelainen, Sourander, & Vauras, 2001; Roy et al., 2006) och i en stor norsk studie
framkom att flickor skattade hogre pa emotionella besvir och prosocialt beteende, medan
pojkar skattade hogre pé kamratbesvér och hyperaktivitet/koncentrationssvarigheter (Roy et
al., 2000).

I en berdkning av intern konsistens for SDQ i1 den hir studien erhélls f6ljande
Cronbachs alpha-koefficienter: 0.56 for beteendeproblem, 0.58 f6r kamratrelationsproblem,
0.7 for hyperaktivitet/koncentrationsproblem, 0.73 for emotionella symptom och 0.71 for

prosocialt beteende, vilka tyder pa en intern konsistens i linje med ovan nimnda studier.

Procedur

Infor varje klass som deltog i studien gavs en kort muntlig introduktion till studien
och dess syfte. Det forklarades att deltagandet var fullt frivilligt och att eleverna kunde fa en

annan uppgift av liraren att syssla med om de inte ville delta. Ett informationsbrev delades
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sedan ut till alla elever i1 klassrummet varpé skriftligt samtycke samlades in fran de som valde
att delta (se bilaga C).

Enkéten delades ut och besvarades samtidigt av alla elever i klassrummet som valde
att delta. Eleverna pamindes om att enkéten var anonym och att de inte skulle skriva sitt namn
nagonstans. Det tog mellan 10 och 15 minuter att fylla i enkéiten. Efter att enkdten samlats in
gavs det tid for fragor och forskarna holl en kort diskussion om psykisk ohilsa, med tips om
hemsidor som ger bra information om vad psykisk ohélsa &r, om behandling och var det gér
att viinda sig for stod.

SPSS 20.0 for OSX har anvints for statistiska berdkningar. For att berdkna totalskalan
1 SDQ summerades poédngen for de fyra delskalorna. For att berdkna subskalorna 1 SDQ fick
inte mer &n ett svar per subskala saknas, 1 enlighet med hur regler for imputering av saknade
vérden definierats i en svensk studie dir SDQ anvénts (Lundh, Wéngby-Lundh, & Bjarehed,
2011). Mot bakgrund av dessa kriterier exkluderades tva deltagares svar pa SDQ. For de
deltagare som saknade enstaka svar (22 personer) gjordes berdkningar i en datoriserad mall pa
SDQ’s hemsida som sedan fordes in pa del- och totalskalenivd 1 SPSS. For att dela in
deltagarna 1 riskgrupper anvindes ett intervall pa 0-15 for gruppen lagrisk, 16-19 for gruppen
medelrisk och 20-40 for gruppen hogrisk enligt SDQ’s hemsida.

Etiska overviganden

Savil den muntliga informationen, informationsbrevet och sjédlva enkéten var
aldersanpassad till gruppen. Frivilligheten och konfidentialitet beskrevs ingédende for
eleverna, bade muntligen och i det skrivna informationsbrevet. Inga enkéter gick att koppla
till ndgon enskild individ da svarsblanketterna fick en kod som endast beskriver vilken skola
eleven kom frn. Under utformandet av enkdten provades den pa en 15-arig bekant till en av
forskarna fOr att sikerstélla att innehdllet 1 enkéten var begripligt, inte allt for besvdrande eller
tog for lang tid att fylla i. Eftersom fragorna var av kénslig natur och rérde bland annat eget
psykiskt maende fanns en risk att ndgon skulle kunna ma daligt av att delta. Forskarna var
nirvarande under hela tiden enkéterna besvarades, 1 fall ndgon skulle bli illa berdrd av
frdgorna eller ha svarigheter att forstd ndgon fraga. Nar de ifyllda enkédterna samlats in gavs
information om vad psykisk ohilsa kan vara, var ungdomar kan vinda sig med psykisk ohilsa
och eleverna gavs ocksa mojlighet att stélla frdgor. Vidare 1dmnades kontaktuppgifter till
forskarna i fall ndgon deltagare i efterhand skulle undra nédgonting. Information om var

resultaten skulle publiceras gavs ocksd. For att undvika att de elever som valde att inte delta i
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studien skulle kénna sig utpekade forsékrades i forvidg med ldrare att en annan uppgift fanns
tillgénglig under tiden 6vriga elever fyllde 1 enkédten. Sammanfattningsvis kan sigas att de
potentiella riskerna for psykologisk paverkan i och med denna metod fér anses vara mindre &n
de potentiella vinsterna med studien. Alternativa och mer konfidentiella insamlingsmetoder
hade kunnat vara en webbaserad enkdt eller en enkdt som besvarats i hemmet. Emellertid

hade dessa alternativ sannolikt inneburit ett storre bortfall.
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Resultat

Hur ungdomarna skattade sin psykiska hdlsa. Resultaten frin sjdlvskattad SDQ visade
att 192 personer (72.7 %) hade podng som placerade dem i gruppen lagrisk, 44 personer (16.7
%) hade podng som placerade dem 1 gruppen medelrisk och 28 personer (10.6 %) hade poing
som placerade dem i gruppen hogrisk. Den 90:e percentilen utgjordes av ungdomar som
skattat minst 20 totala SDQ podng. Sammanlagt 27.3 % av urvalet kan anses lida av eller
riskera att utveckla nagon form av psykisk ohilsa. I tabell 1 redovisas medelvérden och
standardavvikelser for flickor och pojkar separat samt resultaten av t-test och effektstorlek for
samtliga SDQ-skalor. Det finns en statistiskt signifikant skillnad 1 hur flickor och pojkar
skattar sin psykiska hélsa pd den totala skalan 1 SDQ), # (262) = 3.08, p<0.01, d=0.38. Flickor
skattar sin psykiska hélsa signifikant simre 4n pojkar, framforallt p4 subskalan emotionella
besvir. Problemens inverkan i vardagslivet tenderar ocksé att vara storre hos flickor &n hos

pojkar, ¢ (262)=1.8, p=0.07, d=0.22.

Tabell 1

Jamforelse mellan flickor och pojkar for resultaten pa samtliga SDQ-skalor

Flickor Pojkar

Skala M (SD) M (SD) t P d

Total SDQ 12.79 (5.65) 10.63 (5.64) 3.08 <0.01 0.38
Emotionella besvar 4.38 (2.53) 2.52 (2.14) 6.32 <0.01 0.79
Beteendeproblem 2.16 (1.69) 2.19 (1.88) -0.13 0.90 0.02
Hyperaktivitet/Koncentration 4.18 (2.36) 3.95(2.43) 0.76 0.47 0.10
Kamratbesvar 2.07 (1.78) 1.97 (1.63) 0.49 0.63 0.06
Prosocialt beteende 8.41 (1.49) 7.61(2.17) 3.57 <0.01 0.43
Problemens inverkan® 2.07 (2.04) 1.44 (2.03) 1.80 0.07 0.31

Not. * Problemens inverkan bland de som skattar att de har nagon form av psykiska besvar, N=135.

Om ungdomars perspektiv pd forsta linjens insatser. Av de 200 personer (75.2 % av
samtliga 266 deltagare) som angett att de tidigare haft ndgon form av psykiska besvir sdsom
oro, nedstimdhet, daligt humor, stress eller somnsvarigheter var det endast 35 personer (17
%) som angav att de sokt hjélp for sina besvir. Av dem som svarat att de haft egen erfarenhet

av samtalsstod angav 54.1 % att de blivit hjdlpta, 18.8 % att de inte blivit hjédlpta och 27.1 %
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att de inte visste om de blivit hjilpta. I bilaga D redovisas antal och procentuell andel {f6r
Kartlaggningsfrigor om erfarenheter av psykisk ohélsa och behandling.

Bland de 35 personer som angett att de sokt hjdlp for sina besvér hade de flesta sokt
hjélp pad BUP (50 %) eller genom elevhélsan (44.1 %). En mindre andel hade sokt hjilp pd
vardcentral (20.6 %), ungdomsmottagning (14.7 %), internet (14.7 %) eller via telefonsamtal
(8.8 %). Flera angav att de sokt hjdlp pé flera stdllen. Av de 28 personer som enligt SDQ
hamnade 1 en hogriskgrupp for psykisk ohilsa var det endast 9 som hade sokt hjilp for
tidigare besvér (32.1 %). Av de 44 som hamnade 1 medelriskgruppen var det 7 personer som
sokt hjalp (15.9 %) och av 192 personer i lagriskgruppen var det 17 personer sokt hjalp (8.9
%). Tvéa personer som sokt hjélp fanns det ingen totalpodng pa 1 SDQ.

I tabell 2 redovisas var ungdomarna skulle vilja vinda sig vid psykiska besvér. P4
denna fraga fanns ett bortfall pa 7.9 % vilket innebér att 245 personer besvarade fragan.
Ungdomarna ville helst vinda sig till fordldrar och kompisar (45-49 %), medan runt 40 %
kunde kanske tinka sig ga till BUP, ungdomsmottagning, elevhilsan eller annan vuxen. Over
hilften svarade ddremot att de inte alls ville soka till vare sig virdcentral,
ungdomsmottagning, internet eller lirare. Lika manga ungdomar ville soka pa egen hand
(46.9 %) som tillsammans med forélder (46.9 %) och en mindre andel ville soka med hjélp av

annan vuxen (6.3 %).

Tabell 2

Fordelning av var ungdomarna ville séka stod for psykisk ohdlsa

Andel i %
Var vanda sig Garna Kanske Inte alls
Foralder 49.0 30.8 20.2
Kompis 44.5 37.7 17.8
BUP 229 41.6 35.5
Elevhélsan 21.4 431 35.5
Ungdomsmottagning 20.8 46.9 32.2
Internet 17.4 31.2 51.4
Annan vuxen 10.9 41.5 47.6
Lérare 8.5 33.3 58.1
Vardcentral 7.3 39.6 53.1

I bilaga E redovisas de barridrer som ungdomarna angav skulle hindra dem fran att

sOka stod vid psykisk ohilsa. Flera barridrer kunde fyllas i och det hinder som skattades mest
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frekvent var att inte orka tinka pd problemet och kinna efter (47.4 %). Andra vanliga hinder
var att inte veta var man ska vinda sig (27.8 %) och oro for hur fordldrar ska reagera (27.8
%), men dven en rddsla att bli stimplad som konstig (18.4 %) och en misstro kring att det gar
att gora ndgot dt problemen (17.3 %). Av hela urvalet upplevde 88 % en eller fler barridrer.
Medelvérde for antal upplevda barridrer var 1.82. Flickor (M=2.13) upplevde statistiskt
signifikant fler antal barridrer 4n pojkar (M=1.56), #264)=3.52, p<0.01, d=0.43.

Skillnad i kunskap beroende pad kon. Ett oberoende t-test genomfordes for att
undersdka om det fanns konsskillnader i kunskap, métt med Kunskapsskalan. Flickor
(M=38.12) och pojkar (M=39.2) skiljde sig inte statistiskt signifikant 4t med avseende pé total
kunskap, #(264)=-1.33, p=0.18, d=0.16.

Skillnad i kunskap beroende pa sjdlvskattad hélsa mdtt med SDQ. En envigs ANOVA
for oberoende grupper genomfordes for att undersoka om sjélvskattad hilsa enligt SDQ
paverkade nivan av kunskap mitt med Kunskapsskalan. Deltagarna delades in i tre grupper
utifran resultat pé sjdlvskattad SDQ: En 14griskgrupp med 15 poéng eller mindre; en
medelriskgrupp med 16-19 poédng; en hogriskgrupp med 20-40 poéng.

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i podng pd Kunskapsskalan for de tre
riskgrupperna: F(2,261)=4.79, p<0.01. Trots att en statistiskt signifikant skillnad uppnaddes
var skillnaderna i medelviardena mellan de tre grupperna ganska sma. Effektstorleken
utriknad med Eta® var 0.04. Tukey HSD post-hoc-test visade att medelvirdet for
lagriskgruppen (M=39.43, SD=6.33) var signifikant hogre &n medelriskgruppen (M=36.11,
SD=7.62). Hogriskgruppen (M=38.00, SD=6.10) skiljde sig inte signifikant frén vare sig ldg-
eller medelriskgruppen. Dessa medelvérdesskillnader dterges grafiskt i

figur 1.

26



40

39

38

37

36

Total kunskap

35

34
Lagrisk n=192 Medelrisk n=44 HOogrisk n=28

Figur 1. Skillnader i kunskap beroende pa psykiskt maende enligt SDQ

Skillnad i kunskap beroende pa tidigare erfarenheter av att soka stod. Ett t-test for
oberoende grupper genomfordes for att undersdka om tidigare hjilpsokande vid psykisk
ohilsa paverkade nivan av kunskap. I tabell 3 redovisas medelvérde, standardavvikelse och
totala virden for Kunskapsskalan samt resultat fran oberoende t-test och effektstorlek.
Gruppen som hade sokt hjélp for psykiska besvir hade signifikant hogre kunskapsniva
(M=41.14, SD=6.38) &n gruppen som inte hade sokt hjélp (M=37.88, SD= 6.24), (204)=2.82,
p<0.01, d=0.39.

Tabell 3
Skillnader i nivdn av kunskap om psykisk ohdilsa beroende pd tidigare hjdlpscékande

Medelvarde (SD)
Variabel Sokt hjalp, N=35 Ej sokt hjalp, N=171 T p d

Total kunskap 41.14 (6.38) 37.88 (6.24) 282 <001 0.39

Samband mellan ungdomars madende, perspektiv pd forsta linjens insatser och
kunskap om psykisk ohdlsa. I tabell 4 redovisas resultaten av en korrelationsberdkning mellan
faktorerna maende enligt SDQ, problemens inverkan i vardagen, antal upplevda barridrer,
kunskap och hjélpsokande vid tidigare besvir. SDQ-total hade signifikanta korrelationer med
problemens inverkan i vardagen, upplevda barridrer, total kunskap och tidigare hjélpsdkande.
Bittre maende samvarierar med mer kunskap, farre barridrer och en lag grad av hjilpsokande.
Problemens inverkan i vardagen korrelerade ocksé signifikant med upplevda barriérer, total

kunskap och tidigare hjédlpsokande. Slutligen framkom ocksd en association mellan total
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kunskap och tidigare hjédlpsékande dir mer kunskap 4r associerat till mer hjilpsokande. Alla
ovan ndmnda korrelationer var smé utom korrelationen mellan variablerna SDQ-total och

problemens inverkan i vardagen, som tenderade att vara mattlig.

Tabell 4

Pearsons korrelationskoefficienter

Variabel 1. 2. 3. 4. 5.
1. SDQ-total 0.48** 0.23** -0.21** 0.21**
2. Inverkan i vardagen 0.32** -0.21* 0.19*
3. Upplevda barriarer -0.17** 0.04
4. Total kunskap 0.19**

5. Tidigare hjalpsdkande -

Not. * korrelationen ar signifikant p<0.05. ** korrelationen ar signifikant p<0.01.

Da sa fi personer angett att de sokt hjélp for psykisk ohélsa testades de faktorer som
var signifikant associerade till variabeln tidigare hjdlpsékande i en prediktionsmodell f6r
tidigare hjilpsokande. Da tidigare hjdlpsokande dr en kategorisk variabel gjordes en logistisk
regression for att se vilken inverkan maende enligt SDQ-total, problemens inverkan i
vardagen och nivan av kunskap hade pé sannolikheten att respondenterna skulle rapportera att
de tidigare sokt hjdlp vid psykisk ohélsa.

Modellen i sin helhet var signifikant, X (3, N=118) =14.14, p<0.01, vilket visar att de
sammantagna faktorerna kan predicera vilka respondenter som skt hjélp och vilka som inte
sokt hjdlp. Modellen 1 sin helhet forklarade mellan 11.3 % (Cox and Snell R squared) och
18.3 % (Nagelkerek R squared) av variansen 1 hjdlpsokande och klassificerade 81.4 % av
korrekta fall. Av de tre faktorerna som ingick i modellen kunde endast en faktor, nivén av
kunskap, pd egen hand statistiskt signifikant bidra till modellen (p<0.01). Denna faktor hade
ett prediktivt virde, mitt med odds-ratio, pa 1.12. Detta visar att for varje steg upp pa
kunskapsskalan sa dr det 1.12 génger sa sannolikt att respondenten rapporterar tidigare

hjilpsokande.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersdka ungdomars perspektiv pa psykisk ohélsa och
forsta linjens insatser samt att se om kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens insatser
skiljde sig at beroende pa kon, sjdlvskattad psykisk hélsa eller tidigare erfarenheter av att soka
stod. Slutligen syftade studien till att undersdka om det fanns nigra samband mellan
ungdomars maende, deras perspektiv pd och kunskap om psykisk ohélsa och forsta linjens

insatser.

Hur ungdomarna skattar sin psykiska hdlsa. Resultaten frén kartliggningen av
psykisk ohdlsa méatt med SDQ visar att ungefér 27 % av urvalet kan anses lida av eller riskera
att utveckla ndgon form av psykisk ohélsa. Cirka 10 % hamnade i en hogriskgrupp vilket
sannolikt motsvarar en grupp med psykisk ohélsa av psykiatrisk valor. Flickor skattar sin
psykiska hélsa signifikant sémre @n pojkar. Resultaten 6verensstimmer med tidigare
undersokningar av hur ungdomar mér i sdvil Sverige som andra ldnder (Burnett-Zeigler et al.,
2012; A. Goodman & Goodman, 2012; McGorry et al., 2013; Meltzer et al., 2003; Naylor et
al., 2009; Statens folkhilsoinstitut, 2011). Urvalet tycks séledes representativt for

populationen ungdomar i arskurs nio med avseende pa psykisk hélsa.

Ungdomars perspektiv pd forsta linjens insatser. 1 studien dr det en betydande andel
som anger att de upplever ndgon form av psykisk ohidlsa men ytterst fa har faktiskt skt hjalp
for sina besvir. Av de respondenter som efter sjdlvskattad SDQ placerats 1 hogriskgrupp for
psykisk ohélsa har endast 32 % sokt hjdlp. I medelriskgruppen har ndrmare 16 % sokt hjélp.
Barn— och ungdomspsykiatrin eller elevhélsan var de vanligaste instanserna som ungdomarna
sokt till. Detta resultat dr vél 1 linje med tidigare forskning som visat att ungdomar drdjer
linge innan de soker professionell hjdlp vid psykiska besvir om de alls soker (Charman et al.,
2010; Cohen et al., 2009; Naylor et al., 2009; Wilson, 2007; Zachrisson et al., 2006).

Av hela urvalet upplevde 88 % en eller fler barridrer kring att soka stod. Flickor
upplevde signifikant fler barridrer &n pojkar, vilket kan relateras till studiens resultat att
flickor skattar sig hogre pa SDQ 4n pojkar, samtidigt som det finns ett positivt samband
mellan antal upplevda barridrer och miende enligt SDQ. Med tanke pa att en si liten del av

urvalet sokt hjilp ar det tankbart att upplevelsen av en enda barridr ar tillrackligt for att hindra
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ungdomar frén att soka hjélp. I tidigare studier har det visats att de vanligaste individuella
barridrerna mot att s6ka hjélp vid psykisk ohélsa dr bristande kunskap, en forestillning att
ingenting hjélper, oro for stigmatisering och social tillbakadragenhet (Wilson, 2007;
Zachrisson et al., 2006). I foreliggande studie var den barridr som skattades mest frekvent att
inte orka tinka pa problemet och kinna efter. Andra barridrer som framtrader ar att inte veta
vart man ska vinda sig for stod, oro over fordldrars reaktion och rddsla att bli stigmatiserad.
Sammantaget framkommer att ungdomarna upplever ett antal olika barriérer 1 paritet med
tidigare forskning (Cohen et al., 2009; Naylor et al., 2009; Wilson, 2007).

Att inte orka tinka pa problemet och kénna efter kan tolkas som symtomatiskt, vid till
exempel depressivitet, men kan dven vara ett tecken pa bristande kunskap och tilltro. Att inte
veta var man skall vinda sig dr pad samma gang en strukturell och en individuell barridr. P4 det
individuella planet 4r det friga om kunskap, men rent strukturellt handlar sannolikt barridren
om den otydlighet i ansvarsfordelning mellan forsta linjens olika instanser och den
otillrdckliga informationen till unga medborgare som konstaterats av SKL (2009; 2012a).

Var vill dd ungdomar vinda sig om de skulle mé psykiskt daligt? Ungdomarna i denna
studie vinder sig helst till fordldrar eller kamrater om de skulle besviras av psykiska problem.
Studien visar ocksd att manga ungdomar kanske kan tinka sig att vinda sig till BUP,
elevhilsan eller ungdomsmottagning vid psykiska besvir. Over hilften svarar diremot att de
inte alls vill soka till vare sig vardcentral, ungdomsmottagning, Internet eller larare.
Benédgenheten att soka professionell hjilp ér alltsa inte lika hog som till kamrater och
fordldrar. Detta skulle kunna tolkas som att ungdomarna inte kénner tilltro till de stodformer
som finns 1 samhéllet eller att de inte har tillrdcklig kunskap om olika behandlingsalternativ.
Oro kring konfidentialitet och for att medicinering skulle vara den behandling som erbjuds ér
begrinsande faktorer som internationell forskning har pekat pd (Biddle et al., 2006; Cohen et
al., 2009; Wilson, 2007) och som skulle kunna minska ungdomarnas tilltro till vardgivare.

Att ungdomarna inte 1 ndgon storre utstrackning vill séka hjalp via Internet dr ddremot
forvinande. Internet dr ett vanligt kommunikationssitt och det dr var uppfattning att
ungdomar dr en grupp med stor vana av Internet och att de spenderar mycket tid online.
Mojligen har ungdomarna missuppfattat fragan dd det finns en viss otydlighet i det sétt frigan
ar formulerad. Att vinda sig till Internet vid psykiska besvér kan innebéra att Internet
anvinds som informationskilla, men det kan ocksa innebéra en behandlingsform.

Lika manga ungdomar vill sdka pa egen hand som tillsammans med forélder. I

verkligheten &r mdjligheten att s6ka pd egen hand begransad, d4 ungdomsmottagningar och
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elevhilsa dr daligt utbyggda och tillgdngen till kuratorer och psykologer é&r otillricklig
(Backlund, 2007; Begler et al., 2011; Fors, 2005). Priméirvarden, en annan instans inom forsta
linjen dit ungdomar kan soka pa egen hand, saknar kompetens for att upptécka och behandla
barn och ungdomar med psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2010; SKL, 2012a). Att s& ménga av
ungdomarna inte vill soka till primirvarden kan eventuellt hinga samman med att
primdrvarden uppfattas som en instans som enbart behandlar fysiska problem vilket pavisats i

tidigare studier (Biddle et al., 2006).

Ungdomars kunskap om psykisk ohdlsa och forsta linjens insatser. Nar det giller
kunskap om psykisk ohilsa och forsta linjens insatser framkommer inga skillnader mellan
flickor och pojkar.

Det finns en signifikant skillnad i kunskap beroende pa maende enligt SDQ indelat i
tre riskgrupper for psykisk ohélsa. Den grupp som skattar ldgst niva pa kunskap &r
medelriskgruppen och den som skattar hogst dr lagriskgruppen. Skillnaden mellan dessa tva
grupper dr statistiskt signifikant. En tolkning kan vara att lagriskgruppen, som mér
forhdllandevis bra, 4r mer optimistiska till sin 14ggning och ocksé skattar sin kunskap som
god, samt vice versa: att kunskap ér en salutogen faktor for psykisk hilsa vilket antyds av
Naylor et al. (2009). Medelriskgruppen & andra sidan upplever kanske till f6ljd av sitt sémre
maende att den egna kunskapen inte ricker till och foljaktligen skattar de sin kunskap
signifikant ldgre an ldgriskgruppen. Med andra ord skulle medelriskgruppen kunna klassas
som mer realistisk eller mojligtvis pessimistisk i skattningen av den egna kunskapen.
Hogriskgruppen skattar sin kunskapsniva lagre én lagriskgruppen och hogre dn
medelriskgruppen men skiljer sig inte signifikant frdn ndgon av dem. Eventuellt har
hogriskgruppen en nigot hogre grad av kunskap dn medelriskgruppen pa grund av fler
erfarenheter av vard. Storst procentuell andel som sokt hjdlp hittas just 1 hogriskgruppen.

Antagandet om att erfarenhet av hjilpsokande hinger ihop med en hogre grad av
kunskap stérks av foreliggande studie, som visar att gruppen som sokt hjilp for psykisk
ohélsa har en signifikant hogre kunskapsnivé dn gruppen som inte sokt hjdlp. Emellertid kan
inga slutsatser kring kausal riktning dras ur foreliggande studie: Det 4r tdnkbart att
hjilpsokande leder till en 6kad kunskap, men det omvinda ar ocksd mojligt, att en hogre grad

av kunskap leder till en 6kad bendgenhet att sdka hjalp.
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Samband mellan ungdomars madende, perspektiv pd forsta linjens insatser och
kunskap om psykisk ohdlsa. Studien visar att béttre maende samvarierar med mer kunskap,
farre upplevda barridrer och en 14g grad av hjdlps6kande. Mer kunskap 4r ocksé associerat till
mer hjilpsokande och férre upplevda barridrer. Fynden dverensstimmer med tidigare
internationella studier som identifierat bristande kunskap som en begrinsande faktor i ungas
hjilpsokande (Cohen et al., 2009; Wilson, 2007).

Resultaten frén en logistisk regressionsanalys visade att de tre variablerna kunskap,
mdende och problemens inverkan i vardagen tillsammans har ett prediktivt virde for tidigare
hjilpsokande. Regressionsmodellen i sin helhet dr signifikant. Det ldr ju finnas ett problem
med mdende, s detta dr ingen Gverraskande faktor for hjdlpsdkande. Hur mdendet hanteras
eller i vilka vardagssituationer det visar sig 1 krdver dock ett visst matt av kunskap som sedan
omsiitts till att soka professionellt stod. Vidare framgar att den enda av de tre variablerna som
pa egen hand kan predicera hjédlpsokande dr total kunskap. Kunskap tycks alltsd vara centralt

for att unga ska soka hjélp vid psykisk ohélsa.

Metoddiskussion

Intern validitet. SDQ &r ett instrument som 1 tidigare valideringsstudier uppvisat goda
psykometriska egenskaper, till exempel av Lundh et al. (2008). Instrumentet rekommenderas
ocksa for att screena for psykisk ohélsa 1 savél befolkningsstudier som kliniskt (R. Goodman
et al., 2000; SKL, 2009). Som matt p4 hur ungdomarna mar kan skalan anses valid, 4ven om
ett tilldgg av fordldra- och ldrarskattningar hade gett en dnnu béttre uppskattning av
ungdomarnas psykiska hélsa.

Efter att den fOrsta frdgan tagits bort i Kunskapsskalan visade en cronbachs
alphaanalys pa en god intern konsistens, med ett alphavérde pa 0.81. Den forsta delfragan i
kunskapsskalan som togs bort kunde ha formulerats pa ett annorlunda sétt och pa sa sitt
inkluderats 1 den totala kunskapsskalan. Istéllet for pastadendet Jag tror att det dr vanligt att
ungdomar mar psykiskt daligt skulle ett pastdende 1 linje med Jag tycker att jag vet hur
vanligt det dr att ungdomar mar psykiskt daligt kunna ha anvénts. P4 sa sitt blir delfragan en
skattning av den egna kunskapen, vilket dr syftet med enkéten, snarare dn en skattning av hur
vanligt férekommande psykisk ohilsa bland ungdomar ar. I och med den vetenskapsteoretiska
utgdngspunkten for fenomenet kunskap, som i denna studie innefattar en subjektiv
uppfattning och inte en objektivt beddmd niva av kunskap, finns en risk att

operationaliseringen av kunskap &r antingen for vid eller for sndv. Ldmpliga konvergenta och
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divergenta métt pa kunskap saknas i1 dagsldget s vitt vi vet, varfor det ar svart att avgdra hur
vil skalan méter just sjdlvskattad kunskap om psykisk ohélsa och inte ndgot annat sdsom
exempelvis sjilvfortroende. Vid testning av instrumentet och i de efterféljande diskussionerna
med ungdomarna framkom dock inga tveksamheter kring vad det var som méttes med
kunskapsskalan.

Foreliggande studie fragar om tidigare erfarenheter av hjélpsdkande, men missar
frdgor kring pagéende behandling eller kontakt med varden, vilket skulle ha stérkt slutsatser
kring forhallandet mellan hjilpsdkande och kunskap. Nar det giller fragan kring hur
ungdomar Onskar soka hjélp kunde alternativet tillsammans med en kompis lagts till de 6vriga
svarsalternativen. Speciellt med tanke pé att ungdomarna uppger att de girna vinder sig till en
kompis vid psykiska besvir.

Pé det sitt fragorna kring barridrer var utformade blev det problematiskt att tolka
upplevelsen av barridrer kvantitativt. I de statistiska berdkningarna for variabeln totalt antal
upplevda barridrer summerades de antal barridrer som kryssats for, men det &r inte sékert att
fler barridrer upplevs som mer begrinsande dn en enda. Sambanden mellan antal upplevda
barridrer och kunskap bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Frdgorna kring barridrer kunde
ha utformats pd ett annat sitt, eventuellt med hjalp av en likertskala dér respondenten fatt
skatta 1 hur hog grad varje barridr paverkar eventuellt hjélpsokande.

Enkéten administrerades pa samma sitt till varje klass, av de bada forskarna. Den
muntliga och skriftliga informationen var identisk vid varje tillfille sa proceduren far anses
tillforlitlig. Det kan dock ha férekommit stérande variabler sdsom en oro dver att en
klasskamrat skulle se svaren vilket eventuellt kan ha pdverkat ungdomarnas uppriktighet i
svaren. Detta problem hanterades genom att ungdomarna uppmanades att flytta isér sa att var

och en fick sitta i fred med enkéten.

Extern validitet. Foreliggande studie uppvisar liknande resultat vad géller
konsfordelning och prevalens av psykisk ohélsa som i tidigare studier. Detta tyder pd en
extern validitet, att skolorna &r ndgorlunda representativa vad géller psykiskt maende. Nér det
géller kunskapsskalan saknas andra studier pa sjédlvskattad kunskap om psykisk ohilsa, vilket
g0r det svarare att uttala sig om graden av kunskap dven géller den bredare populationen
ungdomar. Eftersom maende och kunskap ér associerade kan dnd4 resultaten om kunskap

tdnkas vara generaliserbara till den storre populationen ungdomar.
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Begrdnsningar i studien. Antalet ungdomar som ingick i studien (N=266) erbjuder ett
urval som ldmpar sig vél for statistisk analys och mojliggor en viss generaliserbarhet.
Sjélvfallet kunde statistisk power ha blivit &nnu hdgre genom att samla in ett storre urval.

En storre &ldersspridning hade varit 6nskvird for att kunna uttala sig om ett storre
aldersspann @n bara femtonaringar och detta hade dven mgjliggjort jimforelser mellan
aldersgrupper. Av etiska skél kunde inte ungdomar yngre &n 15 ar inkluderas i studien utan
forildrars samtycke. Aven en storre geografisk spridning hade varit att foredra da det ér
tdnkbart att skolorna inte dr helt representativa for riket i stort &ven om skolorna
representerade ett brett spektrum av socioekonomisk bakgrund. Dessa forslag var emellertid
inte praktiskt genomforbara inom den tidsméssiga ramen for denna studie.

Studien har ingen kontroll 6ver hur minga elever som var hemma fran skolan vid
insamlingstillfdllena. Tankbart dr att detta paverkat resultaten i ndgon riktning. En hypotes ar
att de som lider av psykisk ohélsa har storre frdnvaro én andra elever och dérfor kan det

finnas ett morkertal avseende forekomst av psykisk ohélsa i1 foreliggande studie.

Framtida forskning

Framtida forskning bor inriktas pa fordjupade intervjustudier om vilka upplevelser
ungdomar i Sverige har, till exempel om vad som hindrar dem 1 att sdka stod eller om deras
erfarenheter av bemotande 1 vardsituationer och om dessa upplevelser skiljer sig 4t beroende
pa om det dr forsta linjens instanser eller specialistvdrden som kontaktats. Ett annat omrade ar
experimentella studier dédr psykoedukativa, kunskapande interventioner provas. Studier av
longitudinell karaktdr dir nivan av kunskap och erfarenheter av hjdlpsékande méts dver tid
behovs for att kunna uttala sig om den kausala riktningen i sambandet mellan kunskap och
hjélpsokande som denna studie pavisat. Alderns paverkan pa niva av kunskap och

hjilpsokande skulle ockséd kunna studeras 1 en sddan design.
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Slutsatser och rekommendationer

Att kunskap hinger samman med hjédlps6kande har fastslagits i denna studie.
Samhdllet kan inte tvinga nagon att soka hjilp, men det som gér att pdverka &r graden av
kunskap hos den unga befolkningen. Sjilvskattad kunskap sasom definierad av foreliggande
studie ar troligen mdjlig att paverka da den handlar om psykisk ohélsa, behandling och vilka
instanser man kan vinda sig till for hjélp. Detta ligger ocksa i1 linje med SKL:s direktiv for hur
forsta linjen bor utvecklas med 6kad tydlighet om var barn och ungdomar kan fa stod for
psykisk ohélsa (SKL, 2012a).

Lika manga ungdomar vill sdka pa egen hand som tillsammans med forédlder. Detta
bor tas 1 beaktande d& samhéllet utvecklar de insatser som utformas for ungdomar. Det maste
vara mojligt att soka pa bada sétt, med fordlder eller pa egen hand. Fordldrastdd och
kamratstddjare tycks ocksé vara lampliga former for stod d4 ungdomarna helst vill vénda sig
till vanner och foraldrar vid psykisk ohélsa.

Kunskap om vad psykisk ohilsa dr och hur det visar sig skulle kunna inga i
kunskapande interventioner i form av psykoedukativa insatser i skolan. Tidigare forskning har
visat att en effekt av sddana interventioner dr att stigmatisering kring psykisk ohélsa
motverkas (Naylor et al., 2009). Interventionerna skulle bidra med information kring var
ungdomar kan vénda sig med besvér och forhoppningsvis underlétta for unga att soka hjélp
tidigare vilket skulle forhindra att problemen cementeras eller forvérras dver tid. Detta borde
rimligtvis dven ge samhillsekonomiska vinster i och med en friskare befolkning. Den grupp
som kanske skulle vara sérskilt behjdlpt av kunskapande interventioner dr medelriskgruppen
med ldgst kunskap, forhallandevis lag grad av hjdlpsdkande och en konstaterad risk att
utveckla psykisk ohélsa.

Genom att inkludera ungdomar sjélva i hur psykoedukativa och andra hélsofrdmjande
insatser utformas kan dessa utarbetas enligt ungdomarnas egna behov och dnskemaél
(Woolfson et al., 2009). Pa sa sitt gors unga ocksé delaktiga i beslut som ror deras psykiska
hilsa vilket Barnkonventionen foreskriver (S6derbéck, 2010). Insatser som gors inom detta
falt bor vara genomténkta och sannolikt méngfacetterade; teoretiska sévil som praktiska. Det
ar viktigt att forsta linjens hélsofrdmjande insatser kring ungdomars psykiska hélsa utvecklas 1

en praktisk verklighet ndra ungdomars vardag och utifrdn ungas perspektiv.
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Bilaga A

Breyv till rektorer

Hej!

UNIVERSITET

Vi ar tva psykologstudenter som gar sista terminen pa psykologprogrammet och haller pa att
skriva vart examensarbete. Vi skriver till dig for att hora om er skola vill vara med i en studie
som undersoker barn och ungas perspektiv pa psykisk ohalsa och vard. Studien innebér att
elever i arskurs 9 far fylla i en anonym enkéat som undersoker hur vanligt man tror det &r med
psykisk ohdlsa, vilken slags hjalp man skulle vilja fa om det behdvdes eller om de upplever
att det finns hinder i att soka stéd eller vard. Eleven ombeds ocksa skatta sitt eget maende.
Deltagandet tar 10-15 minuter i ansprak.

Forskningen syftar till att samla kunskap om barn och ungas perspektiv pa varden, fram for
allt tillgangen till férsta linjens vard, som riktar sig till lattare och medelsvar psykisk ohélsa
och som haller pa att byggas ut i Region Skane och i resten av landet. Forskning som utgar
fran barns perspektiv i hdlso- oh sjukvarden &r bristfallig och det ar darfér av stort intresse att
i detta utvecklingsskede av varden ocksa fanga barnens kunskaper, synpunkter och
erfarenheter.

Det skulle vara ett vardefullt bidrag om elever fran er skola har méjlighet och vill delta i den
har studien. Deltagandet ar frivilligt och anonymt fér eleverna.

Om ni ar intresserade av att inga i studien skulle vi 6nska att fa dela ut enkéaterna i
klassrummen, garna i bdrjan av en lektion. Vi skulle férst informera om studien och sen
skulle eleverna fa fylla i enkaten vilket alltsa tar ca 10-15 minuter. Eleverna skulle sjélvklart
ocksa fa stalla fragor och om intresse finns sa kan vi halla en kort diskussion efterat om
psykisk ohalsa och vad man kan goéra at det. Resultaten kommer att behandlas sa att inga
obehdriga kan ta del av dem och allt material kommer att forstéras efterat.

Studien kommer att publiceras som en examensuppsats pa Lund University Papers. Vi
kommer géarna och berattar om resultatet av undersékningen om intresse finns. En
presentation skulle kunna ha formen av en halvdagsutbildning/orientering, men vi &ar flexibla
infor 6nskemal fran er sida.

Vi har gatt ut med forfragan om deltagande i undersdkningen till flera olika stadsdelar i
staden. Vi hoppas kunna samla in svar fran cirka 500 elever for var studie.

Om ni 6nskar mer information om studien ar ni valkomna att kontakta oss.
Tack pa férhand!

Lisa Gottliebsen Viktor Wennberg
Psykologkandidat termin 10, Psykologkandidat termin 10,
Lunds Universitet Lunds Universitet

Tel xxxx Tel xxxx



Bilaga B

Enkat om kunskap och erfarenheter

Nedan foljer en rad fragor som har att gora med psykisk hélsa. Det finns inga ratt eller fel i svaren, vi ar ute
efter din upplevelse. Det ar viktigt att du svarar pa det satt som staimmer bast 6verens med dig sjalv. Om du
ar osaker pa nagon fraga - fyll bara i det som kdnns narmst!

Min alder: ar Jag ar [ Flicka O Pojke

Las igenom pastaendena och kryssa i hur bra de Stammer

staimmer for dig. Kryssa bara i en ruta for varje Stammer ganska Stammer Stammer
rad. inte alls daligt ganska bra helt

1. Jag tror att det ar vanligt att ungdomar mar
psykiskt daligt

O

O

O

O

2.]ag vet vad psykisk ohilsa ar O O O O
3. Jag har klart for mig vad psykisk ohalsa kan bero

- O O O O
4.]ag kanner till vilka risker som ar forenade med

psykisk ohalsa O O O O
5. Jag tycker att jag vet var jag ska vainda mig om jag

skulle ma psykiskt daligt O O o o
6. Jag kanner till att det finns flera olika metoder

som kan hjalpa vid psykisk ohdlsa O O O O
7.]ag har koll pa hur jag sjalv mar och kan sétta ord

pa vad jag kianner och tanker O O O O
8.]ag vet hur jag ska hantera stress O [l O O
9.]ag vet vad samtalsterapi ar O O O O
10. Jag vet vilken hjélp jag kan fa pa en

ungdomsmottagning O O O O
11. ]Jag vet vilken hjilp jag kan fa pa vardcentralen O O O O
12.]ag vet vilken hjilp jag kan fa fran elevhilsan O O O ]
13.]Jag kan sjalv avgora nar ett psykiskt problem

blir for stort for att jag sjalv ska kunna hantera det O O O O

och darfor soka hjalp eller stod

14. Jag tror att psykisk ohalsa ar nagot som gar att
behandla

15. Jag tycker att samhallet erbjuder tillracklig och
tillganglig information om jag vill veta nagot om
psykisk ohilsa och vad man kan gora at det




Har du tidigare upplevt nagon form av psykiska besvir sasom oro, nedstimdhet, daligt humoér, stress

eller somnsvarigheter?

Oja

[ Nej

[ vet ej

Om du svarade ja, sokte du hjilp for dina besvir?

Oja

[ Nej

Om du svarade ja, fick du denna hjalp pa:

[ vardcentralen

[ Barn- och Ungdomspsykiatrin
(BUP)

] Ungdomsmottagning

[ Internet

[ Pa skolan

[ 1 telefon (stodtelefon t.ex. BRIS,
radgivning)

Har du egen erfarenhet av att prata med nagon om egna problem, till exempel kurator, psykolog eller

annan som arbetar med samtal?

OJa

[ Nej

Om du svarade ja, hjilpte dessa samtal dig?

Oja

[ Nej

[ vet ej

Om jag upplevde besvir i mitt psykiska maende,
skulle jag vilja vinda mig till:

Inte alls

Kanske Garna

Vardcentralen

O

O
O

Ungdomsmottagning

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)

Elevhalsan (skolskoterska/kurator/skolpsykolog)

En kompis

Foralder

En larare

Annan vuxen

OO0O00oOoao

Oo0Oo0o0Ooao

Internet

O

O00000a0n

O

Vad skulle hindra dig fran att soka stod eller hjialp om du skulle ma psykiskt daligt?

[ jag ar radd for att jag skulle bli
stamplad som konstig

[ jag vet inte var jag skall vinda
mig

[ Jag tror inte att det gar att gora
nagonting at det

[ jag ar radd for vad kompisar
skulle tycka

[ Jag orkar inte tinka pa
problemet och kédnna efter

[ Hjalpen ligger for langt bort,
det ar krangligt att ta sig dit.

[ )ag 4rradd att jag skulle vara
allvarligt sjuk

[ jag ar orolig for hur foraldrar
ska reagera.

[ jag tror att det kostar mycket
pengar

Om du skulle

ma psykiskt daligt hur skulle du vi

lja soka stod?

[ Tillsammans med foralder

[ Pa egen hand

[ Med hjalp av annan vuxen




Stimmer

Fragorna nedan giller hur du har haft det de Stimmer inte delvis Stammer helt
senaste 6 manaderna.
Jag forsoker att vara vanlig mot andra. Jag bryr mig 0 O 0

om deras kanslor

Jag ar rastlos. Jag kan inte vara stilla lange

Jag har ofta huvudvark, ont i magen eller illamaende

Jag delar ofta med mig till andra (t.ex. godis, spel,
pennor)

Jag blir mycket arg och tappar ofta humoret

Jag ar ofta for mig sjalv. Jag gor oftast saker ensam

Jag gor oftast som jag blir tillsagd av vuxna

Jag oroar mig mycket

Jag ar hjalpsam om nagon ar ledsen, upprord eller
kanner sig dalig

Jag har svart att sitta stilla, jag vill jamt vrida och
rora pa mig

Jag har en eller flera kompisar

Jag slass eller brakar mycket. Jag kan tvinga andra
att gora som jag vill

Jag ar ofta ledsen, nedstamd eller gratfardig

Jamnariga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svart att koncentrera mig. Jag ar lattstord

Jag blir nervds i nya situationer. Jag blir latt osaker

Jag ar snall mot yngre barn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag staller upp och hjalper andra (t.ex. foraldrar,
larare, jamnariga)

Jag tanker mig for innan jag gor olika saker

Jag tar saker som inte tillhor mig, t.ex. fran skolan
eller andra stallen

Jag kommer battre 6verens med vuxna an med
jamnariga

Jag ar radd for manga olika saker. Jag ar lattskramd

Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar
med

O 0O o O 0o 000 oO0oo0o0ooOo ooO0o o Ooo0oo0ooOoo o oOoao

O 0O O OO OOo0o0o0ooo0oo ooo oOooooOo ooao

Oo0o o O 0o 0060 o0oooo0 o0 o Ooo0o00oo o oo




Tycker du att du har svarigheter med nagot av féljande: dina kinslor, din koncentrationsformaga,

ditt beteende, eller med att komma 6éverens och umgas med andra méanniskor?

Nej Ja, sma
svarigheter

O O
Om du svarade "Ja", fortsitt med de foljande fragorna:

e Hur linge har svarigheterna funnits?

Mindre an 1 1-5 manader
manad
O O

« Besviiras eller oroas du av svarigheterna?

Inte alls Bara lite

O O

« Stor svarigheterna ditt vardagsliv inom foljande omraden?

Inte alls Bara lite
HEMMA /I FAMILJEN
/ J 0 0
MED KAMRATER
O O
I SKOLARBETET
O O
VID
FRITIDSAKTIVITETER o o

Ja, klara
svarigheter

O

6-12 manader

(]

Ganska mycket

O

Ganska mycket

O

O

O

Ja, allvarliga
svarigheter

O

Mer anl ar

O

Valdigt mycket

O

Valdigt mycket

O

O

O

e Tror du att svarigheterna blir jobbiga for manniskor omkring dig (familj, vinner, lidrare etc.)?

Inte alls Bara lite

O O

Ganska mycket

O

TUSEN TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Valdigt mycket

O



Bilaga C

Introduktionsbrev
Anledningen till att du far det hér brevet dr att vi vill bjuda in dig att delta i ett
forskningsprojekt. Du skall bara vara med om du kédnner for det, att vidlja att inte vara med
kommer inte att paverka dig negativt pd ndgot sitt. Innan du bestimmer dig for att vara med
ar det viktigt att du forstar vad forskningen handlar om och vad du i sé fall skall gora. Ta tid
pa dig att ldsa detta, om det 4r ndgonting du undrar over dr det bara att kontakta ndgon av oss.

Varfor gor vi den hir undersokningen?
Vi dr tvd psykologstudenter fran Lunds Universitet som haller pé att skriva vért
examensarbete. Arbetet intresserar sig for vad elever i arskurs 9 vet om psykisk ohélsa och
vad som gar att gora at den. Den hir unders6kningen kommer att hjélpa oss forsta hur varden
for de barn och unga som mar daligt behover utvecklas.

Vad kommer studien att innebéra for dig?
Deltagande i studien innebar att fylla i ett formulér. Frdgorna i formuléret handlar om vad du
vet om psykisk ohélsa och vard, om du har egna erfarenheter av sddan vérd och slutligen
kommer du att {4 fylla i ndgra fragor om hur du sjélv mér. Du skall inte skriva ditt namn pa
nagot av formuldren, eftersom de dr anonyma. Att fylla i alla formulédren tar ungefir tio
minuter.

Vilka ir med i studien?
Vi har vint oss till ett flertal skolor i Skédne, inklusive din skola. Vi hoppas fé svar frén flera
hundra elever. Alla elever i din alder pa din skola kommer att bjudas in att delta.

Vilka risker finns med att delta?
Det finns inga kénda risker med studien och vi har utformat fragorna sé att de inte ska
innebéra for mycket besvir for dig.

Vad tjdnar jag pa att delta?
Vi hoppas att erfarenheten av att delta kommer att vara intressant. Du bidrar till 6kad kunskap
om barn och ungas maende och du far girna stilla fragor till oss. Du kommer ocksé att kunna
ldsa en sammanstéllning av studiens resultat i form av en rapport om du &r intresserad av det.

Vad hinder med formuliren?
Formuldren 4r anonyma och de kan inte sparas tillbaka till dig. Dina anonyma svar kommer
att sparas pa en dator pa universitetet. Informationen kommer att behandlas fullt konfidentiellt
och sdkert. De enda manniskorna som kommer att {4 se enkédterna dr tre personer som &r
involverade 1 studien.

Miste du vara med?
Det ar helt och héllet upp till dig om du vill vara med eller inte. Du behdver inte ge nagon

anledning till varfor du inte vill vara med.

Om det ar ndgonting du undrar 6ver far du gérna kontakta ndgon av oss:

Lisa Gottliebsen Viktor Wennberg
Psykologkandidat termin 10, Lunds Universitet Psykologkandidat termin 10, Lunds Universitet
Tel xxx Tel. xxx




Informerat samtycke

-Jag bekriftar att jag fatt denna skriftliga samt annan muntlig information om
forskningsstudien.

-Jag ger mitt samtycke till att delta i studien och vet att mitt deltagande &r helt frivilligt.
-Jag dr medveten om att jag nir som helst och utan forklaring kan avsluta mitt deltagande.

-Jag tillater att mina uppgifter registreras enligt den information jag tagit del av och att
insamlad data om mig forvaras och hanteras elektroniskt av studieansvariga.

Datum Elevens namnteckning Namnfortydligande

Elevens fodelsedatum (&r, manad och dag)

Undertecknad person har gatt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstadende elev samt
erhallit elevens samtycke.

Datum Namnteckning Namnfortydligande



Bilaga D

Kartldggning av tidigare erfarenheter av psykisk ohdlsa och behandling

Frekvens i antal och (%)

Delfraga Ja Nej Vet gj
Tidigare psykiska besvar 200 (75.2) 44 (16.5) 22 (8.3)
Sokte hjalp for tidigare besvar 35(17) 171 (83) -
Erfarenhet av samtal 84 (31.7) 181 (68.3) -

Blev hjalpt av samtal 46 (54.1) 16 (18.8) 23 (27.1)




Bilaga E

Barridrer kring att soka stod vid psykisk ohdlsa

Barriar Frekvens %
Orkar inte tanka pa problemet och kdnna efter 126 47.4
Vet inte var jag ska vanda mig 74 27.8
Orolig for hur féraldrar ska reagera 74 27.8
Radd att bli stamplad som konstig 49 18.4
Tror inte att det gar att géra nagot at det 46 17.3
Radd for att vara allvarligt sjuk 44 16.5
Radd fér vad kompisar skulle tycka 32 12
Tror det kostar mycket pengar 21 7.9

Hjalpen ligger for langt bort, krangligt att ta sig dit 18 6.8




