* Svart fér unga att fa hjélp vid psykisk ohélsa.
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Projektet:

VAR FINNS HJALPEN NAR DU _
BEHOVER DEN? ATT SOKA STOD
FOR PSYKISK OHALSA SOM UNG.

Inledning

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa (NSPH) driver projektet “Véxa och mé& bra” for
att stddja barn och unga med psykisk ohdlsa. Som en del i detta projekt deltar Hogsko-
lan i Halmstad med ett delprojekt med fokus pé& att 8ka forstéelsen for, och kunskapen

om hjalpsékande hos ungdomar med upplevd psykisk ohalsa.

| Sverige férekommer en Skning av psykisk ohdlsa bland ungdomar och unga vuxna,
men endast en minoritet av dessa soker aktivt professionell hjalp. Det saknas kunskap
om hjélpsdkande utifrén ungdomars egna perspektiv, det vill sdga hur ungdomarna
siglva upplever sin situation vid psykisk ohdlsa, hur de tanker géllande att séka hjalp

for sina problem samt hur de upplever det professionella stédet.

For att kunna méta ungdomars behov och fér att utveckla en kvalitativt god vérd sé
behdver vi ta ungdomars beskrivningar av deras behov, upplevelser, erfarenheter och
preferenser i beaktande. Darmed &r det av stor betydelse att undersdka ungdomars

perspektiv pd att séka och erhdlla professionellt stéd vid psykisk ohalsa.



Omradesdversikt

Psykisk ohdlsa bland ungdomar &r ett globalt och nationellt folkhdlsoproblem (1-3),
Svenska rapporter visar att den psykiska ohdlsan dkar bland ungdomar med bade
hogre sjdlvskattad ohdlsa och 6kad vardférbrukning (48], Mer én 75 procent av psykisk
ohdlsa och sjukdom debuterar fére 24 ars alder (). Ju langre och fler episoder med
psykisk ohdlsa i ungdomen, desto stérre @r risken for att den psykiska ohdlsan ska bli
manifest och kronisk i vuxen alder (19 11). F& ungdomar med psykiska problem soker
stdd och vissa grupper dr sdrskilt svara att na (1216). Svenska undersokningar har pavisat
att nuvarande stddstrukturer ej nar ungdomar och ungdomars behov, endast 2 procent av
kontakterna med Férsta linjen initieras av ungdomarna sjélva, bara 30 procent ar killar

(17), och fér ungdomsmottagningarna ligger denna siffra p& @nnu lagre 11,5 procent (18),

Ungdomar med psykisk sjukdom &r lattare att identifiera an ungdomar som faller i en
mer odefinierbar “graskala” av psykisk ohdlsa. Forskning och resurser har ofta fokuse-
rat p& ungdomar med psykisk sjukdom och mindre pa de med en lagre grad av psykisk
ohdlsa (19). Detta innebdr att de ungdomar som Ioper en uppbenbar risk fér att utveckla
psykisk sjukdom hanvisas till sina egna resurser och nétverk for att ta hand om psykiska
problem. Svenska rapporter visar pé att ofillrackliga resurser avsatts till denna grupp

som befinner sig mellan behov av psykosocialt stdd och psykiatrisk vard (17)-

Psykisk hdlsa, ohdlsa och psykisk sjukdom

Psykisk halsa &r ett svardefinierat begrepp och i nationella och internationella riktlinjer
samt i forskningen definieras begreppet olika. En problematik med en otydlig forst&-
else for begreppet ar att forskare och praktiker anvénder olika matmetoder for att méta
psykisk halsa, vilket leder till att det @r svart aft jamféra resultat och att ge specifika
stédjande insatser till ratt mélgrupp. Darav kan det vara av betydelse att problematisera

definitionen av begreppet.

Ofta beskrivs psykisk halsa som ett multidimensionellt koncept som kan inkludera bade
psykisk halsa, psykisk ohdlsa, psykisk funktion och psykisk sjukdom. WHO definierar
psykisk halsa som “Ett tillstdnd av mentalt vélbefinnande dér varije individ kan férverk-
liga de egna majligheterna, kan klara av vanliga péfrestningar, kan arbeta produktivt
och kan bidra till det samhdile hon eller han lever i” (20). Denna definition utgar fran
en salutogent formulerad beskrivning av framfér allt funktion; vad en individ klarar av
utifrén bade ett individuellt men ocks& samhdallsrelaterat perspektiv. Psykisk halsa kan
ocksé& definieras i ohdlsotermer; “Psykisk ohdlsa beskriver olika tillsténd d& méanniskor

visar tecken p& psykisk obalans eller har symtom som oro, angest, nedstamdhet eller



somnsvarigheter. De psykiska besvaren kan, beroende av typ och omfattning, i olika
grad paverka funktionsfdrméagan” (21) eller “Psykisk ohdlsa omfattar tillstéind med olika
grad av psykisk ohalsa, allt frén enstaka, mer eller mindre plégsamma besvar av oro
eller nedstamdhet till psykiska sjukdomar som kréver slutenvard” (22). Psykisk ohdlsa
definieras enligt Barnpsykiatrikommittén som varaktiga symtom som barnet uppvisar
och som hindrar denne frén att fungera och utvecklas optimalt och som orsakar lidan-
de (23). Symtom kan vara subjektiva, det vill séga nagot individen sjdlv upplever och
besvaras av. Det finns ocks& objektiva symtom, uttryck och beteenden som noteras

av omgivningen. De subjektiva och objektiva symtomen ar bada uttryck for psykiska
problemen. Enligt Bris ar psykisk ohdlsa ett brett begrepp utan entydig och sjalvklar
definition. Termen kan anvéndas for bade mindre allvarliga och éverg&ende besvar, il
mer allvarliga symtom som klassas som psykiatriska diagnoser. Dessutom klassas ofta
olika psykosomatiska och diffusa symtom som psykisk ohdlsa; koncentrationssvarigheter,

rastldshet, oro och humérsvangningar (24),

Distinktionen mellan fysiska, psykiska och psykosomatiska symtom ar svardefinierad.
Brilde och Tengland uttrycker att en adekvat distinktion @r svart, kanske omdjlig att
precisera (25, Likasa @r gransen mellan psykisk sjukdom och psykisk ohdlsa beroende
av béde den sjalvupplevda graden av besvar och omgivningens och professionellas
uppfattningar. Utifrdn ungdomars eget perspektiv, beskrivs psykisk halsa b&de som
negativa och/eller positiva kéanslor och framfér allt hos yngre barn definieras psykisk
hélsa som kvaliteten pa relationer till andra (26). Detta betonar vikten av att se psykisk
halsa och psykisk ohdlsa som tvé separata, men kompletterande, perspektiv.

| enlighet med Keyes teori om positiv psykisk halsa, kan psykisk halsa och ohélsa
existera samtidigt, férekomst av symtom pd psykisk ohdlsa medfér inte automatiskt
franvaro av psykisk hdlsa och tvartom (27). En sédan syn pa psykisk hdlsa innefattar
darfér naturligt inklusion av bade salutogena och patogena perspektiv och medfér
ocksé en ansats att framjande av psykisk hdlsa inte enbart kan inriktas p& behandling
av psykisk ohalsa.
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Metod

Design

Projektet har en kvalitativ karaktar, baserat p& individuella intervjuer med ungdomar
for att f&nga deras egna perspektiv p& hidlpsskande vid psykisk ohélsa. Projektet ingdr
i et storre forskningsprojekt med en mer omfattande metod och stérre omféng an vad
som presenteras i denna rapport. Den stdrre studien fortgar och kommer att anvénda
Grounded Theory som metod (28], Projektet har tillstand fran Etikprévningsnamnden i
Lund, dnr 2017/29 och tillstdnd gavs att inkludera ungdomar frén 15 &r och uppaét,
utan vérdnadshavares medgivande.

Deltagare och genomférande

Ett strategiskt urval av deltagare gérs for att f& en bredd i bilden av ungdomars upp-
levelser av psykisk ohdlsa och upplevelser i samband med hjalpsékande. Ungdomar
mellan 15-25 &r som sdker professionellt stod for psykisk ohdlsa rekryteras frén tvé
olika mottagningar i en medelstor vastsvensk stad. B&da mottagningarna tar emot
ungdomar som sdker sjdlva for psykisk ohdlsa och erbjuder samtalskontakt. Inklusions-
kriterier ar ungdomar mellan 15-25 &r och att de sakt hjalp for sitt psykiska méende.
Exklusionskriterier r ungdomar med psykotiska symtom eller att de uttryckligen ar
siglvmordsbenagna. Den behandlare som traffar ungdomen pd respektive mottagning,
informerar muntligt om studien. Ungdomen far sedan skriftlig information dér de fyller
i namn och kontaktuppgifter om de ar intresserade av att deltaga i intervjuer. Infor-
mationsbladet [dmnas tillbaks i ett kuvert till behandlaren som dérmed inte har nédgon
vetskap om ungdomen har uttryckt intresse av deltagande eller inte. Kuverten dver-
ladmnas darefter till projektansvarig, som kontaktar ungdomen och bestgmmer tid for
interviu. Ungdomen har méjlighet att bestémma var intervjun ska ske, antingen p& den
mottagning dar hen sékt hjdlp, eller p& en nérliggande 6ppenvardspsykiatrisk mottag-
ning. Vid intervjutillfallet f&r ungdomen ytterligare muntlig information om projektet och
undertecknar sedan ett samtyckesformulér. Intervjuerna varierar i tid mellan 50-90
minuter. Ungdomarna fyller ocksa i ett kort frageformulér om &lder kén, huvudsaklig
sysselsattning, valst&nd och en skattning av sitt valbefinnande.

Analys

For denna rapport har en tematisk analys av inteviumaterialet anvénts. Detta innebar

i korthet att datamaterialet har lasts igenom flera génger och kodats “rad fér rad” i
prelimindra koder mycket ndra materialet, det vill séga néra ungdomarnas egna berdt-
telser. Koderna har sedan jamférts mot varandra och mot datamaterialet i flera steg for
att kunna aggregeras till en hdgre niva och grupperas i kategorier med hogre abstrak-
tionsniva. Analysen resulterade i fyra kategorier; Upplevelse av psykisk ohdlsa, Att sjalv
hantera psykisk ohalsa, Att ska hjalp samt Upplevelse av professionellt stéd. Analysen
har utférts tillsammans med tre erfarna handledare p& Hégskolan i Halmstad.



Resultat

Upplevelse av psykisk ohélsa

Ungdomar beskriver psykisk ohalsa som en kontinuerlig stravan for att hantera de
psykiska besvaren. Ofta beskrivs en léng period med psykisk ohdlsa, det &r inte ovan-
ligt att det handlar om flera ar med upplevda problem. Upplevelsen av psykisk ohdlsa
ar smartsam och ungdomarna uttrycker en strévan och énskan att férséka lindra sina
besvar eller undvika en aterupprepning av sadana upplevelser. Ungdomarna beskriver
en mangd olika symtom pé sin psykiska ohdlsa, bade symtom som kan klassificeras som
emotionella och psykiska till fysiska och psykosomatiska; huvudvérk, hjartklappning,
minskad energi, nedstdmdhet, sdmnsvarigheter och stamningssvangningar &@r exempelvis
vanligt férekommande. Ungdomarna beskriver ocksé psykisk ohdlsa som en forlust av
funktion. Det kan till exempel handla om hur de inte langre klarar flera samtidiga upp-
gifter eller hur de behdver ta hjalp fér vardagliga sysslor.

Jag kan typ sitta uppe med en laxa pd datorn men det ér helt tomt i huvudet.
Det ar grétt och segt och tomt och som en dimma typ, trégt. Och jag kan
inte f& mig sjalv att géra saker och jag kan inte f& mig sjélv att ma badttre.
Jag sitter fast i den hér gréa, sega dimman.”

Jag satt pé féreldsning i skolan och jag var sa trétt, alltsé s fruktansvirt
trétt. Jag kunde liksom inte, jag kunde inte kolla Instagram och lyssna pé
forelasningen samtidigt, det gick liksom inte”.

Upplevelser av symtom och funktionsférlust tolkas som psykisk ohalsa hos ungdomarna,
dock finns osakerhet om tolkningen &r korrekt. Ungdomarnas osdkerhet angéende sina
egna upplevelser och kanslor, beskrivs som bidragande till att soka professionell hjalp
fordrajs. De uttrycker att de vill ha, och &r i behov av stéd, men ar osdkra p& om deras
problem &r tillréckliga for att raknas som psykisk ohalsa.

Fér jag ténkte val att, jag ar vél inte s sjuk. Eller lider jag av psykisk ohdlsa
eller vad &r psykisk ohdlsa typ2”

Men jag tanker att psykisk ohdlsa &r vél nér, nér man inte klarar vardagen...
tror jag. Men det finns ju olika grad pd psykisk ohélsa ocksd. Jag férmodar
att jag lidit av psykisk ohélsa och lider av det men jag vet inte.”

Ungdomarna beskriver en ambivalens i relation till sin psykiska ohdlsa. Samtidigt som
de vill ha hjalp, blir sjglva hjalpsdkandet en bekraftelse pa att de har problem.

Jag ville liksom inte saga att jag madde déligt fér att jag liksom inte vill m&
ddligt. Och om jag sager att jag mér déligt och om jag gér till Ungdoms-
mottagningen och ber om en tid och pratar om det dér, s& blir det ju eft
problem. D& dér det ndgot konkret, da &r det liksom en sak.”



Ungdomars uppfattining om orsaken till psykiska problem ér att de ej kan hanféras
till négon enstaka situation i deras liv, utan att det finns flera anledningar till deras
psykiska ohdlsa. Dock uttrycks en uppfattning om belastning och press som ofta har
forvarrats genom en ogynnsam narmils, till exempel i familj, skolmiljo eller arbete.
Ungdomarna upplever att det finns hagt stdllda krav p& dem, férvantningar frén

familj och samhélle, men @ven egna kray;

Men jag tyckte att liksom, jag &r ung, jag ska jobba heltid och jag har héga
krav pé mig sjélv och jag ville sG mycket, att sjukskriva sig kéndes verkligen
som ett nederlag.”

Stigma uttrycks inte som né&got problem eller bekymmer f6r ungdomarna. De normali-
serar psykisk ohdlsa, bland annat genom j@mférelser med andra ungdomar och @ven
kadnda personer som varit 6ppna med psykiska problem. Daremot beskrivs att stigma ar
ett problem i samhdllet och “hos andra”, men sallan hos dem sjélva.

Alltsé det ér ju sé ménga som mér déligt och det ér ju helt normalt.”

Att sjalv hantera psykisk ohélsa

Ungdomarna strévar efter och férsoker pa olika satt att sjclva hantera sina bekymmer
och sina uppkomna problem. Varje upplevt besvér, leder vanligtvis till en atgard av
ungdomen sjalv i syfte att minska de upplevda besvaren. Ungdomar égnar avsevard
tid, energi och kraft &t att prova olika strategier for att forsoka hantera sina upplevda

svarigheter. Strategierna kan delas in i:

e strukturella férandringar,
* psykologiska féréndringar,
 beteendeférandringar.

Strukturella férandringar kan exempelvis besté i att byta jobb eller skola, minska sin
arbetstid, aka p& semester, eller flytta. Psykologiska férandringar handlar om att ungdo-
marna forsdker observera sig sjélva, sina reaktioner och tankar och darefter férandra
sitt tankesatt, till exempel frén emotionellt till rationellt. De forsoker arbeta med olika
former av stresshanteringstekniker, att tanka positivt, avledning och distraktion, eller att
trycka undan och ignorera sitt m&ende. Det ar ocksé vanligt att de férsdker géra tid
och uppgifter mer hanterbara genom att bryta ned dessa i mindre delar — “bara en dag
fill...". Beteendeférandringar handlar till exempel om traning eller andra aktiviteter eller
att byta umgdnge for att undvika negativt inflytande och konflikter med andra manniskor
i sin narhet. De forsoker ocksé balansera upp sin tid fér att ge sig sjdlv mer majlighet till
aterhdmtning, ibland kan detta leda till en dkad isolering. Det ar ocksé vanligt att sdka
stéd hos kompisar, foraldrar eller partner.



Men nu har jag féréandrats sG det &r ndstan som om, samtidigt som jag vill
vara med mdnniskor, s@ vill jag inte vara med manniskor fér det &r bara
jobbigt. Det har blivit en jobbig sak fér mig att vara med mdnniskor. Innan
var jag jdttesocial. Jag kunde prata med alla och ha jéttetrevligt men jag har
typ tappat den kunskapen att kunna vara social, att ha konversationer léngre
stunder. Det @r réitt s kampigt.”

Varije étgard leder normalt till en ny vardering av mé&endet och huruvida nagon lindring
av symptom och positiv effekt p& funktion upplevs. Detta innebar att en kontinuerlig
rorelse av strategier och vardering av méende avldser varandra, ofta under lang tid och
med idogt eget arbete.

Att séka hjalp

Ofta &r det nar ungdomarna upplever farlust av funktion som hjélpsdkande pabérjas.
Forlust av funktion tolkas som en férsémring av psykiska problem. Fér att ungdomen
ska soka hjalp, behdver férsamringen av den psykiska ohdlsan diskuteras och tolkas av
négon narstdende och sjdlva den kritiska punkten fér nar de séker hjalp gér darfér ofta
genom ndagon narstdendes inrddan, hjalp och inflytande. Hjalp soks ofta forst efter en
langre tid med psykiska problem. Ibland fungerar skolpersonal eller skolskéterska som
sprangbrada och sluss till professionell hjalp och det finns ett ménster av att ungdomar-
na “féngas upp” av andra professionella kategorier och lotsas vidare till annat stéd.
For flickor ar detta vanligt till exempel vid preventivmedelsrédgivning dar barnmorskor
kanner igen psykisk ohdlsa och lotsar ungdomarna vidare. Aven tidigare kontakter med
verksamheter kan underlatta hjalpsokande, till exempel kyrkan, genom tidigare konfir-
mationsl@sning.

Att sdka hjalp ar nagot som kan férekomma under béde kortare och langre perioder,
ibland flera é&r, ofta med flera in- och uttraden i stédmilién. Ibland kan detta bero p&
fluktuering av psykiska problem, men det &r heller inte ovanligt att strukturella barricrer,
i form av aldersgranser, diagnoskriterier och vantetider utgér hinder fér ungdomarnas
mojligheter att kunna f& hjalp. Ungdomar beskriver exempelvis hur de avvisats och/eller
hanvisats fran stddkontakten och darigenom étergdtt till att forsdka hantera sin psykiska
ohdlsa sjalva.

Ungdomarna uttrycker en vilsenhet om vart de faktiskt kan vanda sig. Det finns en
okunnighet om existerande stodmiljder, vart de som ungdomar kan/ska/bér vanda sig
for att fa hjalp med psykisk ohdlsa. Vid genomgang av idag tillgéngliga stédmiljser,
ser ungdomarna f& av dessa som méjliga alternativ for stéd; primarvérdens uppdrag
att agera som forsta linjen vad gdller psykisk ohdlsa ar i princip okant och darfér inget
alternativ. Det férekommer beréttelser om hur primérvarden inte féngar upp ungdomars
signaler p& psykisk ohdlsa:



Nej, alltsé jag har aldrig tdnkt p& att en doktor kan, fér jag har ju, jag skte
ju till en doktor i somras ocksé nér jag tyckte att hjdrtat bara slog, pé en
vardcentral. Och hon undersékte mig och tyckte liksom inte att, hon tyckte
inte att det var ndnting. Hon tyckte jag skulle sluta stressa.”

P& fragan om var det finns hialp att séka:

Det ér ju det som &r grejen, jag har ingen aning om var, fér det ér ju inte
vardcentralen man vénder sig till och jag gillar inte riktigt skolkuratorn.”

Ungdomar upplever att de av olika anledningar exkluderas frén vard och det finns en
resignation och uppfattning om att det ar svért att f& stéd vid psykisk ohdlsa. Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) uttrycks som otillgénglig, dels p& grund av ungdomars upp-
fattning om krav pé& involvering av vardnadshavare men ocksé fér att ungdomarna inte
kan vardera sin egen psykiska ohdlsa. De uttrycker att de inte vet om de ar “tillrackligt
daliga” for att tillhéra BUP, “dér méste man ju vara riktigt sjuk”. Det férekommer ocksa
berattelser om hur ungdomarna blivit avvisade fran stédmiljder med hanvisning till
diagnos, sjukdomsdjup och sé vidare. Ungdomsmottagningen eller Kyrkans samtals-
mottagning framstar som alternativ framfér allt dar det finns tidigare erfarenheter av
verksamheten eller de p& négot satt “f&ngas upp” i annat drende.

Min lillasyster, hon hade viéldigt mycket dédsdngest i somras sé dd tog jag
henne till BUP direkt i och med att jag gick dér. Men dé var det liksom, nej,
nej, du fér éka till Ungdomsmottagningen s& f&r hon prata med ndgon dar
istallet.”

Ungdomarna uttrycker svarigheter att f& olika behov tillgodosedda inom en och sam-
ma stddmiljs. Det uttrycks exempelvis som brist att Ungdomsmottagning och Kyrkans
mottagning inte kan tillgodose behov av sjukskrivning. Det omvanda géller i de fall
stoéd sdks via priméarvarden (for att tillgodose sjukskrivning), d& ungdomar istdllet letar
samtalsstéd utanfér primarvérden pa grund av vantetider Det uttrycks ocksé& dnskemal
om ett mer aktivt omhandertagande:

Nej, alltsa, det ér vél mer, alltsé om jag tex har ont i magen som jag har
haft och s& gér jag dit och sé tar jag prover, men nej, de visar inget, men
jag har ju fortfarande ont i magen, d& féljer de inte upp det utan dé fér jag
ta kontakt igen.”

Vantetider anses allmant som ett stort hinder for att soka hjalp. Ungdomar uttrycker att
de véljer att infe sdka stdd eftersom “de vet” att det &r l&nga vantetider. De upplever

ocksd att de méste ta stort eget ansvar for att sjalv hitta det stéd som de dnskar.



Ja, och det liksom ligger mycket p& mina axlar att jag ska ma béttre. Och
jag vet att jag blev lite frustrerad fér att det inte fanns en utbrénd-grupp. Jag
tyckte liksom aftt, hdr sitter jag och googlar runt om lite KBT och férséker hitta
lite héger ,vénster och sé finns det ingenting. A jag vet inte hur mycket det
kan finnas, men nét borde det finnas2!”

Aldersgranser férs fram som et hinder. Minderériga ungdomar upplever att det &r
problematiskt att fa tillgéng till stdd utan att involvera vardnadshavare. Aldre ungdomar
som inte langre ar kvar i skolan, uttrycker en tveksamhet och ibland ren missuppfattning
om é&ldersgranser p& Ungdomsmottagningen. Detta handlar lika ofta om en identitets-
fréga som om faktiska éldersgranser, man identifierar sig inte langre som “i lamplig
&lder” for Ungdomsmottagningen.

Skolhalsovérd beskrivs ofta som en sprangbrada. Ungdomarna uttrycker det som
positivt att stddet finns lattillgangligt, dock beskrivs Gven att man inte vill ha stédet fr
“nara”. Att f& samtalsstéd i skolans regi gor att identifikationen som “den som mér
daligt” 6kar och detta ér ndgot som ungdomarna vill undvika. En ambivalens till psykisk
ohalsa och stéd ar ett dterkommande tema dér ungdomarna uttrycker osdkerhet och
tvehdgsenhet till att acceptera sin psykiska ohélsa och séka hjalp.

Flera underlattande faktorer for fungerande stéd beskrivs. Ungdomarna uttrycker en till-
fredsstallelse nar stédet ar lattillgangligt, att det ska vara enkelt att boka tid. Det anges
ocksé att det ar viktigt att stodet ar kostnadsfritt. Anonymitet skattas hogt, sarskilt vid de
tillfallen d& vardnadshavare inte har varit hjglpsamma eller stédjande och ungdomarna
framfér dnskemél om att kunna klara sina kontakter sjclva. Man har liten forstaelse for
varfér mottagningar inte ar tydligare skyltade, utan uttrycker tvértom att de bér vara
synligare.

Om det hade legat i stan, bara helt 6ppet s& hér, precis som H&M ligger,
och det star “Psykiatrisk mottagning” eller nét sant hér, eller “Hér kan du
prata”, typ, och d& vet man det varje gdng man gdr férbi dar. D& kommer
man ihdg det att ja, hér ligger det. Och dé minskar ju den hér skammen
ocksa. ”

l



Upplevelse av professionellt stéd

Ungdomar uttrycker att de énskar bade hég kompetens och professionalitet hos de
personer de traffar. En bra stédjare beskrivs som att hen har utbildning inom omradet
psykisk ohdlsa som sedan kombineras med personligt engagemang. Ett visst matt av
avstand ar énskvart sé att kontakten inte blir fr personlig, det ar ocksé viktigt att de
méts av forstéelse utan férdémanden. Ungdomarna uttrycker att det ar viktigt att det
"klickar”, det vill séga att det finns en god personkemi, men de har svart aft precisera
detta vidare. Ungdomarna uttrycker 6nskemdl om konkreta verktyg fér sitt psykiska
mé&ende, men har svdrt att specificera exakt vad detta handlar om. De som upplever aft
de faktiskt har fatt sédana verktyg, tycker andé att de kan vara svért att anvénda sig av

dessa utanfér mottagningen.

Alltsé, problemet &r att nér jag blir nere och ledsen och nér jag liksom bara
kénner fér att Iégga mig ner och gréta sé ér allt sé hemskt och jobbigt aft
jag inte kommer ihGg de hdr verktygen. Jag glémmer av att de finns.”

Det finns ett hopp om att bli sedd, att f& guidning, végledning och r&d som kan péverka
det psykiska mé&endet i positiv rikining. Det framkommer ocks& att Gven om samtalsstéd
upplevs som positivt, anser sig inte ungdomarna tillréckligt hjélpta av enbart sddant
stod.

Ja det har varit jattesként att prata, prata av sig. Men alltsé, jag mdr ju fort
farande déligt, generellt. ”

pU VERKAR HA

pET LITE JOBBIGT,
HUR AR DET

EGENTLIGEN?




Slutsatser

Ungdomarna uttrycker en osckerhet om vad psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa ér, vilket
férsvarar, férhindrar och férdrojer att de sdker hjalp. Trots osdkerhet kring definitionen
av psykisk ohalsa, sa upplever inte ungdomarna att psykisk ohdlsa ar nédgot som man
behdver skammas Sver eller hélla tyst om. Stigma uttrycks darmed inte som négot stort
bekymmer. Det finns en bristande kunskap om existerande stddmiljder, om vart man som
ungdom kan/ska/bér véanda sig for att fé hjalp med psykisk ohdlsa.

Ungdomar som inte “fangas upp” exempelvis genom besck hos barnmorska p& Ung-
domsmottagning, blir heller inte slussade till professionellt stod for psykisk ohdlsa.
Ungdomar upplever att de av olika anledningar exkluderas fran vard, att en och samma
vérdmottagning inte kan méta flera samtidiga behov samt att det finns brister vad galler
en sammanhdngande vardkedia. Bristen pa en sammanhallen vard fér ungdomar inne-
bar att stort ansvar laggs p& ungdomarna att sjdlva lokalisera och anskaffa den hijdlp
och det stéd de &r i behov av. Ungdomars lagt stallda forvantningar pé tillgangligt
stod, kan vara del av férklaringen till varfor de i s& hdg utstréckning férsoker att sjdiva

hantera sina psykiska problem.

Utifran projektet hittills kan slutsatser dras att existerande stédmiljder fér ungdomar med
psykisk ohdlsa bor ses dver, sarskilt med fokus pé vissa grupper som idag har mindre
tillgang till stéd, till exempel pojkar. Tidigare forskning har visat att det &r av stor vikt att
infegrera och samverka med intressenter for att verksamheter p& basta satt ska kunna
tillgodose intressenternas behov, detta galler inte minst ungdomar som vanligtvis ses
som en resurssvag grupp (29). Samhallet bor, utifr&n ett personcentrerat ungdomsper-
spektiv, ta hansyn till ungdomars egna dnskemal, behov och idéer for hur psykisk

ohdlsa ska kunna métas.
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Ungdomar &gnar avsevérd tid och kraft &t att sjdlva férséka hantera sina
upplevda svérigheter. Sjélva den kritiska punkten fér nér de scker hjdlp gér

i princip alltid genom né&gon nérstéendes inradan, hjélp och inflytande.

Det finns en utbredd oscikerhet om vad psykisk hélsa och ohdlsa ér, vilket
forsvarar, forhindrar och fordrdjer att man soker hjdlp. Det finns ocksa en stor
okunnighet om existerande stédmiljger, det vill séga vart man som ungdom
kan/ska/bdr véinda sig for att f& hjdlp med psykisk ohélsa. Ungdomar upp-
lever att de av olika anledningar exkluderas frén vérd och det finns stora

brister vad géller en sammanhédngande vardkedja.
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