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Sammanfattning

Forskning visar att psykisk ohélsa bland barn och ungdomar som grupp har 6kat sedan flera
artionden. Studier visar att psykisk ohélsa ofta borjar under tidiga utvecklingsfaser i livet och sarskilt
under ungdomsaldern och dirfor motiverar det tidiga och forebyggande insatser. Det finns stora
utmaningar vid vard for psykisk hélsa och ohélsa for ungdomsgruppen vad giller tillgang till vard
med god kvalitet. Mycket av forskning pa vard for unga utgar fran vuxnas perspektiv och det
framkommer bristande evidens géllande behandlingar for ungdomsgruppen. Ungdomars perspektiv
behovs for att kvalitetssdkra varden. Det finns lite forskning inom omradet och dérfor syftar denna
studie att bidra till ungdomars perspektiv pa vard for psykisk hilsa och ohilsa. Fragestéllningarna
undersokte behov, forvintningar och pa vilket sétt ungdomar 6nskar kontakt med vérd for psykisk
hilsa och ohilsa. For att undersdka detta har kvalitativ intervjumetod genomforts med étta
ungdomar, mellan 16—17 ar. Resultatet behandlades/bearbetades med hjilp av kvalitativ tematisk
analys och dér det framkom teman som visar pa att ungdomar énskar mer kunskap om vérd och
psykisk hilsa och ohilsa. Ungdomarna pédvisar behov av tillgénglig och individuellt anpassad vérd
med delaktighet och valmojlighet som framjar sjdlvstidndighet. Ungdomarna forvéntar sig god
kvalitet pa vard, vard i tid, vard med ritt kompetens, bra bemdtande och vard pa ritt vardniva. Det
finns fortsatta utmaningar att pa samhallsniva ge ungdomar stdd, behov av samverkan med och
mellan vardinstanser samt fortsatt forskning pa omradet.

Nyckelord: Ungdom, ungdomars perspektiv, psykisk hilsa, psykisk ohélsa, vard vid psykisk
hilsa och ohilsa

Abstract

Research shows that mental illness among children and young people as a group has been increasing
for several decades. Studies show that mental illness often begins during early developmental phases
of life and especially during adolescence and therefore justifies early and preventive interventions.
There are major challenges in mental health care for the adolescent group in terms of access to good
quality care. Much of the research on care for young people is based on the perspective of adults and
there is a lack of evidence regarding treatments for the adolescent group. Young people's
perspectives are needed to ensure the quality of care. There is little research in the field and therefore
this study aims to contribute to young people's perspectives on mental health care. The questions
examined needs, expectations and in what way adolescents want contact with care for mental health.
To investigate this, a qualitative interview method has been conducted with eight young people,
between 16-17 years old. The results were processed with the help of qualitative thematic analysis
and there were themes that show that young people want more knowledge about health care and
mental health. The adolescents demonstrate a need for accessible and personalized care with
participation and choice that promotes independence. Young people expect good quality care, care in
time, care with the required competencies, good treatment and care at the right level.
There are continued challenges in providing support to young people at the societal level, the need
for collaboration with and connections between healthcare institutions and continued research in the
area.

Keywords: adolescence, adolescent perspective, mental health, mental health care



Ungdomars perspektiv pa vard vid psykisk hélsa och ohiilsa

Forskning visar att den psykiska ohalsan bland barn och ungdomar ¢kar sedan flera artionden
tillbaka, bade i Sverige och varlden (Socialstyrelsen, 2021; Werlen et al., 2019; Patel et al., 2007).
Samtidigt sa beskriver Folkhalsomyndigheten i Sverige att deras enkatundersokningar visar att de
flesta barn i Sverige har en god sjélvskattad halsa och ett gott psykiskt valbefinnande
(Folkhalsomyndigheten, 2023).

Anvéndandet av begreppen psykisk halsa och ohélsa har inte varit fullt vedertagna och darfér
har flera myndigheter; Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning fér medicinsk och
social utvérdering (SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) enats om en gemensam och
enhetlig anvandning av begreppen inom omradet (se Bilaga 1). De benamner psykisk ohélsa som en
underkategori inom begreppet psykisk hélsa, d&r andra underkategorier &r tex. psykiskt
valbefinnande. Under kategori psykisk ohélsa beskrivs, psykiska besvar samt psyKkiatriska tillstand.
Inom kategorin psykiatriska tillstdnd beskrivs psykiska sjukdomar och syndrom samt
utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, dar neuropsykiatriska funktionsnedséattningar
ingar (Socialstyrelsen, 2020).

Studier visar pa att psykisk ohélsa hos vuxna ofta har bérjat under tidiga utvecklingsfaser i
livet, och sarskilt under ungdomsaldern som stracker sig mellan 13-19 ars alder, men ocksa anda upp
till 25 ars alder (Fusar-Poli, 2019; Patel et al., 2007). Utifran ett utvecklingspsykologiskt perspektiv
ar ungdomsaldern en 6vergang fran barndom till vuxenalder. En utvecklingsfas praglad av flera
utvecklingsrelaterade milstolpar sdsom pubertet, utveckling av identitet, 6kad frigorelse,
sjalvstandighet och egna livsval. | forskning har ungdomsaldern fatt mindre uppméarksamhet an lagre
aldrar inom utvecklingspsykologin (von Tetzchner, 2016). Overgangsperioden fran barn till vuxen ar
en sarbar och kritisk period dar tillgang till behandling for psykisk ohalsa blir extra viktig (Fusar-
Poli, 2019; Solmi, et al., 2022). Att belysa ungdomsgruppens behov inom psykisk hélsa &r viktigt for
att ungdomar som grupp inte bara utifran perspektiv psykisk halsa och ohélsa utan aven pa
samhallsniva (Patel et al., 2007).

Tidiga insatser kan forhindra utveckling mot allvarligare och mer funktionsnedsattande
psykiska problem samt minskad livslangd med flera ar i jamforelse med den generella populationen
(Hydman & Lagerholm 2020; Solmi, et al., 2022). Neurobiologisk forskning visar ocksa att
ungdomsaldern ar en viktig period dar mojligheten att paverka hjarnans utveckling &r stor, sa ocksa
mojligheten att framja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohélsa (Fusar-Poli. 2019). Robert Kegan
har vidareutvecklat Piagets teori om utvecklandet av kognitiva formagor och beskriver “identitet som
meningsskapande” det vill siiga att sociala grupper har en stor inverkan pa identitetsprocessen utifran

relationer och sociala sammanhang (von Tetzchner, 2016). Under gynnsamma forutsattningar av tex.



halsosamma relationer, uppstar en dkad formaga till sjalvstandighet och autonomi (Lightfoot et al.,
2018).

Under ungdomsaldern ar frigorelsen fran foraldrar och sékandet mot gemenskap med andra
jamnariga en central process. Jamnarigas regler, normer och varderingar blir mer betydelsefulla.
Enligt myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragors enkatstudie uppger fler flickor an pojkar
att de har kansloméssigt stod fran sin omgivning (Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhéllesfragor, 2023). Relationen mellan ungdom och féréldrar forandras under
ungdomsaldern dar ungdomar blir mindre beroende av foraldrarna samtidigt som det blir mer viktigt
att fa gora sjalvstandiga val (von Tetzchner, 2016). | ungdomsaldern utvidgas eller soks andra
forebilder an foraldrar och &ven andra kallor till kunskap och information (von Tetzchner, 2016).
Utifran ett samhéallsméssigt och internationellt perspektiv lyfts vikten av att starka stoden for ungas
psykiska halsa genom stod fran familj, utbildning, primarvard eller specialistvard. Behov finns att
integrera insatser for ungdomar vid psykisk hélsa och ohalsa for alla verksamheter som mdoter unga
(Patel et al., 2007). Duong et al. (2021) visar pa internationell forskning kring olika typer av
forebyggande halsoinsatser i skolan. De lyfter fram att skola och primarvard ar viktiga forsta
kontakter for ungdomar till vidare vard for psykisk ohélsa. I skolan nas en bred population och
manga far ta del av bade kunskap och végledning till vidare vard. | studien lyfts &ven vikten av
samverkan med och mellan vardinstanser.

Det finns stora utmaningar vid vard for psykisk halsa och ohélsa for ungdomsgruppen vad
galler tillgang till vard med god kvalitet, som paverkas av tex. tillrackliga resurser, adekvat
kompetens och anpassade insatser utifran behov. Det finns dven flera hinder for ungdomar att soka
vard, tex. stigma utifran psykisk ohalsa och psykisk sjukdom (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019).
Ett problem &r brist pa kunskap om vard (Werlen et al., 2019). Det finns ocksa svarigheter att fa
tillgang till vard vilket framgar i studie av Fusar-Poli (2019), dar beskrivs svarigheter att etablera
kontakt med varden pa ett tidigt skede men ocksa véntan pa ratt behandling nar kontakten val
etablerats. Dessa aspekter associeras med tidig utveckling av psykisk ohdlsa samt sociodemografiska
aspekter sasom manligt kén, 1ag utbildningsniva eller minoritet/etnicitet. Utifran ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv pa kon beskrivs tillhorighet i kamratgrupp som en viktig aspekt
vid utveckling av konsidentitet. Forvantningen fran omgivningen utifran konstypiska beteende skiljer
sig at mellan pojkar och flickor. Pojkar forvantas leva upp till den manliga kénsrollen och beteenden
som inte dverensstammer med denna norm kritiseras hart och far ofta konsekvenser for individen.
Det finns ocksa risk med for tidig avbruten behandling, sarskilt inom grupper med socioekonomisk

utsatthet, etnisk minoritet samt 6kad risk hos mén (von Tetzchner, 2016).



Begransande kdnsnormer beskrivs &ven som en bidragande faktor till psykisk ohélsa hos
unga, oavsett konstillhorighet, dar framkommer att det inte ar tillatet utifran normer att ma daligt
som pojke, inte heller att prata om det. Flickor beskrivs som grupp ha andra utmaningar utifran
kénsnormer generellt, tex. prestations- och utseendekrav, samt att det finns en forvantan att flickor
mar samre an pojkar och upplever da att problematiken inte tas pa allvar. (Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor, 2023)

For att strava mot en forbattrad tillgang av vard for psykisk halsa hos barn och ungdomar pa
populationsniva behdvs dels identifiera de som har behov, dels att dessa far tillgang till vard. Aven
om forsok har skett sa kvarstar ett glapp (Werlen, et al., 2019; Solmi, et al., 2022). Internationell
forskning géllande ungdomars tillgang till vard visar flera brister i organisering av vard, tex. att det
uppstar glapp mellan vardinrattningar och att det ocksa uppstar véntetid och utdragna processer for
att erhalla adekvat och effektiv behandling pa ratt vardniva. Det framkommer ocksa brist pa evidens
gallande behandlingar for ungdomsgruppen generellt (Fusar-Poli, 2019). Forskning visar pa att det
finns en utmaning i att kategorisera vardinsatser utifran alder. Det vill siga att varden delar upp
insatser for barn och vuxna, dar ungdomsgruppen befinner sig mitt i, vilket ocksa paverkar
utformning av insatserna (Solmi et al, 2022).

Vardens organisation i Sverige ar under utveckling dar dven vard for psykisk halsa och
ohalsa for barn och ungdomar ingar. Det framgar till exempel i statens offentliga utredning Borja
med barnen! Sammanhallen god och nara vard foér barn och unga dar behovet av samverkan lyfts
(SOU 2021:34). Rapporten ingar som ett underlag i statens och myndigheternas omstallningsarbete
"God och ndéira vdrd” som syftar till att varden i hogre grad ska organiseras och bedrivas med
utgangspunkt fran patientens behov och forutsattningar (Socialstyrelsen, 2023).

Det finns fa studier som utgar fran ungdomars rost eller att ungdomar &r delaktiga i
utformandet av vard och vardinsatser. Stor del av forskning och kartlaggning om ungdomars behov
grundas pa vuxnas perspektiv om vad ungdomar behdver (Uppdrag psykisk halsa, 2018; Persson et
al., 2017). Nar ungdomar har fatt komma till tals har olika aspekter inom bemaétande lyfts fram, som
att bli lyssnad pa, bli sedd, fa okad forstaelse, fler strategier, att behandlingen har fungerat samt
vardens tillganglighet (Persson et al., 2017). Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(2023) lyfter vikten av att lag om Forenta nationernas konvention om barnets réattigheter (SFS
2018:1197) efterlevs samt att ungdomar som har mojlighet att komma till tals ocksa blir delaktiga.

Von Tetzchner (2016) beskriver att ungdomars beteenden attityder och varderingar avspeglar
attityder i samhéllet. Ungdomar kan ses som bérare och en viktig drivkraft i samhallsforandringar.

Ungdomars erfarenheter och perspektiv behover finnas med och integreras i fortsatt utveckling av



halso- och sjukvardsinsatser for psykisk halsa och ohélsa. Det &r sarskilt viktigt att anpassa varden
utifrdn ungdomars behov av stod som varierar utifran alder, mognad och behov (Broad et al., 2017).
Sammantaget framkommer flertalet utmaningar inom vard for psykisk hélsa for ungdomar.
Utveckling och forskning pagar inom omradet, dock kvarstar behovet att anpassa varden till
ungdomsgruppen inom hela vardkedjan, fran forebyggande insatser inom skolan till vard inom
primar samt specialistvard (Socialstyrelsen, 2023). En av aspekterna for att kunna kvalitetssakra
varden innebar att kontinuerligt féra in ungdomars egna perspektiv och synpunkter for delaktighet.
Utifran glapp i forskning om ungdomars behov och perspektiv inom vard for psykisk hélsa och
ohélsa avser denna studie bidra till ungdomars perspektiv och forvantningar pa vard.
Syfte
Syftet med studien &r att undersoka och beskriva ungdomars perspektiv pa vard for psykisk
hélsa och ohélsa. Syftet kommer att undersokas med hjélp av foljande fragestallningar:
- Vilka behov uttrycker ungdomar av vard for psykisk hélsa och ohalsa?
- Vilka forvantningar har ungdomar pa vard for psykisk halsa och ohalsa?
- Pavilka satt 6nskar ungdomar kontakt for sin psykiska hélsa och ohélsa?
Metod
Deltagare
I studien ingér atta ungdomar mellan 16-17 ar som gér pd gymnasiet, tva pojkar och sex
flickor. Studien har avgrinsats och urval har skett med rekrytering fran fyra olika gymnasieskolor i
tva av Region Visternorrlands sju kommuner. Da vi avgrinsat studien till att inte belysa
fragestéllningar géllande 6vergadng mellan vérd riktad till barn och vuxna i denna studie kommer
endast ungdomar under 18 4r att ingd. Ungdomarna hade olika erfarenheter av vard for psykisk hélsa
och ohilsa, tex. elevhilsa, primirvard, specialistvard/psykiatri ddr bade erfarenheter fran 6ppenvard
till slutenvérd lyftes. Ingen exkludering tillimpades gillande tidigare eller pagaende psykisk ohélsa.
Samtliga ungdomar tillfrigades och samtyckte till deltagande i studien.
Material
En semistrukturerad intervjuguide skapades med 6ppna fragor utifran studiens syfte och
fragestallningar (se Bilaga 2) och utformades utifran véagledning av litteratur inom omradet
(Rautalinko, 2023; Alvinius et al., 2023). Intervjufragorna syftade till att fanga in bredden i
deltagarnas perspektiv och erfarenheter.
Procedur
Forfattarna har forforstaelse utifran mangarig professionell erfarenhet som socionomer inom
socialtjanst och legitimerade Halso- och sjukvardskuratorer inom primar- och specialistvard med

psykisk halsa och ohélsa. | vart professionella arbete med ungdomar har vi uppmarksammat



utmaningar i att na ungdomar som grupp och att vard- eller behandlingsinsatser inte varit utformade
utifrdn ungdomarnas behov.

For att undersoka ungdomarnas egna asikter och syn sa har intervju anvants som kvalitativ
metod. Intervjumetod anses som en val beprévad och flexibel metod (Rautalinko, 2023). Rekrytering
av deltagare har genomforts strategiskt i nara samverkan med vara egna arbetsrelaterade kontakter
vid gymnasieskolors elevhalsoteam. Samtliga atta intervjuer genomfordes av studiens forfattare
under tva veckor under oktober manad 2023. Intervjuerna genomfordes pa svenska och samtliga
genom fysiska traffar, antingen i respektive skolas lokaler eller var arbetsplats. Langden pa
intervjuerna varade cirka 40-65 minuter.

Analysmetod -Tematisk analys

Kvalitativa data har analyserats med stod av tematisk analysmetod for att tydliggéra och
utforska studiens syfte och fragestillningar. Tematisk analys dr ett verktyg for att identifiera monster
genom att analysera, tolka och beskriva teman (Braun & Clark, 2006; Alvinius et al., 2023).
Tematisk analysmetod fokuserar pd det intervjupersonernas ger uttryck for och kénnetecknas av att
skapa teman och underteman utifran detta utifran de steg beskrivna av Braun och Clark (2006).
Analysprocessen genomfordes utifran instruktioner for tematisk analys dvs; 1) Uppticka
datamaterialet, 2) Lyfta fram initiala koder och kategorier, 3) Soka efter ett antal teman, 4) Granska
varje tema, 5) Definiera och namnge teman, och 6) Producera resultatavsnittet med teman med
illustrerande citat (Alvinius et al., 2023).

Samtliga intervjuer transkriberades noggrant i sin helhet. Darefter ldste vi bada igenom alla
transkriptioner for att fa en helhetsbild dver insamlat material. Vi gjorde individuella noteringar 1 allt
material separat for att direfter gemensamt gd igenom f0r att diskutera, sortera och koda utifran
teman. Tillaimpning av analysmetodens steg underléttade att systematiskt och noggrant identifiera
och strukturera datamaterialet. Alvinius et al. (2023) redogor for en nackdel med tematisk analys,
samma som vid kvalitativa metoder generellt sett, vilket kan leda till "for mycket data”, ndgot som
vi tog hénsyn till och dérfor var noggranna att folja analysprocessens alla steg d&ven om det var
tidskrdvande. En indikation pa méttnad i materialet bedomdes under kodningsprocessen, vilket
mynnade ut 1 tydliggérande av teman och underteman. Under kodning samt process med att
analysera teman holls studiens syfte och fragestéllningar nira materialet for att ytterligare
understddja kategorisering och tematiseringsprocessen.

Etiska 6vervaganden
Studien utgar fran forskningsetiska principer om god forskningssed (Vetenskapsradet, 2017)

och sker inom ramen for examensarbete i psykoterapi. Utifran att studien ror psykisk héalsa och



psykisk ohalsa hos ungdomar, kommer sérskild hédnsyn och etiska dvervaganden noggrant féljas och
tillampas under hela processen.

Samtliga deltagare informerades om studiens syfte och vad som avsags att undersoka och
analyseras enligt informationskravet, bade innan och vid intervjutillfallet. I samband med
intervjuerna fick ungdomarna upprepad samt mer utforlig information om studien. De informerades
om ljudupptagning. Det var frivilligt att delta och forklarades tydligt for alla deltagarna och skriftligt
samtycke inhamtades i samband med genomférande av intervjuerna utifran samtyckeskravet. |
studier med ungdomar éver 15 ar kréavs endast samtycke fran ungdom och inte av vardnadshavare
(Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna erholl direkta kontaktuppgifter till oss for eventuella foljdfragor
eller avbryta deltagande i studien. Ett ndra samarbete med elevhalsa har &ven inneburit att de
ungdomar som deltagit vid behov tex for vidare stod eller fragor. Samtliga inspelningar raderades i
samband med studiens avslutningsfas. De personliga uppgifter och data som insamlades fran
deltagarna under intervjuprocessen har enligt nyttjandekravet enbart nyttjats for denna studie. Vi har
aven varnat de ungdomar som deltagit utifran individskyddskrav bland annat genom att skydda dem
fran skada eller krankning genom att materialet i studien, savél analogt som digitalt, anonymiserades
och avidentifieras samt forvarades konfidentiellt pa séker plats under arbetsprocessen och enbart
tillgangligt for oss. | presentationen av resultatet bendmns de intervjuade ungdomarna som grupp och
vilken ungdom som har sagt vad kommer inte redovisas specifikt. Det gar heller inte att utlasa hur
manga, vilka som har erfarenhet av psykisk ohélsa eller andra detaljer som har beskrivits i
intervjuerna. (Vetenskapsradet, 2017)

Da vi ar yrkesverksamma som Leg. Halso- och sjukvardskuratorer inom en lansévergripande
primarvardsmottagning for psykisk halsa hos barn (6-14 ar) som &r under uppbyggnad har etisk
hansyn tagits dven pa verksamhetsniva. Studien kommunicerades och férankrades med
lansenhetschef och styrgrupp for verksamheten. Information och samtycke vid rekrytering av
deltagare kommunicerades med rektor/chef for elevhalsoverksamhet i berérda gymnasieskolor.
Deltagarna har erbjudits ta del av resultatet.

Resultat

Nedan kommer resultat att redovisas utifran insamlad empiri som alla relaterar till
ungdomars perspektiv pa véard for psykisk hélsa och ohélsa. I resultat framtrader tre huvudsakliga
teman; syn pa psykisk hilsa och ohilsa, syn pd vard for psykisk hélsa och ohélsa samt ungdomars
syn pa behov for psykisk hélsa och ohédlsa. Under varje tema redovisas underliggande teman (se

Figur 1). Citat redovisas 1 16pande text och som blockcitat.



Figur 1

Teman och underliggande teman

Ungdomars syn pa vard for
psykisk hélsa och ohalsa

« Erfarenheter

« Soka och fa vard

« Ratt vard

* Bemétande

« Sekretess och anmélningsplikt
« Satt att ha kontakt med vérd —
valméjligheter

Ungdomars syn pa psykisk halsa

och ohélsa

« Engagemang

« Begreppet psykisk hélsa

« Begreppet psykisk ohélsa - mer
kant

« Grénsen mellan psykisk hélsa och

ohélsa

Ungdomars syn pa behov vid
psykisk hélsa och ohélsa

* Kunskap
« Stdd och relationer

Ungdomars syn pa psykisk hilsa och ohilsa
Engagemang

Genomgdende for alla ungdomar som deltog var att de hade ett intresse, engagemang och
asikter inom dmnet som gjorde att de ville dela med sig.

“Det dr viktigt att lyfta, for att det dr manga som lider av det men som dnda inte fdr den hjdlpen
de behéver (...) det dr bra att lyfta upp for det dr sd pass vanligt nu”

)

”...om jag kan vara med och paverka sd det inte blir fel for andra sa dr det bra’
Begreppet psykisk hiilsa
Begreppet psykisk hélsa dr genomgéende nytt for ungdomarna och inget som de anvénder
eller hort talas om. Under intervjuerna reflekterar ungdomarna sjélva och kan ge exempel pa vad de
uppfattar att begreppet betyder och innehaller. De ger uttryck for att de inte har s mycket kunskap
om detta eller att det inte pratas om i deras omgivning “Vadd psykisk héilsa?”” och ”...jag tror jag
ndstan aldrig har hort psykisk hdlsa i skolan, det dr ju psykisk ohdlsa man hor”.
Begreppet psykisk ohdilsa — mer kint
Flera ungdomar kan ndmna begrepp eller diagnoser inom psykisk ohélsa, en del kan koppla
begreppet till egna erfarenheter, andra har en mer teoretisk kunskap. Var de har fatt information om
psykisk ohélsa varierar, allt fran skolan, hemmet, sociala medier, kompisar, andra vuxna eller fran
vérden.
”...det dr ganska allvarligt ndr man pratar om psykisk ohdlsa”
”...influencers som pratar om panikattacker, det var vildigt likt, det var inte forrdns da...aha det
var en panikattack!”
Nar ungdomarna reflekterar kring psykisk ohélsa och hélsa sa framkommer att de har fatt
information om psykisk ohélsa men inte psykisk hélsa. De reflekterar ocksd over att de har fatt
information om mer allvarlig psykisk ohélsa men inte hur de hanterar den, eller vad som behovs for

att ma bra ”Det pratas ju mindre om hur man mdr bra, dn att man inte ska ma daligt...”. Flera



reflekterar kring begrepp som de kopplar till psykisk ohédlsa sdsom angest och stress 1 vardagen
”...jag skulle saga att det &r ganska normalt att kanna men angest och sant dar ibland...” och
»...det har med stress och oro...det tycker jag stammer in mycket pa ohalsa...man forséker hitta
nagon balans...”.
Griinsen mellan psykisk hdlsa och ohdilsa

Ungdomarna reflekterar sjidlva kring hur svart det &r att veta nir det dr daligt maende och nér
det dvergér till psykisk ohélsa. De resonerar kring vad som ingar i det "normala” och nér de behover
hjilp och stdd av sin omgivning.

” Ndr det blir ohanterbart tror jag...”

”...om man har en dip, det dr vdl nagonting som alla rakar ut for, men om man stannar kvar i den
dippen vdildigt ldnge, da blir det psykisk ohdlsa...”

7 ...ivissa grader dr det normalt...men gdr det overstyr och det gdr ut over, tex. skolan, relationer
eller sant ddr, kan det ju vara nagonting man behover ha stod eller hjdilp med...”

" Ndr man mar daligt och gor ndgot ddligt mot sig sjdlv...”
Ungdomars syn pa vard for psykisk hélsa och ohiilsa
Erfarenheter
Ur empirin framtrader att de tta intervjuade ungdomarna har allt frdn ingen till mer
omfattande erfarenhet av vard for psykisk hilsa och ohdlsa. Nedanstdende Figur 2 visar spannet pa
de stod och vardinstanser som framkommit frdn ungdomarna.
Figur 2

Stod och vardinstanser psykisk hélsa och ohdlsa for ungdomar

Fritidsaktivteter Stodlinjer, tex. i
tex. foreningar, Barnets réatt i Sk%lﬁ\'a{?sa:)l\s/%r q Socialtjansten
ungdomsgardar samhéllet (BRIS)
Vard- Forsta linjen Barn-och
1177 /halsocentral, psykisk hélsa, ungdo(nlgsd);;lklatrl
primérvard priméarvard Specialistvird
Digital Ungdoms-
ungdomsmottaning mottagning Privat vard
umo.se (UMO)

Ungdomarna uppger att de bade varit néjda och missndjda med de kontakter de haft med
varden. Nagra dr ndjda med den vard de har fatt da den har varit hjélpsam och att de har nytta av det

de lart sig om sig sjdlv och hur de kan hantera sitt maende. Det framkommer ocksé att det dven kravt
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egen insats och ett jobb att genomfora en behandling f6r psykisk ohélsa inom varden ” ... men da
maste du géra det sjdlv ocksa och inte lata andra gora det at dig, for det kommer inte bli bdttre om
du inte sjdlv vill gora det ocksd” och ”Ja, ndr man dr ddr i processen, det dr jobbigt, det dr ju vdldigt
mycket att jobba med sig sjilv.”

Flera uttrycker missndje over vardkontakter de haft, och berittar &ven om kompisars
missndje. Egna och andras erfarenheter paverkar synen péd varden ”...man hér hur de andra sdger
om varden...som ndr jag sjdlv pratar om vdrden ja men man far inte riktigt hjdlp...det tror jag
smittar av sig sdhdr...”.

Nagra ungdomar lyfter &ven missndje kring brister 1 samverkan mellan somatisk och psykisk
vard.

“Jag fick aldrig veta vad en panikdngestattack var... det skapade oro och jag fick dka in pd
akuten flera ganger. Jag trodde det var nagot fel pa kroppen for kroppen reagerade sd konstigt.
(...) Det var ingen som sade dd, jaha det hér kanske du ska ta vidare eller séka hjdilp... det var
liksom Nej, det var inget fel pd ditt hjdrta sd det dr lugnt’...”

Soka och fa vard

En del har ingen erfarenhet av vird for psykisk hélsa, men har forvéntan pa att den ska vara
snabb, enkel och tillginglig att fa. Flera beskriver att de inte vill soka vérd fast de behover. Alla
lyfter ord som skam eller stigma i olika grad. Det &r ett stort steg att soka vard &ven fast de vill och
behdver det.

”...alltsa det dr svdrt att bli forstadd, ja det kdnns ldskigt helt enkelt bara, att ta det steget”

"Det dr inte lika mycket skam att soka hjdlp nu, men det finns fortfarande kvar, dven fast folk
sdger att det inte dr fel att soka hjdlp och att det dr bra...”

Manga ndmner véntetider som ett stort problem nér de vl sokt vard eller ndr de Gvervager att
soka vard. Det framkommer att mdnga ungdomar inte soker vard utifrén detta. De flesta har
synpunkter eller erfarenhet sjélv eller hort via kompisar kring véntetid tex. inom Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP).

...jag tycker det blir liksom diskriminerande typ...att du mdr inte tillrdckligt daligt for att fa
hjdlp...

”...gor val att man kdnner sig lite forminskad...mina problem betyder inte lika mycket sa att da,
dd prioriteras jag bort...”

”...jag tror att man kan borja strdva efter att md sd ddligt, ja jag tror att dd dr det mdlet och da dr
det enda utviigen...”

Det dr inte bara inom specialistvard (BUP) utan dven inom elevhélsan och

Ungdomsmottagningen (UMO) ” UMO, de har ocksd...det finns inte sa mycket tider och kanske inte
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tillrdckligt snabbt” och ” Skolkurator har ju inte mycket tid, det dr manga som behéver hjdlp”. Flera
lyfter att det ar bristande resurser och fatt kort om tid 1 samtal, sa dven i kontakt med Barnens rétt i
samhillets (BRIS) stodlinje "Jag fick vinta linge... de sa inte det, men de var sd snabba och det var
som att det var pd rush hela tiden”. Ungdomarna har flera olika idéer om hur de skulle vilja ha
tillgang till vard, tex. fler kuratorer 1 skolan eller en psykolog som ar tillgdnglig for samtal i skolan,
andra vill inte alls nyttja skolans elevhilsa utan foredrar att soka véard utanfor skolan.
Riitt vard

Ungdomarna forvéntar sig att dit de vénder ska erbjuda rétt typ av vard eller hjilpa vidare.
De Onskar att varden ska vara anpassad utifran individuella forutsédttningar och méende. Férvintan ar
ocksa att den vérd de far ska ge effekt och om den inte gor det, ar det viktig att folja upp med
delaktighet av ungdomen sjélv for att se varfor det inte fungerar.

”...men snabbare vard, for att det dr manga som har vdntat pd att fd den hjdlpen de behover, och
rdtt hjdlp for den delen for vissa vintar ett halvar, men fdr dndd inte den hjdlpen som behovs.”

" de [vardpersonal] kanske hade fdtt ett annat fall tidigare och kanske dr bdttre pad det, att man
far fel person ndir man soker vdarden, jamen allmdnt bara far fel vard... om man dr rddd for att det
inte kommer bli ndgot bdittre, och sen tilliten att det ska komma fram till andra...ja man kan
skdammas over att man har skt vard for att man sjdlv inte klarar av det, och da far man ddlig
sjalvkdnsla...”

De lyfter dven att avslutet dr viktigt 1 kontakten med varden ”...jag tror att mycket med det
héir med vdrden dr att man vill bli klar med den, man vill inte stanna...”. De ungdomar som har
genomgatt behandling for psykisk ohélsa uttrycker ett tomrum och behov av ytterligare stod, for att
kunna uppritthalla det de fatt med sig under vardkontakten eller behandlingen.

”...till slut kom det till en punkt ndr det vinde, ndr jag mddde bra...sd jag fragade hur jag skulle
hdlla i det, att md bra...ddr har jag inte kdnt att det fanns ndgon stéttning... ‘nu fortsdtter du sa
hdr sd finns det ingen anledning till att du mar daligt igen’...jag tycker att man ska fortsdtta att
jobba pa att md bra, sa det inte kommer till punkten att ma daligt igen...”

Valmojlighet och olika former av vard kan vara hjédlpsamt, ibland avgérande for att
ungdomen sjélv ska tillgodogdra sig rad och behandling ”...som ndr jag satt i den hér gruppen, dd
far man ju héra vad dom andra mar bra av och tips fran andra som verkligen har upplevt det och dr
i samma situation..., dn att en vuxen sdger samma sak”. Flera beskriver goda erfarenheter av
vérdkontakt som har varit viktiga, till och med livsavgdrande.

”...jag fick ju som sagt reda pa mina styrkor och svagheter, vilket jag tycker var vildigt viktigt,
for dad insdg jag att jag dr bra pd ndgonting ocksd...sd det dr inte alltid negativt... det var en skon
kdnsla...”

“nu skulle jag sdga att jag har psykisk hdlsa...jag dter medicin vilket hjdlper jdittebra™
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”...Jamen den [behandlingen] var hjdilpande...jag hade ju jdttemycket svarigheter, mycket fick jag
bort tack vare att jag har jobbat vildigt hdrt och utmanat mig sjdlv...och jag har ocksa fdtt tips
hjdlp och stottning...”

Bemotande

Ungdomar vill precis som andra bli lyssnad pa, fa mojlighet att berétta och beskriva sitt
perspektiv och upplevelse “ndr jag far sdga min anledning till varfor jag tror att det dr som det
dr...man blir mer delaktig...”, men att det ir svart med en ny okdnd person som man inte kénner
eller kanske inte litar pa ”...ha nagon som man kdnner sig trygg med...sd jag vill ha nagon som
ocksa kan skimta”. Information, delaktighet och tydlighet ar viktiga for ungdomarna i kontakt med
vérden.

“att man pratar tydligt, att det inte blir det hdr jdtteavancerade spraket...att man tydligt far veta
vad det dr som gdller...samarbete pa ett sdtt...lika syn pd vart man dr pd vdg, att man har ett
mdl...”

”...att det dr mycket ungdomarna sjéilv som far prata, det dr inte den man gar till som ska ha en
foreldsning om hur man mdr bra, utan det dr personen som ska fd berdtta hur den mar, sen fa
vdgledning hur de kan losa det...”

”...ja att de dr trevliga, att de har tdlamod, for alla dr som sagt olika och kommer inte dppna upp
pd forsta gangen, det kanske till och med tar nagon manad innan de faktiskt sdger sanningen, sd i
stdllet for att ge upp direkt...att de faktiskt dr aktiva och forsoker bygga upp en bra relation med
sin patient, sen kan man bérja forvinta sig att personen kan bérja 6ppna upp. Relationen dr

Jjdtteviktig om du vill att din patient ska...alltsa bland oss ungdomar, om man vill att vi ska vara
darliga”

Att det finns ett intresse och genuint engagemang dr ocksa viktigt géllande bemotande “den
blir ju betald for att lyssna, sd det kinns ju inte sd personligt alls” och “det dr vil viktigast...
sympati, att de verkligen bryr sig om en...”.

Sekretess och anmdlningsplikt

Ungdomarna beskriver att sekretess dr viktigt och en trygghet 1 vardkontakten, sérskilt da
psykisk ohélsa beskrivs som stigmatiserande och forknippat med skam ...det dr inget man vill
skylta om...” och ”...att de har sekretess, man ska veta att de har tystnadsplikt, de far inte berdtta
ndgonting, det stannar mellan dem, da kan man dela med sig av allt och veta att det inte kommer
ut...”.

Samtidigt beskrivs en oro for att det de berdttar kommer att foras vidare, utifran att bade
vérdpersonal och elevhélsa har anmélningsplikt till Socialtjansten. Det kan bli ett hinder att bade
sOka vard och vara helt uppriktig 1 kontakten ”...vissa sdger att de har tystnadsplikt ‘men om det dr
grovre sa gar vi vidare med det’...”. Det kan tex. rora sig om utsatthet i olika former, alkohol,
droger, véld, kriminalitet, heder och oro for att fordldrar ska {4 veta allt ”...man har rddsla for att de

ska séiga allt till ens fordldrar, sa brukar man inte oppna upp sig helt”.
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Siitt att ha kontakt med vard — valmdajligheter

Ungdomarna efterfragar valmgjligheter bade i att soka vard men dven nir de har pagéende
vard och behandlingskontakter. "genom internet egentligen, boka ett samtal...ett videosamtal...sen
triffas fysiskt, det kdnns mer personligt...”. Ungdomarna ger uttryck for olika individuella behov
gillande tex. fysisk eller digital vard, individuell eller grupp samt att de foredrar olika kontaktvégar
in till varden “det dr ju jdtteindividuellt, vissa mdnniskor har ldttare att prata telefon...om jag inte
vill triffa en fysisk person kan det vara svdarare att fa hjdilp...men det finns ju chatt sa man kan skriva
med nagon...”.

Flera ungdomar pétalar svarigheten med att fa tillgang till sin egen 1177, for sjélvstandig
kontakt med vérden.

” Det dr inte alltid man forstdar det eller har tillgdng till det alla ganger heller. Jag tycker att det
dr valdigt svart det hir med 1177 till exempel. Man mdste ju ha typ ett bank-ID for att logga in
och soka alltsd och se sin journal och sd, just det dr jdttesvart for en ungdom, for man dr ju
ddremellan att vara ett barn och vuxen sd att man har ju inte liksom ansvar. Man far ta ansvar for
sig sjdlv, men fordldrarna far inte heller ta ansvar.”

Ungdomars syn pa behov vid psykisk hélsa och ohiilsa

Kunskap

Gemensamt for alla ungdomar &r att de beskriver behov av 6kad och generell kunskap om

bade psykisk hélsa och psykisk ohilsa.

”...jag tror att det behovs mer utbildning och mer information i skolan, for om nagon mdr daligt
och de inte fatt information om hur de ska...ga tillvdga for att losa det, sa blir det jdttesvart, da
kommer det ju bara utvecklas och det dr inte superbra...”

Den kunskap de har om psykisk ohélsa varierar bade beroende pé erfarenhet men ocksé
sammanhang, tex. skola och nitverk. Genomgéende efterfragas mer kunskap och gérna tidigt och
tillgéngligt 1 vardagen 1 skolan ™...att vissa saker bara dr en del av livet och det dir ok...och det dr
normalt...att man normaliserar det...”. Ungdomarna efterfragar kunskap generellt riktad till alla om
psykisk hilsa och ohélsa pa samma sétt som de far kunskap om fysisk hilsa via tex.
idrottsundervisning.

”...om jag hade fatt onskat helt sjilv sa ska det finnas ett imne ddr det faktiskt finns, att det hdr
handlar om den mentala hdlsan, for om det finns idrott och hdlsa varfor ska det da inte finnas
mental hdlsa?”

Ungdomarna efterfrdgar ocksa att de i1 skolan fér veta hur de s6ker vard om de behdver och
hur de far kunskap om hur vérden fungerar. De efterlyser d&ven hur de som ungdom kan uppticka,
stotta och hjdlpa en vén eller klasskompis som mar déligt. Ungdomarna uttrycker 6nskemal om hur

de kan tillgodogora sig kunskap om psykisk hélsa och ohélsa pé bésta sétt. Flera ndmner att det ar
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bra att gora 1 grupp for da &r det littare att ta till sig och de kan dela erfarenheter mer generellt. Flera
lyfter att det ar ett tungt &mne som dr allvarligt och viktigt, de onskar darfor att det ocksa genomfors
pa ett lattsamt och intressant sétt, med tex. aktiviteter eller inslag som underléttar att det gar att ta till
sig.

Manga hinvisar till sociala medier som kunskapskilla men ocksa forum dér de delar
erfarenheter med andra, vilket de beskriver kan vara bade positivt och negativt ’sociala medier
pdaverkar mer dn vad vi trov, det kan fa oss att ma ddligt generellt” och "sociala medier
paverkar...det dr sa hdr man mdste bete sig eller typ se ut vara, sd dr idealet...”. Alla lyfter ett
kallkritiskt perspektiv nir de pratar om var och hur de soker kunskap. Ungdomarna uttrycker att de
har tillit till information fran vardens egna sidor ...det dr vdl dit man gdr i forsta hand... Det dr
ndgon kunnig som har skrivit om det...”. De uttrycker dock att vardens sidor kan vara trékiga eller
krangliga. Flera ungdomar uttrycker en dnskan om att vard och kunskap om psykisk hélsa och ohélsa
ska vara mer tillgéngligt ”...jag tycker de ska vara ute mer pd sociala medier dir ungdomar och
yngre hénger, ddir borde det finnas...att det finns tillgdngligt ddr ungdomar dr, att det
marknadsfors...”.

Stod och relationer

Ungdomarna har beskrivit utmaningen i att upptacka forsamrat maende hos sig sjalva samt
hos kompisar. De beskriver att stodet fran omgivningen &r viktigt for att fa hjalp med detta. De
behdver bade kompisar och vuxna som ser, uppmarksammar, fragar, lyssnar in och nar det behdvs
erbjuder hjalp eller vagleder till vidare hjalp, tex. vardkontakt. Manga beskriver att det ér svart att
avgora sjilv ndr och om de behover vard ”...for det dr svdrt, man vet inte hur allvarligt det behéver
vara...for att det dir ingen som séger att néir du kinner just det héir ska du séka hjdlp...”. Stodet fran
omgivningen behovs ocksa fortlépande dven nar de har en pagaende vardkontakt.

Flera ungdomar lyfter sdrskilt hur viktig elevhélsan, larare och andra vuxna i skolan &r, bade
for sig sjilv och andra. De ungdomar som idrottat eller haft andra fritidsaktiviteter beskriver att stod,
forstaelse, attityder och kunskap om psykisk hédlsa och ohilsa dven i dessa sammanhang &r viktigt.
Vuxna i skolan ses som en trygghet i vardagen och ett stod vid behov ”...en annan sak som jag tror
skulle hjdlpa folk att fa hjdlp, det dr att ldrare faktiskt lyssna mer pa ungdomar och kolla av deras...
kroppssprak och sdana saker, att de ocksd forsoker hjdlpa pd ndgot sdtt att fa hjdlp..." och ”...att det
inte bara dr jag som inbillar mig att jag mar ddligt, eller jag mdr inte tillrdckligt daligt, for att fa
hjdlp utan ndgon annan ser det ocksd...”. Ungdomarna ser ocksé elevhilsa som en vdg vidare till
annan vard men ocksa hjélp vid skolstress och med strategier.

Ungdomarna som haft vardkontakter har ofta fatt hjilp av sin omgivning till varden ”...det

kdnns som att jag dr lite...priviligierad for att jag har en fordlder som har kontakter och att hen vet
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vad jag ska gora for att fd hjdlp, sda att hen kan ringa och tjata...”. De beskriver dven betydelsen av
stod fran familj for att genomfora behandling ”Det dr vdildigt mycket att jobba med sig sjdlv, ha
disciplin och det hjdlpte att ha hjdlp fran de runt om mig...”. Samtidigt beskriver flera att de 6nskar
vara sjéalvstindiga och ha individuell vardkontakt “’jag hade aldrig velat ga med mina fordldrar, jag
hade helst velat ga sjdlv eller att man kanske vill ha ndgon i vintrummet...”. Ungdomarna beskriver
betydelsen av stdd frén andra viktiga vuxna, tex. i skolan, nir fordldrarnas kunskaper och
forutsattningar att hjdlpa dem till ritt vard varierar eller saknas.

“ja man kan fd den ddir skammen med sina fordldrar, for att de inte forstdr, de dr lite mer
gammaldags, de har inte vuxit upp med ord som psykisk hdlsa eller ohdilsa och vad det egentligen
innebdr, och man kallar dem for sahdr typ ‘galen’...”

Flera ungdomar beskriver att de inte vill visa eller beritta for jamnariga generellt, prat och
ryktesspridning riskerar att forstarka stigmat kopplat till psykisk ohélsa. Samtidigt lyfter flera
betydelsen av néra vénners stdd och att de ibland hellre pratar med en néra vén om sitt maende &n
med vuxna. Flera ungdomar reflekterar kring vikten av tillgéng till elevhélsan f6r de som inte har
mojlighet att dela med néra vin eller fordlder ” forra dret gick jag till kuratorn och hade ett samtal,
och hon blev typ utbrdind...sd det dr ganska mycket som jag har inom mig, som jag inte sdger till
ndgon...”.

Ungdomarna reflekterar ockséd 6ver av dem upplevda konsskillnader om eller hur de pratar
med kompisar om sitt méende.

”...ofta mer bland tjejer, oftare dn vad det dr med killar ... ddr kdnns det som att man inte dr lika
oppen med att, ja menar hur man mdr...men som mina tjejkompisar ddr kan vi ha mdnga samtal
over...man kan vara lika olika pa olika sdtt pd det hdar med tankar och funderingar eller typ ja
men hur dngesten utspelar sig olika pad olika personer eller sd...”

“Jag tror att killar...att man inte riktigt ska visa kdnslor pa samma sdtt...det dr lite macho eller
vad man ska sdga, det ska inte riktigt synas pd ndgot sdtt, medans ja jag tror vdl att det att man
inte ska visa sig som svag typ pd ndgot sdtt som kille...”

“Ja men det kinns som att man som kille att man vill halla det inne och man vill inte visa
sig...vad ska man sdga svag, liksom... inte for att det dr negativt, men att man vill, att man far
den stereotypen till exempel...”

Ungdomarna beskriver dven vikten av att fordldrar erbjuds stod och hjélp i olika former
parallellt med att de som ungdom erhéller vard och behandlingsinsatser. ”Fordldrar borde ocksd fa
veta mer information... mina fordldrar, de har inte vetat sa mycket... ddrfor har det blivit vildigt
jobbigt for dem, over att de inte har vetat hur de ska gora...”. Flera ungdomar uttrycker en omsorg
om foréldrar och viktiga vuxna, vissa beskriver att fordldrar erbjudits fordldrastod via vdrden men

dven ibland via Socialtjénsten.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka och beskriva ungdomars perspektiv pa vard for psykisk
hilsa och ohilsa. Forskningsfragestdllningarna kommer att diskuteras utifrn resultatets teman for att
belysa forvintningar, behov samt pé vilket sitt ungdomar 6nskar kontakt med vérden.

Resultat och analys formedlar att psykisk hélsa och ohélsa &r viktigt och engagerar
ungdomarna som deltagit i studien. Detta ar ocksa nagot som lyfts fram i tidigare forskning (Persson
etal., 2017). | studien framkommer kunskapsluckor hos ungdomarna om vad psykisk halsa ar samt
hur de hanterar psykisk ohélsa. Ungdomarna &r inte bekanta med begreppet psykisk hélsa och
darmed dverensstammer inte heller deras syn pa begreppen psykisk hélsa och psykisk ohalsa med
Socialstyrelsens definition och kategorisering (Socialstyrelsen, 2020). Det framkommer ocksa att
ungdomarna ibland har svart att veta sjalv nar psykisk halsa 6vergar i ohélsa, sa ocksa om det ror en
kompis. Bristen pa kunskap aterfinns dven i tidigare forskning dar ungdomar har fatt berétta om sina
erfarenheter, behov och strategier (Persson et al., 2017).

Ungdomarna i studien uttrycker att de dnskar tillgang till vard pa olika sétt och med
valmojligheter i hur de tar en forsta kontakt samt dven individuella valmdjligheter vid etablerad
kontakt. De ser behov av alternativ sdsom digital, fysisk, eller kombinerad kontaktform som &ven
kan genomforas individuellt, med familj eller 1 grupp med andra ungdomar. Ungdomarna har hog
tillit till vardens sidor och information via 1177, &ven om de upplever att anvénda och logga in pé
1177 &r krangligt och ibland svart att fa till. Detta kan forsvara tillgdng och sjélvstindig kontakt med
varden, ungdomarna riskerar att forsattas i klam om dven deras fordldrar inte har tillgang eller
formaga att ta kontakt, det kan bero pé olika svarigheter som tex. sprik eller bristande stdd.
Resultatet visar att det viktigt med tillgéinglig och individuellt anpassad vérd och kunskap om hur
ungdomar nar varden dven via digitala vagar. Tillginglig och anpassad vard ar nagot som
aterkommande lyfts i forskning och riktlinjer om ungdomar och vérd for psykisk hélsa och ohélsa.
(Fusar-Poli, 2019; Werlen et al., 2019; Broad et al., 2017; SOU 2021:34). Utifran ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv dr ungdomséldern en fas som préglas av strivan efter
sjalvstandighet och sjalvbestimmande (von Tetzchner, 2016). Ungdomarna i studien lyfter ocksa
behov av information for att kunna paverka och vara delaktig i vardkontakter och en forutsittning for
att ungdomarna ska kunna bli eller vara sjélvstandiga s& dven vid kontakter med varden.

Ungdomarna i studien formedlar att de har en forvéntan pa att fa vard utifrén sina behov i tid
och det framkommer dven att de behdver stdd 1 att fa tillgdng till virden. Ungdomarna forvéntar sig
ocksa att varden som ges motsvarar behoven det vill sdga vard pa ritt nivd och med adekvat
kompetens. Tidigare forskning visar pa behov av vird med kvalitet tex. resurser, kompetens och

vérdinstanser som motsvarar ungdomsgruppens behov. (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019).
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Ur resultat framtrdder blandade erfarenheter av vard. Flera n6jda da varden givit god effekt
men ocksa flera missndjda. Flera beskriver att varden inte givit tillrdcklig effekt och upplevelsen av
att inte fatt rétt och individuellt anpassad vard. De med erfarenhet av psykologisk behandling for
psykisk ohélsa beskriver att det kridvts en egen insats, hart jobb och stod att genomfora. Mycket av
psykologisk behandling ar utformad for och utvirderad pa vuxna. En sddan behandling kan vara svar
for en ungdom att bdra och ta ansvar for helt sjdlv. Forskning visar pa att det finns en utmaning 1 att
kategorisera vardinsatser utifran alder. Det vill sdga att vdrden delar upp insatser for barn och vuxna,
déar ungdomsgruppen befinner sig mitt i, vilket ocksa paverkar utformning och utvérdering av
insatserna (Solmi et al, 2022).

Forvéantningen dr att f4 vard ndr behov uppstéar. Samtidigt framkommer en frustration dver att
vard inte ges i tid pa grund av vintetider och koer. Forskning internationellt visar att detta ocksa ar
ett problem i andra ldnder, det finns hinder for barn och unga att fa vard pa rétt vardniva, vard i tid
samt effektiv vard, samt att ungdomsaldern ar en viktig period for utveckling, bide socialt,
kénslomissigt och dven utifrin ett neurobiologiskt perspektiv (Fusar-Poli, 2019).

Ungdomarna resonerar dven kring att resurserna ska ricka till alla som har behov. Detta ar
dven nagot som myndigheter och beslutsfattare i Sverige idag lyfter fram (Socialstyrelsen, 2023).
Hiér finns det ett pdgdende arbete med utgdngspunkt utifran patientens det vill siga ungdomarnas
behov och forutséttningar. Detta sker inte bara 1 Sverige utan dven i andra lédnder att man pa grund av
brister i vard for psykisk hilsa och ohilsa forsoker utforma och anpassa varden mer utifran
ungdomsgruppens behov (Fusar-Poli, 2019).

Tillit och bemétande ar betydelsefullt 1 kontakt med vard for psykisk hélsa och ohélsa enligt
ungdomarna i studien. De beskriver att det dr viktig med sekretess och tystnadsplikt 1 kontakt med
varden. Samtidigt beskrivs ocksd en motsittning i detta d& det kan paverka tillit och 6ppenhet.
Studier betonar vikten av grundldggande bemotande sdsom att ungdomar upplever sig bli sedd och
lyssnad pa (Persson et al., 2017). Det framkommer i resultatet att ungdomarna ser stigma kopplat till
psykisk hélsa och ohélsa som ett hinder for att soka vérd. Stigma beskrivs ocksd i flera studier som
ett av flera hinder for ungdomar att soka véard for psykisk ohédlsa och psykisk sjukdom (Patel et al.,
2007; Werlen et al., 2019).

Ur resultat och analys framkommer att ungdomarna i studien ser behov av tidig och generell
kunskap inom omradet psykisk hélsa och ohélsa hur virden fungerar, vad som finns och hur de nar
varden. Studier visar att bade kunskap och tidiga insatser forebygger psykisk ohilsa (Hydman &
Lagerholm, 2020; Solmi, et al., 2022). De forslag ungdomarna i studien lyfter &r att de vill ha
kunskap och information tidigt och girna via skolan men ocksa i forum dér ungdomarna befinner sig.

Forskning visar att ungas psykiska hélsa och ohélsa dr en utmaning for hela samhéllet, inte enbart f6r
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varden. (Patel et al., 2007; SOU 2021:34). Internationella studier beskriver exempel pd forebyggande
hilsoinsatser for psykisk hélsa och ohélsa i skolan, dir det tydliggors att skolan som nar en bred
population, kan bidra med att fora ut information och kunskap samt lyfter dven vikten av samverkan
med och mellan vérdinstanser (Duong et al., 2021).

I resultatet framtrader betydelsen av viktiga vuxna bade i skolan och i familjen. Ungdomarna
lyfter fram att viktiga vuxna i skolan (tex. ldrare, elevhilsa eller andra) ses som en trygghet och att
dessa relationer dr viktiga. Studier visar pa att skolan ar viktig for att bidra till att upptécka, vigleda
till vidare véard samt erbjuda ett vardagligt forebyggande och frimjande stéd. (Duong et al., 2021;
Werlen et al., 2019; SOU 2021:34; Persson et al., 2017).

Ungdomarna i studien ldgger ocksa stor vikt vid relationer med jimnariga och framfor allt
vanner som stdd i livet. Med stod av hdlsosamma relationer ges forutséttning till 6kad formaga till
sjalvstandighet och autonomi (Lightfoot et al., 2018). Detta &r ett grundldggande behov som dr extra
viktigt under denna utvecklingsfas dér identitet, frigorelse, sokande efter tillhorighet samt skapa och
upprétthélla viktiga relationer (von Tetzchner, 2016).

Kon och skillnader mellan kon utifran vard och psykisk hilsa och ohilsa var inte en del av
inledande syftet med studien. Dock framkom det i resultatet, d& flera ungdomar lyft in detta
perspektiv och reflekterat kring det utifrdn kontext och relationer. De generaliserar och uttrycker att
pojkar som grupp pratar mindre om psykisk hélsa och ohélsa, sd &ven med sina kompisar.
Ungdomarna reflekterar ocksé over att flickor generellt som grupp &r mer benigna att prata med
varandra om hur de mér eller sina kénslor, vilket andra ungdomar beskrivit i liknande studier
(Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor, 2023). Stigma och konsroller kan vara
bidragande orsaker till att inte soka vard nadgot som ungdomarna ocksa lyfter, detta aterfinns 1
forskning (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019). Hur andra uppfattar den som soker vard, sarskilt
vard for psykisk ohélsa kan bendmnas som “’svag” och detta sarskilt gdllande min som grupp. Ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv dr ungdomséldern, dér sokande och tillhdrighet gentemot
konsroller och de forvéntningar och normer som hor till dessa i samhéllet, en komplex och dynamisk
process i 0vergangen fran barn till vuxen (von Tetzchner, 2016).

Utifrén forskning inom omradet och ungdomarnas perspektiv i studien framtrader ett
kompletterande synsitt till de begrepp psykisk hélsa och psykisk ohédlsa som Socialstyrelsen (2023)
beskriver (se Bilaga 1). Detta kan ses som en cirkuldr process (se Figur 3), det vill siga en pagéende
rorelse mellan grader av psykisk hdlsa och ohilsa som kan skifta i omfattning och som varierar 6ver
tid 1 livet. Detta synsétt kan appliceras pa vard, insatser och kunskap géllande psykisk hilsa och

ohilsa for att mota ungdomars behov, men ocksa behov av stdd och minska stigmatisering.
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Figur 3
Cirkuldrt perspektiv pa psykisk hélsa och ohdlsa

Psykisk
halsa

Sy Psykisk /

ohdlsa

Psykisk hélsa och ohélsa &r inte konstant, utan nagot som kan komma och ga under livet.
Skiftningen mellan psykisk hélsa och ohélsa kan beskrivas som en rorelse, da gransen mellan
psykisk hélsa och ohélsa dr svér att definiera. Ett exempel pa detta &r att &ven om en ungdom har en
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som tidigare bidragit till psykisk ohélsa, kan personen efter
réitt insatser och behandling fran varden och omgivningen uppleva att de har psykisk hélsa. Kunskap
om sig sjélv, sitt fungerande och maende &r viktigt for att kunna omsétta detta for att fortsitta ma bra.
Detta synsitt pavisar vikten av kvalitativ vard samt vikten av forebyggande och frimjande insatser
(Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019). I studien har ocksa framkommit behov av insatser efter vard,
tex. efter slutférd behandling inom specialistvard/psykiatri kan behov finnas av en vidmakthéllande,
stodjande och forebyggande kontakt. Detta kan motverka aterfall i psykisk ohilsa.

Detta synsitt tydliggér ungdomarnas behov av stéd i vardagen, tex. av kompisar, viktiga
vuxna pé skolan eller i familjen (von Tetzchner, 2016). Elevhélsan har en viktig roll da den finns
med ungdomarna genom hela ungdomsaldern in 1 vuxenlivet. Elevhilsan fungerar som ett
grundlaggande stod, formedlande av kunskap om psykisk hélsa och ohélsa, kunskap om vérd samt
vagledning till vard. Stodet ar viktigt oavsett grad av psykisk ohilsa eller vardkontakter. Detta ar
sarskilt viktigt vad géller sirbara och utsatta grupper dir stddet ofta brister.

Denna studie pévisar tillsammans med tidigare studier inom omrédet ett fortsatt glapp vad
géller ambitionen att stiarka kunskap och forstaelse for ungdomars behov (Persson et al., 2017,
Uppdrag psykisk hilsa, 2018). Genom tidig information och 6kad kunskap dven till viktiga vuxna i
sammanhang dir ungdomar befinner sig som tex. skola, hem, fritidsaktiviteter eller liknande, kan
ungdomars psykiska hélsa framjas. Vard och skola har tillsammans med andra i samhéllet ett
gemensamt ansvar for det forebyggande och framjande arbetet for psykisk hélsa i samverkan. (Fusar-
Poli, 2019; Socialstyrelsen, 2023) Samverkan dr en pdgdende process dar fortsatt forankring med
ungdomsgruppens perspektiv dr en viktig del av utvecklingen i den stindigt pagéende
samhillsfordndringen. Verksamheter inom vard behover, for att kunna kvalitetssékra varden,

kontinuerligt fora in ungdomars egna perspektiv, synpunkter och de behdver goras delaktiga i



20

uppfoljning och utvardering och helst med stéd av forskning. (Patel et al., 2007; Werlen et al., 2019;
2021:34)
Metoddiskussion

Studien &r forhallandevis liten d4 den endast omfattar intervjuer med étta personer vilket inte
gOr resultatet generaliserbart till en storre population. Studien dr genomford under en begransad
tidsperiod. Metoden intervju ldmpade sig vil for att undersoka syftet. I studien redogors inte
specifika kvantitativa data sdsom tex. erfarenhet av vard, socioekonomisk tillhorighet, etnicitet eller
liknande, detta motiveras utifran etiska aspekter da litet antal deltagare och individskydd. Det gér
diarmed inte generalisera till en stérre population utan kan endast beskriva detta urval. En styrka i
studien &r indikationen pa mittnad i materialet som framkom under analysprocessen. Trots liten och
avgrinsad studie sé& speglar resultatet och teman till viss del 4ven det som framkommit i tidigare
forskning. D4 studien utgatt frin ungdomarnas perspektiv och forvéntningar pa vard sé ar behoven
och forslagen ndra sammankopplat med ungdomsgruppen, det gér inte att generalisera men kan ses
som ett bidrag till fortsatt utvirdering och utveckling av vard.

Alla moment i denna studie fran design, intervju, analys, resultat samt diskussion har
genomforts av forfattarna. Da forfattarna har liknande erfarenheter utifran utbildningsbakgrund och
profession har sdrskild hdnsyn och kritiskt forhdllningssétt omfattat dven forfattarnas forforstaelse i
alla moment. Det &r en styrka att forfattarna har forforstaelse utifran erfarenhet av arbete med
ungdomar, dir formagan att lyssna, inhdmta ungdomarnas egna perspektiv och behov har bidragit.

En snedvridning i studien kan vara att de ungdomar som deltog i studien, var intresserade och
hade formdga att kommunicera sina perspektiv. Det har inte gatt att sikerstélla eller utesluta att
ungdomarnas svar paverkades av att vi pa ett sitt dr foretradare for véard 1 vér yrkesroll, eller att de

fatt information och kontakt via elevhéilsan.

Forslag pa tillimpningar och fortsatt forskning

Utifran stindigt pdgdende organisations och kulturskiftningar i samhéllet och fordndringar i
ungdomsgruppens forutséttningar bor kontinuerlig utvirdering och uppf6ljning goras direkt med den
grupp som det berdr, dvs med ungdomarna sjilv. Det behdvs fortsatt forskning utifran
ungdomsgruppens perspektiv dé det avspeglar samhallsfordndringar och fordnderliga behov. Det ér
ocksa viktigt att varden kontinuerligt tillimpar detta arbetssitt 1 fortsatta utveckling av vard som
moter och anpassas utifrdn individuella behov. Det finns behov av fortsatt forskning inom flera
omréaden gdllande ungdomar och vérd for psykisk hdlsa och ohilsa, tex. utvdrderingar av

behandlingseffekter pa olika former av vard inom olika vardnivaer.
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Ungdomarna som patientgrupp kan vara svéra att na, de dr utvecklingsmaissigt en sérbar
grupp och det finns sirskilda utmaningar utifrdn denna alder utifran utvecklingsperspektiv. Det ar
viktigt att virden strdvar efter att anpassa sig till ungdomsgruppens sérskilda behov. Tillgéng till
vard, 0kad kunskap om vard, vérd i tid och forebyggande insatser dr av betydelse for fortsatt psykisk
hilsa, vilbefinnande och minskat lidande. Ungdomarna 6nskar mer kunskap och information om
psykisk hilsa och ohilsa redan i skolan vilket dven internationell forskning visar. Aven om skol- och
vardsystem skiljer sig at mellan l4nder, forefaller behoven vara likartade och behov av fortsatt
forskning finns inom forebyggande, tidiga insatser men dven inom specialistvard/psykiatri.

Det finns fortsatta utmaningar att pa samhéllsniva ge ungdomar stéd, behov av samverkan
med och mellan vardinstanser samt fortsatt forskning inom omrédet.

Slutsats

Resultatet i studien pavisar ungdomarnas forvéntningar och behov av tillgdnglig och
individuellt anpassad vérd pa rétt vardniva med delaktighet och valmdjlighet som frdmjar utveckling
och sjélvstandighet. Ungdomarna forvéntar sig god kvalitet pa vard, vard i tid, vard med rétt
kompetens, bra bemdtande och vérd pa rétt vardniva. Samhaéllet, myndigheter och varden har kommit
en bit pa vig ndr det géller att sprida kunskap om psykisk ohélsa. Fortsatt arbete krivs for att sprida
kunskap om psykisk hélsa och hur hantera psykisk ohilsa fortsétter och bor kontinuerligt fortsitta,

ndgot som resultatet av denna studie ocksa visar pa.
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Bilaga 1

En Schematisk bild over begrepp psykisk hélsa och ohdlsa.

== Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk halsa

— Psykiska besvir

== Psykisk ohadlsa

r Psykiska sjukdomar och syndrom

= Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
[Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

© 2020 Socialstyrelsen
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Bilaga 2

Intervjuguide ungdomars perspektiv pd vdird vid psykisk hélsa och ohdlsa

Vad var det som gjorde att du valde att delta i denna intervju?

Vad tanker du som ungdom nér du hor psykisk hélsa ar?

Vad ténker du som ungdom att psykisk hélsa/ohélsa ar?

Nér blir det psykisk ohélsa?

Vad ténker du att det finns fér behov hos ungdomar som grupp géllande psykiska
hélsa/ohélsa?

« Vad tror du att ungdomar behover for att ma bra?

« Vilken kunskap om psykisk hélsa och ohé&lsa upplever du att det finns bland ungdomar
idag?

« Var eller fran vem kan ungdomar fa kunskap om psykisk halsa och ohélsa?

« Vad tanker du nar du hor vard for psykisk hélsa och ohéalsa?

« Vad tror du att ungdomar har for syn pa varden som finns idag?

« Nar soker man vard/hjalp for psykisk hélsa och ohalsa som ungdom?

« Var vander sig ungdomar for vard/hjélp for psykisk halsa och ohélsa?

« Vad tanker du att det finns for behov av vard hos ungdomar som grupp gallande
psykiska halsa/ohalsa?

« Vad tycker du &r viktigt for dig sjalv eller andra ungdomar i kontakt med varden vid
psykisk hélsa/ohélsa?

« Hur ar det att be om hjalp eller soka vard for psykisk halsa och ohélsa?

« Vad paverkar ungdomar att soka eller inte soka vard for psykisk halsa och ohalsa?

« Vad har du for forvantningar eller erfarenheter av kontakt med varden kopplat till
psykisk hélsa och ohélsa?

« Vad tanker du att ungdomar har for forvantan pa varden géllande delaktighet och
information géllande psykisk hélsa och ohélsa?

« Hur tanker du konkret att ungdomar vill ha eller vill komma i kontakt med varden, pa
vilket/vilka satt?

« Vad skulle kunna underlatta fér ungdomar att séka information och ta kontakt med
varden?

« Vilket stod tror du ungdomar vill ha eller behdver vid kontakt med varden for psykisk
hélsa och ohélsa?

« Vad tanker du ar viktigt i bemotande i kontakt med varden?

« Har du nagra tankar eller idéer om vard for psykisk halsa och ohéalsa fér ungdomar
generellt?

« Avslutningsvis, ar det nagot mer du skulle vilja tillagga?



