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Nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvava haaste yhteiskunnassa tdna paivana. Tama
opinndytetyd kasittelee nuorten psyykkistd terveysongelmatiikkaa ja sitd, miten
keskusteluapu menetelména toimii auttaakseen alakuloisia nuoria. Tyd tehtiin
kvalitatiivisena haastattelututkimuksena yhteistydsséa Krisjouren for ungan kanssa
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litteroitiin, seka analysoitiin Kyngéksen ja Vanhasen (1999) induktiivisen sisallon
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aiheesta, ja tieteellisid artikkeleita kerdttiin tietokannoista Cinahl ja Academic Search
Elite. Analyysista ilmeni, ettd kolme tavallisinta psyykkistd ongelmaa nuorilla ovat
ahdistuneisuus, alakuloisuus ja sosiaaliset vaikeudet, sekd tyGssa ja organisaatiossa
esiintyvat vahvuudet ja haasteet. Lisaksi analyysistd ilmeni mité keskusteluapu tarkoittaa
kaytannossd. Muun muassa vahvuutena koettiin  moniammatillinen tyd, kun taas
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tietoa voivat kayttdd nuorten psyykkisten terveysongelmien parissa tydskentelevat
henkil6t. Krisjouren for unga HelsinkiMissiolla voi myds hyédyntad tietoa apuvalineend
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1 INLEDNING

Detta arbete har gjorts som ett bestallningsarbete for Krisjouren for unga vid
HelsingforsMission. Nar vi, Jenny och Olivia, tillsammans funderade pa vad vi skulle
gora vart arbete om stod det klart att det var psykiatri som intresserade oss bada, mer
specifikt ungdomars psykiska halsa, och darfor bestdimde vi oss for att kontakta
Krisjouren for unga vid HelsingforsMission for att se om det fanns moéjlighet att gora ett
bestéllningsarbete for dem. Vi blev intresserade av deras satt att jobba och vad de
erbjuder ungdomar nér vi var pa ett studiebesok hos dem, och ville fordjupa oss i deras
arbete. Detta arbete ar en kvalitativ intervjustudie dar vi har intervjuat personalen vid
Krisjouren for unga vid HelsingforsMission for att fa en djupare inblick i deras arbete

med ungdomar som lider av psykisk ohélsa.

Krisjouren for unga vid HelsingforsMission erbjuder samtalshjélp pa svenska for
ungdomar i aldern 12-29 ar. Servicen ar kostnadsfri och konfidentiell, personalen har
tystnadsplikt och man far vara helt anonym om man sa vill. Ungdomar som kanner att
de behover tala med nagon kan ringa eller skicka e-post for att fa en tid att komma och
prata med nagon av personalen som alla ar professionella krisarbetare. Arbetssattet ar
mycket klientcentrerat; vad som tas upp under samtalen bestams av klienten, och hur
manga ganger en klient kommer pa dessa samtal varierar ocksa stort mellan klienterna,

allt beroende pa klientens individuella behov. (HelsingforsMission 2013)

Psykisk ohélsa hos ungdomar &r ett vaxande problem i dagens samhalle. Problemet
kraver standigt mer och mer resurser, och borde pa alla satt forebyggas (Gulliver et al.
2010:1). Forskningar har visat att depression i ungdomen okar risken for insjukning i
depression ocksa i vuxenaldern, dven om tillfriskning fran depressionen i ungdomen
skett (Carr 2008:4). Vi tycker att detta ar ett angeldget amne, inte bara for att vi
personligen &r intresserade av just ungdomar och deras psykiska hélsa, utan ocksa for att
det ar sa aktuellt i dagens samhélle. Ungdomar &r framtidens vuxna, och det &r i allas
intresse att ungdomarna mar bra inte bara fysiskt utan ocksa psykiskt. Alla satt att

forebygga psykisk ohdlsa &r darfor mycket viktiga.



2 SYFTE OCH CENTRALA FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med studien var att undersoka karaktaren av att arbeta pa Krisjouren for unga
vid HelsingforsMission i syfte att 6ka kunskapen i hur samtalshjélp hjalper ungdomar i
kris. For att fa reda pa detta formulerades foljande fragestéllningar:

¢ Vilka former av psykisk ohélsa férekommer hos ungdomar?

o Hur upplever personalen pa Krisjouren for unga att deras arbete stoder ungdomar i

kris?

e Vilka metoder ingar i samtalshjalp?

Den forsta fragan har besvarats med hjélp av vetenskapliga artiklar och annan litteratur,
och svaret framkommer i tredje kapitlet. Ocksa informanterna i intervjuerna blev
tillfragade for att en bild av hurdan halsoproblematik det finns specifikt bland deras
klienter skulle fas, och dessa svar framkommer i resultatredovisningen. De tva andra
fragorna har besvarats endast genom intervjuerna av personalen pa Krisjouren for unga.
Respondenterna vill fa reda pa om informanterna tycker att de har tillracklig kunskap
om de olika formerna av psykisk ohélsa som forekommer bland ungdomar, och hur de
sjélva upplever att deras arbete stoder ungdomar i kris. Eftersom Krisjouren for unga
erbjuder samtalshjélp ville respondenterna ocksa ta reda pa vad detta innebér enligt
arbetstagarna pa Krisjouren, och hur de gar tillvaga nar de planerar samtalen, genomfor
dem och utvarderar dem. Tanken var ocksa att fa veta om de anvander nagra specifika
metoder, och om de har nagon teoretisk referensram som skulle vara gemensam fér alla

pa arbetsplatsen.

Till féljande kommer for ungdomar allmdnna psykiatriska storningar att belysas.
Diagnostiska kriterier och symtom relaterat till ungdomens utveckling behandlas i form
av att olika storningar beskrivits under sina egna rubriker och hela teoribakgrunden har

sammanfattats i slutet av kapitlet.



3 BAKGRUND

Psykisk ohdlsa hos ungdomar ar ett vdxande samhallsproblem i dag. Situationen kréaver
standigt mer och mer resurser, och foérebyggande av problemet bor darfor beaktas inom
varden. Psykiatriska storningar ar mest allmanna hos unga i aldern 16-24 och
forekommer hos 14 % av barn och unga mellan 4 och 17 ar (Gulliver et al. 2010:1).
Faktorer som okar risken for psykisk ohélsa kan vara bl.a. kon, socioekonomisk status
eller bostadsort, men mycket tyder pa att ungdomars mentala halsa forsamrats éverlag
(Lager 2009:15).

Dubbelt s& manga vuxna kvinnor som man lider av depression. Skillnaden mellan kénen
forekommer redan hos unga som kommit in i puberteten. Enligt studier har flickor i
allménhet mer stressrelaterade livsupplevelser an pojkar. Flickor reagerar dven lattare
pa ett depressivt satt pa dessa upplevelser. Enligt undersokningar av genetiska faktorers
inverkan pa konet, ar unga flickor mer sarbara for att insjukna i depression. (Carr
2008:5)

Stressande miljofaktorer, som t.ex. miste av betydelsefulla relationer, upplevelser av
misslyckande, mobbning, sjukdom eller olyckor, kan vara riskfaktorer for mental
ohdlsa. Stora livsforadringar som att flytta till en annan ort kan dven vara stressande

livsupplevelser. (Carr 2008:6)

Under ungdomaldern gar den unga genom en hel del forandringar. Losgorandet fran
barndomens kansloband medfor i allménhet ké&nslor av sorg, och denna process kan
uppfattas som ett sorgearbete. 1 manga fall kan den unga i detta stadiet uppleva
kortvariga kanslor nedstamdhet. Da man utreder den ungas depression &ar det darfor
viktigt att urskilja om sorgearbetet tillhdr utvecklingsstadiet eller om det ar ett hinder
for utvecklingen. (Haarasilta & Marttunen 2000:4)



3.1 Angeststdérning hos ungdomar

Ungdomars angest skiljer sig pa manga satt fran angest hos vuxna. De jamnarigas
betydelse ar stor i och med att den unga standigt jamfor sig sjalv med jamnariga och
formar sitt sjalvvarde pa basis av sina iakttagelser. Ungdomars radslor och angest har
samband med kénslan av psykisk och fysisk avskildhet, samt att vara ett objekt for
social beddmning. Ofta ar kroppens forandringar i puberteten en faktor som far den
unga att uppleva sin egen kropp valdigt angestvackande. | och med att den unga sa
smaningom bdrjar losgora sig fran sina foraldrar forekommer dven upplevelser av att

vara ensam med sina egna tankar och ké&nsloupplevelser. (Ranta 2006:66-67)

Da den ungas upplevelse av angest och forandringar i beteendet medfor
handlingsproblem i det alldagliga livet, eller da angesten leder till véldigt starkt lidande
kan det vara fragan om angeststorning. Den unga kan da exempelvis ha svarigheter med
att knyta relationer med jamnériga, ga i skolan och hobbyn. Angeststdrning &r en av de
vanligaste psykiska storningarna hos unga och ar vanligare hos flickor an pojkar. (Ranta
2006:67)

Olika former av angeststorning ar fobi, panikangest, generaliserat angestsyndrom,
tvangssyndrom, separationsangest och posttraumatisk stressreaktion. Depression
forekommer ofta i samband med angeststérning och den unga kan dven lida av flera
samtidiga angeststorningar. Uppkomsten av en angeststérning ar mangfacetterad, och
innefattar bade biologiska faktorer och faktorer relaterade till omgivningen. Upplevd
trauma och stress, samt instabila anknytningsforhallanden i barndomen hanger samman

med angeststorning i ungdomsaren. (Ranta 2006:67)

3.2 Humorsvangningar och affektiva stérningar

Humdrsvangningar ar mycket allméanna i ungdomsaldern, sasom é&ven att mota nya
kanslotillstand och tankar. Overgaende kanslor av depression i samband med missnéje
och forlust tillhér aven ungdomstiden. Tillfalliga motgangar hindrar &nda inte langvarigt

den unga att uppleva en kansla av psykiskt vélbefinnande. Alldagliga kénslor av



nedstamdhet inverkar inte pa den ungas handlingsférmaga — ungdomen é&r aktiv och har
nagon kar hobby, samt har en vilja att halla kontakt med jamnariga och férmagan att
uppehalla vanskapsrelationer. En ungdom som é&r passiv, har forlorat livslusten och
intresset for jamnariga, samt som Gvergivit nagot som tidigare varit viktigt for honom

eller henne, &r i behov av psykiatriskt stod. (Korhonen & Marttunen 2006:79-80)

Depression definieras enligt WHO som en allmadn mental stérning dar bland annat
foljande symtom kan férekomma: nedstamdhet, forlust av intresse, skuldkanslor, lag
sjalvkansla, koncentrations- och sémnsvarigheter. (WHO) | vardagsspraket kan med
depression dven menas ett 6vergaende kanslotillstand, men rent medicinskt innebéar
dock depression ett langre och intensivare avsnitt av nedstamdhet. Depression kan
uttrycka sig pa manga olika satt, ibland kan ilska och irritabilitet vara de mest
framtrddande symtomen. Det &ar dven vanligt att sinnesstamningen forandras drastiskt
fran den ena till den andra. Fysiska symtom som vark eller smartor i olika delar av

kroppen kan dven forekomma. (Haarasilta & Marttunen 2000:5-6)

Det ar vanligt att den unga som lider av depression isolerar sig fran vanner och familj. |
manga fall forsamras dven skolgdngen. (Haarasilta & Marttunen 2000:6) Ofta beter sig
den unga som om inget har nagon betydelse, och kan vara likgiltig gentemot sin hélsa
och orkar kanske inte skéta om sin hygien eller sitt utseende. (Korhonen & Marttunen
2006:80)

Vanligt beteende hos ungdomar som lider av depression &r Okad konsumtion av
berusningsmedel eller att den unga t.ex. soker sig till 16sa sexforhallanden. Detta beror
pa oférmogenhet att ta hand om sig sjalv. Kanslan av hoppldshet ar ett allmant symtom
och den unga ser ofta sin framtid som véldigt dyster. | vissa fall kan sjalvdestruktiva
tankar forekomma. Tankar om ddden kan vaxa och bli sa starka att den unga forsoker
eller lyckas gora sjalvmord. (Haarasilta & Marttunen 2000:6-7) Sjalvdestruktivt
beteende kan tolkas som ett rop pa hjélp, t.ex. sjalvskadebeteende eller Gverdoserad

anvéandning av mediciner. (Korhonen & Marttunen 2006:80)

De vanligaste affektiva storningarna i ungdomen ar depressionstillstand, langvarig
depression och bipolar storning. Det storsta halsoproblemet i ungdomsaldern ar

depressionstillstand, som i vart samhalle vardas allt for lite bl.a. eftersom anstkan om



vard sker valdigt langsamt. Av depressionstillstaind hos unga klassas 85 % som
allvarliga. Nedstamdhet kan ge sig i uttryck genom att den unga &r gratmild och &ven
mer irriterad, spandare eller argare &n tidigare. Andra symtom som hor till depression ar
koncentrationssvarigheter, forandrad aptit, somnstorningar, psykomotorisk langsamhet,
tilltagande kénsla av oberéknelighet och skuld, dddsléangtan eller sjalvskadebeteende.
Sjalvskaderisken Okar hos unga med depression i samband med missbruk och
antisociala drag. (Korhonen & Marttunen 2006:80-81)

Depressionssymtom forekommer hos en femtedel av ungdomar, utan att symtomen
fyller kriterierna for diagnosen depression. Dock lider 40-80 % av ungdomar med
depression samtidigt av nagon annan psykiatrisk sjukdom. (Korhonen & Marttunen
2006:81-82) Hur allvarlig depressionen ar och hur symtomen paverkar den ungas
alldagliga prestationsférmaga ar viktigt att ta i beaktande vid utvardering av behovet av
depressionsmedicinering. Grunden for utvarderingen av behovet for medicinering &r
bristfallig respons av en manads psykoterapeutisk vard. Ett fornyat depressionstillstand
krdver ofta medicinering, eftersom personen i detta fall kan vara mer

sjdlvmordsbenédgen. (Korhonen & Marttunen 2006:84)
Bipolar storning

Bipolara storningar ar under- och aven feldiagnostiserade speciellt i ungdomsaldern.
Bipolara storningar i ungdomsaldern innefattar samma diagnostiska kriterier som i
vuxenddern, men aldern och utvecklingsstadiet paverkar och férandrar en del av
symtomen. Kraftig labilitet och samtidiga eller under samma dag valdigt snabba
forandringar mellan maniska och depressiva drag har varit typiska symtom for bipoléar
storning i speciellt tidig ungdomsalder. Ungdomar ar ofta mer irriterade an tydligt
maniska, som i sin tur ofta leder till beteendestdrningar. (Korhonen & Marttunen
2006:85)

Bipolar stérning forekommer hos 1 % av unga och 2 % hos unga vuxna. | vissa fall kan
en ungdom som lider av bipolar stoérning fa diagnosen schizofreni eller odefinierad
psykos, eftersom manin kan innefatta psykotiska symtom som férknippas speciellt med
schizofreni, t.ex. tankestorningar, storleksfantasier, vanforestéllningar  och
horselhallucinationer. Diagnosen for bipolar storning forsakras hos unga ofta genom

langre uppfoljning. (Korhonen & Marttunen 2006:86-87)



3.3 Storningar vid koncentration och uppmarksamhet

ADD och ADHD ér stérningar som utléses redan i barndomen, och visar sig som
motorisk rastléshet och impulsivt beteende. | ungdomsaldern och vuxenaldern ar
symtomen forknippade med storningar i uppmarksamheten, och svarigheter i
klassificering av den egna aktiviteten mer uttalade. | stérningen ingar aven samtidiga

komorbida storningar, som bor tas i beaktande vid diagnostisering. (Narhi 2006: 90)

ADHD/ADD férekommer hos 4-5 % av barn i skoléldern. Arftlighet har en central
inverkan pa sjukdomens férekomst, men sjukdomen &r tva till tre ganger vanligare hos
pojkar &n flickor. (Narhi 2006: 91-92)

Att bli sjalvstandig och att 16sgora sig fran sina foraldrar ar centrala utvecklingsskeden i
ungdomsaldern, och detta medfér oundvikligen konflikter inom familjen. Férekomsten
av ADHD/ADD bor betraktas genom dessa ungdomsélderns krav. De mest centrala
symtomen inom storningen kan medféra svarigheter i problemldsningsférmagan, som i
sin tur kan orsaka svarigheter i losandet av konflikter inom familjen.
Koncentrationssvarigheter forsvagar ofta den ungas formaga att halla sig till saken och
koncentrera sig under en diskussion. Den unga kan ocksa ha svart att halla sig till
overenskommelser. Impulsivitet, som ar kannetecknande for ADHD/ADD, orsakar
oftast att den unga forlorar sitt talamod i konfliktsituationer, och ger sig uttryck i att den
unga skriker, sarar nagon eller stortar bort fran situationen. (Narhi 2006: 93-94)

3.4 Beteendestdrningar

Som foljd av stora ekonomiska, kulturella och samhalleliga foréndringar har
beteendestorningar blivit mer allménna under de senaste artionden. Bland annat gar allt
fler familjer i kras via skilsmassor och ndjesbranschen bidrar till att barn blir allt lattare
utsatta for valdsam och sexistisk underhéllning. Interaktionen mellan barn och vuxen,
som for barnets utveckling &r centralt, verkar &ven ha minskat. (Lehto-Salo &
Marttunen 2006:99)



Hos pojkar ar starttiden for beteendestorning i medeltal vid 7-ars alder, medan den for
flickor ar vid 13-ars alder. Storningen ar 3-5 ganger vanligare hos pojkar an flickor.
(Lehto-Salo & Marttunen 2006:99) Beteendestdrning som bdrjat i barndomen &r ofta en
svarare och mer arftligt betingad stérning an den som bdrjar i ungdomsaldern.
Kénnetecknande for beteendestorning i ungdomsaldern ar att den unga har en vankrets
som stoder storningen. Speciellt flickor med symtom av beteendestérning har tendens
att forena sig med aldre pojkar med beteendestérning. Unga med beteendestorning har
vissa egenskaper som leder till det opassande beteendet, som t.ex. forsamrad formaga
till empati och tendens till att feltolka handlingarnas motiv. Oférmaga att kanna skuld
eller anger &r aven vanligt. (Lehto-Salo & Marttunen 2006:101)

Den unga med beteendestorning har dalig sjalvkansla och impulskontroll, och
svarigheter med att behandla besvikelser. Ett tidigt begynnande sexliv och missbruk av
rusmedel ar tecken pa den riskabla livsstilen som ar kannetecknande for
beteendestorning. (Lehto-Salo & Marttunen 2006:101)

Vard for en ungdom med beteendestorning kan vara extra kravande, eftersom den unga
och dennes familj enligt forskningar latt avbryter varden. (Lehto-Salo & Marttunen
2006:101) Huvudsakligen vardas dessa ungdomar i Finland omhéndertagna pa barnhem,

familjehem, ungdomshem eller skolhem. (Lehto-Salo & Marttunen 2006:109)

Vardformerna for ungdomar med beteendestorningar ar mangfacetterade. Den unga kan
bl.a. dra nytta av bade individuell terapi och olika ungdomsgrupper. Att stoda
foraldrarna med hjalp av familjearbete i form av t.ex. familjegrupper eller par- och
familjeterapi kan dven vara en forutsattning for varden. (Lehto-Salo & Marttunen
2006:108)

| varden av den unga med beteendestoning ar det centralt att trygga vardagsrutinerna.
Eftersom symtom av beteendestorning kan bildas och uppehallas ifall interaktionen
mellan barn och foralder ar bristfallig kan det inom varden é&ven erbjudas
foraldrautbildning for fordldrarna (PMT). (Lehto-Salo & Marttunen 2006:106-107)



| en del fall kan det finnas behov av mer intensiv psykiatrisk vard pa en
ungdomspsykiatrisk avdelning, som innefattar djupare undersokning av sjélva
problematiken. Till undersékningen hor oftast utredning av samsjuklighet av nagon
annan psykiatrisk stérning. (Lehto-Salo & Marttunen 2006:109)

3.5 Storningar i verklighetsuppfattningen

Sasom andra psykiatriska storningar har aven psykosstorningar blivit mer allmanna i
ungdomsaldern. Upptackandet och diagnostisering av psykosstorningar ar svart pa
grund av storningens tidiga mangfacetterade former. Inblandade samtidiga till
utvecklingen horande egenskaper forsvarar diagnostiseringen ytterligare. (Laukkanen
2006:112)

Upptackandet av forstadiet, dvs. prodromala symtom, har visat sig forkorta
psykosavsnittet hos ungdomar. Det kan dven forbattra tillfrisknandet. Bésta resultat nas

om varden péabdrjas innan sjalva psykosen bryter ut. (Laukkanen 2006:113)

Forstadiet kan racka fran nagra dagar till flera ar. Under detta skede framkommer inte
nagra egentliga psykotiska symtom, forutom icke-specifika symtom som kan
forekomma under korta perioder eller standigt. Kognitiva svarigheter eller forandringar

i kanslolivet och beteendet kan vara sadana symtom. (Laukkanen 2006:113 & 115)

Psykos eller misstanke om psykos ar ett tillrackligt skal for vard oberoende av
patientens vilja. | borjan av varden ar malet en utforlig diagnostisk utvérdering. Den
ungas familjs sjukdomshistoria, kommunikationsformer inom familjen, sétt att avklara
svarigheter och aktuella stressfaktorer hos den unga bor utredas. Till den diagnostiska
utredningen hor aven neurologiska och somatiska undersokningar, samt utredning av
den kognitiva nivan. (Laukkanen 2006:115)

Noggrann dokumentation och beskrivning av den ungas kliniska tillstand och symtom
ar centralt, i syfte att folja upp eventuella forandringar i det psykiska maendet och

beteendet, samt eventuella biverkningar av lakemedlen. (Laukkanen 2006:116)



3.6 Sjalvdestruktivt beteende

Ungdomar grubblar over doden, och detta hor till ungdomsaldern. Overgdende
sjdlvmordstankar utan planering av sjalvmord ar ratt vanliga, och dessa tankar &r ofta
forknippade med en svar livssituation. Sjalvmordstankar ar mer séallan en medveten
dodsoénskan. (Marttunen 2006:127)

Sjalvdestruktivt beteende ar allmént hos unga: 4 % av unga allméant och 80-90 % av
unga psykiatriska patienter har utfort sjalvdestruktivt beteende. 70 % av de unga som
har skadat sig sjalv har &ven minst ett sjalvmordsforsok i bakgrunden. (de Kloet et. al.
2011:749)

Den ungas sjélvdestruktivitet kan ge sig i uttryck genom att den unga beter sig riskfyllt,
t.o.m. pa ett livshotande satt, men till beteendet hor inte alltid medvetet sjalvdestruktiva
tankar. Sadant beteende kan vara bl.a. rikligt alkohol- eller drogmissbruk, vanvard av

allvarlig sjukdom eller dventyrande av den egna halsan. (Marttunen 2006:127)

Sjalvdestruktivt beteende utan dodsonskan kallas for avsiktligt sjdlvskadebeteende (eng.
deliberate self-harm, DSH). Da sjalvmordsforsck forekommer tolkas det som att

dodsonskan forekommer atminstone till en viss grad. (de Kloet et. al. 2011:749-750)

Sjalvdestruktivt beteende hos unga &r oftast ett satt att klara av och uttrycka
stressituationer. Det ar for manga unga ett lattare satt att frige spanningar eller kéanslor

av aggression, dn att tala om sina kanslor for nadgon. (McDougall & Brophy 2006:14-15)

Manga utredningar har visat att unga ofta kanner sig démda och bestraffade pa grund av
sitt sjalvdestruktiva beteende. Sjalvdestruktivitet har av halsovardspersonal beskrivits
som uppmarksamhetssokande eller manipulativt beteende. (McDougall & Brophy
2006:14)

I en studie utford i Australien och Nya Zeland géllande ungdomars sjalvdestruktiva

beteende, framkom det att skdrande &r den vanligaste formen av sjalvskadande, féljt av



forgiftning. Andra former av sjélvskadande var strypning, slagning, smaéllande av
huvudet, svéljande av féremal och brannande. (de Kloet 2011:751)

Sjalvdestruktivt beteende hos unga &r ett globalt hélsoproblem i dagens samhalle.
Sjalvdestruktivitet ar ett av de fem framsta orsakerna for akuta sjukhusbesok hos unga
personer. (de Kloet et. al 2011:750)

3.7 Tidigare forskningar

For sokning av vetenskapliga artiklar anvandes databaserna Cinahl och Academic
Search Elite. S6kord som anvandes var engelska och bestod av olika kombinationer av
“mental health”, ”mental health problem*”, adolescen*, youth, ”young people” och
cris*. FOr att hitta artiklar som behandlar samtalshjalp i olika former anvandes féljande
sokord: “supportive conversation”, support, conversation, dialogue, relation, “working
with”, helping, nursing, treating och nurse. Artiklar om sjélvdestruktivt beteende ho
unga fanns med hjidlp av sokord som ”self-destructive behaviour”, self-harm och
destructive kombinerat med tidigare namnda sokord. Artiklarna begransades sa att inga

artiklar aldre &n tio ar beaktades.

Alan Carr vid College of Human Sciences i Dublin, Irland har gjort en litteraturstudie
om depression hos barn och ungdomar for att erbjuda professionella en uppdaterad
Oversikt Over epidemiologin, prognostiseringen, etiologin, utvarderingen och
behandlingen. | studien framkommer att depression hos unga inte &r ovanligt, att
depression ar vanligare bland ungdomar &n barn, och vanligare bland flickor &n pojkar.
Majoriteten av ungdomar aterhamtar sig frdn sin depression inom ett ar, men
sinnesstamningsstorningen forsvinner inte. Deprimerade ungdomar I6per storre risk an
ungdomar som inte lider av depression att insjukna i depression ocksa som vuxna, dven

om de tillfrisknat fran sin depression i ungdomen. (Carr 2008:3-15)

I den australienska litteraturstudien Perceived barriers and facilitators to mental health
help-seeking in young people: a systematic review anvandes 22 forskningar ur
databaserna PubMed, PsycInfo och the Cochrane, i syfte att utreda barridrer samt vad

som sanker troskeln i att soka hjalp hos unga med psykisk ohélsa. | studien anvéndes



bade kvalitativa och kvantitiva forskningar. | resultaten framkom det tydligt att det
kunde vara skamligt att soka hjalp pa grund av psykisk ohalsa. Stigmatisering var en av
de storsta orsakerna till att unga inte sokte hjélp, och dven obehag av att prata om de
mentala problemen var en allmén orsak. Andra orsaker hade att géra med fortroende
och konfidentialitet. (Gulliver et al. 2010:1-9)

| tidningen Nursing standard publicerades ar 2011 en artikel om mentala problem hos
barn och unga. Syftet med forskningen &r att 6ka sjukskotares kunskap om barn och
ungdomars emotionella valmaende och psykiska hélsa. Studien presenterar faktorer som
paverkar barn och ungdomars mentala hélsa bade negativt och positivt, samt
sammanfattar mojliga individuella och familjbaserade behandlingar som kan stéda barn
och ungdomar. Dessutom redogor studien nagra praktiska strategier for sjukskotare for

att framja den mentala halsan hos barn och ungdomar. (McDougall 2011:48-56)

Truth hurts: young people and self-harm &r en recension av en forskning gjord av
McDougall och Brophy om ungdomars sjalvdestruktiva beteende. Sjalvdestruktivt
beteende ar for manga ett satt att klara av och uttrycka stress. Det har visat sig att
ungdomar som é&r sjalvdestruktiva ofta far samre service av professionella. Ungdomars
sjalvdestruktiva beteende beskrivs ofta som uppmaérksamhetssokande, manipulativt och
tidskravande. Ungdomar har ocksa rapporterat om att de inte i alla tillfallen fatt
smartstillande da deras sar, orsakat av sjalvskadande, har blivit sytt. Manga unga
upplever att de ibland blir domda eller bestraffade av professionella pa grund av
sjalvdestruktivt beteende. Forskningen presenterar olika former av sjalvdestruktivitet
hos unga och har tagit ungas egna asikter i beaktande. Artikeln ger &ven
rekommendationer om hur professionella kan férebygga for att hindra sjalvdestruktivt
beteende hos ungdomar. (McDougall & Brophy 2006:14-16)

En forskning om riskfaktorer for sjalvdestruktivt beteende hos barn och unga utférdes
2011 i Australien och Nya Zeeland. Syftet med forskingen var att identifiera
riskfaktorer for sjalvdestruktivt beteende hos barn och unga inskrivna pa en psykiatrisk
enhet. Forskningen gjordes genom att analysera patientdata fran 2006-2009 av patienter
som hade sjalvdestruktivt beteende. En checklista gjordes av riskfaktorer till

sjalvdestruktivitet hos barn och unga. Resultaten jamférdes med en kontrollgrupp av



patienter som inte hade haft sjalvdestruktivt beteende. Forskningen resulterade att den
vanligaste formen av sjalvdestruktivt beteende var sk&rande och den mest allméinna
diagnosen i samband med sjalvdestruktivt beteende var depression. Vidare framkom det
att en stor grupp av de som hade sjalvdestruktivt beteende levde i en stressande miljo
bl.a. problem i familjen, skolan eller med vanner. Aven trauma i bakgrunden t.ex.

mobbning, resulterade som en riskfaktor till sjalvdestruktivt beteende.

3.8 Sammanfattning

Ungdomsaldern stéller stora krav pa individen. Det ar den sista tiden av snabba
forandringar i personligheten och snabb utveckling fran barn till vuxen: individen
befinner sig i en fysiskt mogen kropp dar psyket inte &nu mognat (Pylkkénen
2006:15).

Psykisk halsoproblematik blir allt vanligare hos unga, speciellt i aldern 16-24.
Stressrelaterade livsupplevelser samt bl.a. kon har enligt undersokningar ett samband
med psykisk ohélsa.

Angeststorning &r en av de vanligaste psykiska stérningarna hos unga, speciellt hos
unga flickor. Olika former av angeststérning ar bl.a. fobi, panikangest, generaliserat
angestsyndrom och tvangssyndrom. | samband med angeststorning forekommer ofta

aven depression.

Var och en uppleveler kénslor som liknar symtomen som férekommer vid depression
nagon gang i livet. Overgdende kanslor av nedstamdhet ar &ven négot som tillhor
ungdomstiden. Depression definieras som ett langre avsnitt av nedstamdhet, forlust av

intresse, skuldkénslor, 1&g sjalvkansla, koncentrations- och sémnsvarigheter.

Det storsta halsoproblemet hos unga idag &ar depressionstillstand och 85 % av dessa
klassas som allvarliga. Depression kan ge sig uttryck hos en ung person i att denne
isolerar sig fran vanner, familj och skolan. Den unga kan aven vara likgiltig gentemot
sin hédlsa. En ungdom som &r passiv och har forlorat livslusten &r i behov av psykiatriskt

stod. Risken for sjalvskada 6kar hos unga i samband med missbruk och antisociala drag.



En av de vanligaste affektiva stérningar hos unga ar dven bipolér stérning. Bipolédra
storningar &r underdiagnostiserade och feldiagnostiserade hos ungdomar. De

forekommer hos 1 % av unga idag.

ADHD och ADD ar en stérning som forknippas med barn, eftersom den utlses i
barndomen. | ungdomsaldern och vuxenaldern &r symtom forknippade med stérningar i
uppmarksamheten och svarigheter i klassificering av egen aktivitet mer uttalade.
Konfliktsituationer kan for den unga med ADHD/ADD och hela familjen vara valdigt

kravande eftersom symtomen framkommer oftast just i sddana situationer.

Unga med beteendestorning har oftast vissa egenskaper i sin personlighet som leder till
opassande beteende. Dessa kan vara bl.a. forsamrad formaga till empati och tendens till
att feltolka handlingarnas motiv samt oférmaga att kanna skuld eller anger. Stérningen
ar 3-5 ganger vanligare hos pojkar &n flickor, och borjar redan hos pojkar i 7-ars aldern.
| varden av beteendestdrning ar det centralt att trygga vardagsrutinerna. Den unga kan
dra nytta av bade individuell terapi och terapi i gruppform. Familjen bor aven stodas i

form av familjearbete.

Psykosstdrningar blir allt vanligare hos ungdomar och darfor ar det viktigt att lagga
tyngdpunkten pa att uppticka de tidiga symtomen i forstadiet d.v.s. prodromala
symtom. | varden bor den ungas familjs sjukdomshistoria och kommunikationsformer
inom familjen utredas, samt satt att klara av svarigheter och aktuella stressfaktorer hos

den unga.

Sjalvdestruktivt beteende ar ett globalt hdlsoproblem: den femte vanligaste orsaken till
att unga soker akut hjalp pa sjukhus. Den vanligaste formen av sjélvskada &r skarande.
Sjalvdestruktivt beteende kan forekomma utan eller i samband med en dddsonskan. 70
% av unga som skadar sig sjalv har forsokt bega sjalvmord minst en gang.

Sjalvdestruktivt beteende bor alltid tas pa allvar. Unga upplever att de blir ddmda och
bestraffade av halsovardspersonal pa grund av deras sjalvdestruktiva beteende. Detta

kan leda till att ungomarna inte vagar beratta om sin sjalvskada till varpersonalen.

Det ar centralt att 1agga marke till psykisk hdlsoproblematik hos unga i ett tidigt skede,
for att forebygga allvarlig insjukning. Behandling av problemen i ett tidigt skede

framjar &ven tillfriskning.



4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras studiens teoretiska referensram som dar professorn,
psykiatrikern och psykoanalytikern Johan Cullbergs teorier om vad en psykisk kris ar,
och hurdana psykiska problemtyper som ar typiska for ungdomsaren. Teorierna ar tagna
ur boken Kris och utveckling. Boken lampar sig for studien eftersom den definierar
begreppet psykisk kris, och beskriver hurdana psykiska problem ungdomar kan méta

och varfor.

Vi har valt att avgransa ungdomsaldern enligt Cullberg. Enligt Cullberg é&r
tonarsperioden i 12-18-arsaldern, och i denna period ingar forpuberteten, puberteten och
adolescensen. Slutet av ungdomsaren sker mellan 20- och 30-arsaldern. (Cullberg
2010:66-84)

4.1 Vad ar en psykisk kris?

En psykisk kris ar enligt Cullberg (2010:14) ett tillstdnd man befinner sig i da ens
tidigare erfarenheter och inléarda reaktionssatt inte ar tillrackliga for att man psykiskt ska
klara av den livssituation man befinner sig i. FOr att ndrmare precisera den psykologiska

krissituationen kan man ta i beaktande foljande fyra aspekter:

1. Vilken &r den utldsande situationen?

De situationer som utléser kristillstand ar principiellt av tva olika slag:
traumatiska kriser, och livs- eller utvecklingskriser. De traumatiska kriserna
innebar en plétslig yttre pafrestning som kommer ovéntat, som t.ex. en nara
anhorigs dod, plotslig uppsagning fran arbetet eller ekonomisk ruin.
Livskriserna utloses av handelser som hor till det normala livet, men som
kan bli 6vermaktiga for vissa i enskilda fall. Dessa handelser ar t.ex. att fa
barn, att flytta hemifran, pensioneras etc. (Cullberg 2010:14-15)



2. Vilken personlig betydelse har det intraffade for den drabbade?
For att forsta varfor den ene reagerar kraftigt pa nagot som inte skulle
ber6ra den andra pa samma satt maste vi ha kunskap om den enskildes
forhistoria och tidigare utveckling. Barndomsaren kan ses som
grundstenarna till det vuxna livet; varje manniskas upplevelser under livets
borjan har betydelse for hur hon eller han tacklar vuxenlivets svarigheter.
(Cullberg 2010: 15)

3. Vilken ar den aktuella livsperioden som personen befinner sig i?
Sasom barnet star dven den vuxna i en standig utvecklingsprocess. Detta
betyder att vissa typer av pafrestningar paverkar en 25-aring mer an den gor
en 40-aring och tvartom. (Cullberg 2010:15-16)

4. Hurdana sociala forutsattningar har personen?

Med sociala forutsattningar menas det sociala natverket, familje- och
arbetssituationen. En familj kan ses som ett sammanhéngande system, far
nagon familjemedlem problem drabbar det ocksa resten av familjen. Likasa
arbetsplatsen; finns det problem pa arbetsplatsen kan det drabba alla
arbetstagare. Detta fungerar ocksa tvartom, en valfungerande familje- eller
arbetsplatsgupp kan ge stod at den som drabbas av akuta svarigheter.
(Cullberg 2010:16)

4.2 Psykiska problemtyper under ungdomsaren

Identitetsutvecklingen under ungdomsaren ar starkt beroende av den tidigare
utvecklingen och speciellt av hur separationen fran modern kunnat genomforas.
(Cullberg 2010:55) Det &r inte ovanligt att identitetsproblem under dessa ar kan vara
kraftiga och verka allvarliga. (Cullberg 2010:56)

Fysiska forandringar
Under tonaren genomgar kroppen stora forandringar, och detta leder latt till olika
negativa, mer eller mindre realistiska upplevelser om att vara kroppsligt outvecklad eller

pa annat satt avvikande. Upplevelser av isolation, utstotning och kénsla av fysiskt



mindervarde ar vanligt, och vanliga orsaker till depression bland ungdomar. Att vara
éverviktig, ha finnar, mycket sma brost, smala axlar, sen mensdebut kan allt bidra till att
forstarka en negativ sjalvbild. Som tonaring har man &nnu en daligt utvecklad
identitetskansla, och blir lattare offer for kénslan av att inte vara acceptabel. (Cullberg
2010:56)

Atstorningar

Atstorningar ar inte ovanliga under dessa ar. Flickor borjar ofta banta, vilket kan ga over
I fordjupad matfixering (anorexi) med Overdrivna och farliga viktminskningar som
foljd. Andra hetséter och haller sin vikt genom att tvinga sig sjalv till att kréakas, eller tar
laxermedel. Manga av dessa ungdomar har bakomliggande konflikter med sexualitet,
foraldraband och frigorelse. (Cullberg 2010:56)

Sjalvskadebeteende
Ungdomar som upprepade ganger skar sig har en djupgaende trygghetsbrist i
personligheten. De kan ha blivit utsatta for sexuella 6vergrepp eller annat som barn. De

behdver ofta psykologisk hjalp for att komma vidare. (Cullberg 2010:56)

Sexualitet

Manga ungdomar funderar ocksa kring sin sexuella laggning. Det ar inte ovanligt att
ungdomar blir forélskade i personer av samma kon, men att den senare utvecklingen
anda blir heterosexuell. 1 andra fall kan det forstds vara borjan till en mer utpraglad
homo- eller bisexuell identifikation, varfor det blir sa i en del fall men inte i andra vet
man inte. Den tidiga sexualiteten kan ocksa vara sa patrangande och samtidigt riskfylld
att det kanns tryggt att experimentera med sin sexualitet tillsammans med nagon av
samma kon, utan att det behdver betyda en homosexuell laggning i framtiden. (Cullberg
2010:57)

Arbets- och studieproblem
Nar det ar dags att vélja studieinriktning ar manga ungdomar annu alltfor splittrade av a
ena sidan pubertetens problem och dagdrémmar och a andra sidan de utifran kommande

forvantningarna och kraven. De har inte fatt tillrackligt med tid och stod for att fundera



ut och lyssna pa sig sjalva och vad de har for intressen och laggning. En sen mognad ger
manga ungdomar en kansla av underlagsenhet och utanférskap. (Cullberg 2010:63-64)

5 STUDIENS METOD

Detta kapitel borjar med en redogdrelse for hur den empiriska delen av studien
genomfordes steg for steg. Vidare beskrivs datainsamlingsmetoden, som var kvalitativ
intervju. Slutligen presenteras studiens analysmetod, kvalitativ innehallsanalys med

induktiv ansats.

5.1 Studiens genomforande

Denna studie gjordes som en intervjuundersokning. Personalen pa Krisjouren for unga
vid HelsingforsMission intervjuades enligt en temaguide (se Bilaga 1) som hade gjorts
pa forhand av respondenterna for att svaren pa forskningsfragorna skulle bli sa
jamforbara som mojligt. Personalen bestar av fyra arbetstagare med varierande
hogskoleutbilningar.

Innan intervjuerna inleddes skickades ett informantbrev och informerat samtycke ut till
informanterna (se Bilagorna 2 och 3), varav det informerade samtycket skulle fyllas i av
var och en av informanterna. Intervjuerna tog mellan 30 och 45 minuter var, och
bandades in. Respondenterna intervjuade informanterna tillsammans i tre av
intervjuerna, pa den fjarde var bara en av respondenterna pa plats. De inbandade
intervjuerna transkriberades sedan sa att bada respondenterna transkriberade tva
intervjuer var. Intervjuerna transkriberades ord fér ord och blev totalt 20 sidor langa.
Efter detta analyserades texterna med hjélp av induktiv innehallsanalys.



5.2 Sju stadier i en kvalitativ intervjuundersdkning

Till studien valdes att anvanda Steinar Kvales och Svend Brinkmanns bok Den

kvalitativa forskningsintervjun som grund for den empiriska delen.

Kvale och Brinkmann (2009:118) delar in intervjuundersokningen i sju stadier. Det
forsta stadiet ar tematisering, da man formulerar undersokningens syfte och amnet for
undersokningen innan man inleder intervjuerna. Avsikten med denna studie var alltsa att
undersoka karaktaren av att arbeta pa Krisjouren for unga vid HelsingforsMission i syfte

att 6ka kunskap i hur samtalshjélp hjalper ungdomar i kris.

Nésta steg ar att planera intervjuerna med hansyn till de sju stadierna, och de moraliska
konsekvenserna av undersokningen. (Kvale 2009:118) | detta skede gjordes temaguiden
dar intervjufragorna formulerades. Temaguiden gjordes med forskningsfragorna som
grund, sa att intervjuerna skulle ge sa relevanta svar som mojligt for sjalva

undersokningen.

| det tredje stadiet genomfoér man intervjuerna. For detta krdvs en temaguide och ett
reflekterande forhallningssatt till den kunskapen man soker och den mellanmanskliga
relationen i intervjutillfallet. (Kvale 2009:118) Intervjuerna leddes av temaguiden, men
det fanns ocksa rum for informanterna att leda in intervjun pa amnen de tyckte var

viktiga att ta upp.

Efter genomférandet gér man en utskrift av intervjumaterialet, och preparerar det for
analys. (Kvale 2009:118) Materialet transkriberades och lastes igenom flera ganger for

att en sa bra helhetsbild som majligt av materialet skulle fas.

Det femte stadiet bestar av analys, da man pa basis av undersokningens syfte och &mne,
samt intervjumaterialets karaktar valjer andamalsenliga analysmetoder for intervjuerna.
(Kvale 2009:118) Som analysmetod valdes kvalitativ innehallsanalys med induktiv

ansats.

| det sjatte stadiet, verifieringen, faststaller man resultatens validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet. (Kvale 2009:118) Detta stadium behandlas i avsnittet *Kritisk

granskning’, dér studiens validitet och reliabilitet faststalls.



| det sista stadiet rapporterar man resultatet av undersokningen och de anvanda
metoderna. (Kvale 2009:118)

5.3 Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats

Innehallsanalys &r ett satt att analysera dokument systematiskt och objektivt. Det ar ett
satt att organisera, beskriva och kvantifiera forskningsfenomenet. Den kvalitativa
innehallsanalysen upphor da man fragar sig hur manga ganger nagot forekommer i
materialet. Om man istéllet fragar sig “vad hidnder da” ar det fragan om kvalitativ

innehallsanalys. (Kyngés & Vanhanen 1999:4)

Innehallsanalys passar utmarkt for ostrukturerat material. Med det stravar man till att fa
en beskrivning av forskningsfenomenet i en komprimerad och generell form. Som
slutresultat av analysen far man kategorier, begrepp, begreppssystem, -kartor eller
modeller som beskriver forskningsfenomenet. | detta sammanhang betyder det en helhet
med begrepp, deras hierarki och forhallanden till varandra. (Kyngds & Vanhanen
1999:4-5)

Innehallsanalys kan goras pa tva sétt, antingen utgaende fran materialet (induktivt), eller
fran nagot redan existerande begreppssystem med hjalp av vilket materialet
kategoriseras (deduktivt). Innan man kan borja analysen maste forskaren bestamma sig
for om han analyserar bara det som tydligt kommer fram i materialet, eller ocksa sadant
som ar gomt i materialet. Det &r omtvistat om detta ar mojligt att gora, eftersom det i sa
fall ofta blir fragan om tolkningar. (Kyngas & Vanhanen 1999:5)

Induktiv innehallsanalys beskrivs som sammanfattning, kategorisering och abstrahering
av materialet. Nar materialet sammanfattas forenklar man svar som getts pa nagon viss
forskningsfraga, och samlar dem i listor som man kan kalla for materialets
”checklistor”. (Kyngas & Vanhanen 1999:5)

Nésta steg i analysen ar kategorisering. Det innebar att man satter de sammanfattade
svaren i kategorier enligt vad de handlar om. De uttryck som handlar om samma sak
sétts i samma kategori och kategorin ges ett namn som vél beskriver vad uttrycken har

gemensamt. (Kyngds & Vanhanen 1999:6) De transkriberade intervjuerna lastes igenom



flera ganger for att likheter i dem kunde finnas. Likheter i transkriberingarna hittades,

men dven manga olikheter fanns.

Analysen fortsatter med att man forenar kategorier som innehéller liknande uttryck och
bildar dverkategorier. Overkategorierna ges ocksa i sin tur namn som val beskriver vad
de innehaller for underkategorier. (Kyngas & Vanhanen 1999:6-7) Likheter i svaren
formades till huvudkategorier och kategorier. Darefter utformades kategorierna i form

av tre tabeller. Kategorierna preciseras i tabellen under *utsagor’ (se Tabell 1, 2 och 3).

6 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redovisas resultaten fran intervjuerna. Kapitlet borjar med beskriva vilka
former av psykisk ohélsa ungdomar som soker sig till Krisjouren fér unga lider av,
fortsatter med vad personalen har for upplevelser av arbetet, och avslutas med vad
samtalshjélp innebér i praktiken enligt personalen. Varje del har ocksa en tabell for att

gora analysen mer éverskadlig.

6.1 Olika former av psykisk ohalsa hos ungdomar

Den forsta forskningfragan var: vilka former av psykisk ohalsa férekommer bland
ungdomar? Den fragan besvarades bade genom vetenskaplig litteratur om dmnet, men
ocksa genom intervjuerna dar informanterna fragades om hurdan halsoproblematik hos

ungdomar just de moter i sitt arbete.

Det som kom fram i alla intervjuer var att vanliga problem som ungdomar soker sig till

Krisjouren for ar &ngest, nedstamdhet och sociala svarigheter. (se Tabell 1)

Angest
Olika former av angest ar en mycket vanlig orsak till att ungdomarna soker sig till

Krisjouren for unga. Prestationsangest och skolstress, panikangest, och angest kopplat



till olika saker, t.ex. sjalvskadande, sociala situationer eller ensamhet. Ocksa angest som
inte har nagon klar orsak, s.k. diffus angest ar ett vanligt problem. (se Tabell 1)

Nedstamdhet

Nedstamdhet i olika grad, ocksa depression, ar ett annat vanligt problem de unga
kommer med. Dessa ungdomar har dock inte nédvandigtvis fatt diagnosen depression.
Pa Krisjouren stélls det inga diagnoser, sa om det skulle méarkas att det behovs hanvisas
klienten vidare. En obearbetad sorg, eller ndgot som man lange gatt och burit pa och
inte mera orkar bara pa ensam, kan ligga som grund till nedstamdheten. Ocksa sorg 6ver
nagon forlust ar vanligt férekommande. Sjalvdestruktivitet i samband med

nedstdmdheten ar inte heller ovanligt. (se Tabell 1)

Sociala svarigheter

Manga soker sig till Krisjouren ocksa pga. sociala svarigheter. Det kan handla om olika
problem i vénskaps-, par- eller familjerelationer. Man kan vara radd for att Gver
huvudtaget vara i kontakt med manniskor, och i och med detta ha svart att skapa
vanskapsrelationer. Daligt sjalvfortroende och en kénsla av ensamhet dr ocksa vanligt.
Ungdomarna kan ocksa ha problem i sina parrelationer, férhallandet med en partner
kanske nyligen tagit slut, eller problem inom familjen som lett till familjegral av olika

orsaker. (se Tabell 1)



Huvudkategori Kategori Utsagor

Psykisk Angest Panikéangest,

halso- prestationsangest
problematik Angest i olika former
bland Nedstamdhet Depression
ungdomarna Sjalvdestruktivitet

Sociala Sociala radslor
Ensamhet

Problem i
parforhallandet
Familjerelations-
problematik
Véanskapsrelations-
problematik

svarigheter

Tabell 1. Allméan psykisk halsoproblematik hos unga idag

6.2 Personalens upplevelser av sitt arbete pa Krisjouren for

unga

Utredning av personalens upplevelser om sitt arbete pa Krisjouren for unga var ett sétt
att svara pa den andra forskningsfragan: Hur upplever personalen pa Krisjouren for

unga att deras arbete stéder ungdomar i kris?

Styrkor i arbetet

Informanterna hittade bade styrkor och utmaningar i sitt arbete och i organisationen.
Personalen upplever att de far stod av sina kolleger i sitt arbete. Mangprofessionalitet ar
en styrka eftersom kolleger med olika slags arbetserfarenhet och utbilning ar ett nyttigt
stdd och ger ytterligare kunskap i olika damnen. Utbildningar, som anordnas for



personalen, okar &ven kunskap i olika psykiska problem hos unga och utvecklar
arbetssatten i klientarbetet. Informanterna ansag aven att klientarbetet, dvs. da de moter
ungdomarna, som véldigt givande och beldnande. Enligt statistik ar det bara en liten
andel som hdnvisas rakt vidare till andra enheter, och detta innebdr att den réatta

malgruppen hittar Krisjouren fér unga. (se Tabell 2)

Utmaningar i arbetet

Begréansade resurser var enligt informanterna en utmaning i arbetet.

En stor utmaning var att kunna hanvisa de unga vidare till en svensksprakig enhet. Ifall
den unga inte ar tillrackligt sjuk kan denne inte fa hjalp fran psykiatrin inom den
kommunala sektorn. Dock finns det stod for unga inom den privata sektorn, men detta
kostar, och ungdomar har ofta sina studier pa gang och inga regelbundna inkomster. (se
Tabell 2)

En del dnskemal for forbattring framkom i intervjuerna av informanterna. Personalen
onskar mer utbildning i vissa specifika psykiska problem som &r vanliga hos unga.
Atstorningar, sexuellt vald, vald i hemmet och sociala svérigheter var de viktigaste av
dessa. Personalen onskar att i framtiden kunna anordna gruppverksamhet for sina

klienter. Detta ar for tillfallet redan under utveckling. (se Tabell 2)



Huvudkategori | Kategori Utsagor
Personalens | Styrkor Utbildningar
upplevelser Klientarbete givande
av sitt arbete Stod av kolleger med
olika utbildningar
Mangprofessionalitet
Malgruppen hittar ratt
Utmaningar Begransade resurser

For lite svensksprakiga
enheter (att hanvisa
vidare till)

Forbattrings-

onskemal

Utbildning i:
atstorningar, vald i
hemmet, sexuellt vald
och sociala svarigheter

Arbetsformer: grupper

Tabell 2. Personalens upplevelser av sitt arbete pa Krisjouren for unga




6.3 Samtalshjdlpens innebdrd i praktiken

Informanterna intervjuades om stédformen samtalshjalp som personalen som tréffar
ungdomarna pa Krisjouren for unga anvander. Detta for att fa svar pa den tredje

forskningsfragan: Vilka metoder ingar i samtalshjalp?

Det framkom att samtalshjélp &r en inividuell och fri diskussion mellan klienten och
krisarbetaren. Diskussionen &r dialogisk, dvs. att bada parterna deltar aktivt i
diskussionen. Det ndmndes dock att klienten & den som styr &mnet i samtalet.
Diskussionen ar reflektiv i och med att krisarbetaren for fram olika synvinklar 6ver
amnet som diskuteras for att fa den unga att reflektera Gver saken ur ett annat

perspektiv. (se Tabell 3)

Samtalet fors enligt vad klienten for fram, dvs. samtalet centrerar sig kring klienten, och
ar anpassat for dennes behov. Personalen pa krisjouren uppmuntrar och stoder klienten

att hitta sina egna l6sningar till problemen klienten tagit upp. (se Tabell 3)

Personalen pa Krisjouren for unga anvander olika metoder i klientarbetet enligt vilken
utbildning och erfarenhet de har. Informanterna tog upp dven gemensamma metoder
som anvands. | klientarbetet fokuserar man pa att den unga finner sina egna lésningar
till problemen. Krisarbetaren forsoker fa den unga att hitta sina resurser och fokusera pa
dessa. Krisarbetaren inriktar sig pa den ungas framtid, dvs. det gangna behandlas inte i
sa stor omfattning. Personalen pa Krisjouren for unga stravar allt mer till att ta med

ocksa den ungas familj i klientarbetet. (se Tabell 3)



Huvudkategori | Kategori Utsagor

Samtalshjalp | Individuell Reflektiv
diskussion Dialogisk
Klientcentrerat | Anpassat till

klientens behov
Unga uppmuntras
att hitta sina egna
I6sningar

Metoder

Olika metoder enligt
erfarenhet
Losningsfokuserat
Resursinriktat
Framtidsfokuserat
Familjeterapeutiskt
inriktat

Tabell 3. Samtalshjalpens inneboérd i praktiken




7 ETISKA STALLNINGSTAGANDET

Fore intervjutillfallet skickades det ut ett informantbrev till de som skulle delta i
intervjuerna. | brevet informeras det om vilket tema intervjuerna kommer att rora sig
kring och syftet med studien. Det informeras &ven att intervjuerna kommer att spelas in,
samt att materialet fran intervjuerna kommer att forstoras efter bearbetning och att
resultaten senare kommer att publiceras pa Theseus, yrkeshogskolornas
publikationsarkiv. | brevet framkommer det tydligt att deltagandet &r frivilligt och att
informanterna har rétt att avbryta deltagandet i vilket skede som helst. Det meddelades
att informanterna forblir anonyma — detta for att skydda deltagarnas liv, hélsa,
vardighet, integritet samt ratten till sjalvbestammande, privatliv och hemlighallande av
personlig information. (WMA 2008) Eftersom alla informanter ar svensksprakiga,

skrevs informantbrevet endast pa svenska. Intervjuerna genomfordes dven pa svenska.

Efter analysering och bearbetning av materialet fran intervjuerna, skrevs en rapport pa
ett sa objektivt satt att det &r omajligt for en lasaren att kdnna igen nagon av
informanterna. Intervjufragorna och slutrapporten formulerades pa ett satt som inte
skadar eller sarar deltagarna. (WMA 2008) Forskningsplanen granskades av Etiska

radet (ET1X) vid Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola innan studien inleddes.

8 SPEGLING AV RESULTATREDOVISNINGEN MOT
TEORETISK REFERENSRAM OCH BAKGRUND

Som teoretisk referensram har Johan Cullbergs bok Kris och utvecklning anvants. |
detta kapitel betraktas den forsta delen av resultatredovisningen i relation till den

teoretiska referensramen och bakgrunden i studien.

I den forsta delen av resultatredovisningen framkom det att de flesta ungdomar soker sig

till Krisjouren for unga pa grund av angest, nestamdhet eller sociala svarigheter.

Enligt Cullberg kan en individ befinna sig i en siuation dar de tidigare erfarenheterna
och inlérda reaktionssatten inte ar tillrackliga for att psykiskt klara av situationen. Detta



kallar Cullberg for en psykisk kris. (Cullberg 2010:14) Den unga ménniskan befinner
sig ofta i en sadan situation pa grund av de stora psykiska och biologiska forandringarna
som sker i ungdomséldern (Haarasilta & Marttunen 2000:4). Angest, nedstdmdhet och

sociala svarigheter kan uppfattas som kansloreaktioner pa en psykisk kris.

Reaktionerna pa en psykisk kris hos den unga paverkas starkt av upplevelser i
barndomen och pa vilket satt barndomens utvecklingskriser losts. Vissa typer av
pafrestningar paverkar dven en ung person mer an en dldre person och tvartom
(Cullberg 2010:15-16). Eftersom den unga personen befinner sig i en stor
utvecklingsprocess kan en liten pafrestning utldsa en stressreaktion som i sin tur kan
leda till nagon form av nedstamdhet eller angest. En sadan pafrestning kan vara
kroppens forandringar i puberteten genom att den unga standigt jamfor sig sjalv och sitt
utseende med jamnariga, och formar sitt sjalvvarde pa basis av sina iakttagelser (Ranta
2006:66-67). Denna stress kan leda till bl.a sociala svarigheter, skolstress eller
panikéngest (se Tabell 1). Aven problem i val av fortsatta studier kan forekomma pa
grund av a ena sidan pubertetens forandringar och dagdrémmar och & andra sidan de

utifran kommande férvéantningarna och kraven (Cullberg 2010:63-64).

Enligt Cullberg utloses livskriser av handelser som hor till den normala utvecklingen,
men som kan bli dvermaktiga for vissa i enskilda fall (Cullberg 2010:14-15).
Losgorandet fran barndomens kansloband kan medféra kanslor av sorg, och kan leda till
att den unga upplever kortvariga kanslor av nedstdmdhet (Haarasilta & Marttunen
2000:4). Stressande faktorer som t.ex. miste av betydelsefulla relationer, mobbning i
skolan, sjukdom eller olyckor kan vara en riskfaktor for mental ohélsa (Carr 2008:6).
Sadana faktorer kallas traumatiska kriser (Cullberg 2010:14-15).

Det sociala natverk den unga har inverkar ocksa pa reaktionen av en psykisk kris. Stod
fran det sociala natverket, t.ex. familj och vanner, &r ett centralt hjalpmedel for att klara
av en kris. (Cullberg 2010:16) | och med detta kan sociala svarigheter hos den unga

forvérra den psykiska krisprocessen.



9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Avsikten med denna studie var att undersoka karaktaren av att arbeta pa Krisjouren for
unga vid HelsingforsMission i syfte att 0ka kunskapen i hur samtalshjalp hjalper

ungdomar i Kris.

Den forsta fragestillningen, som var ”Vilka former av psykisk ohélsa forekommer hos
ungdomar?” besvarades genom bade vetenskaplig litteratur och artiklar, samt genom
intervjun med personalen. Det visade sig finnas mycket information om amnet i
litteraturform, vilket bade underlattade och forsvarade sokningen. For att begrénsa
mangden resultat, anvandes boken Nuorten psyykkisten ongelmien kohtaaminen som
grund for teoribakgrunden. For att fa djupare information om ungdomars psykiska
problematik anvandes sedan artiklar. Aven om det var en utmaning att begransa den
stora mangd information det finns om &amnet, anser vi att vi behandlat det mest

vasentliga inom ramen for vart arbete.

Det vi hade mycket svart med att hitta vetenskapliga artiklar om var samtal och hur man
kan anvanda det som en metod for att hjalpa nedstdmda ungdomar. Det allra mesta vi
hittade behandlade terapi eller vard av ndgot slag, vilket Krisjouren inte erbjuder. Vi
skulle ocksa ha velat hitta mer artiklar om hur det &r att jobba med nedstamda

ungdomar, men det visade sig ocksa vara ganska problematiskt.

Som teoretisk referensram anvéndes boken Kris och utveckling av Johan Cullberg.
Boken definierar vad en psykisk kris ar, och var darmed ett bra komplement till
bakgrundsteorin och resultatredovisningen. En annan teoretisk referensram kunde dock
ha mojliggjort en djupare analysprocess hos oss, och dérmed gett arbetet en mer

analytisk nyans.

Kvalitativ intervju anvandes som datainsamlingsmetod, och som analysmetod kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Som grund for den empiriska delen av studien
anvandes Kvales och Brinkmanns bok Den kvalitativa forskningsintervjun. Planerandet
och genomférandet av intervjuerna var enkelt med hjélp av Kvales sju stadier (se kap.

5.2). Ocksa temaguiden som utformades infor intervjuerna med hjalp av de sju stadierna



underlattade for oss att fa en helhetsuppfattning av intervjuernas gang. Analysen var
krangligare att genomfora eftersom intervjuerna blev langa och fl6t ut ur ramen for var
temaguide. Detta resulterade i mycket varierande intervjusvar, som i sin tur gjorde det
svart att hitta gemensamma faktorer i svaren. For att skydda informanternas integritet
valde vi att inte ta upp olikheterna i intervjuerna i resultatredovisningen, utan bara
likheterna. Vi ansdg att svaren skulle ha blivit for igenkannbara om vi tog upp ocksa

olikheterna.

Den forsta forskningsfragan stalldes ocksa till informanterna. Fragan fick varierande
svar, men till slut hittade vi tre gemensamma faktorer géllande ungdomars psykiska

halsoproblematik.

Den andra forskningsfrdgan, som var ”Hur upplever personalen pa Krisjouren for unga
att deras arbete stoder ungdomar i kris?”, stdlldes till personalen som en intervjufriga. |
analysen markte vi dock att fragan kanske var daligt formulerad, eftersom svaren vi fick
varierade mycket, och vi fick inga direkta svar pa fragan. Det skulle ha varit intressant
att fa lite mera kott pa benen gallande personalens egna tankar och upplevelser om
samtalshjélp som metod.

Den tredje forskningsfragan, som var “Vilka metoder ingdr i samtalshjdlp?”, blev
besvarad pa ett mangsidigt satt. Vi fick mycket utforliga svar om hurdana arbetssétt

personalen har.

Studien har hdg validitet och reliabilitet, eftersom 100 % av de som var meningen att
intervjua blev intervjuade. Svaren vi fick svarade ocksé bra pa de fragor vi stéllde, och

metoden var lamplig for studiens syfte.

Avsikten med studien var att undersoka karaktaren av att arbeta pa Krisjouren for unga
vid HelsingforsMission i syfte att 6ka kunskapen i hur samtalshjalp hjalper ungdomar i
kris. Vi tycker att vara resultat svarade tamligen bra pa vart syfte, men kunde kanske ha
svarat annu battre. Skulle var andra forskningsfraga ha varit stalld pa ett lite mer

konkret sétt, eller skulle vi ha spjalkt upp fragan i flera mindre fragor kunde kanske



resultaten ha besvarat syftet battre. Vara tva andra forskningsfragor tycker vi daremot
att blivit mycket bra och utforligt besvarade.

En stor del av arbetet ar skrivet tillsammans, men vissa delar skrevs pa skilda hall.
Transkriberingarna delade vi upp sa att vi transkriberade tva intervjuer var. Bakgrunden
skrevs av Olivia, medan metoden och den teoretiska referensramen skrevs av Jenny.
Innehallsanalysen gjordes tillsammans, likasa resultatredovisningen, speglingen mot

bakgrunden och teoretiska referensramen, kritiska granskningen och diskussionsdelen.

Som forslag pa fortsatt forskning inom d@mnet kunde det t.ex. vara intressant att gora en
litteraturstudie dar samtalshjalp skulle jamforas med psykiatrisk vard eller terapi, sa att
man skulle fa en bild av hur effektivt samtalshjalp ar i jamforelse med vard eller terapi,

och ndr det &r skal att anvénda sig av respektive metoder.

Overlag tycker vi bada att arbetet varit, om &n tungt och tidskravande, intressant och
givande. Vi har lart oss mycket om ungdomars mangfacetterade psyksika
hélsoproblematik, och fatt ny kunskap i en metod att hjalpa nedstamda ungdomar som
tidigare varit véldigt obekant for oss. Krisjouren for unga vid HelsingforsMission gor ett
mycket vardefullt arbete, och vi har konstaterat att det skulle finnas ett stort behov for
fler instanser som erbjuder samma hjélp som Krisjouren. Det &r ocksa ndgonting som vi
bada val skulle kunna tanka oss att jobba med i framtiden. Vi hoppas att detta arbete ar
till nytta for sadana som jobbar med ungdomar med psykisk ohalsa.
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BILAGOR

BILAGA 1. Temaguide

Temaguide
Psykisk ohélsa bland ungdomar

e Vilka typer av psykisk halsoproblematik stoter Ni pa i ert arbete?
o Tycker Ni att Ni har tillracklig kunskap om de olika typerna eller skulle

Ni 6nska mer utbildning inom nagot omrade?
Samtalshjalp

¢ Vad innebér samtalshjalp?
o Vilka metoder och teoretiska referensramar anvander Ni? Ar dessa
gemensamma for hela personalen?
o Hur planeras upplagget av samtalena?
» Hur inleder man ett samtal for att fa klienten att 6ppna sig?
* Hur manga samtal behdvs och hur planeras dessa?
* Hur lang tid tar ett samtal?
o Nar vet Ni att det &r dags att avsluta en relation med en klient?
e Hur ser Ni till att klienterna far den eftervard de behéver

o Hurdan eftervard brukar vara aktuell?
Personalens upplevelser

e Hurdana upplevelser har Ni av ert sétt att hjalpa ungdomar i kris?
o Har Ni upplevt att er hjélp inte rackt till?
= Vad har detta i sa fall berott pa?
e Hur ser samtalssituationen ut?

o Hurdana mobler finns det i rummet och

hur &r de placerade? Paverkar dessa

o Bjuds det p& ndgot under samtalet? - faktorer samtalet och |

. - . 0 7
o For ni anteckningar under samtalet? sa fall hur




BILAGA 2: Informantbrev

Basta informant

Vi dr tva sjukvardsstuderande fran Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola, som gor
sitt examenarbete i form av ett bestéllningsarbete for Krisjouren fér unga vid
Helsingfors Mission. Avsikten med studien ar att undersoka karaktaren av att arbeta pa
Krisjouren for unga vid Helsingfors Mission i syfte att 6ka kunskap i hur samtalshjalp
hjalper ungdomar i kris. Vi vill utreda detta ur personalperspektiv med hjéalp av

intervjuer.

Examensarbetet sker under handledning av lektor inom vardprogrammet Jari Savolainen
under hosten 2012. Planen for detta examensarbete har granskats av det etiska radet

ETIX vid Arcada — Nylands Svenska Yrkeshdgskola. Arbetet kommer att publiceras.

Med ert samtycke kommer vi att intervjua var och en fran personalen enskilt.
Intervjuerna kommer att dga rum under oktobermanad, och kommer att ta ca en timme.
Ert deltagande ar forstas frivilligt, men med tanke pa studien skulle det vara valdigt
vardefullt och 6nskvért att Ni deltar. Ni har i vilket skede som helst rétt att avbryta

samarbetet och saledes dra Er ur studien.

Intervjuerna kommer att bandas in, och allt material kommer att forstéras efter
bearbetning. De ar konfidentiella och kommer inte att anvandas for nagot annat d&ndamal

an detta arbete. Alla deltagare forblir anonyma i studien.

Fragor om studien besvaras géarna av antingen sjalva forskarna, tfn. 040-8429729 (Jenny
Selenius), 044-0238415 (Olivia Hellsten), eller handledaren Jari Savolainen, tfn. 040
512 81 15.

Vi tackar pa forhand for Er hjalp!

Olivia Hellsten Jenny Selenius Jari Savolainen



BILAGA 3: Informerat samtycke

Examensarbete i utbildningsprogrammet for vard vid Arcada — Nylands Svenska
Yrkeshogskola: Samtalshjalp for ungdomar med psykisk ohélsa — hur Krisjouren

for unga vid Helsingfors Mission stéder ungdomar i kris

Arcada — Nylands Svenska Yrkeshdgskola
Genomfors av Olivia Hellsten och Jenny Selenius
Handledare: Jari Savolainen

Avsikten med arbetet ar att undersoka karaktaren av arbetet pa Krisjouren fér unga vid
Helsingfors Mission i syfte att 0ka kunskapen i hur samtalshjalp hjalper ungdomar i
kris. Arbetet genomfors i form av intervjuer med personalen fran Krisjouren for unga.

Intervjuerna genomfors av sjukskotarstuderandena Olivia Hellsten och Jenny Selenius.

Intervjuerna bandas in, och allt material kommer att forstoras efter bearbetning. Efter
bearbetning och analysering av det inbandade materialet skrivs en rapport pa ett sadant
satt att det ar omojligt for lasaren att kdnna igen nagon av informanterna. Alla
informanter forblir anonyma, och endast intervjuarna och deras handledare kommer att

ha tillgang till materialet.

Examensarbetet kommer att publiceras pa Theseus — Yrkeshogskolornas

publikationsarkiv pa natet, och kommer att finnas till hands pa Arcadas bibliotek.

Deltagandet &r frivilligt och Ni kan nar som helst angra Er eller avbryta utan att

behéva uppge nagon orsak.

Jag har fatt tillracklig information om arbetet, forstatt informationen och medverkar

frivilligt.

Ort och datum:

Namnunderskrift;

Namnfortydligande:




