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1 INLEDNING

Det finns ett stort antal ungdomar i dagens Finland som dar deprimerade. (Karlsson
2004) Det diskuteras ofta om att problemet borde dtgardas men samtidigt konstateras
det att resurserna inte racker till for att bemota behovet som finns inom psykvarden for
unga. Det ideala skulle vara att personalen i skolor och andra vuxna i den ungas liv
béttre kunde identifiera en deprimerad ungdom och darmed i ett sa tidigt skede som
mojligt kunna ingripa. | studien sammanstélls vad som specifikt k&nnetecknar depress-
ion bland unga. Studien behandlar aven de olika risk- och skyddsfaktorerna och vad
som kan orsaka depression samt hur man kunde forebygga depressionen i den ungas
livsmiljo. Studien gar ocksa in pa genusskillnader inom depression bland ungdomar och
diskuterar varfor ungdomsdepression ar vanligare bland flickor an pojkar. Malet ar att
gora det smidigare for personal i skolor och allmén halsovard samt foraldrar att identifi-
era unga i behov av hjalp och darmed gora det lattare for dem att hjalpa den unga pa det

mest adekvata och snabbaste satt.

Barn och ungdomar star mig nara hjartat och jag har alltid haft ett stort intresse for
manniskans psyke. D& en ungdom mar psykiskt daligt kan det paverka hela dennes
framtid och jag vill arbeta med att sa tidigt som mojligt kunna identifiera dessa personer

och darmed forbéttra deras livskvalité.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande Utvecklings-
och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard. Utvecklings-
och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard grundades ar
2002 och har som uppgift att stdrka kunskapsutvecklingen, utveckla nya verksamhets-
former samt samla och férmedla kunskap rérande mdédra- och barnraddgivningsomradet.
Idag ar denna verksamhet inkorporerad med Institutet for hdlsa och valfard, Avdelning-

en for barn, unga och familjer.



Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom radgivningsverk-
samheten och skolhélsovarden, dels véantande familjer och foraldrar till barn och unga,

men ocksa larare, studerande och forskare inom omrédet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gora sina examensar-
beten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran Institutet for
halsa och vélfard, Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av dess kun-

skapsutvecklande verksamhet.

Institutet for hdlsa och valfard, Avdelningen for barn, unga och familjer kan senare pub-

licera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina web- sidor.



2 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det &r ofta svart att identifiera nar en ungdom &r deprimerad och den unga kanner sjéalv
séllan igen symptomen. Hemmet och skolan &r viktiga utvecklingsmiljéer for en ung-
dom och det ar viktigt att foraldrar och personalen i skolan far en battre formaga att
kanna igen symptomen for att kunna ingripa i ett tidigt skede. Den unga bor ses som en
mangfacetterad individ och laget bor bedémas efter helhetssituationen. For att battre
forsta differenserna i psykisk ohalsa bland ungdomar behovs ett genusperspektiv. Tva
av forskningsfragorna var forutbestamda, medan den tredje véxte fram under datainsam-

lingsprocessen. Med “ungdom” syftas i studien pa individer mellan 12 och 24 ar.

Fragestallningar:

- vad orsakar ungdomsdepression bland finldndska ungdomar och hur kan man

kanna igen uttrycken som specifikt kdnnetecknar ungdomsdepression?

- Vilka é&r risk- och skyddsfaktorerna och hur kan man férebygga ungdomsde-

pression?

- Hurdana skillnader &r det pa depression mellan unga pojkar och flickor?

Avsikten med arbetet &r att utreda orsakerna till och de specifika k&nnetecknen for ung-
domsdepression. Meningen ar aven att sammanfatta risk- och skyddsfaktorer samt hur
man kunde forebygga ungdomsdepression i dagens Finland. Respondenten har ocksa
som mening att belysa genusskillnaderna inom ungdomsdepression. Syftet med studien
ar att bidra till igenkédnnandet av ungdomsdepression samt till hur man kan forebygga
och lindra det lidande som depression orsakar den unga. Arbetslivsrelevansen &r att bi-
dra med sammanstélld information for att underlétta igenkannandet av ungdomsdepress-
ion for skolhalsovardare och andra som arbetar i skolor och med ungdomar. Aven sjuk-

skotare och halsovardare i allmanna sektorn samt foraldrar kan ha nytta av den.
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3 BAKGRUND

| detta kapitel sammanfattas information baserad pa tidigare litteratur om begreppet
ungdomsdepression. Olika aspekter av depressionen redogors for med avsikt att ge lasa-
ren en inblick i studiens intresseomrade och vilken information som redan finns till-
ganglig. Kapitlet gor det lattare for lasaren att ta del av studien som en helhet. Informat-
ion har hamtats fran bland annat medicinska bdcker och tidsskrifter, Folkhalsoinstitutet,

TherapiaFennica och Halsovardscentralen.

3.1 Om ungdomsdepression

Definition av begreppet depression samt symptom

Att vara ledsen &r ett normalt satt att reagera pa forlust eller ett misslyckande. Depress-
ion daremot innebar nagot annat. Det &ar en sjukdom da nedstamdheten &r kraftig och
varar i minst tva veckor. Forutom detta uppstar aven andra symptom i tankarna, kans-
lorna, i hela kroppen och beteendet. En svart deprimerad manniska kanner sig férlamad
och oférmogen att handla. Livslusten saknas och ingenting kanns intressant eller roligt.
(Helsingfors stad Socialverket 2003)

Vid depression uppkommer flera symptom simultant och langvarigt. Sddana symptom

ar bland andra:

- kraftloshet
- ihallande trotthet

- koncentrationssvarigheter
10



- sjalvanklagelser och kénslor av vardeldshet
- soémnsvarigheter

- forandringar i matlust och/eller vikt

- fysisk rastlGshet eller langsammare motorik
- kénslor av hoppldshet

- dodsonskan och sjalvmordstankar

Symptom som ar specifika for unga, utbver symptomen ovan:

- irritation och “kort stubin”, gral och konfrontationer med vanner och familj eller
mobbning av andra i exempelvis skolan

- rastloshet - en kénsla av ett konstant tvang att vara sysselsatt eller soka sig till
andras sallskap for att man inte klarar av att vara ensam med sin angest

- vandalisering, l6sa sexuella forbindelser och ett rikligt bruk av rusmedel

- kraftig trotthet oberoende av sémnméngd

- kontinuerliga fysiska symptom till vilka ingen medicinsk forklaring hittas

Depressionen kan uttrycka sig pa manga olika satt och med manga olika symptom. For
pojkar innebar det, mer &n for flickor, beteendestdrningar och missbruk av rusmedel.
Ofta kvarstar fragan, huruvida den unga vardar sitt illamaende med rusmedel eller om
illamaendet beror pa sjalva missbruket, obesvarad. For pojkar ar det ocksa vanligare
med olagligheter och valdsamhet. Flickors symptom riktar sig ofta mot dem sjélv, sjalv-
skadande som atstérningar och att skdra sig sjalv ar vanligare bland flickor.

(Vaestoliitto 2011)

Depressionen kan vara svar att kanna igen. Ibland kan irritabilitet och ilska vara mer
patagliga kéanslor an nedstamdheten. Humoret kan ocksa svanga kraftigt. Depressionen
kan dock aven uttrycka sig som en langvarig kansla av att vara uttrakad vilket ofta med-
for alienerande fran familj och véanner. Det ar dven vanligt att diverse hobbyn och in-
tressen faller bort da inget langre kanns intressant. Aven somatiska symptom for vilka
man inte hittat en medicinsk orsak kan tyda pa depression, t.ex. magont, huvudvark och
muskelspanningar. Speciellt flickor kan visa tecken pa konstant oro 6ver sin fysiska
halsa och det &r inte ovanligt att den unga soker sig till halsovarden for ett fysiskt symp-
11



tom, &ven om depressionen kan vara den bakomliggande orsaken. Ju aldre den deprime-
rade ungdomen ar desto oftare hor till sjukdomsbilden ocksa ett missbruk av rusmedel,
sjadlvmordsforsok och speciellt for flickor, 16sa sexuella relationer. (Karlsson & Mart-
tunen 2007: 1)

Diagnostik

Det vanligaste sattet att géra en diagnos pa en ung manniska ar att intervjua den unga
och om mojligt samla information fran familjen och skolan. Man anvénder sig ocksa av
sinnesstdmningsenkéter for att identifiera depression i ett tidigt stadie. | de finlandska
skolorna anvénds ofta RBDI- enkéten (Raitasalo's modification of the short form of the
Beck Depression Inventory). RBDI- enkdten ar en variant av Aaron Becks depressions-
enkét (Becks Depression Inventory, BDI) som har anpassats for finlandska forhallan-
den. Utgaende fran 50 finlandska undersokningar har enkéten visat sig vara ett funge-

rade och palitlig satt att identifiera depression bland unga. (Folkpensionsanstalten 2007)

Unga har vanligtvis valdigt svart att sjalv kanna igen depressionens symptom som sad-
ana som kraver vard och soker darfor sallan hjalp hos vuxna sjalvmant. Foraldrarna
marker sallan den ungas depressionssymptom, vilket gor att skolhalsovarden i manga
ungas fall & den mest sannolika vagen att identifiera dessa symptom. Det ar darfor vél-
digt viktigt att satsa tillrackligt med resurser pa alla dessa "lagtroskel"-instanser och att
utbilda all personal i skolor att lattare kénna igen depressionssymptom hos den unga.
(Karlsson 2004)

Dé& man diagnostiserar en ung manniska galler det att ta i beaktande helhetssituationen.
Man bor beakta saval det psykiska som fysiska utvecklingsskedet. Dessutom bér man
bedéma hur symptomen paverkar den ungas vardagliga liv och huruvida det paverkar

den ungas utveckling till en vuxen individ. (E. Laukkanen)

Forekomst och orsaker
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Symptom for depression som inte fyller kraven for en medicinsk diagnos av depression

ar vanliga bland unga, ca var femte ungdom uppvisar sadana.

Undersokningar har visat att allvarlig depression bland unga férekommer hos 5-10%
per ar och att 15-20% av unga vuxna under sin livstid har lidit av en depression som
hammat funktionsformagan och att den skulle haft nytta av nagon slags vard. Psykiska
symptom hos en ung ménniska &r ofta en signal for att den ungas utveckling &r hotad.
Efter puberteten stiger antalet deprimerade och ar pa sin topp i aldern 15-18 da det fore-
kommer bland 3-10% av de unga. Depression ar dubbelt sa vanligt hos unga flickor
som hos unga pojkar, forskarna antar &ven att antalet skall stiga. Ungas depression mis-
sas ofta och mindre &n halften av aven allvarligt deprimerade unga far psykiatrisk vard.

Bakom en depression kan ligga savél biologiska, psykologiska som sociala faktorer och
insjuknandet i depression beror ofta pd manga olika faktorers samverkan. Man har un-
dersokt de biologiska orsakerna till depression framst pa vuxna. Det har visat sig att
personer som lider av depression ofta har en serotoninobalans. Det & mdjligt att de bio-
logiska faktorerna som orsakar depression for unga skiljer sig fran vuxnas eftersom den
ungas biologiska utveckling annu ar ofullstandig. Man har inte kunnat pavisa att de-
pressionen gar i arv, men det har visat sig att depression forekommer mera bland unga i

vars slakt och/eller familj det finns en historia av depression.

Faktorer som kan orsaka depression i ungdomen kan vara t.ex. forlusten av en forélder
eller ndgon annan viktig manniska i den ungas liv, vald eller utnyttjande. Brist pa socialt
stod samt problem i vanskapsrelationerna och mobbning ar ocksa riskfaktorer. (Karls-
son 2004)

Komorbiditet

Specifikt for ungdomsdepression ar att det ofta forekommer andra psykiska stérningar
simultant med depressionen, dvs. komorbiditet. Det har visat sig att 40-80 % av unga
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som lider av depression ocksa lider av en eller flera andra mentala stérningar. De van-
ligaste storningarna ar angest, beteendestérningar, koncentrationssvarigheter och miss-
bruk av rusmedel. Aven vid atstérningar och somatiska sjukdomar ar depression vanligt.
Da den unga har nagon annan storning forutom depressionen har det visat sig att de-
pressionsfaserna fornyar sig oftare, ar langvarigare och oftare medfér aven sjalvdestruk-
tivitet. Dessa ungas psykosociala funktionsformaga forblir dven ofta lagre efter en vard-
relation, jamfort med de unga som endast lidit av depression under vardrelationen.
(Karlsson & Marttunen 2007: 1)

Till angeststorningar raknas bl.a. radsla for sociala situationer, panikstérning och radsla
for allmanna platser. Bland ungdomar uppkommer angeststérningar hos 6-10% och de
4r vanligare bland flickor &n pojkar. Angeststérningar uppkommer ofta parallellt med
varandra och med depression. Fysiologiskt visar det sig som hjartklappning, skakning
och svettning. Psykologiskt bygger den unga upp katastrofscenarion i sina tankar och
kanner skrack, radsla och panik. Den unga forsoker ofta kontrollera angeststérningarna
genom att undvika situationer som orsakar dessa kénslor. Ett annat satt ar ett skyddsbe-
teende (safety behavior), som innebér att en ung med t.ex. social fobi pratar med en lag
rést och undviker dgonkontakt for att ggmma sin angest for sin omgivning. (Laukkanen
et al. 2006 s. 67-69)

Sjalvdestruktivt beteende vid ungdomsdepression

Den ungas sjalvdestruktivitet kan vara direkt eller indirekt. Ett indirekt sjalvdestruktivt
beteende innebdr att den unga tar risker som kan vara livshotande, utan en medveten
bakomliggande mening att ta sitt liv. Sddana risker kan vara t.ex. vardsloshet i trafiken,

omattligt anvandande av rusmedel eller att negligera varden av en allvarlig sjukdom.

Med ett direkt sjalvdestruktivt beteende avses sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och
sjalvmord. Sjalvmordsforsoken kan avsiktligt vara i olika allvarlighetsgrad, fran att
skada sig sjalv till allvarliga, livshotande sjalvmordsforsok. (Laukkanen et al. 2006 s.
127)
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Omkring 5 % av pojkar och 25 % av flickor i senare skolalder har haft sjalvdestruktiva
tankar. Efter att en ung manniska agerat sjalvdestruktivt, aven lindrigt, okar risken med
atta ganger for att det sjalvdestruktiva beteendet skall fornyas och eventuellt eskalera.
Darfor ar det valdigt viktigt att ta tag i situationen och erbjuda den unga psykisk vard.
For foraldrar ar det battre att "Overreagera” pa sjalvdestruktivt beteende an att folja med
situationen for lange utan att agera. | relation till befolkningsantalet i Finland har sjélv-
morden minskat en femtedel de senaste aren. Trots det ar antalet dodsfall via sjalvmord
orovéackande hogt bland de unga. Bland 15 - 24-ariga flickor har Finland varldens nast
hogsta statistik i sjalvmord, bland pojkar i samma alder ligger Finland pa plats fem i
varlden. (Vaestoliitto 2011)

Man bor alltid fraga en deprimerad ungdom ifall hon har sjalvmordstankar. Att tala om
doden och sjalvmordstankar ¢kar ej risken for att den unga skulle bega sjalvmord, i
motsats till den allméanna uppfattningen. Att nagon tar upp en sak som eventuellt orsakar
enorm angest hos den unga, kan istéllet latta pa hopploshetskénslan for den unga. Oftast
ar det bést att borja med att tala om dmnet generellt och sedan eventuellt fora diskuss-
ionen till ifall ungdomen sjalv haft tankar om sjalvdestruktivitet eller sjdlvmord. (Karls-
son & Marttunen 2007: 1)

3.2 Bemotandet och varden av en deprimerad ungdom

Né&r den unga soker hjalp av en vuxen ar det viktigt att den vuxna lyssnar 6ppet och vi-
sar empati och genuint intresse for vad den unga sédger. Om den unga Oppnar sig om
sina problem for en hélsovardare i samband med ett besok angaende en somatisk sjuk-
dom &r det oerhort viktigt att den vuxna da tar sig tid att lyssna och vanligt visar intresse
och forstaelse. Ju tryggare och stressfriare miljo, desto lattare ar det for den unga att
dppna sig. For att uppna ett fortroligt vardférhallande med den unga ar det dven viktigt
att vardaren minns att hon &r dar for just den unga dven om det ar onskvart att familj och
skola aven involveras i varden, speciellt i vardplaneringsskedet. (Karlsson & Marttunen
2007: 1)
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| Finland &r det relativt svart att fa hjalp da man kanner sig deprimerad och ju langre
depressionen pagar desto storre problem medfor det for individen, dennes naromgivning
och samhallet. Det &r viktigt att ta itu med den begynnande depressionen direkt da man
misstanker att en depression haller pa att utvecklas. En depression som bérjat i ungdo-
men gar nastan alltid att bota, dven om risken for aterfall i senare ungdom eller som
vuxen, &r stor. Den storsta delen av ungas depressionsperioder ar relativt korta, mellan
1-3 manader langa, men om symptomen inte tas itu med kan perioden forlangas till flera
manader eller till och med ar. Att den unga far hjalp i ett tidigt skede forkortar depress-
ionstiden och forminskar risken for aterfall. Pa grund av den stora risken for aterfall, ar
det viktigt att den unga far tillrackligt stod aven efter att symptomen lattat. (Karlsson &
Marttunen 2007: 2)

Den unga kan i forsta hand vanda sig till skolhalsovardaren, kuratorn, skollakaren eller
sin larare som sedan kan hanvisa den unga vidare till sin egen halsostation. Varden bor-
jar i allmanhet med 3-5 moten dar vardaren definierar behovet och gor upp en vardplan
dar man diskuterar malen med varden. | varden uppmarksammas den ungas helhetssitu-
ation och det ar onskvart att familjen och eventuellt &ven skolan ar inblandade i vard-
planeringen. Vardpersonalen har dock tystnadsplikt och utan den ungas tillstand kontak-
tas ingen. Vid svarare fall hanvisas ungdomen till specialsjukvard. (Karlsson & Mart-
tunen 2007: 2)

Till varden kan aven tillaggas depressionsmedicinering. Detta gors ifall symptomen inte
lattar med hjalp av varden inom nagra veckor, om den ungas funktionsférmaga ar klart
nedsatt eller ifall av aterfall. (Karlsson & Marttunen 2007: 2)

| de flesta fall har medicineringen inletts med en SSRI- (selektiv serotoninaterupptags-
hdammare) medicinering. Manga av vardmetoderna som anvands for ungdomsdepression
ar utvecklade enligt vardmetoder som visat sig effektiva pa vuxna eftersom det har
gjorts valdigt lite forskningar angaende depressionsvard specifikt for unga. | Finland
anvands i de flesta fall psykodynamisk psykoterapi i kort- eller langvarig form. Den
korta gar ut pa 1-2 ganger psykoterapi i veckan och racker 4-6 veckor medan den langre
vardmodellen innebér 1-2 ganger psykoterapi i veckan i 1-3 ars tid. (Karlsson & Mart-
tunen 2007: 1)
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Det finns en hel del fordomar och felaktiga uppfattningar associerat till psykmedicine-
ring for unga patienter. Dessa fordomar berdr ofta medicinernas sidoeffekter och even-
tuella beroendeframkallande. | vissa fall forekommer o andra sidan orealistiskt hdga
forvantningar pa medicineringen, t.ex. da de psykosociala vardmetoderna inte gett ett
onskat resultat. Aven inom lakarkaren finns det olika asikter angdende psykmedicine-
ring for unga patienter. Detta kan bero pa att vissa ungdomspsykiatrer till grunden &r

skolade till barnpsykiatrer medan andra ar skolade till psykiatrer for vuxenvard.

Under 1990- talet 6kade bruket av psykmedicinering bland unga patienter, speciellt bru-
ket av SSRI- medicinering markant. | samband med detta framkom det &ven en potenti-
ellt farlig sidoeffekt vid bruket av dessa mediciner for specifikt barn och ungdomar,
namligen en okad risk for sjalvdestruktiva tankar och handlande. Efter denna upptéckt
har man skarpt bruket av dessa mediciner bland underariga och Europas ldkemedels-
myndighet (EMEA) har uppmanat landerna att undvika bruket av selektiva sero-
toninaterupptagshammare for barn och unga. Av SSRI- medicinerna ar den enda medi-
cinen man kunnat konstatera vara klart fordelaktig for ungdomar fluoxetin. Som vard
for en allvarligt deprimerad ungdom i Finland rekommenderas darfor just fluoxetin. 1
dessa fall ar det dock viktigt att situationen uppféljs noggrant for att man skall kunna

upptécka eventuella sidoeffekter. (Penttilé et al. 2006)

3.3 Depressionens betydelse for ungdomens utveckling och

framtid

I ungdomen bygger man strukturen for sitt vuxna jag. En missad depression kan p.g.a.
detta paverka den ungas liv langt in i framtiden. Depressionen hammar den ungas for-
maga att klara av skolgangen och den unga drar sig ev. ifran kontakt med jamnariga
samt gralar med sina foraldrar mer &n andra jamnariga. En allvarlig depression paverkar
aven ungdomens formaga att ta hand om sig sjalv och depressionstillstand ar en av de
storsta riskfaktorerna till sjalvmord bland unga. En depression som bérjat i ungdomen
paverkar aven den mentala halsan i vuxenlivet. Man antar att ca halften av depression-

erna bland vuxna har borjat redan i ungdomen. (Karlsson 2004)
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Koncentrationssvarigheterna kan vara sa svara att inlarningen kan kréva extra stor an-
strangning. Sémnbesvaren och kanslan av kraftléshet, som ocksa ofta hor till depress-
ionen, kan aven de forsvara skolgangen. Det har dven visat sig att det ofta till depress-
ionen hor inlarningssvarigheter och hammad funktionsformaga pa alla félt, vilket i sin
tur kan paverka ungdomens val infor framtiden i t.ex. skolningsfragor. (Karlsson &
Marttunen 2007: 1)

Enligt folkhalsoinstitutet oroar sig forskare 6ver den stora mangd sjukfranvaro och ar-
betsoférmaga bland unga p.g.a. mentala problem. Fran ar 2004 till ar 2008 hade sjuk-
franvaron p.g.a. depression bland individer under 30 ar 6kat med 40 % bland man och
49 % bland kvinnor. Den stérsta forandringen hade skett bland unga mén i dldern 16-19,
dar sjukfranvaron pga. depression dkat med 75 %. Bland kvinnor hade den stérsta for-
andringen skett bland 20-24 ariga unga kvinnor, dar sjukfranvaron p.g.a. depression
okat med 52 %. Ar 2008 ersatte Folkhalsoinstitutet 4,1 miljoner euro i sjukfranvaro med
anledning av mentala problem, vilket utgor 25 % av alla sjukfranvarokostnader. (Raita-
salo 2009)

3.4 Sammanfattning

Depression ar en sjukdom, da nedstamdheten ar kraftig och varar i minst tva veckor.
(Helsingfors stad Socialverket 2003) Den kan uttrycka sig pa manga olika sétt och med
manga olika symptom. (Véestoliitto 2011) Det vanligaste sattet att gora en diagnos pa
en ung manniska ar att intervjua den unga och om majligt samla information fran familj
och skola. Man anvénder sig ocksa av sinnesstamningsenkater for att identifiera de-
pressionen i ett tidigt skede. (Folkpensionsanstalet 2007) Da man diagnostiserar en ung
manniska bor man &ven ta i beaktande helhetssituationen samt det psykiska och fysiska

utvecklingsskedet. (E. Laukkanen)

Antalet unga deprimerade ar pa sin topp i aldern 15-18 ar och depression ar dubbelt sa
vanligt bland unga flickor som bland unga pojkar. En depression kan bero pa savél bio-

logiska, psykologiska som sociala faktorer och ofta handlar det om manga olika fak-
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torers samverkan. En depression som bérjat i ungdomen paverkar dven den mentala hal-
san i vuxenlivet. Man antar att ca halften av depressionerna bland vuxna har borjat re-

dan i ungdomen. (Karlsson 2004)

Specifikt for ungdomsdepression ar att det ofta forekommer andra psykiska storningar
simultant med depressionen. Det har visat sig att 40-80 % av unga som lider av depress-
ion ocksa lider av en eller flera andra mentala stérningar. De vanligaste storningarna ar
angest, beteendestdrningar, koncentrationssvarigheter och missbruk av rusmedel. Aven
vid atstorningar och somatiska sjukdomar &r depression vanligt. (Karlsson & Marttunen
2007: 1)

For en del av de unga som lider av depression leder det till ett sjalvdestruktivt beteende.
Omkring 5 % av pojkarna och 25 % av flickorna i senare skolalder har haft sjalvde-
struktiva tankar. Da en ung manniska agerat sjalvdestruktivt, fastan lindrigt, 6kar risken
med atta ganger for att det sjalvdestruktiva beteendet skall fornyas och eventuellt eska-
lera. Darfor ar det valdigt viktigt att ta tag i situationen och erbjuda den unga psykisk
vard. (Vaestoliitto 2011) | Finland &r det relativt svart att fa hjalp da man kéanner sig de-
primerad och ju langre depressionen pagar desto storre problem medfor det for indivi-
den, dennes naromgivning och samhallet. Att den unga far hjélp i ett tidigt skede forkor-
tar depressionstiden och forminskar risken for aterfall. Pa grund av den stora risken for
aterfall, ar det viktigt att den unga far tillrackligt stod aven efter att symptomen lattat.
(Karlsson & Marttunen 2007: 2)

4 TEORETISK REFERENSRAM

| detta examensarbete har respondenten utgatt ifran Johan Cullbergs teori om manni-
skans kriser och utveckling. Han sammanstéllde sin teori till en bok, ”Kris och utveckl-
ing”, som utkom forsta gangen ar 1975, men ar 2006 omskrev han den eftersom han an-
sag att den kravde en modernisering. Respondenten har anvant sig av den modernise-
rade versionen. Grundstrukturen ar den samma. Cullbergs teori baserar sig pa bland

andra Sigmund Freuds, Erik H. Eriksons samt Daniel Sterns tankegangar och hans mal
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ar att komplettera dessa med sociologiska och socialpsykologiska aspekter i dagens
samhalle (Cullberg 2006 s. 23-24). Teorin har valts p.g.a. dess relevans for studien och

den kan ge en béttre bild av den ungas utveckling och kriser som utvecklingen medfor.

4.1 Definition av en psykisk kris

Ordet kris kommer fran det grekiska “’krisis” och kan dverséttas som en definitiv, plots-
lig och katastrofal forandring. (Cullberg 2006 s. 15) Cullberg definierar en psykisk kris
som ett tillstdnd dar ens tidigare erfarenheter &r otillrackliga for att man skall forsta och
psykiskt klara av den livssituation som man hamnat i. (s. 19) Den utvecklande manni-
skan forsoker konstant fa ihop sina nya upplevelser med sina tidigare upplevelser, for att
skapa en fornuftig och sammanhangande helhet. (s. 20) Cullberg skiljer pa de trauma-
tiska kriserna (t.ex. en anhorigs dod) och utvecklingskriser eller livskriser. (s. 19) Indi-
vider reagerar ofta olika pa situationer och det ar darfor viktigt att se vilken inre, person-
lig betydelse situationen har for individen som rakar ut for den. For att kunna gora det
behover vi en insikt i individen historia och tidigare utveckling. (s. 19-20) Under livets
gang rakar vi alla ut for kritiska aldersperioder som eventuellt kan utlésa en livskris, en
sadan ar ungdomstiden. En faktor som har stor betydelse for ett eventuell utbrytande av
en kris ar individens sociala forutsattningar samt darmed dennes familjesituation. Da en
medlem av en familj drabbas av motgangar paverkar det ofta hela familjen. Da familje-
situationen &r fungerande &r det ett stod for individen, men for en daligt fungerande fa-
milj kan en relativt liten hdndelse fungera som en krisutbrytare for hela familjen. (Cull-
berg 2006 s. 21)

4.2 Ungdomskriser
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Cullberg skriver att da man forsoker beskriva de olika pubertetsfaserna och deras sam-
band, maste man ta i beaktande flera olika faktorer sdsom familjens stabilitet och upp-
byggnad samt samhaéllets resurser att tillfredsstalla den ungas behov. Cullberg definierar
unga som tolv- till artonaringar dvs. han gor en begransning till tonaringar. Han delar in
tonarsperioden i tre underavdelningar. Forpuberteten, puberteten och adolescensen, som
alla medfor sina egna utvecklingsuppgifter och utmaningar. For vissa forloper denna
kritiska utvecklingsperiod, ungdomstiden, utan problem medan den for andra innebar en
kris med héftiga kanslosvall. (Cullberg 2006 s. 66-67) Vanligt forekommande orsaker
till ungdomsdepression &r erfarenheter av isolation och utstétning samt en kénsla av att
vara fysiskt mindervardig. Kénslan &ar ofta relaterat till att den unga anser sig vara
kroppsligt outvecklad eller onormal. Faktorer som ofta bidrar till en negativ sjéalvbild for
den unga &r o6vervikt, finnar, véaldigt sma brost for flickor samt en klen kroppsbhyggnad
for pojkar samt dven en sen utveckling med sen menstruationsdebut eller gles konsbeha-
ring. Cullberg skriver att p.g.a. att den egna identitetskanslan annu &r daligt utvecklad
leder avvikelser lattare till kanslan att inte duga. I vissa fall kan detta leda till depression
och sjalvskadebeteende som t.ex. atstérningar, att skéra sig sjalv och sjalvmordsforsok.
Manga ungdomar med é&tstorningar har bakomliggande problem angaende sexualitet,
relationen till foraldrarna och den egna frigorelsen. Flickor som skar sig sjalv har en
grundlig trygghetsbrist i personligheten. Med psykologiskt stéd kan man dock hjélpa
dessa ungdomar att borja ma battre. (Cullberg 2006 s. 74-75)

4.2.1 FoOrpuberteten

Cullberg berattar att forpuberteten ar ett forberedande stadium men att det for manga
unga kan verka som ett steg tillbaka. Under denna period kénns det motsatta kénet mera
frammande. Pojkar soker sig ofta till ett gang kamrater som de umgas med, medan
flickor i denna alder har intensiva bastisrelationer. Pojkar kan ge utlopp for den psy-
kiska spadnningen som tiden medfor i intressen som t.ex. att samla olika saker eller att
spela dataspel men inte séllan kan spanningen och det forbjudna intresset for flickor ut-
trycka sig i elakheter, retande och ibland till och med 6vergrepp. Spanningar i relation
till familjemedlemmar kan &ven véxa under denna period.
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For flickor ar utseendefixeringen i denna alder mycket stor och de experimenterar ofta
med olika roller. Saledes &r den ibland utmanande sexualiteten i deras kladsel och smink
under denna period séllan ett tecken pa 6kad sexualdrift, utan endast ett sétt att experi-
mentera. Cullberg beréttar att flickor i denna alder soker nagot riskfritt att Gverdsa kar-
lek pa, som t.ex. hastar eller en avldgsen idol. Kroppens fysiska utveckling eller dess
franvaro blir allt viktigare i denna alder och saval en extra tidig utveckling samt en lite
senare utveckling kan hos kéansliga ungdomar orsaka kénslor av utstotthet och lidande.
(Cullberg 2006 s. 66-68)

4.2.2 Puberteten

I denna alder utvecklas kroppen och dven den sexuella spanningen okar. Kroppsutveckl-
ingen kan dock for manga unga fora med sig olustupplevelser med kamraterna men
ocksa med syskonen och féraldrarna som ibland inte forstar den ungas behov for ett pri-
vatliv. Hur den unga upplever kroppsutvecklingen beror till en stor del pa relationen den
unga har till sina foraldrar. Cullberg menar att eftersom ménniskans tidigaste jagupple-
velse ar relaterad till kroppen och dess behov, leder varje storre forandring i kroppen vid
dess utveckling till att jagupplevelsen oroas. En del unga upplever under denna tid ett
kraftigt utanforskap i forhallande till sig sjalv och andra, medan vissa unga har en god
inre stabilitet. Ett satt for unga att underlatta sin tillvaro vid denna inre oro &r att ta sig
an “yttre konforma (likhetssokande) beteenden” (Cullberg 2006 s. 69), som t.ex. kladstil

eller musiksmak, dar man sdker samhdrighet med andra unga.

Cullberg skriver att den unga under denna tid har tva lika starka men motsatta behov.
Dels vill den unga vara sjalvstandig men samtidigt finns dven behovet att vara liten och
beroende kvar. Detta kan leda till konflikter da den unga kréaver badadera enligt sitt eget
humdor. Manga unga reagerar aggressivt mot foraldrarna och speciellt mot mamman,
som paminner om de barnsliga behoven. Den unga kan vara vildigt elak och mamman

forstar ofta inte att det &r bandet till henne som den unga attackerar och inte henne per-
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sonligen. Aven pappan faller ofta under denna tid fran piedestalen till ett hatobjekt.
(Cullberg 2006 s. 68-71)

4.2.3 Adolescensen

Under denna tidsperiod forenas den ungas upplevelser fran pubertetsaren till en helhet
och den unga tar steget mot sjalvstandighet. Den ungas identitet utvecklas under adole-
scensen och manga unga soker under denna period forebilder som de kan identifiera sig
med. Det ar vanligt att den unga engagerar sig politiskt, ideologiskt eller religiést och
ser saker véldigt svartvitt. | dagens samhélle tar media och néjesbranschen stor plats,
men den kan inte fylla den ungas behov av att géra goda gérningar och ha ett samvete
for t.ex. miljon. Cullberg spekulerar i ifall dagens hoga antal ungdomsdepressioner ar
ett uttryck for det ouppfyllda behovet att protestera mot det onda och sta upp for det
goda i varlden eftersom detta hojer sjalvkanslan och den ungas kanslor far en riktning,
samtidigt som den ungas varldsbild far ett tillskott tillsammans med likasinnade.

De unga som inte lyckas bilda en fungerande identitet véljer eventuellt en negativ iden-
titet eller forlorar helt sin kénsla av identitet. Da en individ dvergar till en negativ identi-
tet antar denne negativa icke onskvarda eller forvantade karaktdrsdrag och soker sig
t.ex. till missbrukarkretsar. Den unga handlar da tvartemot de krav som stéllts och denne
inte kunnat leva upp till. D& den unga helt tappat sin kansla av identitet handlar det mera
om en angestfylld depression som ibland kan resultera i att verklighetsuppfattningen
temporart rubbas. (Cullberg 2006 s. 72-74)

4.3 Sammanfattning

Cullberg definierar en psykisk kris som ett tillstand dar ens tidigare erfarenheter ar otill-
rackliga for att man skall forsta och psykiskt klara av den livssituation som man hamnat
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i. (Cullberg 2006 s. 19) Individer reagerar ofta olika pa situationer och det ar darfor vik-
tigt att se vilken inre, personlig betydelse situationen har for individen som rakar ut for
den. For att kunna gora det behdver vi en insikt i individen historia och tidigare utveckl-
ing. (s. 19-20) Under livets gang rakar vi alla ut for kritiska aldersperioder som eventu-

ellt kan utl6sa en livskris, en sadan ar ungdomstiden. (s. 21)

Cullberg delar in ungdomstiden i tre underavdelningar. Forpuberteten, puberteten och
adolescensen, som alla medfor sina egna utvecklingsuppgifter och utmaningar. For vissa
forloper denna kritiska utvecklingsperiod, ungdomstiden, utan problem medan den for
andra innebér en kris med héftiga k&nslosvall. (s. 66-67) Vanligt forekommande orsaker
till ungdomsdepression &r kénslor av isolation, utstétning samt en kansla av att vara fy-
siskt mindervérdig. Kanslan ar ofta relaterat till att den unga anser sig vara kroppsligt
outvecklad eller onormal. Cullberg skriver att p.g.a. att den egna identitetsk&nslan annu
ar daligt utvecklad leder avvikelser lattare till kanslan att inte duga. | vissa fall kan detta
leda till depression och sjalvskadebeteende som t.ex. atstorningar, att skara sig sjalv och
sjalvmordsforsok. Med psykologiskt stod kan man dock hjélpa dessa ungdomar att borja
ma béttre. (s. 74-75)

Cullberg berattar att forpuberteten &r ett forberedande stadium men att det for manga
unga kan verka som ett steg tillbaka. Spanningar i relation till familjemedlemmar kan
vaxa under denna period. Kroppens fysiska utveckling eller dess franvaro blir allt vikti-
gare i denna alder och saval en extra tidig utveckling som en lite senare utveckling kan

hos kansliga ungdomar orsaka kanslor av utstotthet och lidande. (s. 66-68)

I puberteten utvecklas kroppen och dven den sexuella spanningen 0kar. Kroppsutveckl-
ingen kan dock for manga unga foéra med sig olustupplevelser. Cullberg menar att ef-
tersom manniskans tidigaste jagupplevelse ar relaterad till kroppen och dess behov, le-
der varje storre forandring i kroppen vid dess utveckling till att jagupplevelsen oroas. En
del unga upplever under denna tid ett kraftigt utanforskap i forhallande till sig sjalv och
andra, medan vissa unga har en god inre stabilitet. Den unga har under denna tid tva lika
starka men motsatta behov. Dels vill den unga vara sjalvstandig men samtidigt finns
aven behovet att vara liten och beroende kvar. Detta kan leda till konflikter och att den
unga reagerar aggressivt mot sina foraldrar. (s. 68-71)
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Under adolescensen forenas den ungas upplevelser fran pubertetsaren till en helhet och
den unga tar steget mot sjalvstandighet. Den ungas identitet utvecklas under adolescens-
en och manga unga soker under denna period forebilder som de kan identifiera sig med.
De unga som inte lyckas bilda en fungerande identitet valjer eventuellt en negativ iden-
titet eller forlorar helt sin kansla av identitet. Da en individ dvergar till en negativ identi-
tet antar denne negativa icke dnskvarda eller forvantade karaktarsdrag och soker sig
t.ex. till missbrukarkretsar. Den unga handlar da tvartemot de krav som stéllts och som
denne inte kunnat leva upp till. (Cullberg 2006 s. 72-74)

5 STUDIENS METOD, MATERIAL OCH RESULTAT

| detta kapitel redogors for metodval, dvs. pa vilket satt materialet samlats och analyse-
rats samt hur studien framskridit. | kapitlet ingar dven de redovisade artiklarna samt en

analys av dessa.

5.1 Studiens metod

Studien ar en litteraturstudie och som datainsamlingsmetod anvandes en systematisk
litteraturs6kning. Sokningen gjordes under aren 2010-2013. Efter att materialet samlats
in och genomgatts, klassificerades, strukturerades och redovisades materialet. Av
materialet gjordes en kvalitativ, manifest innehallsanalys (inspirerad av Kyngas & Van-
hanen). Detta innebéar att respondenten fokuserar pa det som direkt uttrycks i texten
samt under processen grupperar data i ordpar, underkategorier (gruppering), kategorier

och Gverkategorier (begreppsbildning).
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Inom vardvetenskapliga forskningar ar innehallsanalysen en vanlig metod for respon-
denten att analysera det utvalda materialet. Med hjélp av en innehallsanalys kan respon-
denten analysera dokument systematiskt och objektivt samt organisera, beskriva och
kvantifiera intresseomradet. Avsikten dd man gor en innehallsanalys ar att presentera
materialet i en sammanfattad form samt att bilda kategorier och begrepp om intresseom-
radet for att bilda en forenklad version av det utvalda materialet. Dessa kategorier och
begrepp presenteras forutom i en l6pande text &ven i t.ex. tabeller som beskriver intres-
seomradet i sin helhet, de olika kategorierna och begreppen samt deras hierarki i forhal-

lande till varandra (Kyngés & Vanhanen 1998).

Artiklar soktes framst via finska medicinska tidsskrifter som ”Duodecim” och ”Ladkéa-
rilehti” samt Google, de sokord som anvandes mest var “ungdomsdepression”, “unga”,
”depression”, “identifiering”, riskfaktor” och “Finland”, eftersom respondenten ville
fokusera studien pa laget i Finland och finlandska ungdomar i dagens lage. | fall att re-
levant material fran Finland inte hittades, anvandes material fran framst Sverige. Sok-
ningen begransades till 2000-talet for att gora studien sa aktuell som mojligt. Sékningen
gjordes med olika s6kord pa svenska, finska och engelska och artiklarna valdes enligt
deras relevans for studien. Respondenten gick igenom de hittade artiklarnas kallhanvis-
ningar och hittade via dessa referenser manga nya artiklar, varefter respondenten hade
over 100 artiklar. Ungdomsdepression ar ett brett &amne och respondenten hade darfor
problem med att avgrénsa och precisera studien, samt med att avgora vilka artiklar som
skulle anvéndas. Efter noggranna genomlésningar av materialet bestdmde sig respon-
denten dock for att fokusera pa vad som orsakar ungdomsdepression i dagens Finland
samt hur man kan identifiera och férbygga problemet. Flera gemensamma teman hitta-
des i artiklarna och en sak som framstod var hur svart det ar att identifiera en depression
bland unga p.g.a. de manga olika uttryck den kan ta, beroende pa ungdomens kon, per-
sonlighet och omgivning. Respondenten valde att dven fokusera pa genusskillnaderna i
ungdomsdepression. Om detta fanns det fa finska studier sa svenska studier anvandes

huvudsakligen.

Studien paborjades med att skriva bakgrunden, dvs. en sammanfattning av den tidigare

forskningen om de olika aspekterna av depression bland unga. Efter det bestamdes vilka

15 artiklar som skulle anvandas och dessa artiklar redovisades. Avsikten var att ur artik-
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larna hitta svar pa fragestéllningarna och skriva ned det som fyllde detta kriterium. Fra-
gestallningarna analyserades skilt. Eftersom ungdomsdepression &r ett sa brett &mne, har
vissa begransningar gjorts och amnen som kunde tagits upp eller gatts in pa mera inga-
ende har lamnats utanfor denna studie. Exempel pa sadana ar unga som lider av atstor-
ningar, deprimerade unga med invandrarbakgrund, vald (t.ex. skolskjutningar, mord
m.m.), homosexualitet och hur det paverkar den unga i utvecklingsskedet samt vad det

finns for hjalp att fa via internet samt vad man kan hitta for hjalp i den tredje sektorn.

5.2 Redovisning av material och resultat

| detta kapitel redovisas de valda artiklarna och dérefter analyseras och redovisas resul-
tatet av analysen. Respondenten har studerat de 15 artiklarna relaterade till forsknings-
fragorna och darefter valt att forenkla artiklarna genom att som analysenhet leta efter
ordpar ur artiklarna som svarar pa forskningsfragorna. Orden har sedan grupperats i un-
derkategorier enligt vilka som hérde samman efter likheter och olikheter. Analysen fort-
sattes med att bilda kategorier av de underkategorier vars innehall var Gverensstam-
mande. Kategorierna namngavs darefter med namn som beskriver innehallet val. Ab-
straherandet fortsattes med att sammanféra dessa till en enda dverkategori och nhamnge
denna med ett namn som val beskriver dess innehall d.v.s. de kategorier som den bestar
av. Respondenten har valt ut fem artiklar per forskningsfraga och gor darmed tre olika

analyser.

5.2.1 Materialredovisning och resultat av analys 1

Artiklar 1-5 svarar pa forskningsfidga nummer 1:” Vad orsakar ungdomsdepression i
dagens Finland och hur kan man kénna igen uttrycken som specifikt kAnnetecknar ung-

domsdepression? ”
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Artikel 1

Finlands Ungdomssamarbete Allians rf sammanstéller och publicerar med tva ars mel-
lanrum en studie om hur ungdomar i dagens Finland lever och mar, s aven ar 2012.

Studiens namn &r ”Nuorista Suomessa 2012 och textansvarig ar Asmo Koste.

Den finska ungdomen spenderar sin fritid huvudsakligen med sina vanner. Nastan half-
ten av ungdomarna traffar sina vanner varje dag och ungdomarna vérdesétter hogst ett
umgange pa egna villkor dar de mest tillbringar tid med sina vanner, utan att gora nagot
speciellt. Av elever i grundskolan var ar 2011 12 % av pojkarna och 6 % av flickorna
utan en nara van. | gymnasiet var siffrorna 11 % for pojkar och 5 % for flickorna. Tva
tredjedelar av ungdomarna hade en hobby och 40 % av ungdomarna hade fler an en
hobby. De flesta ungdomar anser att deras forhallande till sina foraldrar under uppvéax-
ten var bra och kommunikationen mellan ungdomen och foraldrar har forbattrats under
hela 2000-talet. De flesta ungdomar anser dock att deras relation till sin mor ar battre an
relationen till sin far. Ungdomarna ser sina foraldrar mera séllan dn pa 1990-talet men

antalet foraldrar som inte vet var deras barn tillbringar veckoslutet har minskat.

| finlandska hem &ter man gemensamma maltider minst fem ganger i veckan i knappa
60 % av hushallen. Av de finldndska 12-18- aringarna godkéanner 82 % ett mattligt al-
koholbruk av foréldrarna och 78 % anser att det inte &r acceptabelt att foréldrarna drick-
er sig fulla i hemmet. En fjardedel av ungdomarna anser att féraldrarnas alkoholbruk
orsakar problem for dem och en liten del av dessa uppger att det ar ofta forekommande.
De vanligaste problem som ungdomarna uppger att foraldrarnas alkoholbruk orsakar &r
familjegral (53 %), att de skams for sina foraldrar (49 %) och angest (38 %).

Den stdrsta delen av Finlands ungdomar trivs i skolan. Mobbningen i skolorna har dock
inte minskat de senaste aren, bland 15- aringar anser 8 % av pojkarna och 7 % av flick-
orna att de utsatts for mobbning tre eller flera ganger under de senaste manaderna. Man
brukar tala om marginalisering da man avser ungdomar som hamnat “utanfor” sam-
héllet, dvs. ungdomar som varken studerar eller jobbar samt inte har ndgon annan ut-
bildning &n grundskolan. En utbildning efter grundskolan forminskar risken for margi-
nalisering avsevart. Det har visat sig att marginalisering och arbetsloshet ofta gar fran en
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generation till n&sta och att fordldrarna till de unga som hamnar i denna situation ofta
har en 1ag utbildningsniva. De flesta av dessa unga har haft en samre utgangspunkt och
de unga som blivit omhandertagna av staten har 4-5 ganger storre chans att hamna utan-
for samhallet an sina jamnariga. Det har dven visat sig att foraldrarnas problem med for-
sOrjningen har ett direkt samband med den ungas problem. Omhéandertaganden, mentala
problem, kriminalitet, utebliven skolning/utbildning samt ekonomiska problem &r alla

mycket vanligare i familjer dar foraldrarna har fatt langvarigt utkomststod. (Koste 2012)

Artikel 2

Ar 2010 utgavs en konsensusutsaga angdende finldndska ungdomars hélsa och hélso-
problem i dagens Finland, ”Nuorten hyvin - ja pahoinvointi konsensuslausuma”. Framst
lades fokus pa den mentala hélsan. Konsensusutsagan har sammansatts av bl.a. Matti

Kaivosoja och Linnea Karlsson.

Med begreppet “ungdomséiren” syftar man i denna utsaga pa aren mellan 13-22. Ar
2008 fanns det i Finland 655 440 personer som tillhorde denna aldersgrupp, vilket ut-
gjorde 12,3 % av befolkningen. Utsagan berattar att dryga 80 % av Finlands ungdom
anser sin egen halsa vara god eller mycket god medan 2-4 % anser den vara dalig eller
mycket dalig. Dessa siffror har inte forandrats sedan mitten av 1980-talet. Tidpunkten
for pubertetens borjan har i hela Europa tidigarelagts kraftigt och unga flickors pubertet
borjar idag tre ar tidigare &n den gjorde for 100 ar sedan, klyftan mellan kénsmognad

och psykosocial mognad vaxer konstant.

Ungdomar i Finland roker och dricker alkohol mer &n ungdomar i resten av Europa.
Aven om antalet ungdomar som inte dricker alls har 6kat och antalet ungdomar som
dricker har minskat, har antalet akuta alkoholforgiftningar 6kat och kénsskillnaderna i
drickandet minskat. Aven om sjukdomar som diabetes, astma och allergier har 6kat be-
tydligt bland unga &r anda mentala problem det storsta halsoproblemet i denna kategori.
Mentala problem &r dubbelt vanligare bland unga flickor och unga som lever i stads-
miljo loper storre risk for mentala problem an unga som bor pa landsbygden. Depress-
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ionsrisken Okar efter puberteten och fornyelserisken ar storst vid aldern 15-18. Hela 70
% av unga som lidit av depression insjuknar pa nytt inom fem ar. Atst6rningar, éver-
vikt, beteendestérningar (som t.ex. ADHD) och inlarningssvarigheter (som t.ex. dyslexi)

okar ocksa risken for depression bland ungdomar.

Bland unga i aldern 10-24 ar begar 126 personer i Finland sjalvmord varje ar och 75 %
av dem éar pojkar. Sjalvmord bland unga mén har minskat sedan 1990-talet, men antalet
ar fortfarande hogre an i resten av Norden. Antalet flickor som begar sjalvmord har be-
statt och ar aven det hogt jamfort med andra lander. Var femte finlandsk ungdom lider
av mentala problem. Man har beréknat att halften av dessa ungdomar &r i behov av en
ungdomspsykiatrisk undersékning och att sedan halften av dessa ar i behov av psykia-

trisk vard.

Symptomen ar aldersspecifika och medan den tidiga ungdomen har som vanligaste
symptom uppmarksamhets- och beteendestorningar, fordndras symptomen i den senare
ungdomen ofta till angest, humarstorningar och problem med missbruk av rusmedel.
Stressymptom som rygg- och nacksymptom har ¢kat bland unga och ca 35 % av gym-
nasie- och yrkesskolelever gar och lagger sig narmare midnatt. Det leder till att trotthet-
en bland eleverna okat. For manga unga har det rikliga bruket av internet ett samband
med den for korta nattsémnen. Aven overvikt har okat och av 18-24 - aringar ar 31 % av
pojkarna och 20 % av flickorna overviktiga, vilket paverkar saval den fysiska som den
psykiska halsan. Antalet unga som inte ror pa sig har dock inte 6kat. Ocksa atstérningar
ar alderstypiska for ungdomar och 2 % av de finlandska flickorna lider av ndgon typ av
atstorning. Studier visar att halsoproblem och ohélsosamma levnadsvanor i ungdomen

ofta foregar en samre utbildning och samre social status senare i livet.

Aven om den storsta delen av Finlands barn och unga lever i kiarnfamiljer, har antalet
ungdomar som upplevt sina foréldrars skilsmassa under sin uppvéxt dkat markant de
senaste artionden. En bred svensk studie visar att det ar en riskfaktor fér barnets och
ungdomens utveckling att véxa upp i en familj med endast en foralder, speciellt om fa-
miljen lider av ekonomiska problem. I Finland har antalet fattiga ensamfdrsorjande fa-
miljer Okat stort de senaste tio aren, och 32 % av dem lever under fattighetsgransen.
Studier har visat att nar den ekonomiska tryggheten i familjen ar hotad, paverkar det
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aven manniskorelationerna och foraldraskapet negativt vilket &r en riskfaktor for den
ungas utveckling och valmaende, eftersom foraldrarnas stod, kontroll och 6vervakning
ar valdigt viktiga under ungdomsaren. | Finland forekommer det mera familje-vald an i
resten av Norden och dven missbruk av rusmedel &r rikligt. Antalet omhandertagna barn
och ungdomar okar med 2-6 % per ar. Ar 2009 gjordes over 76 000 barn-
skyddsanmalningar, av vilka 48 % gallde unga i aldern 13-17 ar.

Efter hemmet ar skolklassen den viktigaste utvecklingsmiljon. Klassens storlek och be-
standighet ar en viktig faktor for den ungas psykosociala valmaende och utveckling.
Speciellt unga pojkars sjalvfortroende &r beroende av gruppstatus. Vid internationell
jamfdrelse ar de finlandska ungdomarna bast utbildade, men det finlandska skolsyste-
met tar dock ej tillrackligt i beaktande flickors och pojkars skillnader i utvecklingen
varken biologiskt eller psykologiskt. Pojkar utvecklas langsammare och puberteten
kommer tidigare for flickorna. Flickorna dr ocksa tidigare mogna att prestera optimalt i
skolan. Skolverket har inte heller tagit i beaktande att puberteten infaller tidigare &n
forut, vilket for med sig att ungdomarna ar fysiskt mer utvecklade &n tidigare da grund-
skolan ar éver. Man har heller inte i de lagre arskurserna berett sig pa pubertetens tidi-
gare ankomst.

De senaste ca tio aren har det i media och i hela vart samhélle talats mycket om och sat-
sats pa att forminska mobbningen i skolorna, men trots detta visar skolhélsoforfragan att
man inte lyckats forminska mobbningen sedan ar 1995. Av de finldndska hogstadieele-
verna anger 6-8 % att de blir mobbade atminstone en gang i veckan och en lika stor an-
del medger att de mobbat ndgon. Studien menar dock att resultatet eventuellt kan vara
missvisande eftersom mobbning eventuellt anméls lattare idag an tidigare, just p.g.a.
uppmarksamheten. Av attonde- och niondeklassisterna berattar 14 % av pojkarna och 6
% av flickorna att de inte har en enda nara van. Ensamhet gar ofta hand i hand med
mobbning och bada kan leda till angest och depression. Olika hobbyn kan vara bra for
att utveckla den sociala interaktionen. Aven internet kan vara ett satt for den unga att
traffa nya vanner, men det 6kar ocksa risken for att raka ut for t.ex. sexuella trakasse-
rier. Eftersom man kan vara anonym pa internet har den unga ofta lattare att 6ppna sig
och fraga saker pa natet. Denna anonymitet har dock ocksa lett till att mobbning via na-
tet blivit allt vanligare. Aven mobiltelefonen &r ett sétt for mobbarna att nd fram till sitt
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offer dven utanfor skoltid. De viktigaste satten att skydda den unga fran de negativa fak-
torerna internet for med sig ar for fordldrar att vara narvarande, samt att reglera och
overvaka internetbruket. For att forebygga problem pa ett mer samhalleligt plan bor
man satsa pa media skolning for hela familjen och lara de unga hur man skyddar sig

sjalv pa internet.

Den psykiska utvecklingen som sker under ungdomsaren startas av de hormonala for-
andringarna i kroppen samt speciellt av att hjarnan mognar. Denna utveckling ger varje
individ en unik férmaga att t.ex. bygga relationer och dvervinna motgangar. Ett resultat
av en bra utveckling, utan storningar under den, ar en ung individ med klarhet éver sin
konsidentitet och sin sexualitet med egna personlighetsdrag, varden och malsattningar
samt ett eget satt att relatera till samhallet och andra ménniskor. En viktig utvecklings-
uppgift under ungdomen &r att omforma sin relation till sina foraldrar och att forstarka
sina relationer med vanner. For att bygga upp ett nytt slags forhallande mellan ungdo-
men och féraldrarna kravs interaktion i form av att spendera tid tillsammans och att
kommunicera. En annan utvecklingsuppgift ar den egna kroppens férandring och det
sexuella mognandet. Under ungdomsaren bor den unga anpassa sig till férandringen av
sin egen kroppsbild och bekanta sig med sin egna sexuella identitet i sin egen tid och
med rétt, sanningsenlig information. En tredje viktig utvecklingsuppgift ar att upptacka
sina egna ideal, malsattningar och moraluppfattningar att leva efter. For att detta ska
uppnas behdvs en vardegrund samt mojligheten att fundera och prova ut dessa i relation
till andra méanniskor. Studier visar att de finska ungdomarna litar pa andra manniskor
och att de flesta anser att manniskor vill dem vél. Det har visat sig att den tavlings- och
prestationsinriktade kulturen i vart samhalle har spridit sig fran endast de vuxna till dven

de unga, vilket &r en riskfaktor for den ungas valmaende.

De unga bor ha en moéjlighet att paverka och fa kénna sig horda i saker som beror dem.

For att ungdomarna ska kunna gora smarta halsoframjande levnadsval behover de palit-
lig saklig information samt satt att hamta samt sila informationen. Pa internet finns en
hel del material som inte ar sanningsenlig och da galler det for ungdomen att sjalv
kunna avgora vad som &r vasentligt. Till detta behdver de hjalp av skolundervisning och

av sina foraldrar. (Kaivosoja et al. 2010)
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Artikel 3

I den medicinska tidsskriften Duodecim publicerades ar 2007 artikeln “Nuoren
psyykkinen oireilu — h&irio vai normaalia kehitystd?” som behandlar den ungas normala
utveckling samt psykiska symptom. Artikeln &r skriven av Terhi Aalto-Setdld och Mauri

Marttunen.

Det centrala utvecklingsmalet i ungdomen ar sjalvstandighet, till vilket hor att 16sgora
sig fran sina fordldrar och i storre grad forlita sig pa sina kamrater, att anpassa sig till
pubertetens alla fysiska forandringar och att hitta sin egen sexuella identitet. | slutet av

ungdomen faststélls individens personlighet, som sedan forblir relativt oféranderlig.

Artikeln delar in ungdomen i tre skeden som alla har sina egna utvecklingsegenskaper.
Med den tidiga ungdomen avses tiden da den fysiska puberteten startar, vid 12-14 ars
alder. Den egentliga ungdomen infaller vid aldern 15-17 och den senare ungdomen i
aldern 18-22.

Den tidiga ungdomen innefattar fysiska forandringar, vaxtspurter och kénsmogenhet.
De centrala utvecklingsomradena &r att bearbeta forandringarna i den egna kroppen,
humorsvangningar, svartvitt tdnkande och konflikter med foréldrarna. Den egentliga
ungdomens centrala utvecklingsomraden &r forandringar i relationen till sina foraldrar,
sig sjalv och sin egen sexualitet. Under denna tid &r tonaringen ofta mera energisk och
aktiv. Den senare ungdomens utvecklingsomraden ar att den egna personligheten sam-
manfogas, den egna personliga identiteten utvecklas och tonaringen blir mer sjalvstan-
dig samt 16sgor sig ofta da konkret fran barndomshemmet. Den unga gor da viktiga val
infor sin framtid angaende studier och forhallanden till andra. Man kan se ungdomsaren
som “en andra chans” att tillrittaldgga utvecklingsskeden som blivit ofullstdndiga under

utvecklingsskeden i den tidiga barndomen.

For ungdomar ar kroppens och psykets kontakt stark vilket leder till att psykisk belast-
ning ofta uttrycker sig som kroppsliga, psykosomatiska symptom. En tonarings psy-
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kiska ohalsa kan saledes &ven uttrycka sig i misshandel av den egna kroppen i form av
att t.ex. skara sig sjalv eller anorexi. Under hela ungdomstiden utvecklas den ungas
formaga att se saker ur olika synvinklar och darmed ifragasatta information och over-
vaga olika alternativ. Aven forméagan att sitta sig in i en annan persons situation utveck-
las. En psykisk storning hotar den ungas utveckling och ifall den unga inte far hjalp i
tid, ar det mojligt att utvecklingen blir ofullkomlig. Den storsta delen av de unga med
psykiska storningar far dock inte vard. Av de allvarligt deprimerade ungdomarna i Fin-
land far under halften psykiatrisk vard. Manga psykiska storningar borjar i tonaren. | en
befolkningsstudie fran 2005 visade det sig att ca hélften av depressioner bland vuxna
borjat innan 14 ars alder samt tre fjardedelar innan 24 ars dlder. Vanligtvis ar det all-
varsgraden pa den psykiska storningen som mest paverkar ifall stérningen fortsatter till

vuxen alder.

Det kan vara svart att urskilja den psykiskt storda tonaringens beteende fran ett alders-
enligt beteende. Forandringar sker fort i tonaren och i manga fall framtrader stérningar-
na for forsta gangen i tonaren, vilket forsvarar igenkannandet av dem. En normal ung-
domsutveckling ar inte speciellt stormig, de flesta ungdomar gar igenom skedet utan
storre problem. Symptom for psykisk ohélsa forsvinner sallan med alder, utan fortséatter
till vuxen alder ifall inte situationen atgardas pa ett andamalsenligt satt. (Aalto-Setala &
Marttunen 2007)

Artikel 4

I den medicinska tidsskriften Duodecim publicerades ar 2010 artikeln “Nuorten mie-
lenterveys koulumaailmassa”, skriven av RiittaKerttu Kaltiala-Heino, Klaus Ranta och
Sari Frojd. Artikeln behandlar olika aspekter av ungdomar med mentala problem utga-
ende fran skolmiljon. 1 studien diskuteras hur man i skolmiljon kan kanna igen riskfak-
torer och riskbeteende som talar for mentala problem. Dalig skolframgang, speciellt da
prestationerna plotsligt rasar, delaktighet i mobbning som offer eller mobbare, stor fran-
varo fran skolan och utfrysning eller isolering fran de jamnariga ar alla riskfaktorer som
syns i skolmiljon och signalerar om pagaende eller kommande psykisk ohélsa.
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For manga unga dr det valdigt viktigt att prestera bra i skolan och darfér kan inlarnings-
svarigheter eller samre skolframgang an forvantat vara riskfaktorer for den ungas men-
tala halsa. A andra sidan forsvarar mentala problem &ven férmégan till inléarning och
skolgangen i allménhet. Vitsorden sjunker for en deprimerad ungdom och ifall tillfrisk-
nandet ar ofullstandigt leder det ofta till att ungdomen inte far sina studier slutférda. Sa-
val den ungas egna som den ungas foraldrars hoga forvantningar angdende skolfram-
gang har ett samband med depression och sjélvdestruktivitet bland unga. Utan stod kan
depressionen paverka skolgangen under hela skoltiden. Skolframgangen fér en ung med
beteendestorning ar ofta dalig, oberoende av intelligens. Den daliga skolframgangen kan
leda till att den unga soker sjalvfortroende pa andra vis, som t.ex. snatteri eller mobb-
ning. Ungdomar med beteendestorningar har ofta ocksd mycket franvaro fran skolan
och revolterar ofta mot auktoriteter vilket vanligen leder till problem med lararna. Men-
tala problem resulterar vanligast i koncentrationssvarigheter och en bristande motivat-

ion.

Franvaro fran skolan paverkar snabbt skolframgangen och stor franvaro som beror pa
annat an svara somatiska sjukdomar signalerar ofta om mentala problem. Man kan dela
in skolfranvaron i skolkning och skolvagran. Skolkning forekommer utan foraldrarnas
vetskap och har ofta ett samband med beteendestorningar, missbruk av rusmedel och/
eller depression. Skolvagran kan uttrycka sig som diffusa somatiska symptom eller att
den unga uttrycker skolskrack som orsak for att vara franvarande fran skolan. I dessa
fall vet foraldrarna oftast om franvaron och godkanner den. Studier har visat att saval
skolkning och skolvagran i stor grad har ett samband med depression, angest, psykoso-
matiska symptom och missbruk av rusmedel for bade flickor och pojkar. Aven social
angest kan leda till skolfranvaro, speciellt i samband med foredrag eller grupparbeten.
Da en elev vagrar att ga till skolan bor orsakerna redas ut direkt och det ar valdigt vik-

tigt for den ungas mentala halsa att atervanda till skolan

Man definierar mobbning som ett upprepat avsiktligt beteende av en fysiskt eller psy-

kiskt starkare individ, som offret upplever som otrevligt. Mobbning i skolan kan vara

muntligt, fysiskt eller i form av utfrysning. Studier visar att 10-15 % av Finlands barn

och unga rakar ut for upprepad mobbning. Detta leder for offret ofta till psykosomatiska
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symptom, daligt sjalvfortroende, depressions- och angestsymptom, sjalvdestruktiva tan-
kar, misshbruk av rusmedel och valdsamt beteende. Ungdomar med daligt sjalvfortro-
ende, angest- eller depressionssymptom blir ofta offer for mobbning eftersom de har
svarigheter att forsvara sig. Dessa ungdomar kan aven lattare tolka interaktion med

andra som mobbning p.g.a. att de har otillrackliga sociala kunskaper.

| vissa fall ar det mobbaren som lider av mentala problem, den unga tar da ut sitt psy-
kiska lidande pa en annan med ett aggressivt beteende. Ibland kan &ven offret for
mobbning sjalv forvandlas till mobbare och dessa ungdomar &r ofta de med flest psy-
kiska problem. Metoder som fokuserar pa savéal ungdomen, ungdomens féraldrar som
skolans personal har visat sig fungera béast for att hjélpa savél den unga som mobbar och

de unga som utsétts for mobbning.

| tonaren &r relationer till jamnariga nodvandiga for tonaringens utveckling. Om dessa
relationer misslyckas och tonaringen isolerar sig eller blir utfryst ar det allvarliga var-

ningssignaler. (Kaltiala-Heino et. al 2010)

Artikel 5

Ar 2012 skrev Johanna Pakkanen och Sofia Nybick studien “Hur kan man uppticka en
deprimerad ung ménniska? - En teoretisk studie om depression hos ungdomar”, som

behandlar symptom specifika for ungdomsdepression.

En depression uttrycker sig ofta olika for vuxna och unga. Fér manga unga ar irritabili-
tet det synligaste symptomet och den unga doljer eventuellt sin nedstdmdhet. Ofta &r
dock bada symptomen pétagliga. Unga som lider av depression &r vanligtvis ocksa
kénsligare for kommentarer och kritik. Den ungas beteende och intressen andrar ofta vid
en depression, gamla aktiviteter intresserar inte langre och istéllet kan den unga t.ex.
stanga in sig pa sitt rum i flera timmar. Den unga upplever inget som roligt langre. Um-
ganget med kamraterna ar dock nagot av det sista som den unga ger upp och prioriterar
detta fore umgédnge med familjen. Aven matvanorna forandras ofta, manga trostiter och
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gar upp i vikt, medan andra tappar matlusten och gar ner i vikt. Langvariga omstallning-
ar i matvanorna kan leda till atstérningar. | samband med puberteten foréndras flickors
kroppar och far kvinnligare former vilket leder till att de tvingas omvérdera sin sjalvbild
och kroppsuppfattning. Detta kan leda till att de svélter sig sjalva for att aterfa den sma-
lare kroppen de hade innan pubertetsforandringarna. Storningar i sdmnen &r ocksa ett
vanligt symptom fér ungdomsdepression, de kan uttrycka sig som problem att somna pa
kvallarna och en orolig somn eller sa att den unga sover lange pa morgonen och har
problem att stiga upp samt kanner sig trétt och orkeslos trots tillracklig somn. En del har
dven som vana att vaka langt in pa natten vilket leder till att dygnsrytmen dndras. Vissa
unga som lider av depression sover exceptionellt mycket men ké&nner sig trots det inte

utvilade eller pigga.

Speciellt unga flickor lider ofta av en dalig sjalvkansla och &r missnéjda med sitt utse-
ende och sin personlighet. Manga klandrar aven sig sjalv for foraldrarnas skilsmassa

eller gral inom familjen och bar pa skuldkanslor.

Manga deprimerade unga har koncentrationssvarigheter och uppmarksamhetsstorningar
vilket visar sig som en forsamrad skolframgang. Det ar dven vanligt att den unga borjar
skolka, far svarigheter i sina relationer till kamraterna och blir isolerad socialt. Manga
kdnner ocksa att de inte duger vilket kan leda till att de undviker kontakt med andra.
Angest &r ett vanligt symptom fér ungdomsdepression. Den kan leda till att den unga
forsoker avtrubba kénslan med rusmedel.

Depressionen uttrycker sig for manga unga med somatiska symptom som magont och
huvudvark, men ocksa vark i olika delar av kroppen &r vanligt. Da den unga soker hjalp

ar det oftast mot dessa somatiska besvar. (Pakkanen & Nybéack 2012)

Resultatredovisning 1

Har presenteras den forsta innehallsanalysens resultat for forskningsfraga nummer 1:
”Vad orsakar ungdomsdepression i dagens Finland och hur kan man ké&nna igen uttryck-

en som specifikt kadnnetecknar ungdomsdepression?”. Med en kvalitativ manifest inne-
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héllsanalys (Kyngés & Vanhanen 1998) kom respondenten fram till 60 underkategorier,
atta kategorier och en éverkategori. Dessa kategorier forklaras i den nedanstaende 16-

pande texten och redovisas aven i tabell 1. Se bilaga 1.

Skal for och tecken pa ungdomsdepression

Respondenten redovisar har skél for och tecken pa ungdomsdepression. Respondenten
delar baserat pa materialet in orsaker foér ungdomsdepression i situationen i skolan, situ-
ationen i hemmet och somatiska orsaker. Ungdomar kan uttrycka sin depression pa
manga olika satt och via artiklarna har respondenten kunnat dela in uttrycken enligt ut-
tryck i skola, uttryck i beteende, missbruk som uttryck, riskbeteende som uttryck samt
uttryck i personlighet.

Faktorer som orsakar ungdomsdepression i skolmiljon &r, enligt de studerade artiklarna,
dalig skolframgang, social angest, andras forvantningar, mobbning, social okunskap,
social radsla, ensamhet samt prestationsinriktad skolgang.

Efter hemmet &r skolan den viktigaste utvecklingsmiljon for den unga. For manga unga
ar skolframgangen valdigt viktig men da atmosféren i skolan ar for prestationsinriktad
eller da skolframgangen &r dalig kan det leda till angest for den unga. Saval den ungas
egna som den ungas fordldrars hoga forvantningar angaende skolframgang har ett sam-
band med depression bland unga. Man har inte lyckats minska pa mobbningen i de fin-
landska skolorna och en ungdom med daligt sjalvfortroende blir ofta offer for mobbning
p.g.a. social okunskap. Ensamhet gar ofta hand i hand med mobbning och det finns ett
stort antal unga som kanner sig ensamma. Detta kan delvis bero pa att det bland osékra
unga ar relativt vanligt med social radsla och angest. Aven de unga som mobbar ar ofta
deprimerade och idag har det blivit vanligare med mobbning éven via internet och mo-

biltelefon.

I hemmet &r faktorer som orsakar ungdomsdepression problem i familjerelationer, for-
aldrarnas skilsmaéssa, att den unga endast har en foralder, féréldrarnas missbruk, margi-

nalisering, arbetsloshet, utanforskap, dalig ekonomi samt att leva i stadsmiljo.
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Problem i relationen med sin familj kan for manga unga resultera i angest. Da foraldrar-
na &r arbetslosa leder det oftast till ekonomiska problem i hemmet samt i vissa fall en
marginalisering och ett utanforskap fran samhéllet. Andra faktorer som kan orsaka de-
pression for den unga i hemmet &r da foraldrarna missbrukar alkohol eller andra rusme-
del. Detta leder ofta till gral mellan foréldrarna och ger den unga en otrygg kénsla. For-
aldrarnas skilsmassa och att endast véxa upp med en foralder kan ocksa leda till de-
pression for den unga. Mentala problem &r dubbelt vanligare bland unga som lever i

stadsmiljo &n unga som bor pa landsbygden.

Forutom de miljorelaterade faktorerna hittas i artiklarna dven somatiska faktorer som
kan orsaka ungdomsdepression. Dessa ar atstorningar, 6vervikt, inlarningssvarigheter

och komorbiditet.

Ungdomar lider ofta av ett daligt sjalvfortroende och detta kan speciellt for flickor leda
till atstorningar. Samtidigt har évervikt bland de unga okat, vilket paverkar saval den
fysiska som den psykiska hélsan. Inlarningssvarigheter som t.ex. dyslexi okar risken for
depression bland ungdomar. Samma géller komorbiditet, vilket innebar flera samtidiga

storningar som t.ex. beteendestorningar, alkoholmissbruk och angest.

Respondenten har baserat pa artiklarna delat in uttryck for ungdomsdepression i uttryck
i skola, uttryck i beteende, missbruk som uttryck, riskbeteende som uttryck samt uttryck

i personlighet.

Till uttryck for ungdomsdepression i skolan hittas i tabellen koncentrationssvarigheter,
samre skolframgang, uppmarksamhetsstorning, beteendestérning, mobbning, skolfran-

varo och att skolan avbryts.

Délig skolframgang, speciellt da prestationerna rasar plotsligt ar ett uttryck for depress-
ion och da vitsorden sjunker for en deprimerad ungdom kan det leda till att den unga
avbryter sina studier. Koncentrationssvarigheter och uppmarksamhetsstérningar ar van-
ligt bland deprimerade unga. Skolframgangen for en ung med beteendestérningar ar ofta
dalig, oberoende av intelligens. Delaktighet i mobbning, som offer eller mobbare signa-
lerar om pagaende psykisk ohalsa. Skolk och stor skolfranvaro som inte beror pa soma-

tiska sjukdomar &r ocksa ett tecken pa mentala problem.
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Uttryck i beteende vid ungdomsdepression i tabellen & humdrsvéngningar, associalt
beteende, ké&nslighet for kritik, aktiviteter andras, matvanor andras, somnvanor andras,
isolerar sig, svartvitt tdnkande, sjalvcentrerad, outvecklad sjalvkannedom, psykosoma-
tiska symptom, konflikter med foraldrar, forsamrad funktionsformaga, irritation och

bryter sociala normer.

Uttrycken for ungdomsdepression ar aldersspecifika, den tidiga ungdomens vanligaste
uttryck ar uppmarksamhets- och beteendestérningar medan uttrycken sedan forandras

till angest, humaorsvangningar och missbruk av rusmedel i den senare ungdomen.

Deprimerade ungdomar revolterar ofta mot auktoriteter och bryter sociala normer. Hu-
maorsvangningar och irritabilitet forekommer ofta och en deprimerad ungdom &r van-
ligtvis ocksa kansligare for kommentarer och kritik. Det &ar vanligt att den unga borjar
skolka, far svarigheter i sina relationer och beter sig asocialt, vilket kan leda till att den
blir isolerad socialt. Den unga har en outvecklad sjadlvkdnnedom och soker eventuellt
sjalvfortroende genom t.ex. mobbning. Den unga &r ofta sjalvcentrerad och ténker
svartvitt pa saker, vilket ofta kan leda till konflikter med foraldrarna. Vid depressionen
forandras dven ofta den ungas aktiviteter och funktionsférmagan férsamras. For ung-
domar &r kroppens och psykets kontakt stark vilket leder till att psykisk belastning ofta
uttrycker sig som psykosomatiska, dvs. kroppsliga symptom (t.ex. magont och Véark i
olika delar av kroppen). Aven stérningar i somnen och matvanorna &r vanliga uttryck

for ungdomsdepression.

Vid missbruk som uttryck fér ungdomsdepression kommer tobak, alkohol, droger och
mediciner in i den ungas liv. Den unga forsoker da avtrubba sin angest med rusmedel.

Ungdomar i Finland roker och dricker mer &n ungdomar i resten av Europa.

Ungdomsdepression leder ofta till ett riskbeteende som snatteri, sexuell promiskuitet,
vald, kriminalitet och sjalvskadebeteende. Den ungas psykiska ohalsa kan uttrycka sig i
sjalvskadebeteende dvs. misshandel av den egna kroppen, i form av att t.ex. skara sig
sjalv eller anorexi. Riskbeteende kan ocksa innebara kriminalitet, som t.ex. snatteri och

vald och for speciellt flickor kan det dven uttrycka sig i en sexuell promiskuitet.

I den deprimerade ungas personlighet kan depressionen uttrycka sig som passivitet,

angest, dalig sjalvkansla och skuldkanslor. Den deprimerade unga har ofta ett ointresse
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for saker som tidigare intresserade och blir passivare. Vanliga tecken pa att en ungdom
ar deprimerad ar dven angest och en dalig sjalvkansla. En deprimerad ungdom bar ocksa

ofta pa skuldkanslor.

5.2.2 Materialredovisning och resultat av analys 2

Artiklarna 6-10 svarar pa forskningsfraga nummer 2:”Vilka &ar risk- och skyddsfak-

torerna och hur kan man forebygga ungdomsdepression”

Artikel 6

Statens folkhéalsoinstitut i Sverige behandlar i artikeln ”Risk- och skyddsfaktorer — fore-
byggande och hilsofrimjande” fran ar 2009 att risk- och skyddsfaktorer finns pa indi-
vid- och samhallsniva, i familjen, i skolan och i kamratkretsen. Textansvarig ar Sven

Bremberg.

Risk- och skyddsfaktorer integrerar och enstaka risk- och skyddsfaktorer har begrénsad
effekt. Forebyggande insatser bygger pd kunskap om de risk- och skyddsfaktorer som
gar att paverka. Man kan dela in insatserna i férebyggande och halsoframjande. Da man
forsoker reducera en riskfaktor kallas det forebyggande, om man okar tillgangen till en
skyddsfaktor kallas det halsofr&mjande.

Riskfaktorerna for psykiska problem ar ospecifika, samma galler missbruk av alkohol
och narkotika. Det betyder att samma faktor, t.ex. skolmisslyckande, for en individ kan
bidra till depression medan det fér en annan kan bidra till alkoholproblem. Medan en

riskfaktor ensam kan ge relativt sma risker for psykiska problem sa kan tva riskfaktorer
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ge en fyrfaldig riskdkning, och fyra eller fler riskfaktorer kan ge en tiofaldig 6kning.
Detta betyder att effekten av en riskfaktor blir mycket storre da den unga redan &r utsatt
for andra pafrestningar. Det viktigaste i det forebyggande och halsoframjande arbetet
bland unga ar séaledes inte att identifiera en enskild riskfaktor och forsoka undanrgja den
utan istéllet att strdva efter att minska den totala belastningen av riskfaktorer samt att
oka tillgangen till skyddsfaktorer.

Ibland ar det genomforbart att utforma forebyggande program endast baserat pa kun-
skap om effekter av olika faktorer. Man vet t.ex. att fysisk aktivitet skyddar mot de-
pression och man kan da utforma en forebyggande insats. | mera invecklade situationer
kravs det dock mera kunskap. Man vet t.ex. att den ungas halsa framjas av att foraldrar
visar dem karlek och satter granser for deras beteende. Det &r dock svart att utforma in-
satser som verkligen paverkar denna skyddsfaktor. Forst pa 1990- talet visade det sig att
det inte racker med att erbjuda foréldrar diskussioner om foraldraskapet, utan att det
dessutom kravs praktiska 6vningar och rollspel for att forandra foraldrars forhallnings-
satt. Nar ett program eller en atgard utformas kravs det sdledes kunskap bade om att
risk- och skyddsfaktorn har relevans och att de atgarder som gors verkligen paverkar
faktorn i fraga. (Bremberg 2009)

Artikel 7

Statens folkhélsoinstitut 1 Sverige delar i artikeln “Depression- skyddsfaktorer” fran
2009 in skyddsfaktorerna for depression i tre grupper: biologiska, sociala och psykolo-

giska. Textansvarig ar Sven Bremberg.

Biologiska faktorer

Fysisk aktivitet, 1ag alkoholkonsumtion och att avsta fran tobak minskar risken for de-

pression bland ungdomar. Kopplingen mellan kost och depression ar dock oklarare,

aven om det finns ett visst stod for att ett hogt intag av omega-3 fett och av folsyra

skulle ha en gynnsam effekt. Det finns ett klart samband mellan sémnbrist och depress-
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ion men det ar oklart huruvida smnsvarigheter orsakar depression eller om de endast &r
en del av en latent depression. Vénstra frontalloben i hjarnan &r mindre aktiv an normalt
pa vissa personer med Okad risk for att insjukna i depression. Man kan dock 6ka aktivi-
teten i denna del av hjarnan med hjalp av traning. Med vidare hjarnforskning kombine-
rat med psykologiska studier kommer det troligtvis att identifieras fler mojligheter till

prevention.

Sociala faktorer

Negativa livshandelser ¢kar risken for depression savél da de sker som senare i livet. En
tillfredsstéallande social position leder ofta till farre pafrestningar och stérre handlings-
frihet, vilket kan forklara att individer med en tillfredsstallande social position I6per
mindre risk for depression. Detta kan urskiljas savél pa en individniva som pa en sam-
héllsniva. Stora sociala skillnader i ett land leder till 6kad belastning for de minst privi-
legierade. Flera studier visar att en relativt jamn utbredning av resurser minskar depress-

ionsrisken for befolkningen av ett land i sin helhet.

Ménniskor formas via samverkan och interaktion med andra. Detta galler speciellt under
uppvaxten. Ett gott samspel mellan barn och foralder med lag forekomst av konflikter
skyddar mot depression i senare alder. Samma galler goda erfarenheter av forskola och

skola, med lag forekomst av mobbning.

Psykologiska faktorer

Depressioner triggas ofta av nagon pafrestning, av psykisk stress. Sammanhanget mel-
lan objektiv pafrestning, individens upplevelse av pafrestning och depression bestar av
manga mellanting. Hur en individ upplever en pafrestning paverkas av bade sjéalva pa-
frestningen och av hur hon upplever denna péfrestning individuellt. Individen paverkas
ocksa av hur denne sjalv upplever att denne kan hantera denna pafrestning samt av den
faktiska formagan. Alla manniskor upplever pafrestningar olika och vi bedémer en pa-
frestning efter vara forvantningar. Faktorer som minskar risken for depression ar realist-
iska forvantningar samt formagan att bedoma pafrestningar sakligt och férmagan att
I6sa problem. Den faktiska formagan till problemlésning har stor betydelse, da manni-
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skor méter problem pa olika sétt. En del blir arga, en del ledsna och andra soker stod
hos andra manniskor. En del har dven en benéagenhet att fokusera sig pa kanslor, dvs. att
tanka pa att man &r ledsen da man ar det, vilket leder till mera nedstamdhet och darmed
en ond cirkel. Risken for psykiska problem i en problemsituation minskar da individen
aktivt forsoker l6sa problemet istallet for att fokusera sig pa kéanslorna. Denna kapacitet
samt att hantera sina kanslor gar att trana och utveckla, genom socialt och emotionellt

larande.

Dagens samhalle formedlar en bild av att alla kan placera sig och klara sig pa toppen
utan mérkbar anstrangning. Detta stammer dock inte med verkligheten vilket kan leda
till frustration, speciellt under ungdomstiden. Det &r saledes en fordel att ha en verklig-
hetsbaserad bild av sin egen formaga, dvs. att varken under- eller Gvervardera sin egen
formaga eller viktigheten och relevansen av den egna personen. En studie fran USA vi-
sar att andelen ungdomar med narcissistiska drag har ¢kat kraftigt under aren 1979-2006
och det ar sannolikt att det finns en likartad utveckling i Norden. Denna 6vervardering
av sin egen formaga kan aven 6ka risken for depression. (Bremberg 2009)

Artikel 8

Institutet for hélsa och valfdard gav ar 2013 ut en artikel, "Mielenterveyden edistdminen
on hyvinvoivan oppilaitoksen rakentamista”, som behandlar skyddsfaktorer for den

ungas mentala hélsa.

Att framja den mentala halsan for den unga innebaér att stodja dennes utveckling till en
valmaende individ. De skyddande faktorerna hjalper den unga under svéra perioder och
underlattar ocksa da problem uppkommer senare i den ungas liv. Den unga véxer och
utvecklas vid varje problemsituation denne lyckas I6sa och klara av. Laroanstalten kan
for den unga vara antingen en skydds- eller riskfaktor. Ifall den unga kanner att atmo-
sfaren i skolan ar bestraffande och oréttvis eller/och om den unga utséatts fér mobbning,
ar det en riskfaktor for den unga. Da skolan ger den unga socialt stod och den unga kan-
ner sig rattvist behandlad, ar det daremot en skyddsfaktor.

Exempel pa skyddsfaktorer for den ungas mentala halsa
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mental formaga

en trygg miljo

stdd av familj och vanner

skolningsmajligheter och en stédjande skolmiljo

positiva erfarenheter i skolan och via hobbyn

en talang eller fardighet som den unga sjélv eller omgivningen vardesatter
ett gott sjalvfortroende och en tro pa sig sjalv och sin egen formaga

goda sociala kunskaper

god inlarnings- och problemlésningsférmaga

en kansla av att bli hord och att ha en majlighet att paverka saker

nara beléagen och lattillganglig stodverksamhet

En mentalhalsoframjande skolmiljo:

bade personalen och eleverna forstar betydelsen av samhorighet i skolmiljon
man satsar pa individuell interaktion

den fysiska omgivningen stoder samhdorigheten

stddverksamheten &r synlig och en del av den normala skolverksamheten

ett fortroende och en 6ppenhet manniskor emellan

eleverna uppmuntras och sporras

i varderingar fokuserar man pa elevens potential och kunnighet

skolmiljon ar trygg, tydlig och forutséagbar

den mentala hélsan &r en del av undervisningen

(Institutet for hadlsa och vélfard 2013)

Artikel 9

Ar 2010 gav Satakunta yrkeshdgskola ut studien “Masennuksen ennaltaehkiisyn mah-

dollisuudet kouluyhteisossa - Ammattiin opiskelevien nuorten ndkemyksia ja kokemuk-
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sia tarvitsemastaan avusta ja tuesta” skriven av Meri Haukio. Studien behandlar bl.a.

olika faktorer som underlattar forebyggandet av depression bland unga.

Sjalvkansla

En god sjalvkénsla ger en kéansla av trygghet. Det innebar att individen har en realistisk
bild av sig sjalv samt respekterar och vardesatter sig sjalv. En dalig sjalvkansla har visat
sig ha ett samband med depression, det kan antingen vara ett symptom for depression,
en riskfaktor for depression eller en faktor som forsvarar tillfrisknandet fran depression.
For att forstarka den ungas sjalvkansla ar det vasentligt att den unga forstar att den ar
vardefull och accepteras, dven om dennes beteende inte alltid &r acceptabelt. Den unga
behover karlek och respekt samt positiv respons och granser. Om den unga redan i
barndomen utvecklat en negativ sjalvbild kan likgiltighet orsaka den unga en kansla av
att inte vara accepterad, d&ven om den inte fatt nagon negativ feedback. | ungdomsaren ar
det dock ofta majligt att paverka den ungas sjalvbild positivt eftersom den ungas upp-

fattning av sig sjalv och framtiden inte &nnu ar fardigtutvecklad.

Fysisk halsa

Den unga behdver stéd av de vuxna for att forverkliga en halsosam och tillracklig kost.
Den ungas behov av néring &r individuellt beroende pa utvecklingsskedet och den fy-
siska aktiviteten. Forutom en mangsidig kost behéver den unga vitaminer och sparam-
nen. Regelbundna maltider och en andamalsenlig kost bygger upp en god saval fysisk

som psykisk hélsa.

Under sin tillvaxttid behdver den unga mera somn &n tidigare, en tillracklig mangd
somn for en ung manniska &r ca nio timmar per natt. SOmnbrist orsakar att funktions-
formagan och motivationen sjunker. Den kan dven paverka koncentrationsformagan och
Oka rastlosheten. SOmnen ar valdigt viktig for den mentala halsan, redan en natt utan

tillracklig somn paverkar sinnesstamningen.

Regelbunden motion paverkar positivt den ungas valmaende och funktionsformaga.
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Via sina hobbyn far de unga uppleva acceptans, krafter till skolgangen, en forbattrad

kroppskontroll och koncentrationsférmaga samt nya vanner.

Manniskorelationer och en trygg omgivning

For den unga utgor relationer till de jamnariga en stor del av det mentala valmaendet.
Av de jamnariga far den unga forstaelse och stod och att hora till en grupp likasinnade
forstarker sjalvkéanslan och ar nédvandig for en normal utveckling. Da den unga isolerar
sig ifran de jamnariga kan det bero pa depression. Riskfaktorer for depression for den
unga ar ensamhet, brist pa socialt stéd, problem i kommunikationen inom familjen samt

ifall foraldrarna har en dalig sjalvkansla.

Det ar valdigt viktigt att den unga kéanner att skolan &r en trygg plats bade psykiskt och
fysiskt och att denne kan kanna sig saker pa att personalen ingriper direkt ifall det upp-
star problem. Omgivningen savél i skolan som i hemmet har en stor betydelse for den
ungas mentala halsa. Den unga soker trygghet hos vuxna och da tryggheten fran de
vuxna uteblir soker den unga tryggheten hos sina jamnariga. Nar den unga kanner sig
radd och orolig behdver den stod av en vuxen for att aterfa en kansla av trygghet. Den
vuxnas lugna beteende och saklig information lattar kanslorna av radsla och oro. Den
unga behdéver acceptans och att fa kanna att dennes radsla &r berattigad och att veta att
dven andra kan kanna likadant. Den vuxna bor lyssna pa den unga, ge hopp samt gora
det klart for den unga att den vuxna &r narvarande. Konsekventa granser och regler ger

den unga en kansla av trygghet.

En mentalt stddande skolmiljo

I skolmiljon ansvarar personalen for den ungas valmaende, till personalen hér skolhal-
sovardaren, skollakaren, skolpsykologen, kuratorn och lararna. Att férebygga depress-
ion &r en vasentlig del av skolhalsovardens verksamhet och saklig information om olika
mentala storningar underlattar for den unga att soka hjalp i tid samt minskar stdmpling-

en relaterat till mentala storningar.
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Det ar mojligt att forebygga uppkomsten av depression bland unga med hjalp av inter-
ventioner i grupp som t.ex. FRIENDS- projektet vilket hjélper de unga att hantera och
kontrollera angestfyllda situationer. Ett annat koncept som visat sig fungera ar De-
pressiokoulu- projektet som &r en kurs dér de unga lér sig att forebygga problemsituat-
ioner, att klara av problemsituationer da de uppstar och att hoja sin egen sinnesstam-
ning. (Haukio 2010)

Artikel 10

Finlands Mentalhélsoférbund gav ar 2008 ut rapporten "Hyvan mielen koulu - Mie-
lenterveys lapsuuden ja nuoruuden voimaksi” skriven av Marjo Hannukkala och Kristi-
ina Salonen. Den innehéller aktuell information om olika projekt som Finlands Mental-
hélsoférbund och lokala mentalhalsoforbund i olika stader i Finland har satt igang i fin-

landska skolor for att forebygga den mentala halsan for barn och ungdomar.

Rapporten berattar att &ven en god mental hélsa &r nagot som kan laras ut och som gar
att lara sig. Den mentala hélsan gar att och bor vardas precis som den fysiska. Enligt
dagens uppfattning ar en god mental hélsa framst potential och styrka att klara av var-
dagen samt att komma Gverens med andra manniskor. Till det hor att acceptera sig sjalv
samt att uppskatta sig sjalv och andra, en formaga att uttrycka sina kanslor, en stravan
till att forverkliga sina malsattningar, en formaga till interaktion och flexibilitet att 16sa

konflikter samt en talighet att utharda motgangar och besvikelser i vardagen.

Studier visar att tre faktorer stiger fram som de framsta orosmomenten for de unga. Den
forsta &r méanniskorelationer dvs. relationer till vanner, foréldrar och det motsatta konet.
Den andra ar problem inom familjen, som t.ex. alkohol eller vald samt den ungas forhal-
lande till sina familjemedlemmar. Den tredje orosfaktorn ar press relaterat till skolan,
dvs. att prestera och lyckas i sina studier och de sociala relationerna till de andra elever-
na och lararna. Nagra andra faktorer som oroar dagens ungdom &r doden, att de har for

lite pengar och fritid, osakerhet om framtiden, mentala problem och utseende.
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De finlandska skolungdomarnas kunskap ligger pa en toppniva men trots det ar deras
sociala kunskaper och deras sjalvkansla samre &n i de 6vriga nordiska landerna. Rappor-
ten hévdar att de finska skolorna inte gett tillrdckligt utrymme for elevernas socioemot-
ionella utveckling i laroplanen. Studier visar att speciellt unga som lider av mentala
problem behover stod av forutom sina forédldrar, aven av de andra vuxna i sin omgiv-
ning. Tillvdgagangssatt och den vardegrund som rader i skolan samt de vuxnas exempel
antingen stoder eller férsamrar den ungas mentala utveckling och balans. En vérdegrund
kan dock ej laras ut med prat utan eleven upptar den via social interaktion och genom att
lararen skapar en miljo dar den kan utvecklas till nagot positivt. Varje skola kan enligt
intresse, behov och 6nskemal starta projekt for att stoda elevernas utveckling. Det &r

viktigt att aven elevernas idéer och tankar syns i skolans vardag.

Har foljer nagra exempel pa projekt som verkstallts i Finland for att stoda de ungas ut-

veckling och valmaende.

Universitetet i Jyvaskyld genomférde ar 2002-2005 projektet ”Valtakunnallinen Mu-
kava”. Projektet producerade aktuell och fornyad kunskap for att stoda hemmets och
skolans samarbete. Syftet med projektet var att utmana alla vuxna i de ungas liv till ett
gemensamt ansvar for de ungas halsa. Malet med projektet var att stoda den sociala ut-
vecklingen och den personliga tillvaxten bland de unga. Man fokuserade pa att utveckla
hemmets och skolans samarbete varje skolklass skilt for sig, for att intensifiera interakt-
ionen mellan fordldrarna och lararen samt for att forbattra natverket mellan elevernas

foraldrar.

Finlands Kommunférbund verkstéllde aren 2001-2005 projektet “Kasvatus tulevaisuu-
teen” vars tanke var att den ungas uppfostring hor till hela narsamhéllet &ven om den
ungas foraldrar har huvudansvaret. Foraldrarna och samarbetsparterna i kommunerna
som deltog byggde upp en gemensam moralgrund for att stoda familjerna i ungdomar-
nas uppfostran. De producerade praktiska verktyg for uppfostring i vardegrunder och

beteende, samt modeller och tillvagagangssatt for ett tidigt ingripande vid problem.

Aven ”Suomalainen moraalikasvatus tinién” projektet behandlade de ungas moralupp-
fostran och vérdegrunder. | projektet reflekterades éver hur hemmet och skolan tidigare
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varit de huvudsakliga moraluppfostrarna for barn och unga, medan deras moral och atti-
tyder idag paverkas fran manga olika hall. Television, tidningar, radio, internet och da-
taspel paverkar speciellt ungdomar som soker en riktning i sitt liv. Samtidigt som in-
formationsflodet okat drastiskt via dessa kanaler har moraluppfostran i skolan fatt en
mindre roll. Aven om media och den kommersiella ungdomskulturen bygger upp ideal
och idéer, forblir de oftast ytliga. For att utveckla sin personlighet och sitt kansloliv be-
hover de unga egna erfarenheter som hjalper dem att véxa som individ. Det ar viktigt att
de vuxna i den ungas liv dven medvetet stoder den etiska tillvaxten och utvecklingen
med att ge den unga tillrackligt med tid. Det ar ocksa viktigt att inte forutsatta en etisk
sjalvstandighet av den unga for tidigt. Aven i detta avseende &r samarbetet mellan sko-

lans personal och fordldrarna vésentligt.

| Birkaland verkstalldes aren 2002-2004 projektet “Koulumiete- projekti”, som utveck-
lade en valmaendeprofil for skolor och en modell for tidigt ingripande. Valmaendeprofi-
len anvands regelbundet for att bedoma, uppehalla och utveckla skolans valmaende.
Elevernas skolfranvaro uppfoljs systematiskt och genom att folja och utveckla modellen
for ett tidigt ingripande hjélper man dessa elever for att forhindra marginalisering. Det
har visat sig under projektet att faktorer som krdver en forbattring &r att elever béattre ska
fa kanna sig horda samt att bygga upp ett aktivare samarbete mellan skola och hem.
(Hannukkala & Salonen 2008)

Resultatredovisning 2

Har presenteras den andra analysens resultat for forskningsfrdga nummer 2: »Vilka ar
risk- och skyddsfaktorerna och hur kan man férebygga ungdomsdepression”. Med en
kvalitativ manifest innehallsanalys (Kyngas & Vanhanen 1998) kom respondenten fram
till 96 underkategorier, 9 kategorier och 1 huvudkategori. Dessa kategorier forklaras i

nedanstaende text och redogdrs for ytterligare i tabell 2. Se bilaga 2.

Faktorer som skyddar mot, hojer risken fér och forebygger ungdomsdepression
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Respondenten redovisar i tabellen for skydds- och riskdimensioner samt hur man kan

forebygga ungdomsdepression.

Materialet berattar att olika risk- och skyddsfaktorer hittas pa individniva, i familjen, i
skolan, i fritidsverksamhet, i kamratkretsen och pa en samhallsniva. Enskilda risk- och
skyddsfaktorer har begransad effekt men da de olika riskfaktorerna samspelar blir be-
lastningen och darmed risken for depression mangfaldig. Det &r darfor viktigt att strava
efter att den totala bordan av riskfaktorer minskar och att tillgangen till skyddsfaktorer
okar istallet for att fokusera pa enskilda riskfaktorer och att forsoka avlagsna dem.

Respondenten har baserat pa materialet delat in skyddsfaktorer mot ungdomsdepression
i biologiska, sociala och psykologiska faktorer samt skyddsfaktorer i skolmiljé och

skyddsfaktorer i relationer.

Som biologiska skyddsfaktorer hittas halsosamma levnadsvanor, fysisk aktivitet, lag

alkoholkonsumtion, ingen tobak, kost, vitaminer och somn.

Fysisk aktivitet, 1ag alkoholkonsumtion och att avsta fran tobak minskar risken for de-
pression bland ungdomar. Regelbundna maltider och en andamalsenlig kost samt vita-
miner bygger upp en god fysisk och psykisk hélsa. Under sin tillvaxttid behéver den
unga mer sémn an tidigare. Sémnbrist orsakar att funktionsformagan och motivationen

sjunker. Redan en natt utan tillracklig somn paverkar humoret.

Tabellen delar in de sociala skyddsfaktorerna i en socialt gynnad position, mindre pa-
frestningar, stérre handlingsutrymme, en bra barndom, att den unga ké&nner sig accepte-
rad, att den unga kénner sig hord, positiva erfarenheter samt en talang eller fardighet.

En tillfredsstallande social position leder ofta till farre pafrestningar och storre hand-

lingsutrymme vilket kan forklara att den fungerar som en skyddsfaktor mot ungdoms-

depression. En bra barndom och féraldrar som visar karlek och satter granser ar ocksa

faktorer som skyddar den unga fran depression. Positiva erfarenheter i skolan och ge-

nom hobbyn samt en talang eller fardighet som den unga sjélv eller andra uppskattar ar
51



skyddande for den ungas psykiska valmaende. Det ar dven viktigt for den unga att fa
ké&nna sig accepterad och hord.

Som psykologiska skyddsfaktorer stiger i artiklarna fram realistiska férvéntningar, goda
kompetenser, god situationsbedomningsformaga, god inlarningsférmaga, god problem-
l6sningsformaga, att kunna hantera kanslor, en realistisk sjalvbild, en bra sjalvkansla, en

positiv sjalvbild, en mental formaga och intelligens.

Faktorer som minskar risken for ungdomsdepression &r realistiska forvantningar samt
formagan att bedoma pafrestningar sakligt och att den unga besitter en god problemlos-
ningsformaga. Formagan att aktivt forsoka losa problem samt att kunna hantera sina
kénslor gar att trana och utveckla och fungerar som skyddsfaktorer mot depression. Det
ar en fordel for den unga att ha en verklighetshaserad bild av sig sjalv och sin egen for-
maga, men ocksa att ha en bra sjalvkansla och positiv sjalvbild. Goda kompetenser och

intelligens fungerar &ven som psykologiska skyddsfaktorer mot ungdomsdepression.

Som skyddsfaktorer i skolmiljon steg i artiklarna fram en fungerande skolhalsovard,
undervisning i mental hélsa, lattillgdnglig stodverksamhet, ingen mobbning, réttvis be-
handling, stédande skolmiljo, trygg skolmiljo, forutséagbar skolmiljo, samhdorighet, 6p-
penhet, individuell interaktion, uppmuntran, fokus pa potential, fokus pa kunnighet, po-

sitiv feedback, goda sociala kunskaper.

En skola kan vara antingen en skydds- eller riskfaktor beroende pa hur den unga kanner
sig bemott. Det ar viktigt att skolmiljon &r trygg, tydlig, stddande och forutsagbar. Som
skyddsfaktorer i skolan hittar man en fungerande skolhalsovard samt undervisning i
mental hdlsa och lattillganglig stodverksamhet. Atmosfaren i skolan bor vara 6ppen med
en individuell interaktion mellan elever och vuxna dar man fokuserar pa den ungas kun-
nighet och potential samt uppmuntrar och ger den unga positiv feedback. Skyddsfak-
torer i skolmiljon ar ocksa att den unga inte kanner sig mobbad och att den kéanner sig
rattvist behandlad.
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Tabellen delar in skyddsfaktorer i relationer i relation till l&rare, relation till elever,
varm foraldrarelation, gott foréldraskap, kansla av trygghet hemma, granser, vanner,

familj, stod, tid.

En varm fordldrarelation med ett gott foraldraskap dar det finns grénser, stéd och dar
den unga kénner sig trygg ar en skyddsfaktor for ungdomsdepression i relationer. Att
den ungas foraldrar ger den unga tid och lyssnar pa denne skyddar den mentala hélsan.
Aven en god och stddande relation till resten av familjen, vdnnerna, lararna och skol-

kompisarna &r skyddande faktorer.

Riskfaktorerna delas i tabellen i in riskfaktorer i hemmet och riskfaktorer i skola.

| tabellen bestar riskfaktorer i hemmet av langvariga pafrestningar, negativa familjehan-
delser, ekonomiska problem, arbetsléshet, familjekonflikter och vuxnas negativa exem-

pel.

Omgivningen i hemmet har en stor betydelse for den ungas mentala halsa. De vuxna bor
forsoka uppehalla en god relation till den unga och leda med gott exempel. Nar det finns
arbetsloshet i familjen paverkar det oftast familjens ekonomi negativt vilket i sin tur pa-
verkar foraldraskapet negativt. Ju langvarigare pafrestningarna ar for den unga desto
stOrre riskfaktor medfor de. Familjekonflikter och negativa familjehdndelser &r riskfak-
torer for ungdomsdepression.

Riskfaktorerna i skolan som tas upp i artiklarna ar fysisk mobbning, psykisk mobbning,
ensamhet, en dalig sjalvkansla och att socioemotionella utvecklingen saknas i laropla-

nen.

Det ar mycket viktigt att den unga kanner att skolan ar en trygg plats och bade psykisk
och fysisk mobbning utgor en riskfaktor for ungdomsdepression. En dalig sjalvkansla
medfor en kénsla av otrygghet och samma géller ensamhet. Det &r dven en riskfaktor att
de finlandska skolorna inte gett tillrackligt utrymme for elevernas socioemotionella ut-

veckling i l&roplanen.
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Forebyggande faktorer och projekt som tas upp i artiklarna &r en god vérdegrund, att
stdda samarbete mellan foréldrar och larare, ett gemensamt ansvar for de unga, att stoda
den sociala utvecklingen, att stoda den personliga tillvaxten, foraldranatverk, moralupp-
fostran, att stoda fordldrar, modeller, projekt, etisk tillvaxt, tidigt ingripande, att bedéma
skolans valmaende, uppehalla skolans valmaende, utveckla skolans valmaende, valma-
endeprofil, 6vningar, rollspel, lara ut mental hélsa, varda mental halsan, stod av alla

vuxna och vuxnas positiva exempel.

Aven den mentala halsan gar att lara ut och den bor vardas precis som den fysiska. Ar-
tiklarna beréattar att speciellt unga som lider av mentala problem behdver stod av alla
vuxna i sin omgivning. De unga behdver en vardegrund men den kan inte laras ut med
ord utan eleven upptar den via social interaktion och genom att lararen skapar en miljo
dar den kan utvecklas till nagot positivt. Det ar viktigt att den unga far stod i sin sociala
utveckling, personliga tillvéxt, etiska tillvaxt och moraluppbyggnad for att forebygga en
depression. Projekt som verkstallts i Finland under de senaste aren har fokuserat pa att
utmana alla vuxna till ett gemensamt ansvar for de ungas mentala valmaende, att stoda
samarbetet mellan foréldrar och larare samt att stdda foréldrar och uppmuntra dem att
skapa ett foraldranatverk. Man har ocksa ansett det valdigt viktigt att stoda den socioe-
motionella utvecklingen hos den unga och att ingripa tidigt da en ungdom visar symp-
tom eller ligger i riskzonen for en depression. For att géra skolan till en béttre och tryg-
gare miljo for de unga har man t.ex. utvecklat en valmaendeprofil for skolan och en
modell for tidigt ingripande. Valmaendeprofilen anvands regelbundet for att bedéma,
utveckla och uppehalla skolans valmaende. For att stoda foraldrarna till ett battre forald-

raskap har man utvecklat modeller, rollspel och évningar.

5.2.3 Materialredovisning och resultat av analys 3

Artiklarna 11-15 svarar pd forskningsfraga nummer 3:” Hurudana skillnader ar det pa
depression mellan unga pojkar och flickor?
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Artikel 11

Ann-Charlotte Mardby och Gunilla Krantz gav ar 2010 ut en litteraturstudie, Ungas
psykiska hélsa med ett genusperspektiv’ som behandlar de ungas psykiska hélsa med ett
genusperspektiv. Litteraturstudien inkluderar pojkar och flickor mellan 12-17 ar, samt
dven unga vuxna i aldrarna 18-24 ar. Den behandlar riskfaktorer for psykisk ohélsa hos
de bada koénen ur ett genusperspektiv.

For att battre forsta skillnaderna i psykisk ohélsa bland unga, behovs ett genusperspek-
tiv och att de olika levnadsvillkoren for pojkar och flickor tas i beaktande. Ocksa andra
faktorer an kon bidrar till en ojamlik halsoutveckling for unga flickor och pojkar, sadana

faktorer ar t.ex. socialgruppstillhérighet, alder och geografisk tillhorighet.

Att ha ett visst kon for med sig en viss genusposition som &r socialt konstruerad och den
paverkas av sociala, kulturella, historiska och psykologiska faktorer samt innehaller
maktaspekter. Pojkar och flickor fostras med ett genusperspektiv dar de forvantas anta
olika beteenden som gar ihop med de olika krav och forvantningar som stélls pa dem
baserat pa deras kon. Detta leder till specifika beteenden for flickor respektive pojkar.
Dessa beteenden forandras och utvecklas konstant och de varierar &ven enligt tid, klass
och samhalle. | tonaren 6kar bade pojkars och flickors sjalvmedvetenhet och medveten-
het av omvarlden och vad som forvantas av dem. Flickors och pojkars utveckling i tona-
ren sker pa olika satt och i olika takt, da flickors utveckling sker lite tidigare an pojkars.
Under senare ar har det dock noterats att flickors och pojkars beteenden blivit allt mera
lika i Norden. | de flesta samhallen &r det dock mera accepterat att en flicka antar ett

mer maskulint beteende &n tvartom.
Nordiska studier visar att det &r relativt vanligt att unga manniskor i Norden lider av och
rapporterar olika psykiska symtom, det ar dock vanligare bland flickor an pojkar. Poj-

kars sjalvbild och sjalvfortroende ar ofta battre &n flickors.
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Det sociala natverket och stodet ar viktigt for tonaringens hélsa, hos bade pojkar och
flickor finns det samband mellan svarigheter i sociala forhallanden och psykisk ohalsa.
Sociala forhallanden ar dock mest betydelsefulla for flickor och unga kvinnor. Aldre
tonaringar upplever ofta problem i relationen till sin familj och sina vanner och &ven

detta anses vara vanligare bland flickor &n pojkar.

Betydelsen av sambandet mellan tonaringars socioekonomiska tillhérighet och den psy-
kiska halsan har studerats vél i de nordiska l&nderna, men resultaten &r inte entydiga. En
del studier visar att det inte paverkar den psykiska halsan for tonaringar att leva i en
laginkomstfamilj medan andra studier visar att vissa tonaringar som kommer fran lagin-
komstfamiljer, t.ex. familjer som lever pa socialbidrag, med arbetsloshet eller med en
ensamstaende foralder, har hogre risk for psykisk ohélsa och aven sjukhusvistelser
p.g.a. sjalvskadebeteende. Dessa tonaringar rapporterar ocksa enligt studierna oftare
ofdrklarade somatiska smartor och somnproblem. | dessa situationer har det visat sig att
familjestodet ar valdigt viktigt eftersom det forminskar forekomsten av sjalvskadebete-
ende hos tonarsflickor betydligt. Vissa studier sager att arbetsloshet och lag utbildnings-
niva i familjen under tonaringens uppvéaxt kan paverka den psykiska hélsan negativt.
Relationen till familjen har dock stor betydelse &ven i dessa avseenden och har tona-
ringen ett bra stod hemifran behdver det inte paverka den ungas psykiska hélsa negativt
aven om denne lever i en laginkomst familj. Nar det géller sjalva familjesituationen
finns det studier som visar att tonaringar som vaxer upp i karnfamiljer har mindre risk
for psykisk ohélsa och aggressivitet samt andra beteendestorningar. Andra studier visar
dock att det inte ar familjestrukturen som har stor betydelse for tonaringens psykiska
hélsa, utan dennes relation till sina bada foraldrar, oberoende om de lever under samma

tak eller inte.

Flickor rapporterar mer om spénda relationer i hemmet som orsak till sina psykiska pro-
blem. Detta kan forklaras med att flickor mer an pojkar uppfostras till att ta ett ansvar
for sociala relationer saval hemma som utanfor hemmet, speciellt da relationerna inte

fungerar optimalt.

Méngden skolarbete och hur ungdomar upplever sin egen prestation i skolan har visat
sig ha ett samband med 6kad risk for depression for bade pojkar och flickor. Daligt be-
56



motande fran larare i skolan ar en annan sak som paverkar ungas psykiska hélsa nega-
tivt. Problem i hemmet paverkar ocksa ofta den ungas larande i skolan. For att kunna
forebygga psykisk ohélsa ar det &r viktigt att veta hur pojkar respektive flickor sjalva ser

pa sin skolmiljo och vilka krav de stéller pa sig sjélva.

Riskbeteende som hdg alkoholkonsumtion och rékning ar forknippat med forsamrad
psykisk halsa. Studier fran Norden visar att pojkar och flickor beter sig olika angaende
detta. Pojkars alkoholkonsumtion &r fortfarande hogre én flickors. Det finns ett klart
samband mellan det antal ganger den unga varit berusad och koncentrations- och bete-
endestérningar. For en ung flicka okar aven depressions- och angestrisken med antalet
ganger hon varit berusad. | en finsk studie har det visat sig att ungdomar som missbru-
kar alkohol i storre utstrackning skadar sig sjalva. Sambandet mellan antalet ganger be-

rusad och psykisk ohélsa férsvagas dock allt efter att den unga blir aldre.

En negativ kroppsbild, depressiva eller olika somatiska symptom ar andra eventuella
riskfaktorer for sjalvskadebeteende. Sambandet mellan en negativ sjalvbild och depress-
ion &r storre bland flickor an pojkar och studier fran Norden beréattar att sjalvmordsfor-

sOk bland flickor &r vanligare &n bland pojkar.

Pojkar och flickor upplever och uttrycker psykiskt lidande pa olika satt. Flickor i tona-
ren upplever sjélv att de har en sdmre psykisk hélsa &n vad pojkar gor. De upplever
mera oro, depressiva symptom, sémnproblem samt &ven somatiska problem och en
samre livskvalité. De oroar sig d&ven mera for dvervikt och de kénner sig mindre attrak-
tiva. De upplever ocksd mera skuldkanslor, misslyckande, sjalvforakt och kanslomass-
iga problem. Det har ocksa visat sig att flickor ofta lattare paverkas av sina symptom
och sjalvskadebeteende ar vanligare bland flickor. Pojkar verkar inte reflektera dver
symptomen i lika stor utstrackning och soker mera sallan hjalp for sina symptom. Poj-
kar har dock ofta mera problem med riskbeteende och problem med uppférandet och det

sociala umgénget an flickor.

En forklaring till varfor flickor och pojkar uttrycker sitt psykiska lidande pa olika satt ar

att de har socialiserats in i olika roller och forvantas reagera efter dessa. | vart samhélle

ar det fortfarande mer accepterat for flickor och kvinnor att uttrycka och k&nna igen de-
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pressiva kanslor och tankar. Samtidigt ar det stereotypa mansidealet fortfarande starkt
och mén forvantas vara starka och inte visa nagra svagheter eller psykiska svarigheter
utat. Speciellt media framstéaller ofta bilden av flickan/kvinnan som den typiska patien-
ten angaende psykisk ohalsa vilket kan resultera i att flickor och unga kvinnor har lat-
tare att identifiera sig med den bilden samt kanslor och symptom som anses visa psy-

kisk ohélsa.

Flickors prestationskrav pa sig sjalva kan ibland forklaras med att de kanner att de
maste prestera battre an pojkar for att duga. Larares forvantningar ar ofta ocksa hogre pa
flickor an pojkar. (Mardby & Krantz 2010)

Artikel 12

Ar 2007 skrev Sofie Andersson i Sverige studien ”Depression bland unga tjejer och kil-
lar” som behandlar skillnaderna mellan depression for unga pojkar och flickor. Studien
tar dven upp nagra sociala faktorer som kan forklara varfor unga flickor lider av ung-

domsdepression mer an unga pojkar.

Vanliga tecken pa depression for unga flickor

- de forsoker se glada ut trots att de &r ledsna

- de kénner att de inte duger som de ar

- symptomen bdrjar ofta vid den forsta menstruationen

- sjalvskadebeteende
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Vanliga tecken pa depression for unga pojkar

- aggressivitet
- de protesterar och trotsar mot vuxenvérlden
- de fornekar saken da de kanner sig ledsna

- missbruk av rusmedel

Artikeln tar upp nagra sociala faktorer som kan orsaka att unga flickor lider av depress-
ion mer an unga pojkar. | férpuberteten blir unga flickor allt mer kroppsfixerade och
sjalvcentrerade och deras kroppsbild och sjalvkénsla blir samre. De ké&nner sig mer
missndjda med sin kropp &n jamngamla pojkar gér och kombinerat med den 6vriga ut-
vecklingsstressen som flickor kanner under puberteten gor det dem mer sarbara an poj-

kar.

Hormonerna paverkar hjarnans funktion och nar flickor i puberteten blir kénsmogna
forandrar det hennes beteende. Det uppstar en motsagelse da kroppen &r kdnsmogen
men flickan mentalt fortfarande inte & mogen for sjalvstandighet utan &nnu ar beroende

av sina foraldrar.

Det har visat sig att en flickas tidiga relation till speciellt sin mamma kan paverka risken
for depression i senare ungdom, om relationen varit konfliktfylld dkar risken. Nar flick-
an haller pa att utvecklas till en kvinna behdver hon stod av sina foraldrar men om
stamningen i familjen &ar dalig och konfliktfylld kanner hon sig latt 6vergiven. Vissa
flickor véxer upp i familjer dar mammans behov varderas hogst, vilket leder till att
flickan gor sitt allt for att géra mamman ndjd och samtidigt trycker undan sina egna
kanslor och behov. Detta kan leda till problem for flickan att hitta sin egen identitet och
veta vad hon sjalv kdnner och tycker. Ofta leder det till att flickan dven i sina senare re-
lationer till vanner och partners antar samma roll och fortsatter att trycka undan sina
egna behov och kanslor. Detta kan leda till en depression och svarigheter for flickan att
hitta sin identitet. (Andersson 2007)

Artikel 13
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Pa Stockholms Universitet gjordes ar 2005 studien “Depression — ett kvinnligt feno-
men? Hur massmedia framstéller bilden av unga kvinnor och flickor med depression”.

Studien &r skriven av Maria Nystrom Persson.

| studien anges att eftersom bade genus och medicin kan anses vara resultat av skiftande
historiska och kulturella sociala relationer och processer, kan de betraktas som sociala
konstruktioner. Samhallets sjukdomar reflekterar det samhélle de uppkommer i. Det
handlar inte endast om hygieniska, sociala eller ekonomiska omstandigheter, utan ocksa
om i samhallet tidsradande mer djupgéaende varderingar, normer och kulturella monster.
Det ar utifrén dessa som det manliga och det kvinnliga uppkommer. Aven sjukdom samt
ohalsa och forklaringar till deras uppkomst bedoms olika beroende pa tid och plats. For-
utom detta interpreteras symptomen olika beroende pa individens kon.

Studien uppger att kulturen och ibland ocksa olika individers och gruppers installningar
gor gransdragningen mellan naturlig nedstamdhet och depression svarare. Olika manni-
skor och kulturer har olika asikter om vad som ér friskt eller sjukt och vilka beteenden

och kanslor som &r acceptabla.

Da endast biologiska och genetiska orsaksforklaringar anvands for att klargéra upp-
komsten av depression, soker man orsaker enbart inifran individen. Aven om det &r en
vasentlig faktor vid tillkomsten av depression, bor dven andra faktorer tilliggas da man
diskuterar orsaker till depression, orsaker som de sociokulturella samt de psykosociala
faktorerna. De ojamlika livsvillkoren konen emellan bildar konspecifika uttrycksformer
for kanslor. Manlighet kopplas ihop med utatvandhet som aggression, medan inatvand-
het och hopploshet forknippas med kvinnlighet.

Hjarnans anatomi och funktion &r olika fér man och kvinnor. Det ar t.ex. lattare for

kvinnor att tolka olika k&nslolagen medan mén &r mer logiska till tankesattet. Det finns

teorier som foreslar att det ar mycket vanligare med depression bland pojkar och mén an

vad statistiken pavisar men att den doljs bakom t.ex. aggressivitet och sjalvmord. En

annan mojlighet skulle vara att man doljer sin depression oftare eller fornekar den for
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sig sjalv och trycker den undan, eftersom depression anses vara omanligt. Kvinnor och
flickor, som har lattare att aterge sina kanslor soker oftare hjalp och deras klarare be-
skrivning av sina kanslor gor det lattare for vardaren att kanna igen symptomen och

gora en diagnos.

Personlighet och sjalvkansla ar faktorer som paverkar risken att insjukna i depression.
Under puberteten anses pojkars sjalvkansla och sjalvfortroende vaxa medan flickors for-
samras. Detta kan t.ex. sammankopplas med hur tonaringar ser pa sin egen kroppsut-
veckling. For flickor paverkar den egna kroppens utseende mera sjalvfortroendet och
sjalvaktningen &n for pojkar. Vid motgangar har pojkar och flickor olika responsstilar,
pojkar &r mer aktiva och sysselsatter sig ofta med fysiska aktiviteter medan flickor tycks

reflektera mycket 6ver orsakerna till sitt mentala illamaende.

Studier visar att den psykosociala arbetsmiljon i skolan paverkar ungdomars halsa och
att olika uppfattningar om kon och genus skapas déar. Pojkar och flickor bemots olika i
skolan och av larare. Flickor och pojkar har aven olika satt att 6ka sitt handlingsut-
rymme i skolan. Pojkar som grupp anvinder sig ofta av s& kallade “hérskartekniker”
mot flickor som grupp. Detta innebér ofta verbala, sexuella eller fysiska strategier som
kan leda till att flickor upplever att deras handlingsutrymme minskar och att de ar under
pojkarna. Exempel pé detta &r att kalla en flicka for “hora” eller att kommentera hennes
kropp negativt. Aven positiva kommentarer om en flickas kropp eller utseende kan leda
till att flickan k&nner att hennes utseende och huruvida hon ar attraktiv ar betydelsefullt
for hennes varde och darmed uppréatthaller det flickornas underordning i skolan. (Ny-

strom Persson 2005)

Artikel 14

Ar 2009 gav Statens folkhélsoinstitut i Sverige ut kunskapsoversikten ~Varfor drabbas

kvinnor oftare av oro, angest och depression?”, skriven av Anton Lager.
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Orsakerna till varfor oro, angest och depression ar 1,5-3 ganger vanligare bland flickor
an pojkar ar oklara. Detta faktum &r dock ként i den vetenskapliga litteraturen och det
galler olika lander, tider och aldrar. En hypotes ar att depression och angest uttrycker sig
pa olika satt beroende pa konet och att diagnoskriterier och screeninginstrument fokuse-
rar pa symptom som ar typiskt kvinnliga. Ett exempel pa det ar fragor om grat, vilket
kan resultera i kdnsskillnader som kanske inte nédvéandigtvis stammer ihop med verk-
ligheten angaende konsskillnader i forekomsten av depression. Irritabilitet, som anses
vara ett typiskt manligt symptom, forbises daremot ofta som ett diagnoskriterium. Dessa
skillnader i symptom verkar dock vara for fa och sma for att kunna forklara skillnaderna
i depression och trots att diagnoskriterierna utvecklats med tiden har anda konsskillna-

derna i depression kvarstatt dver tid.

En annan hypotes &r att kvinnor ar mera villiga att erkanna symptom av depression &n
man och att man oftare haller kanslor for sig sjélva. Det ar dock tveksamt om dessa fe-
nomen kan forklara konsskillnaderna eftersom vissa studier daremot visar att konsskill-
naderna var lika stora dven i anonyma enkéter déar det inte handlade om att uppsoka

vard.

Det har forskats mycket i huruvida koénsskillnaderna &r biologiskt orsakade. Kénshor-
moner paverkar kroppen och hur den reagerar pa stress. Ostrogen paverkar HPA-axeln
(hypotalamus- hypofys- binjure) som styr nivaerna av stresshormoner, som t.ex. korti-
sol. Flera djurforsok pavisar dock att honor tal stress battre dn hanar. Studier pavisar
aven att konshormoner paverkar hormoner som anses kunna orsaka depression, som se-
rotonin och skoldkortelnormon. Det finns dock inga bevis pa att det skulle finnas direkta
samband mellan hormonnivaer och depressionstillstand utan istéllet spekuleras det ofta i
huruvida vissa kvinnor &r kansliga for svangningar och/eller hdga halter av kdnshor-
mon. De for kvinnor specifika depressionstillstanden &r inte tillrackligt vanliga for att de
skulle kunna forklara konsskillnaderna, t.ex. premenstruell depression har uppskattats
drabba 2-10 procent av alla kdnsmogna kvinnor och bara omkring 1 procent av kvin-

norna har besvér vid varje menstruation.

Flickor och pojkar upplever och forhaller sig till olika pafrestningar pa olika vis. Pojkar
oroar sig t.ex. inte alls lika mycket som flickor om sitt utseende och sin kroppsvikt. Stu-
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dier visar ocksa att bade kroppsbilden och sjalvfortroendet forsamras i samband med
puberteten, speciellt bland flickor. Det ar dock oklart hur den psykiska halsan paverkas
av ett bristande sjélvfortroende. En argentinsk studie visar att ett gott sjalvfortroende
kan vara en skyddande faktor mot depression, medan en finsk studie inte visar samma
effekt. Unga flickor oroar sig mer an pojkar for sina manniskorelationer och det har pa-
visats att flickor dven reagerar kraftigare nar relationer till deras jamnariga forsamras. |
andra stressande situationer reagerar dock pojkar och flickor mera lika. Problemfokuse-
rade copingstrategier ar dock vanligare bland pojkar an flickor. Pojkar anvander oftare
alkohol for att hantera olika stressfyllda situationer medan flickor oftare soker socialt
stod.

Socioekonomiska faktorer hor till de vésentligaste bestamningsfaktorerna for psykisk
ohdlsa, men dessa kan dock inte forklara kdnsskillnaderna bland ungdomar, eftersom
deras socioekonomiska status ar bestamd av foraldrarnas situation. (Lager 2009)

Artikel 15.

Statens folkhalsoinstitut i Sverige gav ar 2009 ut artikeln “Depression - en forklaring till
skillnader mellan kénen”, som behandlar genusskillnader vid ungdomsdepression och
sOker orsaker till att unga flickor & mer deprimerade &n unga pojkar. Den behandlar
aven huruvida olika levnadsvillkor och olika socialposition kan forklara fenomenet.

Textansvarig ar Sven Bremberg.

Skillnaderna mellan konen angaende depression forandras 6ver livscykeln. Skillnaderna

ar mycket sma under barndomen men 6kar fort under puberteten, varefter de igen mins-

kar. | grupper med lag social position ar risken for depression storre bade under tonaren

och senare i livet. Forklaringen till det kan ligga i att en Iag social position medfor storre
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pafrestningar och samre majligheter att bemota dessa pafrestningar. En teori till varfor
flickor &r i stOrre risk for depression &n pojkar &r att flickor och kvinnor traditionellt haft
en samre position i samhéllet och darmed mindre handlingsutrymme och mdjligheter att
klara av olika pressande situationer. | en studie om 15- aringar i 29 lander i Europa och
Nordamerika visade det sig att i lander dar skillnaderna mellan levnadsvillkoren fér mén
och kvinnor var sma, var aven skillnaderna for stressrelaterade symptom mindre. Det
antyder att en sdémre social position medfor fler anstrangningar, men det finns dock aven
flera studier som pavisar att kvinnor inte rakar ut for fler negativa livshandelser an man,

utan att de endast upplever dem som jobbigare.

Studier sager att kvinnor uttrycker bade negativa och positiva kéanslor klarare an méan
och att de gor det mer intensivt och oftare. Starkt uttryckta kénslor kan vara en foljd av
en underordnad roll i samhallet, da det i en sadan position & mera osakert ifall omgiv-
ningen gar att paverkas, vilket eventuellt kan leda till starkare kansloyttringar for att fa
den egna rosten hord. Den underordnade rollen i samhallet kan ocksa forklara varfor
flickor oftare an pojkar reagerar pa problem med att bli nedstamda och sjalvanklagande
istallet for att aktivt ta itu med problemet. Hypotesen é&r att ifall flickor inte anser att de
kan paverka situationen till samma grad som pojkar, forklarar det varfor de tanker och
handlar som de gor. En svensk studie visar att detta dven kan ses i samband med h6g-
presterande gymnasieelever. Flickorna var mer ambitiésa och disciplinerade och foljde
noggrant laroplanen enligt larobockers och lektioners instruktioner samt hade mer kort-
siktiga mal. De upplevde aven mer stress och rivalitet. Pojkarna daremot hade klarare
uppfattning om sin framtid och skolans betydelse ansags limiterad. De pratade om gen-
vagar och klyftiga strategier och forsokte se igenom ldaroplaner och koder och deras mal
var att med en sa liten arbetsinsats som majligt na basta mojliga resultat. Dessa skillna-
der kan enligt artikeln ses som ett utryck for socialisering under uppvaxten till under-
respektive overordnade roller i samhallet.

Artikeln tar &ven upp betydelsen av biologiska faktorer och beréattar att samband mellan

hormonnivaer vid puberteten och kdnsskillnader for depression har pavisats. En studie

visar att kvinnliga konshormoner hojer kroppens reaktioner pa stress, vilket stoder att

skillnaderna dven kan ha en biologisk grund. En finsk studie beréattar att da barn blivit

utsatta for provningar under sin uppvaxt, speciellt i relation till sin moder, leder det for
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flickor till en tydligt storre risk for depression medan samma inte géller pojkar. Detta
tyder saledes pa en 6kad svaghet bland flickor redan i tidig alder. (Bremberg 2009)

Resultatredovisning 3

Har presenteras den tredje innehallsanalysens resultat, gallande forskningsfraga 3:
”Hurdana skillnader ar det pa depression mellan unga pojkar och flickor?”” Med en kva-
litativ manifest innehallsanalys (Kyngéas & Vanhanen 1998) kom respondenten fram till
39 underkategorier, 5 kategorier och en Overkategori. Dessa kategorier forklaras i

nedanstaende l6pande text och redogors for ytterligare i tabell 3. Se bilaga 3.

Kdnsskillnader vid ungdomsdepression

Respondenten redovisar har for konsskillnader vid ungdomsdepression.

Artiklarna erbjuder flera olika hypoteser for vad som kunde forklara varfor depression
ar 1,5-3 ganger vanligare bland unga flickor an unga pojkar. Orsakerna anses dock av
samtliga artiklar vara oklara och mangfacetterade samt variera éver livscykeln.

Som genusskillnader ses i tabellen att problemen yttras olika, symptomen interpreteras
olika, olika symptom, kvinnofokuserade diagnoskriterier, kvinnofokuserade diagnosin-
strument, socialisering, flickor diagnostiseras mera, pojkar erkanner ogarna samt medias

framstéllning.

Depression och angest uttrycker sig pa olika satt beroende pa konet medan diagnoskrite-
rier och screeninginstrument fokuserar pa symptom som ar typiskt kvinnliga. En forkla-
ring till varfor flickor och pojkar uttrycker sitt psykiska lidande pa olika sétt &r att de

socialiserats in i olika roller och forvantas reagera efter dessa. Artiklarna menar att
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flickor ar mer villiga att erkdnna symptom av depression an pojkar som helst haller det
for sig sjalva. Flickor i tonaren upplever ocksa sjalv att de har en sémre psykisk hélsa an
vad pojkar gor. Media framstéller &ven ofta bilden av flickan som den svagare och ty-
piska patienten angaende psykisk ohélsa vilket kan resultera i att flickor har lattare att

identifiera sig med den bilden.

Vanliga symptom for depression specifikt bland pojkar &r bl.a. aggressivitet, trots, for-

nekande av problem och missbruk av rusmedel.

Pojkar visar ofta sin depression med ett aggressivt beteende och protesterar och trotsar
mot vuxenvérlden. Om de kéanner sig ledsna fornekar de hellre saken &n att erkénna
detta. Ett vanligt satt for unga pojkar som lider av mentalt illamaende ar att avtrubba

kanslorna med missbruk av rusmedel.

Vanliga symptom for depression specifikt bland flickor &r bl.a. sjalvskadebeteende, dol-

jande och kroppsfixering.

Det &r vanligt att deprimerade unga flickor férsoker dolja sitt illamaende bakom ett gott
humor. Unga flickor ar ofta valdigt kroppsfixerade och anser att de inte duger. Detta

leder i vissa fall till sjalvskadebeteende.

Tabellen delar in riskfaktorer specifikt for flickor i att flickor paverkas mer av omgiv-
ningen, grubblar mer, relationer i hemmet, kanner otillracklighet, har dalig sjalvkansla,
dalig kroppsbild, mammarelationen, underordnad genusposition, mindre handlingsut-
rymme, mera pafrestningar, upplever livshandelser hardare, sjalvanklagar mer, sociali-
sering till under-/6verordnade roller, upplever mer stress, kvinnliga kdnshormoner,
kanslighet for svangningar, personlighet, att flickor undantrycker sina egna behov samt

kdénsmognad i relation till psykosocial mognad.
Flickor rapporterar mer om spénda relationer i hemmet som orsak till sina psykiska pro-

blem. I artiklarna foreslas som orsak till detta att flickor mer &n pojkar uppfostras till att

ta ett ansvar for sociala relationer.
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| forpuberteten blir flickor allt mer kroppsfixerade och deras kroppsbild och sjalvkénsla
blir sémre. De kanner sig ofta otillrackliga och missndjda med sin kropp i storre ut-
strackning an pojkar, vilket gor dem mer sarbara an pojkarna. Nar flickor i puberteten
blir kénsmogna uppstar en motsagelse eftersom flickan ofta mentalt inte &nnu ar mogen.
Om flickors tidiga relation till speciellt sin mamma varit konfliktfylld ar det en riskfak-
tor for depression i ungdomen och det senare livet. Da mamman tar for mycket ut-
rymme i barndomshemmet kan detta leda till att flickan under uppvéaxten gor allt for att
gbra mamman néjd och trycker undan sina egna behov. Darmed bygger hon upp ett re-
lationsmonster som ofta foljer henne in i framtida relationer vilket kan leda till depress-
ion och svarigheter att hitta sin egen identitet.

Artiklarna tar daven upp betydelsen av biologiska faktorer och en artikel berattar att ett
samband mellan hormonnivaer och kénsskillnader vid puberteten har pavisats. En annan
artikel sager dock att det inte finns direkta bevis pa direkta samband mellan hormonni-
vaer och depressionstillstand utan menar istallet att det kan bero pa att vissa flickor &r

kansliga for svangningar och/eller hoga halter av kénshormon.

Artiklarna beréttar att en teori till varfor flickor ar i storre risk for depression ar att
flickor har en samre position i samhéllet och ddrmed har mindre handlingsutrymme att
klara av svarigheter. Teorin &ar att en samre social position medfor fler anstrangningar,
men det finns dven studier som sager att flickor inte rakar ut for fler negativa livshan-
delser utan endast upplever dem som jobbigare. Artiklarna beréttar dock att flickor re-
dan under uppvéxten socialiseras till en underordnad roll i skolan och samhallet. De kan
ofta kdnna sig trakasserade redan i skolan t.ex. av pojkars kommentarer angdende deras
kropp och utseende. Personligheten och genusskillnader paverkar ocksa risken for de-
pression, flickor ar ofta av sin natur mera sjalvanklagande och paverkas mer av omgiv-
ningen. De kanner oftare otillracklighet och vid motgangar blir de ofta att grubbla och

alta pa problemet istéllet for att aktivt forsoka losa det.
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6 RESULTAT | RELATION TILL DEN TEORETISKA REFERENS-
RAMEN

Johan Cullberg skiljer pa en traumatisk kris och en utvecklingskris. (Cullberg 2006 s.
19) Detta stdds dven av studiens resultat, som beréttar att den unga kan deprimeras av
antingen nagon uppskarrande handelse i t.ex. hemmet eller skolan eller som ett resultat

av de stora omvélvningarna i psyket och kroppen som ungdomstiden fér med sig.

Enligt Cullberg ar en psykisk kris ett tillstand dar ens tidigare erfarenheter inte ar till-
réckliga for att psykiskt klara av den livssituation som man hamnat i. (s. 19) Manniskan
som utvecklas forsoker konstant fa ihop sina nya upplevelser med sina tidigare upple-
velser, for att skapa en fornuftig och sammanhéngande helhet. (s. 20) Studien beréttar

att det ofta kan valla problem for unga da deras identitet inte &nnu utvecklats fardigt.

Cullberg berattar att individer ofta reagerar olika pa situationer och det &r darfor viktigt
att se vilken inre, personlig betydelse situationen har for individen som rakar ut for den.
For att kunna gora detta behdver vi en insikt i individens historia och tidigare utveckl-
ing. (s. 19-20) Studien stoder detta och behandlar hur viktigt det &r att beméta den unga

som en individ utgaende fran kon, levnadsforhallanden och tidigare upplevelser.

Cullberg namner som vanligt forekommande orsaker till ungdomsdepression erfaren-
heter av isolation, utstétning och en kénsla av att vara fysiskt mindervérdig. (s. 74-75)
Studien talar mycket om hur viktiga relationer till jamnariga ar for den unga, den unga
behover kanna sig accepterad som den &r och ensamhet kan leda till att den unga blir
deprimerad. Studien beréttar att speciellt flickor ar valdigt kroppsfixerade i ungdomsa-
ren och ifall de kénner sig 6verviktiga eller fysiskt sent utvecklade, kan det leda till en
negativ sjalvbild och en kénsla av att inte duga. Det i sin tur kan leda till en atstérning

och/eller en depression.

Cullberg beréttar att en faktor som har stor betydelse for ett eventuell utbrytande av en

kris ar individens sociala forutsattningar samt darmed dennes familjesituation. Da en

medlem av en familj drabbas av motgangar paverkar det ofta hela familjen. Da familje-
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situationen &r fungerande ar det ett stod for individen, men for en daligt fungerande fa-
milj kan en relativt liten hadndelse fungera som en krisutbrytare. (s. 21) Studien behand-
lar hur social okunskap kan vara en riskfaktor for ungdomsdepression. Konflikter i
hemmet kan ocksa vara valdigt tyngande for den unga och speciellt flickor far skuld-
kanslor av konflikterna. Studien betonar vikten av en stodande, kérleksfull och trygg

miljo i hemmet.

7 ETISK REFLEKTION

Forskningsetiska delegationen i Finland utfardade ar 2002 riktlinjer for ”God vetenskap-
lig praxis och handldggning av avvikelser frdn den” for alla i Finland som arbetar med

en forskning. (Arcada 2010: 1) Respondenten har tillampat dessa i sin studie.

Till god vetenskaplig praxis hor bl.a. att:

undersokningen, dokumenteringen och presentationen bér utféras med arlighet

och noggrannhet

- datainsamlings-, undersoknings- och beddmningsmetoder som anvénds bor vara
overensstammande med kriterier for forsknings- och utvecklingsarbeten samt
bor vara etiskt hallbara

- respektera andra forskares arbeten och resultat

- planera, genomfora samt rapportera studien noggrant samt enligt kraven pa ve-

tenskaplig fakta

- ta hansyn till etiken inom det egna yrkesomradet
Awvikelser fran god vetenskaplig praxis ar:
- etisk ovarsamhet, vilket tyder pa slarv samt okunnighet och innebér att studenten
inte foljt radande direktiv och riktlinjer

- forsummelse av god vetenskaplig praxis, vilket innebdr att t.ex. felaktigt hanvisa

till tidigare forskning eller ge missvisande redovisningar av forskningsmaterial
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- oredlighet i vetenskaplig verksamhet, vilket innebér att fabricera, forfalska, pla-
giera, stjala eller anvanda otillatna hjalpmedel
(Arcada 2010: 2)

Studiens bakgrundsundersokning, planering och materialredovisning utférdes grundligt
och resultatredovisningarna genomfordes med eftertanke. Respondenten hade hjélp av
handledning under genomfdrandet av dessa. | bdrjan av arbetsprocessen planerades och
presenterades en forskningsplan. Fragestallningarna 6vervagdes noga for att vara opti-
malt véasentliga och darmed eventuellt kunna bidra till utveckling inom intresseomradet.
De forskningsetiska riktlinjerna foljdes efter basta formaga genom hela studien. Re-
spondenten var noggrann och sanningsenlig genom hela studien och férholl sig objek-
tivt till materialet. Respondenten anvénde sig av metoder som lampade sig for studien
och respekterade de forskare vars material anvandes i studien. Ingen fabricering, for-
falskning, plagiering, stold eller anvandning av otillatna hjalpmedel férekom under na-

gon del av processen och kallhanvisningarna gjordes efter basta formaga.

8 KRITISK GRANSKNING

Studien planerades och genomfordes enligt reglerna for en vetenskaplig forskning och
aven de forskningsetiska principerna togs i beaktande. Respondenten var noga vid ater-
givandet av materialet fran tidigare forskning, respondenten stéllde sig objektivt till &m-
net och endast det sagda materialet atergavs och ingenting tillades. Forskningsartiklarna
som anvandes i innehallsanalysen samlades framst via Google for att hitta sa aktuella
artiklar som mojligt om intresseomradet i Finland. Eftersom inte mera palitliga databa-
ser anvandes vid artikelsokningen, kan detta eventuellt paverka tillforlitligheten av arbe-
tet nagot. Respondenten valde dock artiklarna noggrant och endast vetenskapliga artik-
lar med palitliga referenser eller fran palitliga organisationer anvéndes. | en artikel hit-

tades dock Wikipedia som en av referenserna, men respondenten anvénde inte detta
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material i sin redovisning eller analys. Samtliga artiklar ar skrivna i Finland eller Sve-

rige, resultatet av denna studie kan darmed generaliseras till endast dessa tva lander.

Arbetet &r uppstallt tydligt och kapitlen presenteras i logisk foljd. I inledningen forkla-
ras studiens intresseomrade och syftet med studien. | bakgrundskapitlet aterges relevant
information om intresseomradet baserat pa tidigare forskning for att ge lasaren en béttre
inblick i intresseomradet. Forskningsartiklarna som inkluderats i studien presenteras och
darefter gors en innehallsanalys av dessa. Artiklarna har valts efter relevans och aktuali-
tet. Studiens centrala fragestallningar ar relevanta fér personer som arbetar med ungdo-
mar och aven foraldrar till ungdomar kunde ha nytta av studien. Fragestallningarna syns
i arbetets alla delar. Den teoretiska referensramen behandlar den ungas utveckling i dess
olika skeden samt vilka kriser och problem som kan uppsta under utvecklingen. Bak-
grunden, redovisningarna av artiklarna samt resultatredovisningarna ar omfattande och
for att besvara forskningsfragorna tydligt och klart gjorde respondenten tre skilda ana-
lyser. Respondenten ar njd med forskningsfragorna som alla besvarades i studien. Stu-
dien och resultaten presenteras tydligt i textform och illustreras dven med hjélp av tabel-

ler, vilka hittas som bilagor.

Respondenten ar ndjd med metodvalet. Tillrackligt med tidigare forskning om intresse-
omradet kunde hittas till bakgrunden och de tre analyserna for att géra dem omfattande
och tydliga. Respondenten fann analysmetoden (Kyngés & Vanhanen, 1998) relativt
invecklad men fungerande for studien. Respondenten dr ndjd med resultatet.

Respondenten ar nagot missndjd med valet av teoretisk referensram. Den teoretiska re-
ferensramen berorde framst de olika utvecklingsskedena i ungdomen, medan studien

fokuserade pa depression i ungdomen.

| de tva forsta analyserna stoder de olika artiklarna varandra. | den tredje analysen fann
respondenten nagra motségelser, vilka presenteras i analysen. Materialet i den tredje
analysens artiklar hamtades framst fran Sverige, eftersom respondenten inte kunde hitta

tillrackligt relevant material fran Finland om amnet.
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Resultatet av studien kan férenkla igenkdnnandet av ungdomsdepression och ger &ven
idéer for hur man kan forebygga den.

9 DISKUSSION

Studien behandlar de valda aspekterna av ungdomsdepression och en sammanfattning

och diskussion av resultaten foljer héar.

Det ar ofta svart att kdnna igen en deprimerad ungdom pa grund av de normala alders-
typiska symptomen som hor till ungdomen och den unga kanner &ven sjalv séllan till
symptomen for depression. Det ar darfor viktigt att foraldrar och personalen i skolan
och pa halsocentralen blir battre pa att kdnna igen symptomen for att kunna ingripa och
hjalpa den unga i ett tidigt skede. En depression hos en ungdom kan visa sig pa manga
olika satt och for att fa en béttre forstaelse for dessa skillnader bér man aven ta i beak-
tande att pojkar och flickor utagerar sitt illamaende pa olika sétt och att ocksa ungdo-
marnas levnadsvillkor paverkar uttrycken. Det ar saledes essentiellt att alltid se den

unga som en individ och bedéma l&get enligt helhetssituationen.

Studien beréttar att 15-20 % av unga vuxna under sin livstid har lidit av en depression
som forsamrat funktionsformagan samt att den unga skulle haft nytta av ndgon slags
vard. Ungas depression forblir dock ofta oupptéckt och endast mindre an hélften av
aven allvarligt deprimerade unga far psykiatrisk vard. Depression &r 1,5-3 ganger vanli-
gare hos unga flickor &n hos unga pojkar. Studien erbjuder flera hypoteser for vad som
skulle kunna forklara detta fenomen, trots att det visade sig att forskningar i &mnet inte

har kommit till nagot definitivt svar.

Specifikt for ungdomsdepression ar komorbiditet, dvs. att det férekommer andra psy-

kiska storningar simultant med depressionen. Studien beréttar att 40-80 % av unga som

lider av depression ocksa lider av en eller flera andra mentala storningar. De vanligaste

storningarna ar angest, beteendestorningar, koncentrationssvarigheter och missbruk av
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rusmedel. Aven vid &tstérningar och somatiska sjukdomar ar depression vanligt. D& den
unga har ndgon annan storning férutom depression berdttar studien att depressionsfaser-

na fornyar sig oftare, ar langvarigare och oftare dven medfor sjalvdestruktivitet.

I ungdomen bygger man strukturen for sitt vuxna jag och p.g.a. detta kan en oupptéackt
depression paverka den ungas liv langt in i framtiden. En allvarlig depression paverkar
aven ungdomens formaga att ta hand om sig sjalv och depressionstillstand ar en av de
storsta riskfaktorerna till sjadlvmord bland unga. En depression som bdrjat i ungdomen
paverkar aven den mentala halsan i vuxenlivet. Studien berattar att ca halften av de-

pressionerna bland vuxna har borjat redan i ungdomen.

Bakom en depression kan ligga savél biologiska, psykologiska som sociala faktorer och
insjuknandet i depression beror ofta pa manga olika faktorers samverkan. Studien berét-
tar ocksa att de olika risk- och skyddsfaktorerna samspelar och kan hittas pa individ-

niva, i familjen, i skolan, i fritidsverksamhet, i kamratkretsen och pa en samhéllsniva.

De tva viktigaste utvecklingsmiljéerna for den unga ar hemmet och skolan och det &r
essentiellt for den ungas valmaende att fa kanna sig trygg pa dessa stéllen. Det &r darfor
ytterst viktigt att alla vuxna i den ungas omgivning samarbetar for att forsoka astad-

komma en trygg och halsosam omgivning for de unga.

Studiens resultat ar relevant for individer i den ungas omgivning och kan utnyttjas for
att forsoka forbattra forebyggandet och igenkannandet av ungdomsdepression. Respon-
denten hoppas att genom denna studie kunna sprida information om ungdomsdepression
och dérmed bidra till att forbattra den mentala hélsan bland Finlands ungdom.

Idéer for vidareforskning kunde vara t.ex. en mera ingaende forskning om genusskillna-
derna gallande ungdomsdepression i Finland. Andra &mnen som skulle vara intressanta
att forska mera i ar t.ex. familjestrukturernas instabilitet och dess relevans vid ung-
domsdepression, hur invandrarungdomar mar i dagens Finland och vilka vardmetoder

som ar tryggast och effektivast vid ungdomsdepression.
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Bilaga 1

Tabell 1. Skal for och tecken pa ungdomsdepression

Underkategorier

Kategori

Overkategori

dalig skolframgang, social angest,
andras  forvantningar, mobbning,
social okunskap, social rédsla, en-
samhet, prestationsinriktad skolgang

orsaker i skola

familjerelation, skilsméssa, en foral-
der, foraldrars missbruk, marginali-
sering, arbetsloshet, utanforskap, da-

lig ekonomi, stadsmiljo

orsaker i hem

atstorning, 6vervikt, inlarningssvarig-

heter, komorbiditet

somatiska orsaker

koncentrationssvarigheter, sémre
skolframgang, uppmarksamhetsstor-
ning, beteendestérning, mobbning,

skolfranvaro, skolan avbryts

utryck i skola

humorsvéngningar, associalt bete-
ende, kanslig for kritik, aktiviteter
andras, matvanor andras, sémnvanor
andras, isolerar sig, svartvitt tén-
kande, sjalvcentrerad, outvecklad
sjalvkannedom, psykosomatiska
symptom, konflikter med foéraldrar,
forsamrad funktionsformaga, irritat-

ion, bryter sociala normer

uttryck i beteende

Skal for och tecken

pa ungdomsdepression




tobak, alkohol, droger, mediciner missbruk som uttryck

snatteri, sexuell promiskuitet, vald,

o riskbeteende som uttryck
kriminalitet, sjalvskadebeteende

passivitet, angest, dalig sjalvkansla, ) )
uttryck i personlighet
skuldké&nslor




Bilaga 2

Tabell 2. Skydds- och riskdimensioner samt forebyggande av ungdomsdepression

Underkategorier Kategori Overkategori
individniva, familjen, skolan, fritids-
verksamhet, kamratkrets, samhalls-| olika nivaer

niva

hélsosamma levnadsvanor, fysisk ak-
tivitet, lag alkoholkonsumtion, ingen

tobak, kost, vitaminer, sdmn

biologiska skyddsfaktorer

socialt gynnad position, mindre pa-
frestningar, storre handlingsutrymme,
bra barndom, accepterad, att bli hord,
positiva erfarenheter, talang eller far-
dighet

sociala skyddsfaktorer

realistiska forvantningar, goda kom-
petenser, god situationsbedémning,
god inlarningsformaga, god problem-
I6sningsférmaga, hantera kanslor, re-
alistisk sjalvbild, bra sjalvkénsla, po-
sitiv sjalvbild, mental formaga, intel-

ligens

psykologiska skyddsfaktorer

Skydds- och risk-
dimensioner  samt
forebyggande  av
ungdomsdepression




fungerande skolhalsovard, undervis-
ning i mental halsa, Il&ttillganglig
stodverksamhet, ingen mobbning,
rattvis behandling, stddande skol-
miljo, trygg skolmiljo, forutsagbar
skolmiljd, samhorighet, Oppenhet,
individuell interaktion, uppmuntran,
fokus pa potential, fokus pa kunnig-
het, positiv feedback, goda sociala

kunskaper

skyddsfaktorer i skolmiljo

relation till larare, relation till elever,
varm foraldrarelation, gott foréldra-
skap, trygghet hemma, grénser, vén-

ner, familj, stod, tid

skyddsfaktorer i relationer

langvariga pafrestningar, negativa
familjehéndelser, ekonomiska pro-
blem, arbetsloshet, familjekonflikter,

vuxnas negativa exempel

riskfaktorer i hemmet

fysisk mobbning, psykisk mobbning,
ensamhet, dalig sjalvkansla, socioe-

motionell utveckling saknas i laroplan

riskfaktorer i skola

vardegrund, stéda samarbete, gemen-
samt ansvar, stdda social utveckling,
stoda personliga tillvaxten, forald-
randtverk, moraluppfostran, stoda
foraldrar, modeller, projekt, etisk till-
vaxt, tidigt ingripande, beddma sko-
lans valmaende, uppehalla skolans
valmaende, utveckla skolans valma-

ende, valmaendeprofil, Gvningar, roll-

forebyggande faktorer
projekt

och




spel, lara ut mental halsa, varda men-
tal halsa stoéd av alla vuxna, vuxnas

positiva exempel




Bilaga 3

Tabell 3. Konsskillnader vid ungdomsdepression

Underkategori Kategori Overkategori
ingen enkel forklaring, orsak oklar,
flera hypoteser, varierar over livscy-| mangfacetterat

keln, stiger vid puberteten

problem yttras olika, symptom inter-
preteras olika, olika symptom, kvin-
nofokuserade diagnoskriterier, kvin-
nofokuserade diagnosinstrument, so-
cialisering, flickor diagnostiseras

mera, pojkar erk&nner ogarna, medias

framstallning

genusskillnader

aggressivitet, trots, fornekelse,

missbruk

pojkars symptom

sjalvskadebeteende, doljande,

kroppsfixering

flickors symptom

Konsskillnader vid

ungdomsdepression




paverkas mer av omgivningen, grubb-
lar mer, relationer i hemmet, kanner
otillracklighet, dalig sjalvkansla, dalig
kroppsbild, mammarelation, under-
ordnad genusposition, mindre hand-
lingsutrymme, mera pafrestningar,
upplever livshandelser hardare, sjélv-
anklagar mer, socialisering till under-
/6verordnade roller, upplever mer
stress, kvinnliga kénshormoner, per-
sonlighet, undantrycker egna behov,
kdnsmognad, psykosocial mognad,

kénslig for svangningar

flickors riskfaktorer




