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Abstrakt

Syftet med denna studie var att fa en battre inblick i tondringars psykiska ohéalsa och
hur skolhilsovdrdaren kdnner ingen symtomen, samt stodjer och vigleder tondringar
med psykisk ohdlsa. Forskningsfragorna vi stillde var: Vad siager ny forskning om
tondringar med psykisk ohdlsa? Hur kan man som skolhdlsovardare stéda och
vagleda tonaringar med psykisk ohdlsa? Studien ar en litteraturstudie baserad pa 15
artiklar som respondenterna har analyserat med hjalp av kvalitativ innehallsanalys,
och atta artiklar ingdr i resultatet. Som vetenskapliga utgdngspunkter har

respondenterna anvant sig av Nola J. Pender och Kati Eriksson.

Resultatet pavisade att elever som har fatt kunskap om psykisk ohalsa har en lagre
troskel till att soka hjalp hos skolhdlsovardaren, att tondringar drabbas mer av
depression och att tondringars psykiska halsa latt paverkas av yttre faktorer. En del
av resultatet kommer att anvdndas som grund till respondenternas

utvecklingsarbete.

Sprak: Svenska Nyckelord: Ungdomar, psykisk ohalsa, skolhdlsovardare

Examensarbetet finns tillgdngligt i webbiblioteket Theseus.fi.
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Summary

The aim of this study was to gain a better insight into mental illness among
adolescents and how the school nurse can recognize the symptoms, as well as
support and guide these adolescents. The research questions “What does new
research say about adolescents with mental illness?” and “How can the school nurse
support and guide these adolescents?”. The study is a literature review based on 15
articles which were investigated through qualitative analysis, 8 of these were
included in the result. Nola ]. Pender and Kati Eriksson worked as the respondents’

theoretical starting points.

The result showed that pupils who had received knowledge of mental illness are
more likely to seek help from the school nurse, that teens are more affected by
depression, and that the mental health is easily affected by external factors. Some

parts of the results will be used as the basis for the respondents’ developmental work.
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1 Inledning

Denna litteraturstudie ar ett bestdllningsarbete for skolhdlsovardarna i Nykarleby
stad. Eftersom psykisk ohdlsa bland tondringar ar ett allt oftare forekommande
fenomen, kommer respondenterna att forska i &mnen som beroér utvecklingen bland
tondringar, tondringars psykiska ohdlsa, samt hur man som skolhdlsovardare skall
kdnna igen symptom, och kunna stdodja och vigleda tondringar med psykisk ohalsa.
Genom att hanvisa till lagstiftning (Halso- och sjukvardslagen) och vetenskapligt
granskat material kommer respondenterna att reda ut skolhdlsovardarens och 6ppna
vardens skyldigheter vad galler behandling av psykiskt sjuka ungdomar. Med hjélp av
detta arbete kommer skolhidlsovdrdarna att upplysas om faktorer som kan orsaka

psykisk ohdlsa, samt vad man bor ta i beaktande nar man arbetar med drabbade barn.

Hdlsa i skolan ar en enkatundersokning gjord av Institutet for hélsa och valfard som
riktats till eleverna i arskurs 8 och 9 i grundskolan, arskurs 1 och 2 i gymnasier samt

yrkesldroanstalter i hela Finland kontinuerligt fran ar 2000 fram tills ar 2011.

Enligt enkdtresultatens sammanstallning ar 2011 (ca 200 000 elever i arskurs 8 och 9

som besvarat enkdten i hela landet) har
* 16 % upplevt sin hdlsa vara medelmattlig eller dalig
* 13 % medelsvar eller svar depression
* 17 % upplevt tva eller flera symptom dagligen pa ohalsa
* 7 % anvant alkohol varje vecka
* 15 % varit ordentligt berusad minst en gdng/ manad
* 8% anvant olaglig narkotika minst en gang
* 15 % roker dagligen
* 9 9% saknar en nidra van
* 13 % har nagon narstdende vars alkoholkonsumtion orsakar problem

(Institutet for halsa och valfard, 2011).
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En rapport angdende sjalvskadebeteende hos unga med psykisk ohélsa gjord ar 2008
i Sverige pavisade att psykisk ohilsa 6kat bland ungdomar. Ar 1989 var 9% av unga
kvinnor i aldern 16-24 ar drabbade av nagon form av psykisk ohilsa. Ar 2005
klargjorde samma undersokning att 30 % av unga kvinnor i samma alder hade nagon
form av psykisk ohélsa. Antalet unga man som var drabbade av psykisk ohélsa var
1989 5,3%, och ar 2005 hade antalet 6kat till 16%. Under aren 2001-2005 vardades
sammanfattningsvis 1070 barn i dldern 13-17 dar pa sluten vardinstitution pga.

sjalvskadebeteende, varav % av barnen var flickor. (Stain et al, 2008, 12-13)

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att beskriva hur en skolhdlsovardare kan stddja samt
vagleda tondringar med psykisk ohdlsa. Skolhdlsovardaren kommer ofta i kontakt
med tondringar som lider av psykisk ohdlsa, och det ar darfor viktigt att
skolhdlsovardaren kanner igen tidiga tecken pa psykisk ohélsa for att kunna vagleda

och stoda barnet i fortsatt vard.
Till studien har vi valt féljande tva fragestallningar:

* Vad sager ny forskning om tonaringar med psykisk ohalsa?
* Hur man som skolhélsovardare kan stoda och vagleda tonaringar med psykisk

ohalsa?

3 Teoretiska utgangspunkter

I denna studie kommer vi att f6lja Nola ]. Penders Hdlsofrdmjande modell. Penders
halsoframjande modell baserar sig pa socialpsykologi och larandeteori, och behandlar
halsoframjande beteende. I teorin behandlar Penders (1990) sju antaganden;
* Personer soker livsforutsattningar genom vilka de kan uttrycka sina unika
manskliga halsopotential.
* Personer har kapaciteten for reflekterande sjalvinsikt som innefattar
utvardering av egna kompetenser.
* Personer varderar tillvaxt i positiva riktningar och forsoker att uppna en
personlig accepterad balans mellan fordndring och stabilitet.

* Individer forsoker aktivt reglera sitt eget beteende.
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* Individer, paverkade av sin biopsykosociala komplexitet, samverkar med
omgivningen, forandrar progressivt omgivningen och blir férdndrad med
tiden.
* Personer som arbetar inom hdalsa utgor en del av den interpersonella miljon
som har inflytande pa personer genom deras livscykel.
* Sjalvinitierad forandring av personens och miljons vaxelverkande monster ar

viktig for att astadkomma beteendeforandring.

Enligt Pender upplevs hadlsa som ett positivt, hogklassigt tillstdnd som individen sjalv

bor strava efter. (Pender, 1990, 495)

En annan teoretiker som vi kommer att anvdnda oss av ar Erikssons (1996) och
hennes teori om halsa. Hilsa ar en del av mdnniskans sjalvbild, av sitt varande. Att

vara hélsa menar Eriksson ar att vara hel och att man upplever sig som hel manniska.

Eriksson skriver att halsa ar sundhet, friskhet samt en kansla av valbefinnande, men
behover inte vara nodvandigtvis franvaro av sjukdom. Begrepp delas upp i olika
halsosubstanser. Manniskans kapacitet och inre stod utgors av sundhet, friskhet och
valbefinnande. Ett tillstind som integrerar dessa begrepp, samt franvaron av
sjukdomsdiagnos, ar nddvandiga och tillrackliga grunder for halsa. Halsan ar forenlig
med att manniskan kan saga sig ha illabefinnande, fastdn han upplever valbefinnande.
Vilbefinnande ar en god betingelse for halsa. Hilsan ar forenlig med att médnniskan

upplever sig frisk fastdn samhallet bedémer den som sjuk. (Eriksson, K., 1996, 29-30)

Det objektiva hdlsobegreppets dimensioner utgors av sundhet och friskhet, men den
subjektiva dimensionen utgors av valbefinnande. Den psykiska hdlsan betecknas som
sundhet, medan den fysiska halsan betecknas som friskhet. Manniskans
valbefinnande ar ett tillstdnd som manniskan upplever efter sitt eget vilbehag.

(Eriksson, K., 1996, 44)



4 Teoretisk bakgrund

[ detta kapitel kommer vi att utreda utvecklingen av psykisk halsa under
ungdomstiden samt vilka faktorer som kan bidra till psykisk ohdlsa bland tonaringar.
For att man som halsovardare skall kunna utreda, stédja och vigleda barnet som ar i
behov av vard bor man forsta sig pa de paverkande faktorerna och darefter kunna

leda samtal ratt och vagleda barnet vidare till eventuell vard.

Om man redan i tidig barnalder utsatts for kdnslomassiga svarigheter kan de paverka
utvecklingen under bade tidig och senare uppvaxt. Man kan uppleva det svart att
hantera sin tillvaro och upplever sillan sitt liv meningsfullt. Det ar darfor viktigt att
manniskor lar sig att stodja dessa barn och kan hjadlpa dem att utvecklas pa ett satt

som framjar psykiska halsan. (Olsson B-I, Olsson K, 2010, 9)

4.1 Ungdomars tillvixt och utveckling

Manniskan bestar av en fysisk, psykisk och social helhet. Den fysiska helheten beror
ungdomarnas tillvixt och motoriska utveckling sdsom hormonella forandringar
under puberteten. Den psykiska helheten beror kognitiv utveckling sdsom tankande,
minnet, lirande, motivation samt varseblivning och personlighetsutveckling ss. hur
ungdomens egen sjalvbild utvecklas. Den sista helheten, den sociala utvecklingen,
beror interaktionsformdgan. Arvsfaktorer, liksom miljofaktorer, paverkar ocksa
ungdomarnas fysiska och psykiska utveckling och den sociala tillviaxten. I det verkliga
livet ar dessa ytterst svara att skilja fran varandra, nar de dr sammankopplade till

varandra pa manga olika satt. (Aaltonen, m.fl., 2007, 51)

4.1.1 Fysisk tillvaxt och utveckling

Den fysiska tillvaxtprocessen fortskrider i individuell takt och den fysiska
forandringen kan variera ocksa bland barnen i samma familj. Tillvaxtspurten under
puberteten beror pa den vdxande steroidutsondringen och den 6kande mangden av
tillvixthormoner. Tillvixten dr mest markbar i armarnas och benens perifera delar.
Hos flickorna utvecklas konsdelarna i dldern 9-13, hos pojkarna i dldern 9%-13%. Da
okar och forandras dven kroppsbehadringen. Flickornas kroppsform dndras da fett

samlas runt hoften och brésten, och hos pojkarna borjar daremot muskelmassan 6ka.
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Pojkarna kommer dven in i malbrottet, da rosten far en grovre ton. Under puberteten
sker en markbar livsféorandring och de unga borjar fundera pa hur olika kinslor kan

upplevas och bearbetas.

Under tondren borjar ungdomarna kritisera sitt larande och ifragasatta kunskap. Det
handlar om att borja vaga ta egna beslut och lita pad sin instinkt. De dvar pa ett
sjdlvstandigt tdnkande. Tillsammans med foérdldrarna kan barnen hitta sina starka
sidor och hitta motivation till att utveckla sina kunskaper. (Aaltonen, m.fl., 2007, 52-

63)

4.1.2 PsyKkisk utveckling

Barnets forsta levnadsdr dar av stor betydelse for personlighetsutvecklingen. De
psykoanalytiska teorierna betonar att en varaktig och trygg miljo skapar en god
grund for senare livsskeden. Individen kan sjalv valja vilka faktorer som paverkar
hans eller hennes liv. Under ungdomstiden utvecklas personligheten som aktivast.
Manga ar missndjda med sitt utseende och blir mycket sjalvkritiska. Ungdomarna ar
da speciellt kinsliga for yttre paverkan, och det ar darfor mycket viktigt att de far
stod av personer i sin omgivning. Mdnga unga forsoker acceptera sitt forandrade yttre

och samtidigt 16sgora sig fran sina foraldrar. (Aaltonen, m.fl. 2007, 74-78)

4.1.3 Social utveckling

Da tondringarna kommit in i puberteten, upplever de fysiska kroppsférandringarna
och utvecklar sin sjadlvkansla, kan de kdnna sig klumpiga. Intresset for manniskans
yttre blir storre och det blir svarare att hantera kritiska kommentarer. I borjan av
puberteten sallskapar pojkar helst med pojkar, och flickor med flickor. I detta skede
borjar de populara flickorna och pojkarna utmarkas i kompiskretserna. Basta vinnen
kan variera fran dag till dag och man foérsoker hitta sin plats. Det pratas om att man
vill hitta sin "sjalsfrande”, en van vars personlighetsdrag liknar ens egna sa mycket
som mojligt. I hemmet uppstar latt konflikter och humoret kan svanga fran glatt till
aggressivt pa valdigt kort tid. Det blir dven aktuellt med kortvariga men intensiva
foralskelser. Nar den unga personen har genomgatt den kdnslomassigt svaraste
utvecklingsperioden borjar han/ hon se upp till fordldrarna och férhallandet mellan
fordldrarna och tondringen blir mera vuxet. Tondringen borjar da ta hansyn till andra

och hittar pa sa vis lattare riktiga vanner. (Koistinen, m.fl. 2009, 73-74)



4.2 Vanliga faktorer for psykisk ohalsa

Allt fler ungdomar blir idag diagnostiserade med ndagon psykisk sjukdom.
Ungdomarnas tankeséatt paverkas idag latt av yttre faktorer, sdsom media och sociala
trender. Nyfikenheten dver att prova ndgot nytt och ta sma risker vaxer, man vill

uppleva sa mycket nytt som mojligt.

Barn som drabbas av psykisk ohdlsa kan ha vaxt upp i problemfamiljer eller ha haft
svara familjeforhallanden, dar de kunnat bli utsatta for t.ex. vald och misshandel. De
kan ha haft svarigheter i skolan sasom inldrningssvarigheter, eller ocksa kan de ha
varit utsatta for kriminalitet eller problematiska sociala forhallanden. Aven
upprepning av negativa livshdndelser under barndomen o6kar risken for psykisk
ohdlsa. (Olsson B-I, Olsson K, 2010, 10). Nedan kommer vi att reflektera 6ver och

kategorisera faktorer som kan orsaka psykisk ohalsa.

4.2.1 Sociala faktorer

De sociala faktorer som paverkar den psykiska hélsan inbegriper familjeférhdllanden,
kompisrelationer samt media. Familjeféorhdllanden padverkar latt barnens sjalvbild,
om det exempelvis funnits vald i familjen, eller om barnet inte fatt den uppmuntran
och kdrlek som det beh6ver under sin uppvaxt, kan barnets sjalvbild bli forvrangd.
Aven en bristande interaktion paverkar barnets sjilvbild. Sjilvkanslan blir svagare
och barnet blir mera sjalvkritiskt. Media pdverkar ocksa barnets sociala utveckling

och kan ge en forvrangd bild av vad som anses som normalt.

4.2.1.1 Individens sjdlvbild

Sjalvkansla handlar om hur individen uppfattar sitt eget virde: om man kdnner att
ens egna egenskaper dr bra, dnskvarda eller uppskattade. Barn och ungdomars
sjalvkansla ar relaterade till situationer och prestationer i vardagen. Sjalvkdnslan
avgor hur barnet hanterar svarigheter. Ett barn med svag sjdlvkansla kan upplevas
uttrycka sig pessimistiskt. (Stain et al, 2008,96). Sjalvkanslan kan starkas genom att
delge personen uppgifter som dr utmanande men 6verkomliga. Om barn, till exempel
i skolan, upplever att de misslyckats med flera av uppgifterna, kan detta férsvaga

deras sjalvkansla. (Bremberg, 2004, 61-62)



4.2.1.2 Stress

Med stress avses sddana upplevelser som ar forenade med upprepad fysisk/psykisk
belastning eller press. Stress ar kroppens forsvar pa en kraftig impuls. Om en person
standigt utsatts for stressimpulser hinner kroppen inte aterhdmta sig utan personen
blir sjuk. Trotthet ar det forsta symptomet pa att en ung person ar utsatt for standig
stress. Aven sinkt aktivitetsnivd, 1&g sinnesstimning, oforetagsamhet eller brist pa
sjalvfortroende kan vara tecken pa att kroppen trottnar. Symptomen ar vanligen bade

psykiska och fysiska.

Unga manniskor upplever stress i sddana situationer dar deras egna eller
omgivningens krav eller mal inte motsvarar de tillgangliga handlingsmdéjligheterna.

Enligt unga manniskor kinner de sig stressade av foljande orsaker;
* Bekymmer som har att géra med deras utvecklingsprocess
* Bradska till foljd av svarigheter att balansera skolarbete och fritid

* Kainslor av otillracklighet och hjalploshet till f6ljd av allt for stora krav, t.ex. i

skolan eller i fritidsverksamheter
* Problematiska manniskorelationer
* Ekonomiska problem

Stress kan ocksa vara en foljd av manga sma vardagsbekymmer sasom familjegral,
bekymmer gillande ekonomin, skolprestationer, tenter och grdal med kamrater.
Omgivningen eller den unga sjalv férvantar sig att han eller hon skall klara av mer an

vad som ar mojligt. (Aaltonen, m.fl., 2007, 253-254)

4.2.2 Fysiska faktorer

Fysiska faktorer utgdrs av t.ex. tidigare halsobakgrund och hur man upplever sin
nuvarande halsa. Det fysiska tillstdndet kan 4dven pdverkas av tex.

inlarningssvarigheter och beteendestérningar som dnnu inte blivit utredda.

4.2.2.1 Depression
Depression kan orsakas av motgangar, ensamhet, utfrysning i kompiskretsar och att
inte bli respekterad. Att man kommit tidigare i puberteten dn andra jamnariga kan

vara en paverkande depressionsfaktor hos ungdomarna. For flickor kan det vara
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mentalt svart att klara av den stora fysiska mognadsprocessen och sociala pressen.

(Gillberg C., Hellgren L., 2000, 143)

Alla manniskor dr nagon gang deprimerade. Depression idag uppfattas som en
grundkansla, sdsom gldadje och sorg. Psykiska problem har olika grader, liksom ocksa
somatiska problem. Pa sd vis kan en ménniska uppleva depressionen som latt eller
svar i kdnslovarlden- da talas det om lindrig, medelsvar eller allvarlig depression.
Deprimerade manniskor kan vara apatiska, sakna livslusten, ha
koncentrationssvarigheter, kidnna inre tomhet och betydelseloshet, oro och trotthet
samt vara sjdlvmordsbendgen. Sma vardagliga anstrdngningar kan kénnas
overmaktiga. Sjalvkanslan och sjalvfortroendet ar nastan alltid daliga och kanslor av
skuld och vardeloshet forekommer ofta ocksa i samband med lindriga depressioner.
Deprimerade personer uppfattar varken positiva eller negativa saker, utan de ar
oftast sa trotta att de inte orkar tdnka pa sig sjdlva eller pa sddana saker som kdnns
svara. Ju allvarligare en depression ar, desto svarare ar det for drabbade personen att

upptdcka sddant som kdnns trevligt. (Aaltonen, m.fl., 2007, 257-259)

4.2.2.2 Anviandning av droger

De ungdomar som saknar intresse for idrott l6per enligt flera studier storre risk for
att borja roka. Framfér allt pojkar léper storre risk. Overlag forekommer
tobaksroékning och alkoholkonsumtion oftare hos de som saknar fritidsintressen. De
unga som ar aktiva i ledda hobbygrupper anvdander mindre alkohol och narkotika an

andra.

De som anvander alkohol har en tendens att prestera nagot sdmre i skolan dn de som
varken roker eller dricker. En del av de unga som dricker alkohol gor det for att vaga
narma sig andra personer. Hos ungdomar utvecklas alkoholtoleransen snabbt. Ifall
alkoholmissbruket inleds i ett tidigt skede, krdvs endast 5 ar for att detta ska dverga i
s.k. kronisk alkoholism. (Gillberg C., Hellgren L., 2000, 294). Tondringarna far latt ett
positivt och njutbart intryck av alkoholkonsumtionen. Alkoholen gor det dven latt att
glomma alla vardagsbekymmer och konflikter for stunden. Angestfulla och
deprimerade unga dr mer utsatta for 6verdriven alkoholkonsumtion dn andra i sin
alder. Da ungdomarna sallskapar med sina vanner blir det latt en social sak, vid sidan
av fysiskt och psykiskt beroende, att man dricker alkohol och roker for att hdja

sjalvkanslan.



9
Flickor i hogstadiedldern missbrukar mera lakemedel dn pojkar. Preparat som
anvands ar lugnande lakemedel, smartstillande och sémnmedicin i syfte att bli
berusade. Ofta anvinds ocksa lidkemedlen i kombination med alkohol. Enligt
ungdomar anvander de narkotika i relaxerande syfte eller som féljd av psykiskt

illamdende. (Aaltonen, m.fl., 2007, 290-302)

4.2.3 Problem i vardagslivet

Tondringar upplever latt att de befinner sig bland manga problem i vardagen. De,
speciellt flickor, paverkas latt av stress over att de maste prestera bra i skolan, hinna
umgas med sina vanner och dven hinna med traning och andra fritidsintressen. Media
bidrar ofta till flickors stress 6ver utseendet, vilket 6kar den tid flickor forbrukar pa
gym for att de skall kunna se likadana ut som modellerna i vecko- och
reklamtidningarna. Pojkar daremot vill garna jobba och lara sig ta ansvar. Pojkar har
aven en tendens att forbruka mer tid framfér dator och tv- spel, en del spel kraver
manadsavgifter for att hdlla spelkontot aktiverat. Det kan bidra till att pojkar latt
befinner sig i onda cirklar med ekonomin. Det &r inte enbart problem pa fritiden som
kan paverka ungdomarna negativt, utan aven problem i skolmiljon. Det kan vara
frdgan om inldrningssvdrigheter, skolfobier, skoltrotthet eller mobbning. De
vanligaste inldrningssvdrigheterna har med skriv- och laskunskaper, samt
raknesvarigheter att géora. Om den unga personen inte tidigare blivit diagnostiserad
med ndgon inldrningssvarighet kan han/ hon fram till hogstadiet pa egen hand ha
utformat en passande inldrningsmetod. Ifall man lider av inldrningssvarigheter kan
man ocksa bli skoltrott for att man upplever alla skoluppgifterna vara for svara eller

for omfattande. (Aaltonen, m.fl., 2007, 321-324)

Om man som tondring blir mobbad i skolan kan det leda till skolfobi eller skoltrétthet.
En person som blir mobbad forbrukar mycket energi och koncentration pa att vara
rddd och undvika de personer man blir mobbad av. Skoltrottheten kan ocksa bero pa
problematiska férhadllanden i hemmet, t.ex. mycket gral, vald eller berusade foraldrar.
Har den unga personen under sin barndom blivit 6verbeskyddad av féraldrarna och
inte fatt uppticka barndomen pa egen hand kan han/ hon uppleva det svart att
anpassa sig till skolmiljon dar personen dagligen vistas med olika manniskor. De kan
latt kdnna sig nedvarderade om de inte genast far den hjilp de behover. (Aaltonen,
m.fl,, 2007, 325-330)
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4.3 Symtomer pa psykisk ohilsa

Flickor och pojkar uttrycker den psykiska ohélsan pa olika satt. Oftast blir flickorna
mera indtvanda och far psykosomatiska symptom sdsom angest och depression.
Psykosomatiska symptom kan vara magont, huvudvark eller annan smarta i kroppen.
Pojkar uttrycker sin psykiska ohdlsa pd ett mer utdtriktat sitt, t.ex. genom trots och
aggressivitet. Det ar heller inte ovanligt att ungdomarna upplever sin omgivning som
fientligt, speciellt vuxna och deras satt att uppfostra anses som ett hot. (Olsson B-],

Olsson K, 2010, 178-179).

Hos en del unga tar sig stress i forsta hand uttryck i fysiska forandringar sasom
viktnedgdng. Hos andra ar de i fysiska symptomen framtradande - de vanligaste ar
somnloshet, diffus vark, irritabilitet, depression, daligt sjalvfortroende, kraftloshet

och som till sist kan leda till utbréandhet. (Aaltonen, m.fl., 2007, 253-254)

Deprimerade ungdomar kan uttrycka sina kdnslor genom stor alkoholkonsumtion
eller narkotikamissbruk samt aggressivt och impulsivt beteende. Flickor drabbas
lattare av atstorningar. Unga deprimerade kan fylla sin vardag med strikta rutiner och
forbruka sin energi pa t.ex. idrott, for att inte behova uppleva sina egentliga kénslor.
Typiska somatiska symtomer hos deprimerade dr sOmnstorningar, huvudvark,
magont, viktminskning eller -6kning, dalig matlust och psykomotorisk langsamhet.

(Aaltonen, m.fl., 2007, 257-259)

4.4 Skolhilsovarden

"Skolhdlsovdrden har som syfte att frdmja elevernas hdlsa.
Ddrfor dr det limpligt att édversiktligt beskriva vilka metoder
som allmdnt finns for att frdmja hdlsa och motverka sjukdom”

(Bremberg S. 2004)

Vid forebyggande av psykisk ohalsa ar det viktigt att skolhdlsovardaren kdnner till de
forebyggande instanser som skolhdlsovarden har tillgang till, t.ex halsopolitiska

program sasom Halsa 2015, vad den 6ppna sjukvarden kan erbjuda.

Skolhélsovardaren ar riktad till elever i grundskolan. Skolhédlsovardens uppgifter ar

att forebygga och folja med elevernas halsa i skolmiljon, deras utveckling, hilsa och
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valbefinnande enligt klass, att stodja elevernas fordldrar och vardnadshavare i
fostran, att i ett tidigt skede identifiera elevers behov till sarskilda stodatgarder, och
att utféra specialundersokningar for att diagnostisera elevernas halsotillstdnd samt
mun- och tandhdlsa. [ varje kommun faststdlls ett handlingsprogram for
skolhdlsovarden i samband med undervisningsvasendet och socialférvaltningen.
Forutom elevernas arliga undersokningar skolhédlsovardaren gor pa eleverna, finns
det daven tre omfattande halsoundersokningar, vars syfte ar att kartlagga familjens

halsa och vélbefinnande. (Social- och halsovardsministeriet, 2012)

4.5 Forebyggande arbete

En del unga har som vana att pd forhand bekymra sig for allt som skall ske i
framtiden. De kan ha svart att koncentrera sig pa en sak eftersom alla kommande
ogjorda saker bekymrar dem. Sddana unga behdver handledning for att lara sig att
slappna av. Unga med stressymptom behover stod och handledning av de vuxna, om
de sjdlva inte kan hantera sin stress pa ett kreativt satt. Det ar viktigt att forst ta reda
pa vad som egentligen belastar den unga personen och att férsoka minska de

belastande faktorerna. (Aaltonen, m.fl., 2007, 261-262)

For att i ett tidigt skede kunna férebygga psykisk ohdlsa bor de vuxna vara
uppmarksamma pa ungdomarnas mdende och kdnna igen tidiga tecken. Om en elev
visar tecken pa beteendestorningar kan det egentligen ligga en depression bakom
beteendet. Det tondringarna siager och gor bor tas mera pa allvar. Ungdomarna borde
aven informeras battre om psykisk ohdlsa samt dess langsiktiga konsekvenser.
Ungdomarna borde dven undervisas i hur de pa ett bra satt kan uttrycka och bearbeta

sina kanslor. (Olsson G, 2005, 84)

Genom att ge de unga positiv feedback vid gott utfort arbete, tillsammans komma
overrens om granser och regler, skapar man trygghet. Det ar dven viktigt att ge
ungdomarna tid, visa att man lyssnar och finns narvarande. Man kan ocksa hjélpa den
drabbade personen att hitta ndgot hon/ han trivs med och som skulle fa personen att

ma battre. (Aaltonen, m.fl, 2007, 254, 261-263)
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5 Tidigare forskning

For att kunna jamfora forekomsten av psykisk ohdlsa hos tonaringar idag och for tio
ar sedan har respondenterna sokt tidigare forskning gillande dmnet. Genom att
studera gamla undersdkningar kan vi idag lattare skapa en bild av varfér ungdomar

mar psykiskt simre, samt vilka faktorer som kan vara bidragande till psykisk ohalsa.

Forskningen har sokts i databaser sdsom Ebsco, Duodecim, Cinahl och Google Scholar.
Sokord har varit tondringar, adolescens, ungdomar, psykisk ohdlsa, skolhdlsovdrd,
mentalitet, stress, depression, droger, relationer, forebyggande, alkohol, familjeproblem.
Sokorden har anvants pad svenska, engelska samt finska. Enbart forskning som gjorts

de senaste 10 aren har inkluderats, det vill siga mellan aren 2003-2013.

McDougall (2011) vill i sin artikel upplysa hélsovardspersonal om olika typer av
psykisk ohdlsa, samt vem som ar i riskzonen for att drabbas av psykisk ohdlsa. Vilken
person som helst kan drabbas av psykisk ohdlsa, men tondringar med
inlarningssvarigheter, sociala problem, fysiska begrdansningar eller homo-/bisexuell
laggning loper storre risk att drabbas av psykisk ohdlsa. Orsaken till att tidigare
namnda grupper lattare kan drabbas av psykisk ohdlsa ar att de lattare blir mobbade,
har samre sjalvkansla eller upplever sjalvdestruktivitet. Beroende pa formen och
graden av psykisk ohdlsa kan personen vardas med psykoterapi, medicin eller
kognitiv beteendeterapi. Det vore desto viktigare att samhallet skulle ta flera
preventiva program i bruk, - personalen i 6ppna varden kunde utnyttja skolning i

preventiv intervention flitigare.

Syftet med Pajulo och Kallands (2008) artikel var att underséka Internets skadliga
effekter pa ungdomar, samt varfor psykisk ohdlsa 6kar inom denna aldersgrupp. I
skolvarlden har man observerat att ungdomarnas problem inte bara 6kat, utan ocksa
blivit allvarligare. En fraga som Pajulo och Kalland fokuserade pa var varfor allt fler
ungdomar behover virtuella kontakter och en virtuell verklighet istillet for den
verkliga verkligheten. Pajulo och Kalland betonar ocksa att ungdomarnas psykiska
ohdlsa i allt fler fall beror pa familjeproblem, da foraldrarna ar sjalvupptagna sa de
inte kan observera barnens problem. Pa dessa grunder borde vardpersonal upptacka
eventuella problem i familjen i ett mycket tidigare skede, och pa sa vis hjdlpa och
stoda familjen. Pajulo och Kalland diskuterade daven huruvida ungdomar foérvantas

klara sig sjalv i ett tidigare skede, om hur barnen mar och hur viktigt det ar att



13
fordldrarna vagar ga in i barnens rum och vagar frdga om hur de mar. I normal
interaktion mellan barnet och den vuxna lar sig barnet att kdnna igen olika kanslor
hos sig sjalv och hos den vuxna, hur olika sinnesstamningar fungerar mellan olika

personer, samt hur kdnslor kan delas och uppfattas ratt och olika.

Syftet med Kaltiala-Heino, Ranta och Frojds (2010) artikel var att framhava faktorer
som skolhdlsovarden kan paverka, samt hur dessa utnyttjas vid individuell vard av
ungdomar. Inldarningssvarigheter och samre skolprestation dn forvantat pavisas som
potentiella orsakar till psykisk ohdlsa. Symptomer pa depression ar forknippade med
en forsamring i de kognitiva och sociala fardigheterna, samt angestsyndrom vilket
ocksa paverkar skolframgangen. Forsamrad skolprestation kan i sin tur, leda till
depression. Atstorningar visar sig forsimra matematisk samt spraklig inldrning, och
neuropsykiska storningar paverkar inldrningen negativt. Skolhdlsovarden har en
viktig uppgift i att kdnna igen dessa varningssignaler hos eleverna, framfor allt i de
situationer dar skolprestationen forsamrats drastiskt pa en kort tid. I fall dar barnet
skolkar maste bdde lararna och skolhdlsovarden ingripa i ett tidigt skede for att reda
ut orsakerna, som kan vara t.ex. att barnet blir mobbad. Skolhélsovarden skall ocksa
kunna ingripa i situationer dar eleven isolerar sig eller blir utfryst bland sina
kompisar. Varje skola bor dven ha en plan som de utgar ifran vid situationer som

kraver en forsta utredning av en elevs psykiska valmaende.

[ Kaltiala-Heino, Frojd och Marttunens (2008) forskning var syftet att jamféra om
mobbade barn senare drabbas av depression, samt om deprimerade barn senare
deltar i mobbning. Totalt 2070 st 15-ariga flickor och pojkar i tva olika stdder i
Finland blev uppféljda under tiden de gick i nionde klass, och en ny uppféljning
gjordes 2 ar senare. De sammanfattade resultaten visade att pojkar som deltog i
mobbning drabbades av depression till en viss grad i ett senare skede. Flickor som
antingen deltog i mobbning eller sjdlva blev mobbade var ocksa i riskzonen for att bli
deprimerade, men inte i lika stor grad som pojkarna. Studier visar dven att mobbade

barn drabbas av emotionella, beteende och psykosociala problem.

Hagquist och Rydelius (2013) har i sin forskning undersokt sambandet mellan
psykisk ohdlsa och alkoholkonsumtion. I bakgrunden ndamns att den psykiska ohédlsan
bland flickor i arskurs 9 6kat markbart fran ar 1980 till mitten av 2000- talet. Bland
pojkar i samma arskurs 6kade den psykiska ohélsan fran ar 1980 till slutet av 2000-

talet. Under det senaste decenniet har alkoholkonsumtionen bland tondringar



14
minskat, men trots det har behovet av sjukhusvard okat. Orsaker som anses paverka
den psykiska hilsan negativt antas ha med foérandringar i skolan, familjen och
arbetsmarknaden att gora. Under en langtidsuppfoljning som gjorts hos tondringar
under tiden 1928-2009 har forekomsten av alkoholrelaterade problem och
kriminalitet 6kat markant. Flera andra nordiska studier har kommit till liknande
resultat gillande sambandet mellan alkoholkonsumtion i tidig dlder och osdkerhet

samt psykisk ohalsa.

I Landstedt och Gillander Gadins (2012) undersokning var syftet att utreda hur 17-
ariga svenska studerande med kons- och klasskillnader paverkas av stress och
stressfaktorer. Undersokningen gjordes bland andra arskursens elever i gymnasier
placerade i Vasternorrland. Totalt 1663 studerande deltog i undersokningen, varav
51% var pojkar och 49% flickor. Studerande gick pa tva olika inriktningslinjer:
akademisk linje samt yrkesforberedande linje. Bland resultaten som sammanstalldes
och jamfordes fran bada studielinjerna fanns ingen skillnad mellan stressnivan och
kon. Bland alla studerande som deltog i undersokningen upplevde nastan dubbelt
mer flickor stress. Studeranden som gick pa akademiska linjen upplevde mera stress
over skolprestation, sjdlvdisciplin och framtidsplaner. De som gick pa
yrkesforberedande linjen upplevde mera stress 6ver socio- ekonomiska faktorer och
relationer, sasom familjesituationer, utseende och fritidsintressen. Vid en éverblick
av resultaten drabbades markant flera flickor dn pojkar av stress. P4 basen av

resultaten l6per ocksa flickorna storre risk att drabbas av psykisk sjukdom.

I DeSocio och Hootmans (2004) artikel var syftet att lyfta fram hur barns
skolframgang paverkas av psykisk ohdlsa. Allt fler tonaringar drabbas i ett tidigare
skede av psykisk ohdlsa, vilket 0kar vikten av att skolpersonal och skolhdlsovardare
utvecklar sin kunskap om prevention av psykisk ohdlsa. Skolbarn med psykisk ohélsa
visar tecken pa trotthet och inldrningssvarigheter samt problem vid sociala
framféranden. Dessa faktorer okar risken for att tondringar avbryter sin skolgang,
och det kan medfora 6kade risker for missbruk, depression och sjalvdestruktivitet.
Tondringar med koncentrationssvarigheter och psykisk ohilsa byter ocksa lattare
skola samt har svarare att skapa kompisrelationer. De barn som i tidig dlder drabbas
av aggressivt och storande beteende utvecklar lattare psykisk ohdlsa av svarare grad.
Dock ar det svart att forutspa hur skolframgangen framskrider hos en tonaring med

psykisk ohalsa.
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6 Metod och tillvigagangssitt

I denna kvalitativa studie kommer vi att analysera utvald litteratur som grundar sig
pa empiriska undersokningar. Litteraturen vi samlat in ar i form av artiklar som
analyseras genom induktiv innehallsanalys. Artiklarna ar empiriska studier som
baserar sig pa intervjuer och enkiter som beror vart valda tema. Da vi analyserar var
litteratur induktivt menar vi att vi strdvar efter en helhetsforstaelse av

undersokningarna, for att vi sen skall fa en fullstindig uppfattning av resultatet.

6.1 Kvalitativ studie

Det centrala med kvalitativ datainsamling ar att soka kategorier, beskrivningar eller
modeller som bast beskriver ett fenomen eller sammanhang. (Olsson & Sorensen,
2007, 63-66, 79). Att gora en litteraturstudie har sina fordelar, bland annat dr den
anvandbar, fungerande metod, samt lampligt val ekonomiskt och tidsmassigt. En
nackdel med litteraturstudie ar att materialet ofta ar relativt begransat nar man
maste valja bort material som inte besvarar ens fragestallning. (Andersen, 1994, 74-

75)

6.2 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom att respondenterna sokte dokumentstudier, i form av
vetenskapliga artiklar. Med dokumentstudie menas ocksd att de insamlade
dokumenten kan vara filmer, protokoll, biografier eller ljudinspelningar. De
insamlade dokumenten bor bilda en helhetsbild som kan belysas ur flera synvinklar.
Respondenterna bor dven sdkra sig om att allt insamlat material ar originaltexter och
inte forfalskningar. (Patel & Davidson, 2011, 67-68). For att forsdkra sig om att man
valt artiklar av god kvalitet bor man kontrollera att de ar kritiskt granskade och
accepterade samt star for sitt syfte. For att man skall kunna skapa en god uppfattning
om artikelns innehdll och trovardighet bor den innehdlla en beskrivning om
forfattaren samt en tydlig beskrivning om forskningsmetoden. (Denscombe, 2009,

301-302).

Respondenterna har sokt artiklar i olika databaser ss. EBSCO, Cinahl, Springer Link,
Google scholar och Svemed+, som respondenterna har tillgdng till genom skolans

bibliotek. S6korden som respondenterna valt har anvénts pa bade svenska, finska och
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engelska. S6korden som anvénts ar: ungdomar, tondringar, adolescens, psykisk ohdlsa,
skolhdlsovdrd, mentalitet, mental hdlsa, droger, mobbning, ensamhet, skolmiljo,

forebyggande, psykisk vdrd, familjerelationer.

Pa basis av vara kriterier kommer vi att valja ut artiklar som behandlar vart valda
dmne. Vara Kkriterier ar att forskningen far vara hogst 10 ar gamla (2003-2013), de
bor vara vetenskapligt granskade, innehallet bor vara relevant och berora vart valda
dmne samt besvara var fragestdllning. Tanken var ocksa att begransa sokningarna till
nordiska ldnder, men pa grund av snavt resultat valde vi att ta med forskningen fran

hela varlden.

6.3 Innehallsanalys

Innehdllsanalys innebdr att respondenterna organiserar, beskriver och kvantifierar
det fenomen som undersoks i forskningen. Med innehallsanalysen skapar man ett
fenomen som baserar sig pa forskning. Texten som skall analyseras delas i in mindre
stycken som ger samma syfte. Fran dessa stycken far man svar pa sin fragestallning.
Med innehdllsanalysen soker man aterkommande teman som sedan kan

kategoriseras. (Denscombe, 2009, 307-309, 369-375)

Som tidigare namnts kan kvalitativ litteratur vara i form av anteckningar, intervjuer,
texter eller fotografier. Innan litteraturen borjar analyseras bor de organiseras till ett
lattare format. Kvalitativ litteratur kan analyseras i flera etapper, en artikel behdver
inte analyseras fran borjan till slut genast. Varje enskild litteratur maste kunna
identifieras sa att man vid ett senare tillfalle latt kan hitta tillbaka till ursprungs kalla.
For att kunna analysera litteraturen pa ett palitligt satt bor man ldsa igenom texterna
flera omgangar for att fa ratt uppfattning om dess innehall, pd sa vis forsakrar sig
ocksa respondenten om att man inte missat ndgot gomt syfte. Detta satt att analysera
litteraturen underlattar kategoriseringen av nyckelorden och forstarker palitligheten.

(Denscombe, 2009, 369-377)

6.4 Oversiktsartikel

Genom att sammanstélla en oversiktsartikel 6éver vdra valda artiklar underlattas
litteraturanalysprocessen for respondenterna. Med hjalp av en 6versiktsartikel ser

man lattare sambandet mellan olika forskningars fragestallningar, och pa sa vis kan



17
artiklarna kategoriseras sa det underldttar att soka eventuella skillnader mellan
forskningar. For att fa en fungerande oversiktsartikel bor man ha samlat in manga
artiklar som behandlar det valda dmnet och besvarar vart syfte. Eftersom artiklar star
som grund for oOversiktsartikeln bor forskningen granskas kritiskt. Artikeln bor

framforas pa ett sitt som belyser den nya informationen. (Kirkevold, 1996, 103-105)

6.5 Etiska overvaganden

Som vid alla forskningar bor vi dven i denna kvalitativa litteraturstudie ta etiska
overvaganden i beaktan. Etiska tdnkesattet bor finnas med redan fran det att man
borjar planera forskningen. Etiska 0vervidganden maste beaktas for att minimera
risken for att kunna anvanda plagiat eller forfalska litteratur. Eftersom man i
forskningar soker efter kunskap och sanning i utvald litteratur bér man kunna
hanvisa till originell litteratur utan att forskéna den nya tolkningen. Metoden och
resultatet bor kunna redovisas dppet. Eftersom en del av den insamlade litteraturen
ar skriven pa frammande sprak bor respondenterna kunna intyga att stycken skrivna
pa frammande sprak ar korrekt dversatta. For att bekrafta att detta examensarbete ar
ett unikt arbete kommer det att sdndas in till Urkund for plagiatgranskning.

(Denscombe, 2009, 193-197; Nyberg & Tidstrom, 2012, 49-53)

6.6 Undersokningens praktiska genomfoérande

Detta arbete ar en bestallning fran en skolhdlsovardare. Tanken var att rikta studien
till hogstadieelever, men pa grund av begriansad tillgang till litteratur valde
respondenterna att dndra malgruppen till tondringar. Respondenterna hade ocksa
onskat att utga i fran nordiska forskningar, men dven dar fanns problem med att hitta

tillrackligt med litteratur.

Litteratursokningen pdbdrjades i januari 2013 och pdagick till januari 2014. Den
utvalda litteraturen har begransats till 10 ar gamla, d.v.s. forskningar gjorda mellan
2003 och 2013. Litteratursokningen har utforts pa foljande databaser; Ebsco, Cinahl,
Springer Link, Google Scholar och SweMed +. Sokord som anvants i flera
kombinationer ar ungdomar, tondringar, adolescense, psykisk ohdlsa, skolhdlsovdrd,
mentalitet, mental hdlsa, droger, mobbning, ensamhet, skolmiljé, forebyggande, psykisk

vdrd, familjerelationer. De artiklar respondenterna valt att anvdnda i studien har
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enligt kriterierna besvarat studiens fragestdllningar. Efter att respondenterna
granskat artiklar enligt valda kriterier resulterade sékningarna i 15 artiklar som

valdes till studien. De valda artiklarna sammanfattas i en 6versiktsartikel (se BILAGA

1).

Respondenterna har analyserat de wutvalda artiklarna genom en induktiv
innehallsanalys. Som fragestallningar valde vi Vad sdger ny forskning om tondringar
med psykisk ohdlsa? for att fa ett resultat 6ver hur tonaringar mar psykiskt, samt Hur
man som skolhdlsovdrdare kan stoda och vdgleda tondringar med psykisk ohdlsa? for
att fA mera information om vad man som skolhdlsovardare bor gora i diverse

situationer.

Vara resultat kommer att tolkas gentemot respondenternas utvalda teoretiska
utgangspunkter som grundas pa Penders Halsofromjande modell samt Erikssons
teori om Halsa. Som avslutning i studien kommer respondenterna att gora en kritisk
granskning som kommer att baseras pa Larssons kvalitetskriterier gallande

kvalitativa studier.
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7 Resultat

Genom att respondenterna noggrant granskat ett flertal artiklar har vi hittat artiklar
som besvarar vara fragestdllningar. Nedan kommer vi att framfora vart resultat
genom att kategorisera utvald litteratur, sd att resultatet skall kunna tolkas lattare. |
overkategorierna finns med fet stil: psykisk ohilsa hos tondringar och prevention.
Underkategorierna ar utmarkta med kursiv stil, och de ar: psykosocialt, vdld, sémn,
héilsofrdmjande metoder samt vidareutbildning fér skolhdlsovdrdare. Aven en

resultatredovisning har gjorts (se BILAGA 2).

7.1 PsyKisk ohilsa hos tonaringar

En del av respondenternas utvalda artiklar behandlar tondringarnas attityder, som
fungerar som en Overkategori i framforda resultatet. Nedan presenterar
respondenterna hur attityderna kan forandras beroende pa tondringens psykiska

maende.

7.1.1 Psykosocialt

Allt fler pojkar beter sig aggressivt, och allt fler flickor ar offer fér mobbning. Att som
tondring bli mobbad bidrar till en del olika psykiska problem, mobboffren dr mera
osdkra i sig sjdlva och upplever lattare angest. Att som tondring blir mobbad leder
ocksa till farre vanner och gor den drabbade personen mera kanslig for sociala
problem, diaremot lider mobbaren av farre sociala problem. De som blir mobbade
visar dven tecken pa internaliserade symptom, sdsom oro, nedstimdhet och
psykosomatiska symtom. De som mobbar och agerar aggressivt visar mera tecken pa
externaliserande symtom, sasom ADHD, uppférandestérningar och trotssyndrom.
Tondringar med skilda fordldrar agerade oftare pa aggressivt satt och visade tecken
pa osdkerhet. De tonaringar som blev mobbade och agerade aggressivt hade lagre
sjalvkansla, visade flera tecken pa depression och psykisk ohdlsa dn de tondringar
som inte deltog i mobbning. Resultaten pavisade dven att deprimerade tondringar
med lag sjdlvkansla lattare blev mobbade och agerade aggressivt. Pa langre tid 6kar
dessa symtom risken for att drabbas av depression, suicidal och sjalvskadebeteende
under tonaren. Mobboffren som dven kdnner sig mindre socialt accepterade har

svagare kunskap om att kdmpa for sin position bland andra manniskor, vilket dven
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kan bidra till att de ses som svaga och blir mer mobbade. Majoriteten av pojkar som
agerar aggressivt mobbar fysiskt, direfter ar det lattare for vuxna att upptacka

beteendet hos tonaringar. (Undheim, Sund, 2010, 806-808)

7.1.2 Vvidld

Barn som blivit utsatta for fysiskt vald uttrycker sig mer aggressivt och visar tecken
pa externaliserande symtom (sasom ADHD, uppférandestorningar och trotssyndrom)
an barn som inte blivit utsatta for vald. Dubbelt fler flickor dn pojkar ar utsatta for
mild eller svar fysisk vald och verbal aggression. Pojkar som utsétts for vald visar fler
tecken pd internaliserade symptom, sdsom oro, nedstdmdhet och psykosomatiska
symptom. Forskningar visar att fordldravald orsakar psykisk ohdlsa hos barn och
tondringar. Tondringar som bor i en negativ miljo upplever ocksd mera angest. Valdet
kan utovas i former sasom fysisk vald, sexuellt utnyttjande, fysisk vanvard, bristfallig
tillsyn, emotionell och undervisande misshandel. En forskning gjord bland nionde
klassister i Finland ar 1988 pavisade att 47% av deltagande hade utsatts for verbal
vald, 19% var offer for lindrig fysisk vald sasom knuffar och slag och 5% svarade att
de var offer for grovt fysiskt vald under de senaste 12 manaderna. Andra
motsvarande forskningar pavisar ocksa att barn och tondringar som utsatts for
vanvard och dvergrepp har flera psykosociala problem. (Peltonen et al., 2010, 816-

818)

7.1.3 Somn

Somnrutiner kan paverka en tondrings vardagsliv pd manga vis. Studier visar att
morgonpigga mar fysiskt battre och har battre familjerelationer. Kvallspigga ser
positivare pa livet trots att sena kvallar har en depressiv paverkan. Det finns ett
samband mellan tondringar som sitter uppe ldnge om kvallarna och pavisar beteende
och emotionella problem. Morgonpigga tondringar upplevde sig ha narmare
relationer till sina fordldrar samt att fordldrarna kunde battre stéda och uppmuntra
sina barn. Morgonpigga har aven lattare att anpassa sig till vardagliga skol- och

arbetsrutiner. (Randler, 2010, 33-34)

Majoriteten drabbade av somnstorningar ar flickor, flickor pdvisade ocksa tydligare
somnstorningarnas negativa effekter. Tondringar som tidigare lidit eller lider av

somnstorningar en langre tid loper storre risk att insjukna i depression,
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sémnstorningar redan under en kort tid ékar kinslan av oro. Okad oro under en
langre tid kan utldsa sOmnstorningarna. Dock kan sdmnstorningarna leda till
depression utan ndgon fortida oro. Om en tondring pavisar nagon av de niamnda
symtomen boér en vuxen eller yrkeskunnig ingripa i situationen i god tid sa

situationen inte hinner férvarras. (Danielsson et al., 2013, 1227-1229)

7.2 Prevention

Ett annat dmne som respondenterna valde som tema utifrdn artiklarna var
prevention. Preventionen delades sedan i hélsofraimjande metoder och

vidareutbildning for skolhdlsovardaren.

7.2.1 Hilsofrdmjande metoder

Utifran artiklarna som respondenterna valde bilades det dven tvd stycken

underkategorier till hdlsofrimjande metoder, ss. undervisning och halsosamtal.

7.2.1.1 Undervisning
Enligt studien av DeSocio, Stember & Schrinsky (2006, 81) kom man fram till att

elever som hade fatt undervisning i mental ohdlsa, hade 6kat sin kunskap om mental
ohdlsa, lart sig skillnaden mellan olika typer av mental ohdlsa och orsakerna till
mental ohdlsa. Undervisningen bestod av sex olika teman och uppgjord fér ungdomar
i aldern 10-12 ars alder, ett tema var menat att skulle ta 45 minuter i klass att
genomfora. Teman som man gick igenom i klassen var "vad ar psykisk halsa och
psykisk ohalsa?”, "hjarnan och psykisk hélsa”, "stress och coping”, "handskas med sin

psykiska halsa”, "vanliga psykiska problem i barndomen” samt "andra vanliga

psykiska problem och utvardering”

For att utvardera undervisningen bad man elever att fylla i ett frdgeformuldr bade
fore och efter sjdlva undervisningstillfallena samt att man fick dven feedback fran
elever, ldrare och fordldrar. Genom undervisningen skedde de sex storsta
forbattringarna hos eleverna inom dessa omraden: att psykisk sjukdom inte ar
samma som utvecklingsstorning, att genetiska faktorer, inre tankar och miljé bidrar
till psykisk halsa, att personer som pratar om att den har sjalvmordstankar skall tas
pa allvar - personen forsoker inte bara fa uppmadarksamhet, att relationer och
handelser kan leda till stress samt att det inte ar mojligt att enbart avgora ifall ndgon

person lider av en psykisk sjukdom genom att endast se pa personen.
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Enligt Alan Glasper (2012, 617) okar elevernas mod till att sdka hjalp hos
skolhdlsovardaren for psykisk ohélsa nar halsovardaren har varit i klass och lart ut
sina kunskaper om halsofraimjande metoder. Han skriver ocksa att skolhdlsovardaren
har en stor roll i bade i skolan och samhallet fora att hjdlpa utsatta skoleleverna och
deras fordldrar med olika typer av tjanster. Skolhdlsovardaren skall dven ldra ut at
eleverna hur de kan framja sitt sjdlvskadebeteende och stéda dem i deras

valbefinnande.

7.2.1.2 Halsosamtal
I Johansson och Ehnfors (2006, 11) studie framkom det hur ungdomarna ville fora ett

halsoframjande samtal om psykisk hadlsa ur deras synvinkel. Ungdomarnas 6nskemal
till ett sa bra halsoframjande samtal som mojligt var att man skulle tdnka pa vad man
skulle diskutera om samt var sjdlva diskussionen skulle dga rum. Ungdomarna ansag
att det ar bra ifall skolhdlsovardaren delar ut en enkat at eleverna innan samtalen
skall 4ga rum. Ungdomarna hade dven bestimda asikter om vad enkdten skulle
innehalla for fragor. Bland annat tyckte de att fragorna skulle handla om fysiska
saker, t.ex. sin kropp och psykologiska saker, t.ex. personliga problem. Andra men
som ansags vara viktigt att komma upp i enkdten var saker de skdams for, mobbning,
framtiden, hem och familj, kdrlek, farliga saker de har gjort, kvinnliga saker, allvarliga
personliga problem anorexia, graviditet, samlag, alkohol, droger och radgivning. I
studien gav ungdomarna ocksa forslag pa hur skolhédlsovardaren skulle kunna inleda
halsosamtalet, de ansag att skolhdlsovarden skulle kunna inleda samtalen med nagra
allmdnna fragor samt pdminna eleverna om att hon har tystnadsplikt. Fragor som kan
stélla till eleven skulle kunna vara nagot i stil med "na, hur kan jag vara till hjalp?”, en
annan sak som aven kom fram i studien var att skolhdlsovardaren maste ta en aktiv
roll i hdlsosamtalet, stélla fragor och sa vidare. Vill skolhdlsovardaren fa eleven att
prata kan hon inte bara sitta dar och lyssna och lata eleven prata. Ungdomarna tyckte
att platsen dar hilsosamtalet skulle dga rum inte hade sa stor betydelse, utan
samtalet skulle kunna dga rum forutom i skolhdlsovardarens rum dven i korridoren, i
cafeterian eller utanfor skolan. Dock ifall samtalen var mera allvarliga var det viktigt
att de far vara for sig sjalva och ingen stor. Var halsosamtalet skulle dga rum var inte
det viktigaste, utan kontakten skolhdlsovardaren och eleven emellan och hur

skolhdlsovardaren dr som person.

Johansson och Ehnfors (2006, 11-12) fragade ocksd ungdomarna om vad som ar

viktigt i dialogen om psykisk hélsa mellan skolhdlsovardaren och elever. I studien
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framkom det sex olika dimensioner som ungdomarna ansags vara viktiga, de var:
Tillit, uppmarksamhet, respektfullhet, genuin, tillganglighet samt kontinuitet. Tillit
var den viktigaste faktorn i hdlsosamtalet, att kdnna att man kan lita pa
skolhdlsovardaren samt kdnna sig bekvam och fd stdd av denne. Andra viktiga
faktorer var skolhdlsovardarens kon och alder, ungdomarna kianner sig tryggare att
prata kvinnliga problem med en kvinnlig skolhédlsovardare samt att man kdnde att det
var lattare att ha en diskussion med en yngre skolhdlsovardare. Ungdomarna ville att
skolhdlsovardaren skulle vara uppmarksam i hilsosamtalet, inte enbart lyssna pa
eleven utan dven visa ett intresse nar eleven pratar. Eftersom eleverna kanner ifall
inte skolhdlsovardaren visar nagot intresse att det ar som ett tecken att de inte bryr
sig om eleven och dennes problem. Skolhalsovardaren skulle dven visa att hon forstar
eleven samt visa sina kdnslor. En annan viktigt sak var att skolhdlsovardaren skulle
komma ihag eleven tills nasta gang de ses, spelade ingen roll ifall om de sags pa
skolhdlsovardarens rum eller i korridoren. Med respektfullhet ville ungdomarna
kdnna ett de ar individuella, bli tagen pa allvar samt att inte bli behandlade som ett
barn, speciellt viktigt var detta for flickorna. For att visa att skolhdlsovardaren
respekterar eleverna innebar det att denne ar arlig mot eleverna samt vagar ha en
egen asikt nar de diskuterar olika dmnen. Med genuin vill eleverna inte att
skolhdlsovardaren skall vara som en sjukskdterska utan dven avsldja lite om sig sjalv.
Skolhélsovardaren skall kdnna sig bekvdm med att visa sina kdnslor samt villig att
lyssna om elevernas oro och idéer. Med tillgdnglighet ansag eleverna att nar de har
tagit mod till sig for att ga till skolhédlsovardaren, att det vore skont ifall hon da ocksa
fanns tillgdnglig och pa plats. Kontinuitet som var den sista dimensionen ansag
eleverna att det ar lattare och effektivare att kommunicera med ndgon du kdnner val
och vet att hon forstar. Ungdomarna ansdg i studien att det vore viktigt att de far
traffa henen oftare, cirka en gang per termin, for pa sa satt lara kdnna
skolhdlsovardaren. Eleverna tyckte ocksa att det vore bra ifall skolhdlsovardaren
ocksd ibland ar i klassrummen samt att eleverna borde fa ha samma skolhdlsovardare

under hela sin skoltid.

7.2.2 Vidareutbildning for skolhdlsovdrdare

| studien av Haddad, Butler och Tylee (2010, 2471-2475) framkommer det att den
psykiska ohdlsan okar bland eleverna, borde all personal - inte enbart

skolhdlsovardaren, som kommer i kontakt med elever ha en tillracklig kunskap om
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hur man trénar och stoder det psykiska valmdendet samt hur man identifierar tidiga
symtom pa psykisk ohdlsa. Men skolhdlsovardarens roll dr mera omfattande dn
skolans ovriga personals gillande elevers psykiska madende. Forutom att
skolhdlsovardaren deltar i olika verksamheter gillande elevernas hélsa, skall
skolhdlsovardaren ocksd ha tid for enskilda samtal med eleverna gaillande
halsoframjande och undersokningar. Skolhdlsovardarens roll dr &ven mycket bredare
géllande stodet at eleverna eftersom dennes roll dr ocksa att hjdlpa eleverna pa ett
professionellt satt genom halsobesék, socialtjanst, barnskydd och som elevens
psykiska vardare i primarvarden. Men i studien framkom det att fastdn halften av
skolhdlsovardarna som svarade pa enkdten inte hade fatt nagon vidareutbildning
gallande psykisk halsa, fastdn 25 % av deras arbetstid gick till att hjalpa elever med
psykisk ohdlsa. I undersokningen fragade man ocksa av hdlsovardarna vad som skulle
behdva hjilp med gillande psykisk hdlsa samt behov for fortbildning. De 3 omraden
skolhdlsovardarna 6nskade fa mera kunskap om ar att fa delta i case fall om psykisk
ohdlsa, hur de skall hantera elever med sjdlvskadebeteende samt att de vill f mera
stdd fran barn- och ungdomspsykiatrier. Dadremot tycker de att de inte ar i behov av
att fa broschyrer att dela ut at elever om sjalvskadebeteende eller kliniska riktlinjer
om psykisk halsa. Skolhdlsovardarna svarade ocksa i studien att de onskar att ett

battre stod och kommunikation mellan olika team samt vidareutbildning i omradet.

8 Tolkning

[ detta kapitel kommer resultatet tolkas gentemot teoretiska bakgrunden och
teoretiska utgdngspunkterna. Som utgdngspunkter anvidnder vi Penders

halsoframjande modell samt Erikssons teori om halsa.

8.1 PsyKkisk ohdlsa

Resultatet pavisar att oberoende hur tonaringen drabbats av psykisk ohalsa paverkar
det psykosociala beteendet. Vare sig tonaringen mobbar nagon eller sjalv blir/blivit
mobbad uppger tondringar att de upplever osdkerhet och angest. Forekomsten var
lika hos bade pojkar och flickor, trots att de uttrycker olika symtomer. Eriksson
beskriver hdlsa som att manniskan upplever sig vara hel, att drabbas av psykisk
ohélsa i ung alder innebar att tondringen bor lara sig acceptera och leva med en

sjukdom. Att leva med vardaglig osdkerhet eller angest ar en stressfaktor och kan
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paverka hur tondringen agerar i vardagliga situationer. Eriksson menar dven att en
person med psykisk ohdlsa har perioder da hon/han upplever sig vara frisk trots att
den drabbade personens omgivning anser personen vara sjuk. Att en tondring med
psykisk ohdlsa visar tecken pa koncentrationssvarigheter samt beteendestorningar
kan dven bidra till att personen inte kidnner igen sig sjdlv och sitt beteende i olika

situationer.

De tondringar som blir eller blivit utsatta for vald kan ha svart att hantera sina
kanslor och men. Barndomsmiljon samt familjeférhdllanden bidrar mycket till hur
barnet kommer ma3 psykiskt i senare &lder. Aven barn som blivit utsatta for vald visar
tecken pa hyperaktivitet, beteendestorningar samt trotssyndrom, vilka kan bidra
negativt till skolframgangen. Eriksson forklarar med sin teori att sundhet, friskhet
och valbefinnande ar grunden till manniskans kapacitet och inre stod. Med detta
menas att alla sinnen bor vara i balans for att en manniska skall ma bra, men en
person med psykisk ohalsa har vanligtvis brister i nagot sinne och kan darfor ha svart
for att kunna behdrska sitt agerande. Eriksson menar ocksd att psykiska halsan
betecknas av sundhet, och en person med psykisk ohdlsa kan ha valdigt svart att

greppa om det sunda i livet.

I resultatet framkom ocksa att somnproblem har en stor inverkan pa psykiska halsan
hos tondringar. Att morgonpigga har battre livskvalitet samt battre familjerelationer
stoder personens grundhdlsa. Daremot drabbas kvallspigga allt oftare av oro och
depression. I Erikssons teori framkommer att psykiska halsan betecknas av sundhet,
morgonpigga upplever darféor ha en sund livsstil jamfért med kvallspigga som

drabbas av psykisk ohélsa pga. somnrutinerna.

8.2 Prevention

Eriksson beskriver halsa som sundhet, friskhet samt en kinsla av valbefinnande, men
behover inte nddvandigtvis franvaro av sjukdom. I och med att skolhdlsovardaren
undervisar i klassrummen at elever om psykisk hélsa och ohalsa lar eleverna att man
inte behover vara sjuk, fastdn man lider av en psykisk ohdlsa. Att fa kunskap om
psykisk ohdlsa samt lara sig handskas med ens psykiska problem kan leda till enligt
Erikssons teori att man kdnner och upplever sig frisk, sund samt en kansla av

valbefinnande.
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Att dven andra an eleverna i skolan far kunskap om detta, far delta i undervisningen
som skolhdlsovardaren har om psykisk ohdlsa, 6kar aven deras kunskap och syn om
medmanniskorna i deras omkrets som lider av psykisk ohalsa. Att de inte behdver

uppleva sig som sjuka, fastan de har en diagnos.

Att elever som har fatt kunskap om psykisk ohdlsa kommer lattare till
skolhalsovardaren for, ar det bra om skolhalsovardaren tanker utifrdn Erikssons teori
om att fa eleverna att kinna sundhet, friskhet och valbefinnande, att de har en hilsa,
fastan de ocksa har en psykisk sjukdom. Nar skolhdlsovardaren har hialsosamtal med
eleverna ar det dven viktigt att hon inte enbart fokuserar pa det sjuka, utan dven pa
det friska. Vagar ta upp och prata om alla omraden, t.ex. de saker som eleverna sjilv
tyckte att vore viktiga att fanns med i frageformuldraret man fyller i innan

halsosamtalet skall dga rum.

Nola J. Pender har en egen modell om hélsofrdmjande, hennes sju antagande skulle
skolhdlsovardaren kunna diskutera med eleven under hilsosamtalet. Att eleven far
sdga sina goda halsoegenskaper, kan reflektera dver sig sjalv, skapar en balans mellan
forandringar och stabilitet samt accepterar forandringarna, eleven forsoker anpassa
sitt beteende, vagar fordandra sitt beteende bland omgivningen samt att férandra
livsmiljon och mdnster. Det sista antagandet berdr inte eleven utan
skolhdlsovardaren, att skolhdlsovardaren har ett inflytande pa eleven. Eleverna
beskrev ocksd hur de tycker att en bra och stéttande skolhdlsovardare skall vara, att
man eleven kan kdnna tillit till denne, fa uppmarksamhet, bli respektfullt behandlad,
att denne ar genuin och tillgdnglig att nd samt kontinuerliga besok. Penders
halsoframjande modell hor pa sa satt valdigt bra ihop med elevernas syn pa hur en

bra och stottande skolhalsovardare skall vara.
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9 Kritisk granskning

I detta kapitel kommer respondenterna att framféra litteraturstudiens Kkritiska
granskning, som gjorts enligt Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa
studier. [ Kkapitlet kommer respondenterna att behandla intern logik,

perspektivmedvetenhet och etiska vardet gillande litteraturstudien.

9.1 Intern logik

Interna logiken anvdnds mest eftersom granskarna inte behdver ha foérdjupad
kunskap om innehallet fér att kunna anvadnda kriterierna. Med intern logik menar
Larsson att det rdder en balans mellan forskningsfragor, datainsamling och
analysteknik. Konstruktionen av ett vetenskapligt arbete bér vara sammanfogat och
utfort enligt ett slutet system. Vid datainsamlingstekniker och analyser bor
forskningsfragorna vara de styrande punkterna, och forskarna bor inte binda sig till

vissa metoder eftersom det kan paverka resultatet. (Larsson, 1994, 168-169)

Respondenterna valde att gora en litteraturstudie om det valda temat for att det ar ett
aterkommande problem skolhdlsovardarna allt oftare kommer i kontakt med i sina
arbetsuppgifter. Till studien valde vi Penders halsoframjande modell och Erikssons
teori om halsan som utgangspunkter eftersom deras teorier stoder forstdelsen av
resultaten. Respondenterna valde att gora en litteraturstudie for att det ofta
aterkommer fragor och forskningar om temat. Det utvalda forskningsmaterialet
analyserades genom en induktiv innehallsanalys. Att gora en litteraturstudie kdndes
som sjalvklart val eftersom syftet med studien var att fa en battre helhetsbild av
psykisk ohdlsa bland tondringar, samt hur skolhdlsovardaren bor ga till viga nar hon

moter drabbade personer.

9.2 Etisktvirde

Som vid alla vetenskapliga studier ar det viktigt med god etik. Att respondenterna
anvander sanningsenlig information och inte drar egna slutsatser ar av stor tyngd.
Validiteten och etiken bor stdmma 6verrens. Den utvalda forskningslitteraturen bor
anvandas omsorgsfullt. Genom att framféra det mest vasentliga i varje artikel har

ingen viktig information varken ldmnats bort eller lagts till. De artiklar som
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publicerats pa frimmande sprak har éversatts enligt bista forméga till svenska. Aven
en viktig sak som galler litteraturstudier ar att respondenterna tydligt hanvisat till

alla forfattare samt kunnat referera till utvalt material. (Larsson, 1994, 171-172)

9.3 Perspektivmedvetenhet

Enligt Larsson (1994, 165-166) betyder perspektivmedvetenhet att respondenterna
ar medvetna om sin forstdelse. Respondenterna har alltid en forforstaelse, darefter ar
tolkningen beroende av respondenternas perspektiv. Forforstaelsen anviands som ett
kvalitetskrav, pa sa vis kan det bli svart att redovisa forforstaelsen. Forforstaelsen
forandras flera ganger under studiens tolkningsprocess, det gor en grund for att

studien skall kunna granskas kritiskt.

Under planeringsskedet av litteraturstudien hade vi en del grundlig kunskap om
psykisk ohdlsa, och en del tankar om hur det preventiva arbetet kunde se ut. Var
forforstaelse var da relativt begransad och vi var inte allt fér beroende av den. Pa sa

vis paverkade inte var forforstdelse det slutgiltiga resultatet.

10 Diskussion

Vi var intresserade av att skriva om tondringar och psykisk ohdlsa, men fore vi kunde
planera studien behovde vi en bestdllning pa arbetet. Vi kontaktade en
skolhdlsovardare som bekrdftade att det 4ar ett aktuellt amne, darefter
skolhdlsovardaren gjorde en bestdllning pa arbetet. Malet med detta tema var att fa
ny kunskap om tondringarnas psykiska ohdlsa samt fa battre insikt i hur man som
halsovardare bemoter och stdder en tondring med psykisk ohélsa pa basta vis. Vi vill
aven na fram till skolhdlsovardare med den nya informationen for att uppmuntra

dem till fortbildning inom psykisk ohalsa och anvanda tidig intervention.

Under planeringsprocessen var tanken att det finns stort utbud av nya forskningar i
Norden samt att de skulle varit fokuserade pa hogstadieelever, men under
datainsamlingen visade det sig att det var svart att hitta forskningar som uppfyllde
vara kriterier. Darfor maste vi minska pa vara Kkriterier och ta med forskningar fran
ovriga varlden samt fokusera pa tonaringar istdllet for hogstadieelever. Vara

ursprungskriterier valdes for att fa en battre syn over situationen i de Nordiska
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landerna. Eftersom de utvalda forskningarna ar fran flera olika lander maste vi nu ta i

beaktan de kulturella skillnaderna som kan framkomma i resultatet.

Skolhélsovardarna kommer allt oftare i kontakt med tondringar med psykisk ohalsa.
Flera forskningar pavisar att allt fler tondringar drabbas av psykisk ohdlsa, samt att
vardpersonal i ett tidigare skede hittar de drabbade tondringarna och tonaringarna
lattare tar initiativ till att soka vard. Forskningar pavisar ocksa att de elever som fatt

kunskap om psykisk ohdlsa har en lagre troskel till att vaga soka hjalp.

Slutligen har denna studie 6kat vart intresse gallande dmnet, samt att det ar av stor
nytta att det gors nya forskningar kontinuerligt. Eftersom damnet ar aktuellt och
diskuteras allt oftare tycker vi att det borde inga i en storre utstrackning redan under
halsovardarstudierna, samt att det borde finnas storre utbud pa forsbildningskurser.
Enligt forskningar gar upp till 25% av halsovardarens arbetstid till personer med

psykisk ohalsa.
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mindre risk for att drabbas av
depression. De tondringar som foredrog
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Undheim A M., Sund A M. [ undersokningen framfors Longitudinal studie gjord i tva | Fler pojkar an flickor blev utsatta for
sambandet hos mobboffer Norska stader. fysisk mobbning. Inga skillnader mellan
2010 och aggressivt beteende konen hittades. Majoriteten av de
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete baserar sig pa respondenternas examensarbete "Psykisk ohdlsa
bland tondringar - En litteraturstudie om hur man kdnner igen symptom, samt kan stédja
och vdgleda tondringar med psykisk ohdlsa”. Syftet med examensarbetet var att fa en
battre inblick i tonadringarnas psykiska ohdlsa och hur skolhdlsovardaren kdnner igen
symptomen, samt hur man kan stédja och vigleda tondringarna med psykisk ohalsa.
Respondenterna valde att gora en studie i detta dmne, eftersom detta ar ett 6kande
problem bland de finldndska tondringarna. Examensarbetet var en litteraturstudie
baserad pad vetenskapliga artiklar. Med hjilp av en oOversiktsartikel sammanstallde
respondenterna sitt material for att fa en lattare overblick over materialet samt
resultatet framom analys av en innehdllsanalys av materialet. [ resultatet som
sammanfattades i examensarbetet presenterades att de tondringar som drabbades av
psykisk ohdlsa ocksd pavisade forandringar i det psykosociala beteendet. Resultaten
pavisade ocksad att det instabila psykosociala beteendet paverkade skolframgangen
negativt samt att somnrutinerna har en stor inverkan pa psykiska mdendet. (Julin &

Wikblad, 2014).

I detta utvecklingsarbete kommer respondenterna ha som grund sitt examensarbete,
men dven nytt material kommer att tilliggas. Utvecklingsarbetet kommer att resultera i
en guide i elektronisk format med namnet "Vad kan jag gora? - Riktlinjer och rad for
skolhdlsovdrdaren som méter elever med psykisk ohdlsa”. Examensarbetet var ett
bestdllningsarbete fran en skolhdlsovardare i Nykarleby stad, darfor har
respondenterna ocksa valt att rikta guidens innehall till anvandning av skolhdlsovardare

i den nimnda kommunen.

Innehdllet i guiden bestar av riktlinjer for skolhdlsovardaren, vart man kan vanda sig for
att fa mera hjalp i olika situationer gillande tonaringar och psykisk ohélsa. Riktlinjerna

ar sddana som respondenterna anser vara vasentliga inom omradet.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att utarbeta en elektronisk guide som kan ge
skolhdlsovardaren riktlinjer i vart man kan vanda sig. Guiden kommer dven att innehalla
riktlinjer till hur eleven sjilv anser att skolhdlsovardaren skall bemota denne i
hdlsosamtalet. Respondenterna valjer att gora guiden i elektronisk format for att den
ska finnas lattillganglig. Vid olika situationer bor skolhdlsovardaren snabbt fa fram den.
Respondenterna stravar ocksa efter att guiden skall vara lattldst och med tydlig

information sa att skolhalsovardaren snabbt hittar vad hon soker.

3 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel kommer respondenterna att lyfta fram ny material som har anvants i
guiden, men som inte har framkommit frdn respondenternas examensarbete.
Respondenterna infogar ocksa en del material som blivit behandlad i examensarbetet. I
foljande underkapitel ndmns sddana olika insatser samt yrkesgrupper som finns
tillgdngliga i den ndmnda kommunen foér skolhédlsovardaren, samt att respondenterna

berattar om skolhdlsovardarens roll och hédlsosamtal. (Julin & Wikblad, 2014)

3.1 Skolhilsovardarens roll

Nar eleven tar kontakt med skolhdlsovardaren kan skolhdlsovardaren i forsta hand ta
stod av skolkuratorn. Eleven kan sdndas vidare till skolkuratorn, eller sd kan
skolkuratorn bjudas in pa samtal med eleven och skolhdlsovdardaren. Som stéd vid
diskussioner kan skolhdlsovardaren anvdnda frageformulir om psykiska
halsotillstandet och depression (se bilagorna 2, 3, 4) for att fa en riktlinje om
situationens allvar. Upplever skolhdlsovardaren att hennes kunskap ar otillracklig kan

eleven remitteras till skolldkaren som kan bedéma vardbehovet (Nykarleby u.a).

Med fem steg kan skolhdlsovardaren pa eget initiativ beddma vardbehovet hos eleven.
Forsta steget ar att bedoma risken for sjidlvskadebeteende hos eleven, och pa sa vis
minska risken for att eleven blir ensam och gor nagot mot sig sjalv efter besoket hos
skolhdlsovardaren. Andra steget ar att skolhdlsovardaren bor lyssna till eleven utan att

moralisera. Tredje steget handlar om att uppmuntra och informera eleven om viktiga



saker, t.ex. om vardkedjan och att eleven inte ar ensam med sina problem. Fjarde steget
handlar om att uppmuntra eleven till att soka professionell vard vid behov, men
skolhdlsovardaren bor ocksa betona att eleven alltid kan uppsoka skolhdlsovardarens
mottagning. Med sista steget bor skolhdlsovardaren uppmuntra eleven till att ta hand
om sig sjilv och gora sadant som star eleven nara hjartat, samt papeka att eleven inte
bor isolera sig fran vanner och annan omvarld trots sitt forsamrade psykiska tillstand.

(Heiskanen m.fl., 2008, 38).

3.2 Elevvardsteam

I varje skola finns ett sammanslaget elevvardsteam. Ett elevvardsteam byggs upp av
rektorn, skolhdlsovardaren, skolkuratorn, skolpsykologen, fysioterapeuten, klasslararen
samt ovrig skolpersonal vid behov. Elevvardsteamet fokuserar pa forebyggande insatser
i skolmiljon, samt att teamet kan vara en av de forsta som upptacker tecken pa psykisk
ohadlsa hos elever och kan pa sa vis ingripa i god tid. Elevvardsteamet samlas for moten
med jamna mellanrum. Under moten diskuteras allmdnna maendet hos skoleleverna
samt att en viss elev med sitt mdende kan lyftas fram for att diskuteras med andra och
planera eventuella stodatgarder. Skolhédlsovardaren maste halla tystnadsplikten, dock
vore det positivt om elevens fordldrar kunde bjudas in till diskussion. Elevens foraldrar

far informeras om elevens maende endast med tillstand av eleven. (Nykarleby u.a).

Kanner skolhdlsovardaren sig kunskapsmassigt otillracklig for att hjalpa eleven pa basta
mojliga vis bor hon kunna hédnvisa eleven till att kontakta annan yrkeskunnig
vardpersonal, eller hjdlpa eleven att ta kontakt med yrkeskunnig vardpersonal. I forsta
hand kan skolhdlsovardaren konsultera skolldkaren som bor finnas kontaktbar under
vardagliga arbetstider. Skolldkaren kan géra en bedémning och vid behov, med elevens
samtycke, remittera eleven till skolpsykolog eller annan ungdomsmottagning

(Nykarleby u.d).

3.3 Halsosamtalet

Respondenterna beskriver halsosamtalet utgaende fran Arnesdotters (m.fl, 2008) artikel

om elevens och skolhédlsovdrdarens syn gallande ett lyckat hdlsosamtal. Respondenterna



valde artikeln for att dess innehdll behandlar hilsosamtalet pa ett lattforstaeligt satt,
samt att tidigare forskningar visar att skolhdlsovardarna ofta upplever sig ha for lite

kunskap och erfarenhet gallande ett lyckat halsosamtal.

Syftet med halsosamtal ar att kartlagga elevens livssituation och hélsa genom diskussion
och fragor. Under hilsosamtalet bor en personlig plan om elevens hdlsa och
valbefinnande goéras upp under samtalets gang. Planen skall innehdlla bade
halsoresurser och héalsorisker, for att eleven lattare skall se sina halsosamma livsval
samt se vad hon kan jobba pa for att bli hdlsosammare. Skolhdlsovardarens roll under
hdlsosamtalet ar att handleda eleven till en god egenkontroll 6ver sin egen halsa.

(Arnesdotter, m.fl., 2008, 58).

For att lyckas med hélsosamtalet bor skolhdlsovardaren mote eleven dar den befinner
sig just nu i utveckling, kunskap och intresse. En god kommunikation mellan
skolhdlsovardaren och eleven, samt ett gott hidlsosamtal fas da om skolhdlsovardaren tar
i beaktande elevens adlder och elevens tidigare kontakter till skolhdlsovardaren. For att
utveckla en god kommunaktion mellan skolhdlsovardare och eleven anses av eleven
skolhdlsovardaren ha kompetens, dkthet, reflektion, 6ppenhet och stéd av omgivningen
som stor betydelse. Genom att skolhdlsovardaren bemoter eleven som en deltagare i
hidlsosamtalet och inte som en mottagare skapades dven grunden till en god
kommunikation partnerna emellan. Hilsosamtalet uppfattas vanligen av eleven som
viktigt och betydelsefullt. Enligt skolhédlsovdardaren ansdg de att hélsosamtalet var
utvecklande for eleven om de sjdlv ledde samtalet i borjan tills eleven kdnde sig redo att
ta 6ver. Eleverna blev motiverade att dndra sitt beteende om de sjdlva fick dra slutsatser

av vad som de har kommit fram under samtalet. (Arnesdotter, m.fl., 2008, 58-59).

Miljon var dven en viktig faktor i ett gott hilsosamtal. Ar skolhilsovardarens lokaler
varma och vialkommande var férutsattningarna battre till ett framgangsrikt hialsosamtal.

(Arnesdotter, m.fl., 2008, 58).

Fler flickor dn pojkar foljer skolhdlsovardarens direktiv. Elever fran den lagre
socioekonomiska klassen tog battre till sig och foljde skolhdlsovardarens rad i storre
utstrackning an elever fran den hogre socioekonomiska klassen. Att kunna spontant
besoka skolhdlsovardaren var dven viktigt hos eleverna fran den lagre socioekonomiska

klassen. (Arnesdotter, m.fl., 2008, 57).



3.3.1 Halsosamtalet och skolhilsovardaren

Halsovardarens personlighet paverkar pa hur hilsosamtalet och kommunikationen
fungerar mellan skolhdlsovardaren och eleven. Att skolhdlsovardaren skulle ge
halsosamtalet en positiv atmosfar, gav konkreta rad och kunskap, samt fick eleven att
delta i samtalet pa dennes villkor ledde till att eleverna upplevde hilsosamtalet som ett

mera givande mote. (Arnesdotter, m.fl.,, 2008, 58).

En kompetent och omtinksam skolhdlsovardare som lyssnar och ger eleven rad har
storre sannolikhet att fi eleven att aterkomma till skolhdlsovidrdaren for mera

information samt stéd. (Arnesdotter, m.fl, 2008, 58).

3.3.2 Halsosamtalet och eleven

Eleverna anser enligt Arnesdotter m.fl. (2008, 58) att ett hdlsosamtal ar bra ifall det har
reserverats tillrackligt med tid, att eleven fick prata igenom sina problem och bekymmer
utan att skolhidlsovardaren avbryter, samt att eleven fick sjilv vara med och paverka
innehallet i samtalet. Enligt eleverna var hédlsosamtalet béattre ifall de fick prata mer dn
skolhdlsovardaren, eleven ansag att skolhdlsovardaren istéllet skulle lyssna noggrant
och ge goda rad. Eleverna ansag ocksa att hdlsosamtalet borde fokusera pa deras styrkor
och potential, for att pa sa satt ar det storre chans att det halsofrdmjande arbetet lockar

eleven. Eleverna vill ocksa bli tagna pa allvar under hilsosamtalet.

3.4 Barnskyddet och socialen

Socialarbetarna som deltar i elevvardsteamet har som uppgift att koordinera
forebyggande stodatgarder inom barnskyddsarbetet. Socialarbetarna kan kontaktas vid
situationer dar det finns oro om att barnets valmdende och utveckling ar i fara, eller nar
familjen ar i behov av stodatgarder. Stodteamet, i samarbete med skolkuratorn och
skolhdlsovardaren, utreder situationen eleven befinner sig i och utgdende fran
informationen bestdms behovet av stodatgarder. Stodet kan erbjudas i form av
stodpersoner, hjalp med skoluppgifter, ekonomiskt stod samt fritidssysselsattning. Inom
socialen finns socialjouren som kan kontaktas vid akuta situationer pa vardagar kl 16-

08, under helgdagar dygnet runt. Vid icke bradskande situationer Kkontaktas



socialarbetare som i forsta hand beddomer situationen och darefter ger en tid till

mottagningen (Nykarleby stad u.a).

3.5 Barn- och ungdomsmottagning

De barn och ungdomar som bor i Nykarleby och ar i behov av specialvard bor i forsta
hand vanda sig till de barn- och ungdomsmottagningar som finns i Jakobstad. Staden
Jakobstads social- och halsovardsverk har specialkliniker for barn och ungdomar med

olika psykiska besvar. Klinikerna finns alltid tillgangliga for konsultation.

3.5.1 Barn- och ungdomspsykiatrin, Jakobstad

Barn och ungdomspsykiatrin kraver ingen remiss, besoken ar avgiftsfria samt att varden
ar frivillig. 1 enhetens arbetsteam finns tillgang till barnpsykiater, psykologer,
socialarbetare och specialsjukskotare. Enheten erbjuder utredningar, individuell och/
eller familjeterapi, bedomningar, konsultation och telefonrddgivning. Vid behov kan
aven natverksarbete genomfoéras med daghem, skolor samt social- och halsovarden.
Kansliets telefonrddgivning ar Oppet mandag till fredag, kl 8-15 (Social- och
halsovardsverket 2014).

3.5.2 Fredrikakliniken

For barn och ungdomar med atstérningar och psykiska problem finns Fredrikakliniken.
Kliniken kraver inga remisser, samt att besdken ar avgiftsfria. Kliniken erbjuder
poliklinisk mottagning samt dagavdelningar. Pa kliniken arbetar sjukskdtare,
halsovardare, fysioterapeuter, naringsterapeuter, konstterapeuter och ldkare som ar
specialiserade inom psykiska sjukdomar och atstorningar. P4 dagavdelningen erbjuds

patienten ett flertal terapimetoder (Social- och hélsovardsverket 2014).

3.6 Stodlinjer och stéodtjanster
Vid behov kan skolhidlsovardaren hdnvisa eleven till att ringa problemspecialiserad
dejourerande stodlinje, dar hon/han kan anonymt berdtta om sina bekymmer. I guiden

namns de stodlinjer och stodtjanster som ar bade kommunala och landsomfattande.



3.7 Webbinformation
Som hjdlpmedel under diskussioner kan skolhdlsovardaren anvdnda frageformuldr som
kan hjalpa henne att bedoma situationen, om eleven t.ex. skulle vara i behov av

specialistvard. Foljande frageformuladr kan anvandas vid olika situationer.

3.7.1 MADRS testet (Montgomery Asberg Depression Rating Scale)

Frageformulédret bestdr av 9 fragor som podngsatts med 0-6 podng. Maxpodng som kan
fas i formularet ar 54 poang. Ju hogre poang som fas i resultatet tyder pa svarare grad av
depression. Malet med frageformuldret ar att fa en bild av den nuvarande

sinnesstamningen (Netdoktor 2014). (bilaga 2)

3.7.2 SDQ testet (Strengths and Difficulties Questionnaire)

Bestdr av 33 pastaenden som skall besvaras med alternativen "Stimmer inte”, "Stammer
delvis” eller "Stammer helt”. Frageformuléret finns i flera format anpassade till olika
aldrar, bedomningstillfallen och vid uppf6ljning av psykiska maendet. Svaren poangsatts
inte, utan formuldret kan anvidndas som hjdlp vid situationer diar man vill utreda

hurudana tankar den drabbade personen har (SDQ info 2012). (bilaga 3)

3.7.3 BDI testet (Becks Depression Inventory)

Frageformuldret anvands vid bedomning av graden depressivitet hos den drabbade
personen. Formuldret bestar av 21 fragor och pastdenden som podngsatts med podngen
0-3.]Ju fler podng som fas i resultatet destu mer deprimerad ar personen. Formularet kan
anviandas som forsta bedomningsmedel, men &ven vid senare uppfdljning av det

psykiska maendet (Socialstyrelsen u.d). (bilaga 4)



4 Metod och tillvagagangssitt

Respondenterna valde att gora en guide riktad till skolhdlsovardaren, som kan anvandas
som stodmaterial vid mottagning av elever med psykisk ohalsa. Guiden kommer att
innehalla riktlinjer som dr sammanstéllda for situationer dar skolhédlsovardaren behover
stod i hur hon kan fora halsosamtal med eleven, samt vem skolhilsovardaren kan vanda
sig till vid behov av hjalp. I metodbeskrivningen kommer respondenterna att ta upp
budskapet i guiden, malgruppsanalys samt hur man pa basta vis sammanstéller en enkel

guide.

4.1 Budskap och kommunikation

Med den sammanstadllda guiden vill respondenterna na fram till skolhdlsovardarna med
ett budskap. Ett budskap handlar enligt Dimbleby och Burton (1999 s. 30) om att
upplysa, dvertala, varna, ge rdd samt framfora asikter. Genom att ge ut ett budskap
menas det att kommunicera. Enligt Stromquist (1996 s. 16-18) férmedlar man med hjalp
av budskapet kdnslor och kunskap. Da man vill dela budskapet bér man ta i beaktan tre
olika komponenter; avsandaren, budskapet och mottagaren. Avsdndaren maste anpassa
sig till kommunikationstillfillet och darefter utforma budskapet till ndgot som

mottagaren forstar.

4.2 Malgruppsanalys

Infor sammanstallningen av en guide behéver man gora en malgruppsanalys for att fa
reda pd malgruppens sprakliga och utbildningsnivd. Om budskapet blir for mangsidigt
och pé en for hog niva finns risken for att budskapet inte nar fram till malgruppen. Ar
budskapet pad for 1dg niva kan innehallet bli ointressant och malgruppen later bli att
anvanda materialet. Darfor bor man redan under planeringsskedet ha god kunskap om
mottagaren for att kunna konstruera ett sa intressant material som mojligt (Pesonen &

Tarvainen, 2003, s. 3-5).



I detta fall riktar respondenterna sitt material till skolhdlsovardarna som dagligen
kommer i kontakt med det utvalda temat, men som kanske tycker att de har for lite
kunskap inom dmnet. [ respondenternas examensarbete framkom det att
skolhdlsovardarna ofta upplevde sig ha for lite kunskap inom dmnet och ddrav ocksa
kande sig osdkra i krdvande arbetssituationer. Utgdende fran resultatet i examensarbetet
valde respondenterna att sammanstilla en guide med praktiska riktlinjer som

skolhdlsovardarna kan ha nytta av under samtal med elever drabbade av psykisk ohalsa.

4.3 Guidens layout

Det viktiga med guidens innehall ar att man inte framfor felaktig information samt att
man inte glommer bort det vasentliga. Darfor bor budskapets innehall planeras noga, sa
att informationen ar forstdelig och intressant samt att den passar den utvalda

malgruppen (Waltin, 2000, s. 82).

Nar man bestamt sig for innehallet och vald format ar det dags att valja passande stil och
storlek till texten. Man bor dven halla i atanken att informationen framfors i en logisk
ordning, samt lamnar marginaler for eventuella tabeller och bilder (Dimbleby & Burton,

1999, s. 254-255).

Forran guidens innehdll borjar sammanstéllas bor respondenterna planera syftet med
budskapet. Ar det flera personer som deltar i arbetet bor alla idéer diskuteras, samt att

deltagarna kan dela sina tidigare erfarenheter inom dmnet (Waltin, 2000, s. 15-16).

4.4 Praktiska genomférandet

Respondenterna valde att sammanstédlla en informativ guide i och med att det i
resultatet i examensarbetet framkom att skolhdlsovardarna ofta upplevde sig ha
bristfallig kunskap inom dmnet. Eftersom examensarbetet var ett bestillningsarbete fran
en skolhdlsovardare valde respondenterna ocksa att rikta broschyrens innehall till
anvandning av skolhdlsovardare. Broschyrens innehall hoppas kunna ge stod vid samtal
med elever drabbade av psykisk ohdlsa. Grunden till guidens sammanstallning har gjorts
pa basen av material om hur en guide produceras. Respondenterna lamnade aven

utrymme for nddvandiga telefonnummer som skolhédlsovardaren kan tdnkas ha nytta av.
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Guiden gjordes i elektronisk format for att den litt skall finnas till hands for
skolhdlsovardaren som ofta arbetar fran flera arbetspunkter. Layouten i guiden ar enkel
och de vasentligaste riktlinjerna ar presenterade i punktform for att enkelt hittas. Inga
extra bilder har valts att infogas for att behalla layouten enkel och tydlig. Den valda

fargen dr i en neutral rosa for att gora guiden i6gonfallande.

5 Resultat

Utvecklingsarbetet resulterar i en praktisk guide. (se BILAGA 1)

6 Kritisk granskning och diskussion

Under sammanstéllningen av guiden har respondenterna kommit i kontakt med saval ny
som gammal information. Examensarbetet hade sen tidigare gett god insikt i det
gallande amnet, som underldttade sammanstallningen av den vasentliga informationen i
guiden. Malet med guiden ar att informera skolhdlsovardarna om riktlinjer som kan
anvandas som stdd vid diskussioner med eleverna, samt att guiden innehaller uppgifter
om Ovriga tjdnster som kan vara till nytta och som skolhdlsovardaren kan

rekommendera eleven om vid olika situationer.

Av resultatet i examensarbetet framkom att allt fler barn i tidigare alder lider av nagon
form av psykisk ohdlsa. Dock har troskeln till att uppsoka vard sjunkit hos
vélinformerade barn och ungdomar. I manga fall ar det skolhdlsovardaren som forst blir
informerad om situationen och darefter ocksa hon som vidareférmedlar informationen.
Dock kdnner skolhdlsovardaren att hennes kunskap ar otillracklig. Utgdende fran dessa
resultaten valde respondenterna att som utvecklingsarbete sammanstilla en guide
innehallande riktlinjer for motet med den drabbade eleven, samt information om vem

skolhdlsovardaren kan hanvisa eleven till att kontakta. (Julin & Wikblad, 2014)

Under planeringen av guiden funderade respondenterna dver materialets innehall, vad
som ar det mest visentliga och beror skolhdlsovardarens omrade. Som skolhdlsovardare
samarbetar man i manga fall med andra yrkesgrupper, diarav valde vi ocksd att ndmna de

som finns tillgdngliga inom den ndmnda kommunen och hélsovardsdistriktet.
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Respondenterna har utfért den kritiska granskningen av guiden enligt Waltins (2000)
kriterier for lyckad marknadsféring och publicering. Kriterier som Waltin namner i form
av fragor ar: Lovar guiden nagot intressant? Fangas blicken? Ar titeln intressevickande?

Ar texten tydlig och littlast? (Waltin, 2000, s. 59-60).

Enligt respondenterna ar guidens innehall intressant i och med att den beror ett aktuellt
amne. Titeln ar lattforstdelig och stdammer bra o6verrens med guidens innehall
Forhoppningsvis anses guiden vara nyttig och lattillganglig i elektronisk format, sa far
ocksd skolhdlsovardaren mdjlighet till att komplettera innehallet vid behov. Layouten ar
enkel och tydlig med behagliga farger samt att de vasentligaste riktlinjerna ar framhéavda

i punktform eller inramade.
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INLEDNING

5 STEG TILL ATT BEDOMA VARDBEHOVET

ETT GOTT HALSOSAMTAL
6 EGENSKAPER HOS EN BRA SKOLHALSOVARDARE
FRAGEFORMULAR

RIKTLINJER
BARNSKYDDET & SOCIALEN
BARN- & UNGDOMSPSYKIATRIN
FREDRIKAKLINIKEN

STODLINJER & STODTJANSTER



INLEDNING

Denna guide ar resultatet pa respondenternas utvecklingsarbete
"Vad kan jag géra? - Riktlinjer och rdd fér skolhdlsovdrdare som
méter elever med psykisk ohdlsa”, samt en fortsattning pa
respondenternas lardomsprov “Psykisk ohdlsa bland tondringar
- En litteraturstudie om hur man som skolhdlsovdrdare kdnner
igen symptom, samt kan stédja och vdgleda tondringar med
psykisk ohdlsa”.

Syftet med denna guide har gjorts upp for att skolhdlsovardare
snabbt skall hitta information nar de stoter pa en skolelev med
psykisk ohdlsa. Hur skall man beméta eleven? Hur bedémer man
vardbehovet enkelt? Vilka samarbetspartners finns det? Samt,
vad var deras telefonnummer nu igen?

s 62‘&3 Z/// att

bedSma virdbehovel

. Bedom risken for sjdlvskadebeteende hos eleven

. Lyssna pa eleven utan att moralisera

. Uppmuntra och informera eleven om viktiga

saker, t.ex. vardkedjan och att eleven inte ar
ensam med sina problem

. Uppmuntra eleven till att s6ka professionell

vard vid behov, men aven informera eleven om
att han/hon alltid kan wuppsoka skolhdlso-
vardarens mottagning




ETT GOTT HALSOSAMTAL

Syftet med halsosamtal dr ett kartlagga elevens livssituation och
hadlsa, genom diskussion och fragor. Skolhidlsovardarens uppgift
under halsosamtalet ar att handleda eleven till en god egen-
kontroll 6ver sin egen hélsa.

BemSt eleven Sonr en a’e/fagare
i hélsosanitalet,

inle Sorr en Moz‘z‘dga)‘e !

» Frageformular att diskutera kring som fylls i innan
halsosamtalet av eleven

= Ligg pa elevens niva

*= Pdminna om tystnadsplikten

» Ta fasta pa elevens hélsoresurser och halsorisker

» Inled samtalet med en sd enkel fraga som ”"nd, hur kan jag
hjalpa?”

= Latsamtalet hallas av eleven nar hen ar redo att ta 6ver

= Ta en aktiv roll i samtalet, dvs. stélla fragor, visa intresse
for vad eleven berattar om

= Ge konkreta rad och kunskap

»  Genomfor hadlsosamtalet pa elevens villkor

= Varma och vialkomnande lokaler

6 EGENSKAPER HOS EN BRA
SKOLHALSOVARDARE

TILLIT - att kdnna att man kan lita pa halsovardaren, samt
kdnna sig bekvam och fa stéd av hen.

UPPMARKSAM - inte enbart lyssna pa eleven, utan dven vissa
intresse for vad eleven berattar

RESPEKTFULL - eleverna vill bli tagna pa allvar, och inte
behandlade som ett barn, samt vara individuella

GENUIN - eleverna vill att en skolhdlsovardare inte skall vara
som en sjukskoterska, utan vaga vara lite personlig

TILLGANGLIG - nir eleverna har tagit mod till att uppséka
halsovardaren, vill de att hen skall finnas pa plats

KONTINUITET - eleverna tycker att det ar lattare och
effektivare att kommunicera med ndgon man kanner fran forut
och vet att hen forstar

Eleverna uppskattar alt man dr drliga

Mot dept, sarit vagar ha egen Gsikt néir

man diskuterar olika drnen!




FRAGEFORMULAR

[ flertalet studier som respondenternas lardomsprov och
utvecklingsarbete baserar sig pa framkommer det att eleverna
tycker om att fylla i frageformuldr innan de besoker
skolhdlsovardaren. Frageformuldren ar dven ett bra stod for
skolhdlsovardaren under diskussionen med eleven. Resultatet
fran frageformuldren ger ingen diagnos, utan &r endast
riktgivande. Frageformuléren finns tillgdngliga pa internet.

71ps pd olika £rdgeforn/dr

MADRS frageformular

- 9 fragor som poangsatts med podng 0-6. Kan ge
maximalt 54 podng, ju hogre poang- desto svarare grad
av depression.

SDQ frageformular
- svaren poangsatts inte, daremot ger de riktlinjer om
drabbade personers tankar

BDI frageformular
- 21 fragor som poangsatts med poang 0-3, ju hogre
poang- desto svarare grad av depression.

RIKTLINJER

Vad kan jag géra? Lias nedanstdende riktlinjer och kontakt
aktuell insats eller yrkesgrupp for mer information.

BARNSKYDDET & SOCIALEN

Far kontaktas av vem som helst nar det finns oro oOver att
barnets valmaende eller utveckling ar i fara, eller om familjen
anses vara i behov av stod.

Socialjouren kan kontaktas vid akuta situationer under vardagar
kl. 16-08 och under helgdagar dygnet runt, vid mindre
bradskande situationer kontaktas socialbyran som beddmer
situationer och bokar en tid till mottagningen.

BARNSKYDDET I NYKARLEBY XXX XXXX
XXX XXXX
XXX XXXX
FAMILJEARBETARE I NYKARELBY XXX XXXX

XXX XXXX

SOCIALJOUREN

XXX XXXX

XXX



BARN- & UNGDOMSPSYKIATRIN

Kan kontaktas for konsultation. Kraver ingen remiss, avgiftsfria
besok samt frivillig vard. Kansliets telefonradgivning ar
tillgdngligt mandag-fredag, kl. 08-15

KANSLI XXX XXXX

SKOLPSYKOLOG I NYKARLEBY  xxx xXxXx
XXX XXXX

ti-to, kl. 8:30-9:30

FREDRIKAKLINIKEN

Specialiserad klinik fér barn och ungdomar med atstérningar
och/eller psykiska problem. Kraver ingen remiss, frivillig vard
samt avgiftsfria besok. Inleder med en utredningsperiod,
darefter planeras eventuell fortsatt vard.

POLIKLINIKEN

DAGAVDELNINEN XXX XXXX

),0.:9.9).90.9.9.¢

STODLINJER & STODTJANSTER

MANNERHEIMS BARNSKYDDSFORBUND

Tel.nr: xxx xxxx

FORENINGEN FOR MENTAL HALSA I FINLAND -
LANDSOMFATTANDE KRISTELEFON

Tel. nr: xxx Xxxx

TUKINAINEN - STODLINJE FOR
VALDTAKTSOFFER

Tel. nr: xxx Xxxx

FOLKHALSANS SAMTALSJOUR

Tel. nr: xxx Xxxx




KALLOR

Julin, J. & Wikblad, J. (2014). Vad kan jag gora? - Riktlinjer och
rad fér skolhdlsovdrdare som mdéter elever med psykisk ohdlsa.
Opublicerad avhandling for halsovardarexamen. Yrkeshogskolan
Novia. Sektorn for social- och hilsovard, Vasa.

Julin, J. & Wikblad, J. (2014). Psykisk ohdlsa bland tondringar - En
litteraturstudie om hur man som skolhdlsovardare kdnner igen
symtom, samt kan stédja och vigleda tondringar med psykisk
ohdlsa. Opublicerad avhandling for hdlsovardarexamen.
Yrkeshogskolan Novia, Sektorn for social- och halsovard, Vasa.



BILAGA 2 ()

MADRS sjélvskattning siden 1

Montgomery Asberg Depression Rating Scale

Skattningsinstrumentet bestér av nio frégor dér man kan & mellan 0 till 6 poéng (s&
teoretiskt kan man ha mellan 0-54 poéng totalt). Ju hdgre podng desto mer
deprimerad. Instrumentet &r mycket vél studerat och anvénds i ménga
vetenskapliga utvérderingar av depression vérlden dver.

Avsikten med formuléret &r att ge en detaljerad bild av ditt nuvarande sinnestillsténd.
Vi vill alltsé att du skall forsoka gradera hur du métt under de senaste tre dygnen.

Formuléret innehéller en rad pastdenden om hur man kan m3 i olika avseenden.
Péastaendena utirycker olika grader av obehag, frén frnvaro av obehag till
maximalt uttalat obehag.

Vélj det alternativ som du tycker bast stammer med hur du matt de senaste
tre dagarna. Klicka endast i ett alternativ per friga. T4nk inte alitfor lange, utan
forsdk arbeta snabbt.

[Palientens namn I
1. Sinnesstamning , :

Hér ber vi dig beskriva din sinnesstédmning, om du kdnner dig ledsen,
tungsint eller dyster till mods. Ténk efter hur du har ként dig de
senaste tre dagarna, om du har skiftat i huméret eller om det

har varit i stort sett detsamma hela tiden, och férstk s#rskilt

komma ihdg om du har ként dig l4ttare till sinnes om det har héint
négot positivt.

0 Jag kan kédnna mig glad eller ledsen, allt efter omstéindigheterna.

; ;ag kénner mig nedstdmd for det mesta, men ibland kan det k3nnas lsttare.

i :Jag kénner mig genomgaende nedstdmd och dyster. Jag kan inte glédja mig
&t sddant som vanligen skulle géra mig glad.

g :Jag &r totalt nedstédmd och olycklig att jag inte kan ténka mig vérre.

o ] [

g

(] ]

2 Oroskinslor

Hér ber vi dig markera i vilken utstréckning du haft kénslor av inre spénning,
olust och dngest eller odefinierad rédsla under de senaste tre dagarna.
Ténk sarskilt pa hur intensiva kénslorna varit, och om de kommit och gétt
eller funnits hela tiden.

FD] 0 Jag kdnner mig mestadels lugn.

P; ; ;bland har jag obehagliga k&nslor av inre oro.

j 2 J-ag har ofta en kénsla av inre oro som ibland kan bli mycket stark, och som
O s j?g méste anstrénga mig for att beméstra.

’ﬁ 6 Jag har fruktansvérda, ldngvariga eller outhérdliga &ngestkénsior.



Sidan 2

Hér ber vi Dig beskriva hur bra du sover. Ténk efter hur I&nge du sovit och
hur god sémnen varit under de senaste tre nétterna. Bedémningen skall
avse hur du faktiskt sovit, oavsett om du tagit sémnmedel eller ej.

Om du sover mer &n vanligt, s#tt din markering vid 0.

0 Jag sover lugnt och bra och tillréckligt I&nge fér mina behov. Jag har inga
s#rskilda svarigheter att somna.

e

| 2 Jag har vissa sémnsvérigheter. Ibland har jag svért att somna eller sover
ytligare eller oroligare &n vanligt.

3

4 Jag sover minst tvd timmar mindre per natt &n normalt. Jag vaknar ofta
under natten, &ven om jag inte blir stérd.

5-

6 Jag sover mycket daligt, inte mer &n 2-3 timmar per natt.

ol

LIE]

]

il

4. Matlust

Hér ber vi dig ta stéllning till hur din aptit &r, och téinka efter om den
pé nagot sétt skilt sig frén vad som &r normalt for dig. Om du skulle ha
béttre aptit &n normalt, markera dé det pa 0.

[j 0 Min aptit &r som den brukar vara.

L 1-

2 Min aptit &r samre dn vanligt.

3-

4 Min aptit har néstan helt férsvunnit. Maten smakar inte och jag maste tvinga mig att &ta.
| §5-

| 6 Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skall f4 ndgonting i mig, méste jag 6vertalas att 4ta.

5.'thcentraﬁionsf6rméga

Hér ber vi dig ta stélining till din fSrméga att halla tankarna samlade och
koncentrera dig pa olika aktiviteter. T4nk igenom hur du fungerar vid olika
sysslor som kréver olika grad av koncentrationsférmaga, t ex l4sning av
komplicerad text, I4tt tidningstext och TV-tittande.

|

0 Jag har inga koncentrationssvarigheter.

q-

2 Jag har tillfélligt svért ait hdlla tankarna samlade pa sddant som normalt skulle
~ fénga min uppmérksamhet (t ex lésning eller TV-tittande).

L] 3-
\

0

e |

| 4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig p& sadant som normalt inte kréver
nagon anstréngning frn min sida (1 ex lésning eller samtal med andra ménniskor).

=)

IS5

[ ] & Jag kan dverhuvudtaget inte koncentrera mig p& nagonting.



| 6. Initiativformaga Sidan 3

] e

Wl

Hér ber vid dig fSrséka virdera din handlingskraft. Frdgan géller om du har
14tt eller svért for att komma igédng med sddant du tycker du bér géra,

och i vilken utstréckning du méste dver vinna ett inre motstand nér du

skall ta itu med négot.

0 Jag har inga svérigheter med att ta itu med nya uppgifter.

; ;\lér jag skall ta itu med négot, tar det eimot pé ett sitt som inte dr normalt fér mig.

i ;Del krévs en stor anstréngning f8r mig att ens komma igéng med enkla uppgifter
som jag vanligtvis utfér mer eller mindre rutinméssigt.

2 :lag kan inte frm4 mig att ta itu med de enklaste vardagssysslor.

. Kanslomassigt engagemang '

Hér ber vi dig ta stélining till hur du upplever ditt intresse fér omvariden
och fér andra ménniskor, och f6r sddana aktiviteter som brukar bereda dig
ndje och gléadje.

0 Jag &r intresserad av omvériden och engagerar mig i den, och det bereder mig
béde ndje och glédje.

1-

2 Jag kénner mindre starkt f6r sddant som brukar engagera mig. Jag har svarare
&n vanligt att bli glad eller svarare att bli arg nér det &r befogat.

9.

| 4 Jag kan inte k#nna ndgot intresse f8r omvarlden, inte ens fér vnner och bekanta.

5-
6 Jag har slutat uppleva nagra kénslor. Jag kénner mig smértsamt likgiltig dven fér
mina nérmaste.

. Pessimism

]

5]

e

Fragan géller hur du ser p3 din egen framtid och hur du uppfattar ditt eget
vérde. Ténk efter i vilken utstréickning du ger dig sjélvidrebraelser, om du
plagas av skuldkdnslor, och om du oroat dig oftare &n vanligt fér t ex din
ekonomi eller din hélsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillférsikt. Jag &r pa det hela taget ganska ndjd med mig sjélv.

1

2 Ibland klandrar jag mig sjélv och tycker att jag &r mindre vérd &n andra.

Qi

4 Jag grubblar ofta ver mina misslyckanden och k3nner mig mindervirdig eller délig,
dven om andra tycker annoriunda.

5-

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning. Det kéinns som om jag var en
alltigenom délig ménniska, och som om jag aldrig skulle kunna & ndgon féridtelse fér
det hemska jag gjort.




9. Livslust : Sidan 4

Frégan géller din livslust, och om du ként livsleda. Har du tankar pa sjélvmord,
och i s fall, i vilken utstréckning upplever du detta som en verklig utvig?

0 Jag har normal aptit p4 livet.

=)

Ll s

2 Livet kénns inte s#rskilt meningsfullt men jag 6nskar 4ndé inte att jag vore déd.

5.

4 Jag tycker ofta det vore béttre att vara déd, och trots att jag egentligen inte 6nskar
det, kan sjalvmord ibland k&nnas som en méjlig utvig.

5-

| 6 Jag &r egentligen 6vertygad om att min enda utvég &r att dd, och jag ténker mycket

pé hur jag bést skall g4 tillvaga for att ta mitt eget liv.

1011 JHN 20 I 40

poéng

Nassj6 Primérvard - 2006

Referens:
Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to
change. Br J Psychiatry 1979 Apr;134:382-9




Styrkor och svirigheter (SDQ-Sve)

BILAGA3

S 11-17

Kiyssa for nfigot av "Stimmer inte", *Stéimmer delvis® eller "Stimmer helt” for vartje friga. Sitt bara ett kryss for varje friga och

forsok att besvara alla frigor. Frigorna giiller hur du har haft det de senaste 6 manaderna.

I e e

Fodelsedatum

Pojke/Flicka

Stimmer Stiimmer Stimmer

inte

delvis

helt

Jag forséker vara vinlig mot andra, Jag bryr mig om deras kinslor

Jag ar rastlos. Jag kan inte vara stilla léinge

Jag har ofta huvudvirk, ont i magen eller illamiende

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

Jag blir mycket arg och tappar ofta huméret

Jag 4r ofta for mig sjélv. Jag gor oftast saker ensam

Jag gor oftast som jag blir tillsagd

Jag oroar mig mycket

Jag #r hjilpsam om néigon ér ledsen, upprord eller kiinner sig dilig

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

Jag har en eller flera kompisar

Jag sliss eller brikar mycket. Jag kan tvinga andra att gora som jag vill

Jag ir ofta ledsen, nedstimd eller gratfirdig

Jamnériga verkar gilla mig for det mesta

Jag har svért att koncentrera mig, jag 4r littstord

Jag blir nervés i nya situationer. Jag blir Litt osiker

Jag dr snéll mot yngre bamn

Jag blir ofta anklagad for att ljuga eller fuska

Andra barn eller ungdomar retar eller mobbar mig

Jag stiiller ofta upp och hjéilper andra (forildrar, lirare, andra barn)

Jag tinker mig for innan jag gor olika saker

Jag tar saker som inte tillhor mig, t ex fréin skolan eller andra stillen

Jag kommer béttre 6verens med vuxna dn med jimnériga

Jag #r ridd for mycket, jag ér Littskrimd

Jag kan koncentrera mig, gora klart det jag arbetar med

FDDDDDDDDDDDDDDDDFDDDDDDD

Har du andra kommentarer eller bekymmer du vill ta upp?

Var god viind - det dr nigra fler frigor pd andra sidan

(o o o o o o O O O O O O

IOoooooOooo|ooooooooioo| oQoOmO|n



Tycker du att du har svérigheter med nagot av foljande: dina kénslor, din koncentrationsférmaga, ditt

beteende, eller med att komma Overens och umgis med andra ménniskor?

Ja,

sma
Nej svarigheter
O O

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

« Hur léinge har svarigheterna funnits?

Mindre dn 1-5
1 ménad manader
O [
o Besviras eller oroas du av svarigheterna?
Inte Bara
alls lite
=] O
o Stor svérigheterna ditt vardagsliv inom féljande omraden?
Inte Bara
alls lite
HEMMA /I FAMILJEN O &l
MED KAMRATER [} [
1 SKOLARBETET O =]
VID FRITIDSAKTIVITETER |:| D

Ja,
klara
svérigheter

O

6-12
ménader

=

Ganska
mycket

O

Ganska
mycket

O
8
[E]

=

Ja,
allvarliga
svarigheter

O

Mer én
lar

Vildigt
mycket

Vildigt
mycket

@ = ke

o Tror du att svarigheterna blir jobbiga fér ménniskor omkring dig (familj, vanner, ldrare etc.)?

Inte Bara Ganska
alls lite mycket
Din underskrift ....... R e R e Datum

Tack sd mycket for hjilpen

Vildigt
mycket

© Robert Goodman, 2005




ENKAT OM SINNESSTAMNINGAR II:

(BDI kort version, Raitasalo, RBDI)

BILAGA4

Pa den hér blanketten staller vi personliga fragor som géller olika slag av sinnestédmningar.
Besvara varje fraga sa att svaret beskriver hur Ni kanner Er idag.

Kryssa for det alternativ som bast beskriver Er situation just nu. Vélj endast ett alternativ och
besvara alla fragor.

1. Namn

2. Personbeteckning |__ || ||| I-1_| |||

3. Blanketten ifylld /! 200__

4. | vilken sinnesstédmning befinner Ni Er?

4 mitt humér ar ganska ljust och gott

0 jag &r inte nedstamd eller sorgsen

1 jag ké&nner mej nedstdmd och sorgsen

2 jag ar standigt nedstdmd och kommer inte 6ver det

3 jag ar sa deprimerad och utmattad att jag inte star ut langre

5. Hu ser Ni pa Er framtid?

4 jag forhaller mej hoppfullt till min framtid (4]
0 jag tycker inte framtiden kanns hopplds 0]
1 framtiden tycks mej ganska deprimerande
2 jag tycker att jag inte har nagot att vanta mej av framtiden
3 framtiden k&nns hopplés, och jag orkar inte tro pa nagon férandring

till det béttre

6. Hur anser Ni att Ert liv forlopt?

4 jag har mycket ofta lyckats i livet
0 jag kanner inte att jag har misslyckats i livet 0]

1 det k&nns som om jag misslyckats i mina strdvanden oftare &n de
flesta

mitt liv har hittills varit en enda serie misslyckanden

det kdnns som om jag misslyckats totalt som méanniska

w N

=l




7. Hur ngjd eller missnojd kanner Ni Er?

4 jag &r ratt ndjd med mitt liv

0 jag ar inte speciellt missnojd

1 jag kan inte njuta av livet pa samma sétt som tidigare

2 det kdnns som om jag inte fick tillfredstallelse av nagonting nufértiden
3 jag ar fullstandigt missnojd med allt

8. Hurdan anser Ni att Ni ar?

4 jag tycker jag ar ganska bra

0 jag kanner mej inte dalig och vardelos

1 jag kénner mej ganska ofta dalig och vardelos
2 nufértiden kdnner jag mej nastan alltid vardelds
3 jag ar helt vardelts och dalig

9. Kanner Ni besvikelse?

4 jag &r nojd med mej sjélv och mina prestationer
0 jag &r inte besviken pa mej sjalv

1 jag &r besviken pa mej sjalv

2 jag avskyr mej sjélv

3 jag hatar mej sjalv

10.Har Ni nagonsin haft sjalvmordstankar?

4 jag har aldrig haft sjalvmordstankar

0 jag tanker inte sa och jag vill inte skada mej sjélv

1 jag tycker att det vore battre om jag var déd

2 jag har bestamda planer pa sjélvmord

3 jag skulle bega sjalvmord om det fanns en chans till det

11.Hur férhaller Ni Er till att traffa frammande manskor?

4 jag tycker om att traffa och tala med folk

0 jag har inte forlorat mitt intresse for andra manniskor 0]
1 andra méanniskor intresserar mej inte langre lika mycket som forut
2 jag har nastan helt férlorat mitt intresse och mina kéanslor fér andra
maéanskor
3 jag har forlorat mitt intresse for andra méanskor, jag bryr mej inte
alls om dem




12. Hur upplever Ni att behoéva fatta beslut?

4 det ar latt for mej att fatta olika beslut

0 jag formar fatta beslut pa samma sétt som tidigare

1 jag har blivit osakrare of forsoker uppskjuta beslutfattandet

2 jag har stora svarigheter med att fatta beslut

3 jag har helt férlorat férmagan att avgéra olika fragor och fatta beslut

13. Vad anser Ni om Er sjélv och Ert utseende?

4 jag &r ganska néjd med mitt utseende och mej sjélv
0 det finns ingenting i mitt utseende som stér mej

1 jag ar bekymrad 6ver att jag ser otrevlig ut

2 jag kanner mej ful

3 jag ar saker pa att jag ar ful och motbjudande

14. Hur sover Ni?

jag har inga sémnsvarigheter

jag sover lika bra som férut

da jag vaknar pa morgonen &r jag mycket tréttare an forut
jag besvaras av sémnléshet

lag lider av sémnldshet, svarigheter att somna eller av att jag
vaknar alltfor tidigt

WN =0 Bh

B EEEE

15. Kanner Ni trétthet och utmattning?

trotthet ar mej helt frammande

jag blir inte trott snabbare an forut

jag blir trétt snabbare &n forut

jag blir trétt och utmattad redan av lattare arbete
jag ar for trott att géra nagonting alls

WN =0 H

16. Hurdan aptit har Ni?

jag har inga problem med aptiten
min aptit & den detsamma som forut
min aptit & s&mre an férut

min aptit & nu mycket sé&mre &n forut
jag har ingen aptit langre

WN-=0bhN




17. Kanner Ni Er angestfylld eller spand?

4 jag har ganska goda nerver och jag k&nner mycket séllan dngest
0 jag kanner mej varken angestfylld eller "nervsvag” 0]
1 jag blir ganska latt angestfylld och spand
2 jag kanner mej mycket ofta plagad, angestfylld eller spand
3 jag kanner mej hela tiden angestfylld och plagad, det kdnns som
om mina nerver var helt slut
ANTECKNINGAR
Depressivitet [Ea]e] 5-7 lindrig, 8—15 medelmattig, 16+ svar
Aktivitet ]
Angest ] 1 lindrig, 2 medelmattig, 3 svar
Diagnos e R
Atgarder nej [0]

i




