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Abstrakt

Syftet med studien ar att kartldgga halsa och vidlbefinnande bland elever i arskurs 8.
Temat ar ungdomars héalsa och arbetet &r indelat i foljande delar: motionsvanor och
fysisk halsa, sdmnvanor, psykisk hdlsa och stodresurser, sociala mediers paverkan pa
ungas sjalvkansla samt ungas relation till skolhalsovarden.

Varje enskild del utgar fran en egen teoretisk referensram och bakgrund. En gemensam
enkat utformades utgdende fran de olika delarna och den kvantitativa studien gjordes
bland 57 hogstadie-elever i en finlandssvensk skola. Svaren sammanstélldes till en
gemensam datainsamling och analyserades i de olika delarna.

| studien framkom det att manga ungdomar motionerar lite samt har manga fysiska
besvar. Ungefar halften av ungdomarna upplever att de har ndgon form av somnproblem
med pafdljande konsekvenser. Flickor paverkas i betydligt hdgre grad av sociala medier
an vad pojkar gor. Majoriteten av ungdomarna upplever att de ar vid god psykisk halsa
och att de har tillrackligt med stodresurser for att hantera svarigheter i livet.
Ungdomarna litar pd skolhalsovardaren och tror att skolhdlsovardaren kan hjalpa dem.
Resultaten presenteras narmare i de enskilda delarna

Sprak: Svenska Nyckelord: halsa, ungdomar, fysisk halsa, motionsvanor,
somnvanor, psykisk halsa, stodresurser, sociala medier,
skolhalsovard
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Tiivistelma
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveys- ja hyvinvointi 8. luokkalaisten

keskuudessa. Teemana on nuorten terveys ja ty0 on jaettu seuraaviin osiin:
likuntatottumukset ja fyysinen terveys, nukkumistottumukset, mielenterveys ja
tukiresurssit, sosiaalisen median vaikutus nuorten itsetuntoon sekda nuorten suhde
kouluterveydenhuoltoon.

Jokainen osa perustuu omaan teoreettiseen viitekehykseen ja taustaan. Yhteinen
kyselylomake suunniteltiin eri osien pohjalta ja kvantitatiivinen tutkimus tehtiin 57:lle
ylaasteen opiskelijalle ruotsinkielisessa koulussa. Vastaukset kerattiin yhteiseen
tietokantaan ja analysoitiin jokaisessa osiossa.

Tutkimus osoitti, ettda monet nuoret liikkuvat vahan ja heilld on paljon fyysisia oireita.
Noin puolet nuorista kokevat etta heilla on jonkinlainen unihairié seka siihen liittyvia
oireita. Tytot kokevat sosiaalisen median vaikuttavan heihin enemman kuin pojat.
Useimmat kokevat mielenterveytensa hyvaksi ja etta heilla on riittavasti tukiresursseja
selviytyakseen. Nuoret luottivat kouluterveydenhoitajaan ja ajattelivat etta
terveydenhoitaja voi auttaa heitd. Tulokset on esitetty yksityiskohtaisemmin
yksittdisissa osioissa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: terveys, nuoriso, fyysinen terveys,
liikuntatottumukset, nukkumistottumukset, mielenterveys,
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Summary

The purpose of the study is to make a survey of the health and wellbeing of pupils in 8th
grade. The theme is health of young people and the work is divided into the following
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The study shows that many young people exercise too sparsely and have a lot of
symptoms. About half of the young people feel that they have some problem with
sleeping. Girls are affected by social media to a greater degree than boys. The majority
of young people feel that they have good mental health and that they have enough
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1 Inledning

Ungas hélsa ar idag véal dokumenterad och elevernas halsa foljs regelbundet upp i skolan.
Ungas halsa ar ocksa omdiskuterad, men den information som ges om unga &r i huvudsak
problemfokuserad. Det pastas att ungdomarna sover mindre, ror pa sig for lite, ar standigt
uppkopplade och mar psykiskt samre an tidigare. Samtidigt pastar Aamulehti (2011) att
unga inte alls mar samre idag an tidigare, utan att ungas problem idag bara ar mera

uppmarksammade for att vi vagar tala om dem.

Ungdomens vardag i skolan ar komplex och deras hélsa och framgang i skolan paverkas av
ett flertal olika saker. Relationen till jAmnariga och forhallandet hemma paverkar onekligen
elevernas psykiska halsa och deras véalbefinnande i skolan (Williams & Anthony, 2015, s.
665). Samtidigt paverkar den fysiska halsan eleverna pa manga olika sétt, bland annat
deras kroppsbild, sjalvfortroende och relationer till jamnariga. Hulkki (2013) skriver att
ungdomar idag stressar for mycket och sover for lite. En god nattsémn under ungdomen
framjar inlarningen och minnet och paverkar saledes framgangen i skolan. En god sémn
framjar ocksa den psykiska halsan och bidrar bland annat till en battre blodcirkulation
(Kurtén, 2015). Sociala medier har pa enbart nagra ar blivit en stor del av ungdomarnas liv.
Kontakten till jamnariga fors via sociala medier och det kan ocksa vara en arena for
mobbning. Sociala medier och anvandningen av teknologi paverkar dven sémnvanorna
idag hos unga vilket i sin tur paverkar ungas vélbefinnande pa flera satt, bade fysiskt och
psykiskt (Hulkki, 2013). For att verkligen forsta ungas halsa idag anser vi att ett holistiskt

tankesatt beh6vs dar alla omraden av ungas vardag tas i beaktande.

Ungdomsaren &r inte en isolerad period i manniskans liv. Adolescensen kan kallas for en
traningsperiod infor vuxenlivet, tiden da grunderna laggs for vem individen kommer att
vara som vuxen. Handelser och inlarda vanor under ungdomsaren féljer med och péaverkar
manniskan senare i livet (Berg Kelly, 2014, s. 20). Fetma och stillasittande hos unga gor att
deras fysiska funktionsférmaga sjunker vilket i sin tur hotar de blivande arbetsforas
folkhélsa och arbetsformaga (Ahonen et.al., 2008, s. 10). Likasa rapporterar Repo (2015)
att allt fler unga fortidspensioneras pa grund av psykiska problem. Pa grund av de
langvariga konsekvenser som problem i ungdomsaren har pa bade individen och samhallet
finns det enligt respondenterna orsak att satta ner energi och resurser pa att utreda ungas
hélsotillstand idag och ta reda pa vilka resurser som behovs for att sékra ungas halsa i

dagens samhélle.



Ett ansvarsomrade for blivande hélsovardare ar att trygga ungas vélbefinnande i skolan och
se till att de elever som behdver extra stod har tillgang till det. For att kunna gora det anser
vi att det &r viktigt att ha en helhetsbild 6ver ungas valbefinnande, och framforallt vilka
gynnande faktorer som gor att unga halls friska. For detta andamal har vi valt att gora en
studie om ungas halsa i arskurs 8. Studien gors i samarbete med en finlandssvensk

hogstadieskola var data samlas in av samtliga elever i arskurs 8.

Respondenterna kommer i studien att anvénda sig av en kvantitativ forskningsmetod, och
for att erhalla data anvands en enkat som delvis bestar av en tidigare beprévad enkét som
vi fatt tillstand att anvanda. Respondenterna har haft kontakt med skolan och har dven haft
ett mote med skolans prorektor for att diskutera projektet. Innan datainsamlingen kan
paborjas sands ett dokument ut om tillstand for att genomfora undersokningen som ar riktat
till eleverna och till deras vardnadshavare for att de skall ha mojlighet att ge ett informerat

samtycke.

2 Syfte

Syftet med studien ar att kartligga ungas halsa och vélbefinnande i arskurs 8.
Respondenterna vill fa en helhetsbild av ungdomars halsa. Vi vill dven fa en uppfattning
om deras subjektiva syn pa sin halsa samt mojligheter att paverka den, detta for att ge en
bredare kunskap at halsovardaren. Studien kommer att utféras av atta halsovardsstuderande
och bestar av fem olika delstudier. Projektet gors i samarbete med ett finlandssvenskt

hogstadium.

De olika delstudierna behandlar féljande &mnen:

— Ungas motionsvanor och fysiska hélsa

— Ungas somnvanor

— Ungas psykiska halsa och stodresurser

— En beskrivning av sociala mediers paverkan pa ungas sjalvkansla

— Ungas relation till skolhalsovarden



3 Teoretisk bakgrund och tidigare forskning

| den teoretiska bakgrunden definierar vi vad vi menar nér vi anvander uttrycket “ungdom”
i examensarbetet. Har presenteras ocksa kort de olika &mnen som tas upp i examensarbetet,
detta for att lasaren skall fa en introduktion till de @mnen som senare tas upp i de enskilda
delarna. Under varje underrubrik presenteras tidigare forskning och resultaten fran
undersokningen Hélsa i skolan (2013) som gjorts av Institutet for hédlsa och vélfard. I de
enskilda delarna ges en mer detaljerad beskrivning av de olika delstudierna och innehaller
ytterligare beskrivningar av tidigare forskning.

3.1 Ungdomstiden

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) definieras begreppet ungdom som en méniska i
aldern 10-19 ar. Ungefar en sjattedel av vérldens befolkning berdknas vara ungdomar,
vilket sammanlagt utgér 1,2 miljarder individer. Aven om denna ménniskogrupp i
allménhet ses som en av de friskaste finns det problem och sjukdomar &ven inom den
aldersgruppen. Nagra exempel ar olycksfall, vald, psykisk ohélsa, Gvervikt och svalt.
Typiskt for ungdomstiden d&r dessutom att levnadsvanorna, utfver de direkta
konsekvenserna, kan ha langvariga effekter pa personens kommande liv. Till exempel
pavisar forskning att i halften av alla fall dar vuxna diagnostiseras med psykisk ohalsa har
sjukdomen borjat runt 14-ars alder. Vidare kan ogynnsamma perioder i ungdomstiden
verka som bidragande faktorer till ofullstdndig tillvaxt eller utveckling. Eventuella
héalsovadliga vanor som ungdomen dgnar sig at kan leda till en forkortad livslangd, till

exempel genom tobaks- och/eller narkotikaanvandning. (WHO, 2014).

For att forebygga ohalsa hos ungdomar finns det flera vagar att ga. Bland annat
informationsspridning om aktuella &mnen, grundande av goda halsovanor under
barndomen och ungdomstiden och uppmaning till samt stoédjande av dessa &r viktiga satt
att na de berdrda parterna. De ungas valmaende och halsa paverkar dven samhallet och
landets framtida uppbyggnad. (WHO, 2014).
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I Finland undersoks ungas hélsa och valbefinnande regelbundet. Hélsa i skolan ar en av
flera folkhalsoundersokningar som gors i Finland, den fokuserar pa att reda ut de ungas
hdlsa och valmaende. Undersdkningen aterkommer vartannat ar for kontinuerlig
uppfoljning och tar upp teman som levnadsvanor, skolférhallanden, studerandevarden,
upplevd halsa och hélsovanor. Malsattningen med undersokningen &r att stodja framjande
arbete av den ungas hélsa och valmaende i skollaroverk och kommuner. Deltagarna i Halsa
i skolan bestar av grundskolornas attonde och nionde klassister samt forsta och andra arets

studerande pa andra stadiet. (Institutet for Halsa och Valfard, 2015).

Senaste Halsa i skolan-undersokningen gjordes ar 2013. Datainsamlingen gjordes som
enkét i pappersform i grundskolor och gymnasier, men for forsta gangen elektroniskt i
yrkesskolor. Deltagandet i undersokningen var frivilligt. | rapporten skildrades
ungdomarnas hélsa med hjélp av 42 indikatorer som var indelade till fem grupper:
levnadsforhallanden, skolmiljon, den upplevda hélsan, halsovanor samt erfarenheter av
elev- och studerandehalsovarden. Resultaten fran Halsa i skolan 2013 presenteras under i
teoretisk bakgrund och tidigare forskning. (Kivimaki, Luopa, Matikka, Nipuli, Vilkki,
Jokela, Laukkarinen, & Paananen, 2013, s. 7-11).

Hosten 2009 gjordes en nationell undersdkning (“Kartliggning av psykisk hélsa bland barn
och unga”) i Sverige. | studien deltog elever i arskurs 6 och 9 fran hela Sverige. Syftet med
studien var att undersdka barn och ungas halsa och vélbefinnande i skolan i hela Sverige.
Undersokningen genomfordes som en enkatundersdkning. Denna enkét anvands aven i var
studie som en grund i utformningen av hela enkaten. Enkaten baserar sig pa tva
screeningsmetoder, Strenghts and difficulties questionnaire (SDQ) och Kidscreen, som
bade &r valbeprévade och utvarderade metoder. Lilly Augustine, Petra Lofstedt, Jenny
Telander och Miaomiao Zhu har skrivit en rapport éver enkatundersokningens resultat.
Resultaten fran studien presenteras under teoretisk bakgrund och tidigare forskning.
(Augustine, Lofstedt, Telander & Zhu, 2011).



3.2 Ungas motionsvanor och fysiska héalsa

Bade nationella och internationella undersdkningar visar att ungdomar blir allt mera
inaktiva vartefter de blir dldre. Vardagsmotion och motion dar personen blir svettig och
anstrangd har under senaste artionden verkat vara pa nedatgang. Fetma hos barn och
ungdomar okar samtidigt som deras fysiska funktionsformaga sjunker vilket i sin tur hotar
de blivande arbetsforas folkhélsa och arbetsformaga. (Ahonen et.al., 2008, s. 10).

Fysisk aktivitet har flera positiva effekter pd den emotionella, psykologiska och
fysiologiska halsan. Bland annat forbattrar man hjartats funktionsformaga, framjar
syreupptagningen, Okar maximala muskelkraften, minskar fettvdvnadsmassan samt
forbattrar koordinationen och balansen. Dessutom far man 6kad peristaltik och snabbare
reaktionsformaga. Fysisk aktivitet har aven vetenskapliga samband till prevention av bl.a.
hjart- och karlsjukdom, hypertoni, typ 2 diabetes och benskdrhet. Fysisk aktivitet
stimulerar aven immunforsvaret. (Kostenius & Lindqvist, 2006, s. 37-42). Nagra symptom
som blivit vanliga bland dagens ungdomar &r nack- och axelsmértor, smérta i nedre delen
av ryggen, magsmartor, spandhet eller nervositet, irritation eller vredesutbrott,
somnsvarigheter, huvudvark, trétthet och svaghet. (THL, 2014b).

Rekommendationerna for barn och ungdomars fysiska aktivitet ar att 13-18 aringar skall
rora pa sig atminstone 1,5 timmar dagligen varav 45 minuter skall vara nagot
anstrangande’. Nagot anstrangande fysisk aktivitet hojer pulsen och gor en andfadd,
exempel pa sadana motionsformer ar jogging eller snabb gang, cykling, simning och
skidning. Dessutom skall ungdomarna anstranga sina muskler 3 ganger i veckan genom
t.ex. dans, gymtraning och bollspel. (UKK, 2014). Under hélften av de finlandska
ungdomarna kommer upp till en timmes fysisk aktivitet dagligen vilket & minimiméangden.

(Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila, 2010).

Ungdomars medverkan i fysisk aktivitet ar ett komplext @mne. Manga vill behalla god
kondition och hélsa, men aven tiden med vanner och kénsla av att astadkomma nagot
spelar roll. Personliga formagor och hélsoframjande, psykologiska, emotionella och
omgivningsfaktorer paverkar deltagandet i fysisk aktivitet. (Ketteridge & Boshoff, 2008).



3.3 SOmnvanor

Forskning kring ungdomars somnvanor och hur de sjalva uppfattar dem &r tamligen f3,
men amnet har borjat fa mer uppmérksamhet de senaste aren. Att veta hur den unga
individen, som pa flera olika plan utvecklas i rask takt, paverkas av tillracklig eller
otillracklig somn och eventuella somnproblem blir allt intressantare for forskare och aven
for samhallet. Eftersom somnen &r ett vitalt element genom livet &r det viktigt att individen
far tillrackligt med somn for att klara av det vardagliga livet och ovantade utmaningar.
S6mn paverkar funktionsférmagan pa flera satt, bland annat behéver hjarnan en vilostund i
form av en period pa flera timmar med olika sémndjup for att bearbeta och lagra
information och handelser. Immunférsvaret och hormonutséndringen ar nagra andra
exempel pa hur sémn paverkar halsa och valmaende. (Harma & Sallinen, 2006, s. 1705
1706; Hanséus, Lagercrantz & Lindberg 2012, s. 102).

Forandrade somnvanor ar till en viss del en normal fordndring hos ungdomar som foljd av
évergangen fran barn till vuxen, men flera olika variabler kan paverka pa somnkvalitén hos
manniskor, dven hos ungdomar. Media och den ¢kade anvéndningen av elektroniska
apparater i hemmet anses ha en markant inverkan pa sémnvanorna i dagens samhalle.
Media- och elektronikanvéandning raknas till sa kallade inre faktorer som man sjalv kan
paverka, nagra andra exempel &r intag av koffeinhaltiga drycker, fysisk traning sent pa
dygnet och lakemedelsanvandning. Andra faktorer, som inte kan regleras av individen,
bendmns yttre faktorer. Dessa ar exempelvis hormonforandringar, familje- eller

kompisforhallanden, angest och trafikbuller. (Smedje, 2012).

Tidigare forskning pavisar ocksa en 6kad forekomst av skarmtid dvs. spenderad tid vid
elektroniska medieapparater fore laggdags/sov timmarna. Undersokningarnas resultat tyder
pa att insomningen skjuts fram och att somntiden forkortas till foljd av skarmtid pa
kvéllen. Somnrekommendationerna hanvisar till nio timmar per natt for ungdomar, men
somnbehovet &r individuellt. | forskningar konstateras anda att manga ungdomar sover
farre &n nio timmar. Enligt Halsa i skolan-undersékningen (2013) sover i genomsnitt en
knapp tredjedel av ungdomarna farre an atta timmar per vardagsnatt. 15 % av ungdomarna
kanner av en daglig trétthet eller svaghetskénsla. (Institutet for Halsa och Valférd, 2013).



7

Det finns tydliga tendenser till att ungdomarna sover ut pa helger. Sémnvanorna kan
beskrivas sa att ungdomar vanligen gar och lagger sig senare under helger &n under
vardagar, men da de sover ut skjuts uppvaknandet fram mot formiddagen. Allt eftersom
ungdomarna kommer hogre upp i tonaren gar de och lagger sig senare. Skolan bérjar dock
samma tid som tidigare ar, vilket ger ungdomarna kortare natter. Senare insomning och
otillracklig sémn kan ge upphov till somnproblem. (Nolan, et.al., 2009, s. 227, 229;
Sivertsen, et.al., 2013, s. 10, 13; King, et.al., 2014, s. 25, 27; Gamble, et.al., 2014, s. 6).

De flesta ungdomar anser sig sova bra men vissa har sémnproblem, drygt en tredjedel
anser sig ha nagon form av sémnproblem. Konsekvenser av eventuella sémnproblem kan
vara trotthet under dagtid, okad stresskansla, nedsatt koncentrationsférmaga och 6kad
irritabilitet. Tidigare forskning har undersokt sémnproblem hos ungdomar ur olika
perspektiv och kommit fram till att somnproblem kan kopplas till forsamrade skolresultat,
deltagande i valdsamma beteenden i skolan, mobbning och fysiologiska forandringar
sasom viktforandring. En trott tonarig ar inte lika fysiskt aktiv som jamnariga som sovit
tillrackligt, men ater kanske samma mangd mat eller borjar smaata. Detta kan orsaka
viktuppgang och storre risk for bland annat diabetes. Eftersom trottheten tar pa
koncentrationen och okar stresskénslan blir prestationer lidande och de sociala relationerna
kan bli kansligare. Undersokningar visar ocksa att somnproblem kan ge upphov till en
storre forekomst av subjektiv trotthet dagtid och framskjuten sémn fas. (Hildenbrand,
et.al., 2012, s. 411-412; Zhou et.al., 2012, s. 585-586).

Ungdomars kunskap om sémn och vad som paverkar somnen &r varierande. Vissa kanner
till sjalvhjalp (hur de kan frdmja somnkvalitén och foérldnga sémnen), medan andra
tenderar att ha en mindre uppfattning om amnet (Nolan et.al., 2009, s. 229-230). | delen
om somn i denna studiehelhet gar respondenterna in mer pd om ungdomar upplever sin
somn som viktig, om de vet hur de kan framja god sémn via sjalvhjélp, hur sémnvanorna

ser ut hos ungdomarna och vilka konsekvenser somnbrist ger upphov till.



3.4 Psykisk halsa och stodresurser

Under tondren genomgar ungdomen saval fysiska som psykiska forandringar.
Kamratkretsen blir allt viktigare och avstandet till foraldrarna borjar 6ka. Grupptryck och
andras asikter kan paverka den ungas beteende och valmaende. Den psykiska halsan ar
viktig att framja. Psykisk ohélsa ar viktig att behandla hos ungdomar, da studier visar att
depression ar den allra vanligaste orsaken till sjukdom bland ungdomar. Sjalvmord ar den
tredje vanligaste dodsorsaken hos unga. Under ungdomstiden &r vald, fattigdom och
kanslan av nedvérdering faktorer som kan ¢ka risken for att utveckla psykisk ohélsa
(WHO, 2014). En viktig faktor nar det galler att framja den psykiska hélsan hos unga &r att
ta i beaktande deras stodresurser och sociala kapital. Trots att forhallandet till foraldrar och
jamnariga genomgar en forandring under ungdomsaren anser vi anda att dessa tva
relationer fortsétter vara de viktigaste under hela uppvéxten och de tva som paverkar det

psykiska valbefinnandet i storst grad.

Resultaten fran Halsa i skolan 2013 tar upp forhallandet till foraldrarna. Déar framkom det
att 11 procent av ungdomar i Osterbotten har svart att samtala med sina foraldrar och att 38
procent inte ater nadgon maltid under dagen tillsammans i familjen. | undersokningen
gjordes en jamforelse mellan pojkar och flickor. Det framkommer att flickor mar betydligt
sdmre psykiskt &n pojkar. Hela 40 procent av flickorna uppgav att de under den senaste
manaden har kant sig nedstamda och haft depressiva symptom. Ungefdar 15 procent
upplevde ofta angest. Flickor sokte aven oftare hjalp for sina symptom. (Kivimaki et.al.,
2013, s. 12-21).

I den svenska studien Kartlaggning av psykisk halsa bland barn och unga framkom det att
cirka 10 procent av eleverna hade betydande problem i skolgdngen och vardagen.
Resultaten indelades 1 fem dimensioner: psykosomatiska besvar, nedstamdhet,
koncentrationssvarigheter, bristande valbefinnande, och problemens paverkan i
vardagslivet. Sedan sag man resultaten med tanke pa elevernas familjesituation, kon, alder,
kommuntyp och fordldrarnas fodelseland. Som resultat efter utredning av dessa delar
framkom det att eleverna i arskurs sex mar psykiskt battre an eleverna i arskurs nio.
Liksom i Halsa i skolan fann man att pojkar inte rapporterar om sitt psykiska illamaende
lika ofta som flickor. Typ av kommun som eleverna gar i skolan i visade sig paverka

elevernas psykiska maende endast lite eller inte alls, medan de elever som inte bor med
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sina foréldrar visade sig ha betydligt samre psykisk hélsa jamfort med andra grupper.
(Augustine, Lofstedt, Telander & Zhu, 2011, 5.29-38).

| foljande del ville man kartlagga elevernas syn pa inlarning och skolmiljo. Allt som allt
ansag 70,5 procent av eleverna att de trivs bra i skolan. Man kunde dock se en skillnad
mellan arskurserna. Elever i arskurs nio trivdes markbart samre i skolan &n eleverna i
arskurs sex. Genom analys av svaren hade forfattarna av rapporten aven funnit att
elevernas trivsel i skolan och forekomsten av psykosomatiska problem hos dem har en
koppling. (Augustine, Lofstedt, Telander & Zhu, 2011, s.42-48).

I delen som berdrde familj och fritid framkom det att farre elever i arskurs nio an i arskurs
sex trivs hemma. Elever i arskurs 6 trivdes battre hemma an elever i arskurs 9, fler elever i
arskurs 6 ansag att de kan prata om allt med sina fordldrar. Den sista delen av
undersokningen berér mobbning och social isolering. Enligt Augustine, Lofstedt, Telander
och Zhu (2011, s. 71) har méngden av sjalvrapporterad mobbning inte andrat sedan 1990-
talet. De beskriver att flickor och pojkar kénner till mobbning som sker i klassen lika bra,
men att elever i arskurs nio hade mera kunskap om mobbning an elever i arskurs sex. Det
fanns en skillnad mellan elever som bor hemma och elever som inte bor hemma. Stérre del
av de som inte bor hemma rapporterade att de kommit i kontakt med mobbning. Endast en
brakdel av eleverna pa 2,6 procent kande sig radda for andra elever eller for att ga till
skolan. Forfattarna mérkte att det finns ett klart samband mellan psykosomatiska symptom
och social isolering eller direkt mobbning. (Augustine, Lofstedt, Telander & Zhu, 2011,
5.72-80).

3.5 Sociala mediers paverkan pa ungdomar

Intresset for sociala medier kommer tidigt till barn och unga. Fastdn exempelvis Facebook
har 13 ars aldersgrans sa borjar en del flickor bekanta sig med sociala medier redan i 8-9
ars alder. Sedan gar det snabbt och allt fler ungdomar borjar anvanda sig av sociala
natverk. | aldern 12-15 ar borjar det finnas en skillnad pa pojkarnas och flickornas
anvéandning av Internet. Sociala medier och bloggar intresserar flickor mera &n pojkar,
vilka i sin tur hellre spelar och tittar pa videor. | denna alder har ungdomarna har ocksa
borjat anvénda sig mera av Internet i skolarbeten an tidigare. Det &r fler flickor an pojkar

som anvander sig av sociala medier i de tidiga tondren. Det ar forst i de senare tonaren som
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sa gott som alla ungdomar borjat spendera tid pa sociala medier. 94 % av ungdomarna i de
senare tonaren har en smartmobil, 93 % surfar pa Internet dagligen, 90 % skickar
telefonmeddelanden varje dag, 93 % besoker sociala medier. 80 % av ungdomarna gor allt
detta dagligen (Findahl, 2013, s. 42-43).

En studie undersokte hur ungdomar ser pa begreppen psykologiskt vélbefinnande och
halsosamma kroppar och resultatet visade att media har en negativ inverkan pa ungdomars
kroppsbild och satter en press pa att ungdomarna bor leva upp till den kroppsbild som
foresprakas i vastvarlden (Spurr et.al., 2013, s. 17). Idag vill allt fler unga flickor ga ner i
vikt. Nar forskare undersokte viktutvecklingen bland barn och unga manniskor har de
kommit fram till att antalet flickor som gar ner i vikt har 6kat. En sak som framkom var att
de flickor som gar ner i vikt inte framst ar de som &r 6verviktiga utan de flickor och unga
kvinnor som ar normal- eller underviktiga. Samtidigt som 6verviktiga blir allt tyngre blir

redan smala flickor allt smalare (Eriksson, 2005, s. 26-30).

Det finns, framfor allt bland flickor, en dalig korrelation mellan vad ungdomar verkligen
vager och hur de upplever sin vikt. Studier visar att en fjardedel av trettonariga flickor och
en av tio trettonariga pojkar anser sig vara for tjocka fast de i sjalva verket ar normal- eller
till och med underviktiga (Frisén et.al., 2014, s. 89). Lawrie, Sullivan, Davies och Hill
(2006, s. 355) genomforde en studie som undersokte hur media paverkar ungdomar
angaende att bli smalare, ga ner i vikt eller 6ka i muskelstyrka. Resultatet visade att bada
konen holl med om att media inte vill att de ska ga upp i vikt, vilket bekraftar idén om att

media haller upp ett smalhetsideal och att ett negativt stigma finns kring 6vervikt.

I en annan studie som hade syftet att undersoka skillnader mellan kénen i forhallande till
kroppsbild, sjalvbild, matvanor och dande kom man fram till att det bland flickor finns ett
storre avstand mellan den egna kroppsfiguren och den uppfattade idealfiguren &n det finns
bland pojkar. Man fick dven reda pa att flickor till skillnad fran pojkar & mera missnéjda
med sina kroppar och mera aktiva i sina forsok till att bli eller fortsatta vara smala (Golan
et.al., 2014, s. 1-6). Wisdom, Rees, Riley och Weis (2007, s. 144) intervjuade ungdomar
for att fa reda pa vilken syn de har pa sexualitet och konsroller och hur de tror att dessa
begrepp i sin tur kan kopplas till depression. Deltagarna medgav att de kénde av sociala
och kulturella forvantningar och att de skiljer sig at bland konen. Flickor har hdga
utseendemassiga forvantningar pa sig som ofta skapar konflikter med verkligheten medan

pojkar mera kédnner av forvintningar pa att vara “macho” och kénslolosa. Béde flickorna
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och pojkarna som deltog i studien ansag att detta kan vara en bidragande orsak till

depression.

3.6 Skolhalsovarden i hogstadiet

Till skolhélsovardens viktigaste uppgifter hor att stoda ungdomens uppvéaxt och utveckling
och framja ungdomens hélsa och valmaende. Skolhalsovarden ska strava efter att stoda
foraldrarnas och vardnadshavarnas uppfostringsarbete och framja en hélsosam och trygg
skolomgivning. Aven uppfoljning av munhalsovard och identifiering av andra
specialbehov som elever kan ha &r viktigt. Halsokontroller som omfattar hela aldersklassen
utgor grunden for skolhalsovarden och gor det mojligt for skolhalsovardaren att mota alla

elever och deras foraldrar.

| halsogranskningarna uppskattar man mangsidigt elevens fysiska och psykosociala
hélsotillstand i forhallande till elevens alder och utvecklingsfas. Man stravar darefter till att
finna mojliga sjukdomar och faktorer som kan hota elevens valmaende. Till
skolhalsovarden hor arliga hélsokontroller, varav halsokontrollerna pa forsta, femte och
attonde klass & omfattande. | halsogranskningarna ingar alltid en individuell
hélsoradgivning. Utéver halsokontrollerna &r det viktigt att skolhalsovardaren moter elever
enligt deras individuella behov. Oppen mottagning &r en viktig arbetsform i
skolhalsovarden. Dit kan elever komma utan att boka tid for att diskutera sina symptom

och andra saker som de funderar pa. (THL, 2014a).

| halsogranskningar kartlagger man barnets fysiska och psykiska maende genom
diskussion och genom olika fysiska kontroller, sdésom kontroll av narsyn, langsyn, fargsyn,
synfélt, horsel, blodtryck, rygg, ldangd och vikt. | omfattande hé&lsogranskningar gor
skolhélsovardaren och lékaren tillsammans en uppskattning av elevens och familjens halsa
och véalmaende. Innan elever kommer till omfattande halsogranskningar fyller de i olika
blanketter beroende pa vilken arskurs de gar. Dessa blanketter fungerar som
diskussionsledare under hélsokontrollet. Till exempel kan elever som gar pa arskurs atta
fylla i foljande blanketter: Forhandsuppgifter infor hdlsoundersokning av hdgstadieelever;
Adsume, matinstrument av ungdomars rusmedelsbruk och sinnestamningsforfragan R-
BDI-13. Foradldrarna blir alltid inbjudna till dessa halsogranskningar och till kontrollen hor

en intervju av fordldrarna samt lararens uppskattning om hur ungdomen klarar sig i skolan.
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Vid behov samarbetar man med andra aktorer i elevvarden. Utdver att framja elevens hélsa
har skolhélsovarden dven alltid som mal att i tidigt skede identifiera elevens och familjers
behov av extra stéd, att ordna nodvandiga stéd och att foélja med hur situationen
framskrider. I halsokontrollerna samlar man anonym information om klassens och skolans
maende. Denna information utnyttjas da elevvardens kollektiva atgarder planeras, da

elevvardens handlingsplan utarbetas och i kommunens planeringsarbete. (THL, 2014a).

4 Undersokningsmetod och praktiskt genomfdrande

Studien utférs med kvantitativ forskningsmetod. | denna del kommer vi behandla valet av
datainsamlings- och dataanalysmetod samt det praktiska genomforandet av studien. Vi
kommer motivera vart val av instrument och valet av informanter. Vi genomgar aven de

etiska 6vervaganden som studien innebér.

4.1 Enkat

Som datainsamlingsmetod har vi valt enkat. Ordet enkat kommer fran franskans enquéte
som betyder undersokning eller vittnesfornér (Nationalencyklopedin 2014). En enkét
bestar av ett fraigeformular med fasta svarsalternativ. Det ar viktigt att fragorna ar entydiga.
Det finns olika typer av enkéter; postenkat, webbenkét, gruppenkat och besoksenkat. |
denna studie kommer gruppenkat att anvandas, eftersom det passar bra for malgruppen och
man kan forvantas fa en hog svarsfrekvens. En gruppenkéat kan utforas i till exempel en

skolklass eller i en annan grupp eller samling.

Fordelen med en gruppenkat ar att svarsfrekvensen ofta blir hog, eftersom till exempel en
larare delar ut och samlar in enkaterna. Den ar forhallandevis kostnadseffektiv, de som
fyller i enkaten kan i lugn och ro begrunda fragorna och évervéaga svarsalternativen som
finns i enkéaten. Det kan ocksa kannas lattare att besvara kansligare fragor i en enkét an vad
det skulle vara att svara pa dem i en intervju. Nackdelar kan vara att nagra elever faller for
grupptrycket och kanske svarar dven om de inte vill eller svarar samma som kompisarna.
Det kan ocksa upplevas som att det ar svart att bekrafta anonymiteten, men utfors studien

av manga elever kan man kéanna sig sékrare pa detta. En annan nackdel ar att personer som
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har las- och skrivsvarigheter kan ha svarigheter att fylla i enkaten och kan darmed hamna i
bortfallsgruppen. En annan sak som kan upplevas som en negativ sak ar att man i en
enkatundersokning inte kan stalla for komplicerade fragor och att man inte har mojligheten
att stalla en foljdfraga och darmed fa en fordjupning. Man far inte heller stalla for manga
fragor utan antalet fragor maste begransas, tumregeln brukar vara att det far ta hogst 30
minuter att fylla i en enkat. (Ejlertsson, 2005, s. 10-13; Henricson, 2012, s. 140-146).

Nar man gor en enkatundersokning ar det ocksd rekommenderat att skicka med ett
foljebrev till enkaten dar man kort och sakligt presenterar syftet med studien, vilken grupp
som valts ut och varfér samt om man tanker aterkomma i ett senare skede med en
uppfoljning. Man maste dven upplysa deltagarna om att det ar frivilligt att delta och att
man nar som helst kan avbryta deltagandet om man sa onskar. | brevet bor det ocksa
framga att alla svar och enkater behandlas konfidentiellt och att informanterna garanteras
absolut anonymitet. Man bor aven informera om hur svaren kommer att behandlas och
anvandas. Sist skall man naturligtvis tacka for personernas medverkan och att de tog sig
tid. (Ejlertsson, 2005, s. 39-44).

Enkaten som respondenterna har anvant sig av utformades utgdende fran en enkat som
anvéants av Statens Folkhalsoinstitut i Ostersund, Sverige. Enkaten anvandes i en
totalundersokning vars syfte var att kartlagga barns och ungas psykiska halsa. Fragorna i
enkaten baserar sig pa tva olika matt; Kidscreen och SDQ (strength and difficulties
questionnaire). Deltagarna i undersokningen var elever i arskurs 6 och 9. Sammanlagt
svarade 172 000 elever fran hela Sverige pa enkaten. Respondenterna tog kontakt med
Folkhalsomyndigheten i Sverige och gjorde en anhallan om lov att fa anvanda enkaten i
var studie. Anhallan godkéndes.

Utover de fragor som valdes fran den fardiga enkaten utformade respondenterna éven egna
fragor. Dessa fragor utarbetades tillsammans i gruppen for att besvara respondenterna
fragestallningar och for att passa in i den teoretiska referensramen. Majoriteten av fragorna
hade slutna svarsalternativ. Eftersom syftet med studien var att kartldgga ungdomars halsa
i hogstadiet underlattar slutna fragor analysen och mojliggor utformningen av deskriptiv

statistik 6ver ungdomars halsa.

Enkéaten delades upp enligt vara intresseomraden i 5 olika delar. Den forsta delen tog upp

motion och valmaende, den andra delen handlade om ungdomars sémnvanor, den tredje
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behandlade ungas psykiska halsa, den fjarde tog upp mediers paverkan pa ungdomars
sjalvkansla och den femte handlade om ungas relation till skolhalsovarden. Sammanlagt

bestod enkéten (bilaga 7) av 84 fragor varav tva stycken var éppna fragor.

4.2 Val av informanter

Informanterna bestar avelever pa attonde klass vid hogstadieskolan som respondenterna
samarbetar med. Allt som allt deltog 57 elever i enk&tundersokningen. Eftersom
respondenterna vill fokusera pa ungdomar i hogstadiealdern var det naturligt att valja
denna grupp av informanter da eleverna ar mitt i sin utbildning pa hégstadieniva och ocksa
mitt i tonaren, 14-15 ar. En bidragande orsak till valet av informanter var att
respondenterna planerar att fortsatta med samma &mne for deras utvecklingsarbete och
halla en temadag for eleverna som deltagit i studien som slutprodukt for
utvecklingsarbetet. Temadagen kommer att innehalla alla fem delar som ingéar i denna
studie, da den kommer att utga fran de resultat som pavisas i studien. Temadagen
genomfors under nasta lasar (2015-2016). Informanterna gar da i arskurs nio. Om
respondenterna valt att inkludera nionde Kklassister i studien skulle de inte haft mdjlighet att

delta i temadagen da de slutar hogstadiet samma lasar som studien gors.

4.3 Deskriptiv statistik

Som dataanalysmetod har respondenterna valt beskrivande statistik, for att pa ett enkelt
och latt Overskadligt satt redogora vad som kommit fram i undersokningen. Har
sammanfattar man och komprimerar all grunddata for att ge en samlad bild av det material
man samlat in. Nar man anvander sig av denna typ av statistik kan man enkelt summera,

organisera och presentera all data. (Henricson, 2012, s. 306-312).

N&r man undersoker nagot sd maste man ocksa redovisa och sammanfatta resultatet. Nar
man anvander sig av beskrivande statistik ar bade deltagare och de som inte deltar, dvs.
bortfallet viktigt. Man vill kunna bedéma konsekvenser av det eventuella bortfallet. For att
den som utfor studien skall kunna upptécka eventuella skevheter eller ocksa direkta fel i

forskningsdatabasen ar det viktigt att man far en Overblick Over datamaterialets
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sammanséttning. Man skall &ven ta i beaktande eventuella gruppskillnader som t.ex.
skillnader mellan olika aldrar och skillnader mellan kon. Att delta i en undersékning ar
frivilligt, men om man har ett stort bortfall kan det paverka resultatets trovéardighet, darfor
ar det viktigt att man ocksa redovisar bortfallet noggrant. Detta kan man géra med hjalp av
ett flodesschema om man vill. Det finns olika typer av bortfall, man pratar om externt
bortfall och internt bortfall. Nar en person inte vill eller kanske inte har méjlighet att delta i
undersokningen pratar man om externt bortfall. Om en deltagare har valt att enbart svara
pa enstaka fragor i enkaten benamns det som internt bortfall. (Ejlertsson, 2005, s. 25-27;
Bjork, 2011, s. 50-51). Respondenterna kommer att jamfora sina resultat sinsemellan

vilket gors via analytisk analys i datorprogrammet IBM SPSS Statistics.

4.4 Innehallsanalys

Nagra av respondenterna har valt att ta med en 6ppen fraga i sin enkéatdel. En 6ppen fraga
tas ofta med i en enkat for att informanterna ska fa mojlighet att fritt beratta mera om nagot
amne. Respondenterna har gjort en innehallsanalys for att bearbeta det material som
insamlats. Med innehallsanalys menas att man raknar speciella faktorer eller termer som
hittas bland kallorna man anvénder for att fa reda pa vilka av dessa som ar de vanligast
forekommande. Man studerar kallorna i olika kategorier och slar sedan fast hur ofta
faktorerna och termerna férekommer. Det ar viktigt att ta i beaktande mdjligheten till att
man borjar fokusera mera pa det som Gverensstammer med ens egen uppfattning och asikt.
Efter att detta ar gjort maste materialet séttas in i ett ssmmanhang fore det kan tolkas och
forklaras. Detta bor genomforas genom en kritisk kéllanalys dar man granskar materialet
externt (hur pass &akta, autentisk och palitlig kallan &r) och internt. Den interna
granskningen ar en ytterst strikt granskning genom vilken man far svar pa fragor som
“Vilken typ av kélla &r det fradgan om?”, “Vad sdger killan egentligen?” och “Vem &r

upphovsman?”. (Bell, 2000, s. 97-100).
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4.5 Etiska Overvaganden

Nar man genomfor ett vetenskapligt arbete &r det viktigt med etiska 6vervaganden infor
och under arbetets gang. For att man skall kunna hantera de olika etiska kraven som finns
vid ett examensarbete behovs det en kdnnedom om de varderingar, normer, och principer
som forskarsamhaéllet, regering, riksdag och internationella organisationer har lagt fram.
Nar man véljer ut deltagare maste det ske rattvist, det i sin tur innebar att fér och nackdelar
skall delas jamnt mellan olika grupper och individer. Om man vaéljer att utfora studien pa
barn ar det viktigt att forst fraga vardnadshavaren om lov om barnet ar under 15 ar. Men
aven om foraldern har gett sin tillatelse att barnet far delta ar det viktigt att lyssna pa barnet
och respektera om det enskilda barnet inte vill delta. Ett barn i aldern 15-18 ar far sjalv
vélja om det vill delta eller inte. (Henricson, 2012, s. 70-82).

Deltagarna skall pa forhand fa information om vad studien gar ut pa och fa mojlighet att
bekanta sig med vad det innebar. Man skall kortfattat beskriva vad undersokningen gar ut
pa for att en person skall kunna bestamma om de vill delta eller inte. | informationen skall
det framga vad som ar den Gvergripande planen och syftet med studien. Personer som
deltar i en studie ska skyddas av olika regelverk. I en undersdkning ar det viktigt med
konfidentialitet, att inte information kommer ut till obehériga. | denna studie kommer alla
informanter ha mojlighet att vara anonyma, eftersom inga namn finns och inga
utomstaende far tag pa enkaterna. Det &r bra att pa férhand fundera ut vad man vill erbjuda
vid studiens slut. Resultatet av denna studie kommer att delas med informanterna genom
en temadag dar de olika delarnas viktigaste resultat presenteras. Samtidigt ar temadagen en
del av respondenternas kommande utvecklingsarbete for halsovardarexamen. (Henricson,
2012, s. 84-89).

4.6 Praktiskt genomférande

Respondenterna valde ett gemensamt damne for undersokningen vilket var ungdomars
hélsa. Delar av ungdomarnas hélsa valdes sedan enligt egna intressen och 5 olika delar av
ungdomarnas halsa bildade olika arbetsgrupper. Vi funderade tillsammans 6ver vilken
slags studie skulle anvandas och eftersom vi alla var intresserade av att fa reda pa ungas

subjektiva syn pa deras egen hélsa, valde vi en enkétundersokning. Kontakt togs med
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rektorn i ett hogstadium som var intresserad av att samarbeta med oss. Rektorn gav o0ss
tillstand att utfora en enkatundersokning dar samtliga elever i arskurs 8 deltar. Ett mote
med samarbetsskolans prorektor holls och dar berdttade man om den kommande
forskningsprocessen, bad om tillstand for att utféra undersokningen och kom &éverens om
praktiska arrangemang.

Respondenterna skrev sedan tillsammans ett tillstandsbrev (bilaga 6) dar informanternas
foraldrar tillfragas om medgivande for att deras barn far delta undersékningen. Om
foraldrarna hade fragor fanns det kontaktuppgifter tillgangligt i brevet. Formuleringen av
tillstandsbrevet var gjord pa ett sa satt att de foraldrar som inte ville att deras barn skulle
delta i enk&tundersokningen skulle meddela respondenterna genom att skicka tillbaka
tillstandsbrevet, ifyllt och undertecknat, till rektorn i hégstadieskolan. Darmed behévde de
foraldrar som gav sitt godké&nnande inte hora av sig. Alla ungdomar fick delta for sina
foraldrar. Brevet skickades till informanternas foraldrar efter att prorektorn godkéant brevet.

Tillstandsbrevet var dven undertecknat av alla respondenter.

Respondenterna utarbetade fragor som de ville fa besvarade inom sina studieomraden.
Fragorna bearbetades samman till en rimlig och passlig helhet for malgruppen. |
utformningen av hela enkéten anvandes en nationell svensk enkét som grund (Augustine,
et.al., 2011), som ocksa har anvants for att undersoka ungdomars halsa. Eftersom enkaten
som anvéndes i grunden redan var testad och anvénd behdvdes ingen ytterligare
pilottestning av enkaten. Enkéaterna skrevs sedan ut pa respondenternas bekostnad. Darefter
skickade respondenterna enkathelheten till hdgstadieskolans prorektor, som gav gruppen
lov att ga vidare med studien samt meddelade lararna om att kontakta respondenterna med
passande tider.

Respondenterna bokade tid med skolans tre olika attondeklasser for att dela ut enkaterna at
eleverna, lata dem fylla i dem och darefter samla in dem igen vid samma tidpunkt. Vid
varje tillfalle var 2-4 respondenter pa plats for att dela ut och samla in enkaterna samt
svara pa studerandes fragor angaende enkaten. Aven frivilligt deltagande och anonymitet
forsakrades vid varje tillfalle. Alla 57 elever fyllde i enkaterna, svarsprocenten var darfor
100 %.
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Efterat gjordes ett statistiskt underlag med alla fragor pa programmet SPSS dit alla
enkatsvar fylldes i for att lattare kunna analyseras. Detta gjordes i mindre grupper och
sedan analyserade varje grupp sin egen del. Den gemensamma analysen 6ver de olika

amnena gjordes tillsammans av respondenterna.

Respondenterna har skrivit egna skriftliga arbeten inom sina respektive omraden samt delat
upp eller skrivit gemensamt delarna till det gemensamma skriftliga arbetet. Vid behov har
alla respondenter samlats for att planera hur arbetet skall fortsdttas och delat upp
ansvarsomraden. Alla har fatt framfora sina asikter och besluten har gjorts tillsammans i

samforstand.
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UNGAS MOTIONSVANOR OCH FYSISKA HALSA
— En kvantitativ studie om ungdomars motionsvanor och fysiska hélsa

Respondenter: Sofia Koskela och Jesper Lundstrom

1 Inledning

Halsoproblem i ungdomen leder till problem i vuxenlivet, vilket i sin tur inverkar pa
arbetsformagan i samhallet. Enligt institutet for halsa och valfard uppskattar ungefar en av
fyra finlandare att de inte kommer att orka arbeta till pensionsalder. Av finlandare i
arbetsfor alder uppskattar en lika stor del att den egna arbetsférmagan har forsamrats.
(Kaikkonen, Murto & Saarsalmi 2014). Fetma hos barn och ungdomar 6kar samtidigt som
deras fysiska funktionsférmaga sjunker vilket i sin tur hotar den blivande arbetsfora

befolkningens folkhalsa och arbetsférmaga (Ahonen, et.al., 2008, s. 10).

Ungdomars halsa och valbefinnande &r ett val undersokt &mne. Exempelvis THL:s (2014a)
undersokning Hélsa i skolan utfors var annat ar och samlar in information om ungas
levnadsforhallanden och om hur ungdomar uppfattar sin egen hélsa i Finland. Jamforbara
uppgifter for undersokningen har samlats in sedan ar 1996. Som blivande halsovardare
kommer arbete med barn och ungdomar att hora till en av vara arbetsuppgifter och darfor
valdes ungdomarna som malgrupp fér vara examensarbeten. | media skrivs och pratas
mycket om ungdomarnas hélsotillstand och eftersom ungdomarna &r landets framtid &r
deras halsa ocksa vildigt intressant och relevant att undersoka och varda ur ett
samhallsperspektiv. Gruppens gemensamma tema, ungdomarnas hélsa, formulerades

eftersom vi ville fordjupa vara kunskaper inom olika omraden av halsan.

Vi ville skriva om ungdomar och fysisk aktivitet eftersom detta &mne intresserar 0ss och
berér ocksa vara tidigare utbildningar som fysioterapeut och vattengymnastikinstruktor
samt simlérare. Man vet att fysisk aktiviteten har en stor betydelse for den fysiska,
psykiska och sociala hélsan och darfor tycker vi att det ar ett viktigt &mne vi valt att skriva

om.
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2 Teoretisk utgangspunkt

Vardteoretikern Nola Pender har utarbetat en vardteori, Health Promotion Model, som
beskriver de olika faktorerna som leder till halsoframjande beteende hos individen. Den
kan &ven anvandas for att undersoka de biopsykosociala faktorerna som paverkar individen
till halsoframjande beteende. (Pender, Murdaugh & Parsons, 2010, s. 44). Eftersom vi
kommer att skriva vart examensarbete om fysisk aktivitet och ungdomar &r vi intresserade
av det halsoframjande arbetet och fysisk aktivitet samt dess inverkan pa hélsan. Da
erbjuder Pender oss en passande teoretisk utgangspunkt for vart examensarbete.

For ett halsosamt, energiskt och produktivt liv behdvs regelbunden fysisk aktivitet.
Eftersom det moderna samhéllet & uppbyggt kring sittande och transport i olika fordon, &r
vardagen ofta fysiskt passiv, varfor det ar viktigt att vara fysiskt aktiv pa fritiden for att fa
ut de halsoframjande effekterna. Fysisk aktivitet definieras av Pender som vilken rorelse
som helst utférd av kroppen och som producerats av skelettmuskler och kréver energi. Hit
réknas all aktivitet under arbets- och fritid, samt alldagliga aktiviteter. Regelbunden fysisk
aktivitet framjar halsan. Formaga att uppratthalla regelbunden fysisk aktivitet beror pa
personlig och social motivation i den vardagliga omgivningen. Familj, vanner och
omgivning &ar en stor och betydande motivation till en aktiv livsstil. Pender ger en
intressant definition pa fysisk aktivitet och dess betydelse for halsan. Med hjalp av Penders
Health Promotion Model kan vi fa insikt i hur vara klienter tanker och varfor de beter sig
som de gor ur hélsobeteendets perspektiv. (Pender, et.al., 2010, s. 141).

3 Bakgrund

Med ungdomar avser man vanligen personer i aldern 15-30 ar. | vissa sammanhang raknas
ungdomsaren endast fram till tidig 20-ars alder. (Nationalencyclopedin 2014). | vart
examensarbete avser vi med begreppet ungdomar personer i hogstadiealder, alltsa 13-16
aringar. Var enkatundersokning utfordes pa attondeklassister. WHO:s (2003) definition av
halsa &r att det &r ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valmaende och

inte bara franvaro av sjukdom eller valbefinnande.
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Fysisk aktivitet ar kroppslig rorelse som astadkoms av muskelaktivitet genom
energianvandning. Till fysisk aktivitet hor hela spektrumet av aktivitet och rorelse, allt fran
lite energikravande aktiviteter, som gang, till maximala anstrangningar som kraver mycket
energi. Fysisk aktivitet ar inte heller bara olika motionsformer. Aven arbetsrelaterade
aktiviteter, hemarbete och alldaglig rorelse réknas till fysisk aktivitet. (Rimmer, J.H. 2014).

| Finland anvander Duodecim och UKK-institutet sig av de amerikanska
rekommendationerna fran 2008 som grundar sig pa en stor undersékning gjord av U.S.
Department of Health and Human Services. 2010 kom &ven Storbritanniens och Kanadas
motionsrekommendationer men de skiljde sig inte signifikant fran de amerikanska. (Kéaypa
hoito-suositus, 2012). Detta anvénder vi som grund for att forklara fysiska aktivitetens
framjande inverkan pa halsan. Vi anvander oss dven av THL:s rapporter som ar baserade
pa olika forskningar som ar peer reviewed. Vi anvander ocksa andra undersokningar for att
fa bakgrundsinformation om olika orsaker till fysisk aktivitet samt dess inverkan pa halsan.

Dessa sammanfattas i bilaga 2.

3.1 Fysiska aktivitetens inverkan pa ungdomarna

Fysisk aktivitet har emotionella, psykologiska och fysiologiska positiva effekter. Bland
annat sker en 6kning av hjértats slagvolym, okning av syreupptagningsformagan, okning
av maximal muskelkraft, minskning av fettvdvnadsmassa, forbattrad koordination och
balans, okad peristaltik och snabbare reaktionsformaga. Fysisk aktivitet har &ven
vetenskapligt samband till prevention av bl.a. hjart- och ké&rlsjukdom, hypertoni, typ 2
diabetes och benskdrhet. Fysisk aktivitet stimulerar ocksd immunforsvaret. (Kostenius &
Lindqvist 2006, s. 37-42).

Fysisk aktivitet gor livet omvaxlande och utomhusmotion kan védcka intresse for
omgivning och natur. Det har dven avslappnande effekter och kan forbattra nattsémnen.
Overdriven fysisk aktivitet kan dock vara skadligt for viaxande ungdomar. Kroppen loper
risk for belastningsskador om man tranar pa fel satt och eventuellt anvander utrustning som
inte ar andamalsenlig. (Aaltonen, M., Ojanen, T., Vihunen, R. & Vilen, M. 2007, s. 144—
148).
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Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa konditionen och man kan férbattra den genom
att vara fysiskt aktiv, speciellt med uthallighetstraning. Inaktivitet har visats ha en negativ
inverkan och sanker konditionen. Fysisk aktivitet leder till okad muskelstyrka. Bade barn
och ungdomar som tranar musklerna 2-3 ganger i veckan har signifikant béttre
muskelstyrka &n fysiskt inaktiva barn och ungdomar. Att ungdomarna tranar musklerna 2-3
ganger per vecka har ingen negativ inverkan pa utvecklingen. (U.S. Department of Health

and Human Services. 2009)

Fysiskt aktiva ungdomar har hélsosammare kroppsbyggnad och mindre fetma &n inaktiva
ungdomar. Regelbunden fysisk aktivitet har visats minska fetma hos Overviktiga barn.
Mangden fysisk aktivitet som behovs for att minska fetma ar nagot anstrangande eller
anstrangande motion 3-5 ganger i veckan i 30- 60 minuters pass. Ungdomarnas
kroppsbyggnad paverkas dven av biologisk mognad och andra faktorer, inte endast av
fysisk aktivitet. (U.S. Department of Health and Human Services. 2009)

Fysisk aktivitet paverkar férekomsten av hjart- och karlsjukdomar. Den har inverkan pa
amnesomsattningen genom att forbattra konditionen och minska fetma vilket resulterar i
positiv effekt pa hjart- och karlsjukdomar eftersom dessa ar riskfaktorer. Man minskar
aven risken for metabola syndromet samt typ 2 diabetes. Insulinkénsligheten 6kar genom
fysisk aktivitet. Fysiska aktiviteten har inte pavisats ha storre effekt pd LDL'- kolesterolet
men den har en positiv inverkan p& HDL?-kolesterolet, triglyceriderna och hela
kolesterolvardet. For att minska riskfaktorerna behdvs minst 360 minuter (6 timmar) nagot
anstrangande till anstrangande fysisk aktivitet per vecka. Troligen har hogre aktivitetsniva
hogre inverkan. Genom att redan i ungdomen vara regelbundet fysiskt aktiv minskar man
riskerna for inre organskador som vuxen samt minskar risken for insjuknande i och
dodlighet pa grund av hjért- och karlsjukdomar. (U.S. Department of Health and Human
Services. 2009)

Fysisk aktivitet som anstrdnger benbyggnaden starker skelettet genom att ©ka
mineralhalten och tatheten i benet. Sddana motionsformer &r 16pning och olika hopp. Dessa
former har mer positiv inverkan pa skelettet an cykling och simning. Ungdomarna bor vara

aktiva med skelettstarkande motionsformer minst 3 ganger i veckan. Detta minskar aven

! Low Density Lipoprotein: férhdjda LDL-varden har skadlig inverkan pa halsan (Mustajoki 2015)
2 High Density Lipoprotein: HDL kallas ofta “det goda kolesterolet”, transporterar bort LDL frén
vavnaderna. (Mustajoki 2015)
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risken for osteoporos i framtiden. Aven &ldern och utvecklingsstadiet inverkar pa
skeletthalsan. (U.S. Department of Health and Human Services. 2009)

Fysisk aktivitet i barn- och ungdomstiden har flera positiva effekter pa mentala hélsan.
Exempelvis minskar symptom pa angest och depression. Den har visats ha en positiv
inverkan pa sjalvkansla och sjalvbild och kan &ven ha en positiv inverkan pa skolframgang.
(U.S. Department of Health and Human Services. 2009). Enligt en finlandsk undersékning
har fysiskt aktiva ungdomar mindre beteendeproblem och problem med kanslolivet. Fysisk
aktivitet utvecklar sjalvbilden och sjélvkanslan, minskar spanningstillstand och forbattrar
formagan att slappna av. Den framjar dven formagan att binda sociala kontakter. Rétt
genomford kan fysisk aktivitet vara ett enkelt, riskfritt och effektivt satt att minska
ungdomars mentala halsoproblem samt forbattra mental hélsa. Fysisk aktivitet har dven en
positiv inverkan pa kognitiva funktioner som minne, koncentrationsférmaga och

skolframgang. (Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila 2010.)

3.2 Ungdomarnas motionsrekommendationer

Barn och ungdomar som dagligen utfér minst 60 minuter nagot anstrangande till
anstrangande fysisk aktivitet, samt tranar muskler och anstranger skelettet minst 3 ganger i
veckan upplever viktiga halsoférdelar. (U.S. Department of Health and Human Services.
2009).

De finlandska rekommendationerna for fysisk aktivitet for 13-18 aringar ar nagot mindre
an for barn. Ungdomarna vaxer och utvecklas mycket och darfor skiljer deras
motionsbehov sig inte mycket fran barnens behov. Dagligen skall man ha mycket fysisk
aktivitet, och den storsta nyttan far man om halften av den fysiska aktiviteten forekommer i
Over 10 minuters intervaller med anstrdngande aktivitet dar pulsen och andningen hojs. 13-
18 ariga ungdomar skall vara fysiskt aktiva i minst 1-1,5 timmar om dagen. Till den
dagliga rekommendationen hor anstrangning pa olika nivaer, nagot anstrangande i storre
méangd och mycket anstrangande aktiviteter i kortare intervaller. Dessutom skall man minst
3 ganger i veckan trana muskelkondition, rorlighet och skelettframjande aktiviteter. Detta
astadkoms oftast genom hobbyn och fritidsaktiviteter. (Ahonen, et.al., 2008, s. 19-23).
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Rekommendationerna for barn och ungdomars fysiska aktivitet &r gjorda av en expertgrupp
inom barn- och ungdomsmotion 2008 och géller 7-18 aringarnas fysiska aktivitet. UKK-
institutet har gjort en bild (bilaga 1) for att visuellt beskriva motionsrekommendationerna
for 13-18 aringarna. Bilden visar att 13-18 aringar skall réra pa sig atminstone 1,5 timmar
dagligen varav 45 minuter skall vara nagot anstrangande. Nagot anstrangande fysisk
aktivitet hojer pulsen och gor en andfadd. Exempel pa sadana motionsformer &r jogging
eller snabb gang, cykling, simning och skidning. Till den alldagliga fysiska aktiviteten,
som man borde gora sa mycket som majligt, hor att réra pa sig pa rasterna, cykla eller ga
samt att ta trappor istéllet for hiss. Dessutom skall ungdomarna anstranga sina muskler 3
ganger i veckan genom t.ex. dans, gymtraning, bollspel, stretching, snowboarding och
skateboarding. (UKK 2014).

3.3 Ungdomarnas motionsvanor

Ungdomars medverkan i fysisk aktivitet ar ett komplext &mne. Manga vill behalla god
kondition och halsa, men aven tiden med véanner och kansla av att dstadkomma nagot
spelar roll. Personliga formagor och omgivningsfaktorer, halsoframjande, psykologiska
och emotionella faktorer paverkar deltagandet i fysisk aktivitet. (Ketteridge & Boshoff
2008).

Under halften av de finlandska ungdomarna kommer upp till en timmes fysisk aktivitet
dagligen vilket & minimimangden. (Kantomaa, et.al., 2010). En tredjedel av eleverna i
grundskolans 8:e och 9:e klass, drygt en fjardedel i gymnasierna och néstan halften av
eleverna i yrkesskolorna motionerar hogst en timme per vecka pa fritiden. Samtidigt
spenderar nastan en tredjedel av de undersokta eleverna 4 timmar eller mer varje dag
framfor TV- och dataskarmar. (THL 2014b). Flera forskningar tyder pa att nar ungdomarna
kommer upp i hogre klasser minskar den fysiska aktiviteten. Det finns ocksa tecken pa att
flickor ar mindre aktiva an pojkar. Pojkarna har aven mer anstrangande fysiska aktiviteter
an flickorna. (Robbins, Sikorskii, Hamel, Wu & Wilbur 2008).

Viktigaste orsaken till att utéva fysisk aktivitet hos ungdomar &r kondition, valmaende
samt utseende. Tavlingsfaktorn &r viktigare hos pojkar an hos flickor, ocksa hos yngre
ungdomarna é&r tavling en stark motivation. (Sukys, Majauskiene, Cesnaitiene, &

Karanauskiene, 2014). 1 en amerikansk undersokning kom det fram att orsaker varfor
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ungdomarna ar fysiskt aktiva ar att forbattra fysiken, att ta hand om sig, ma bra och vara
héalsosam, for att fa vara aktiv, for att ha roligt och delta i roliga gruppaktiviteter, for att
visa vad jag klarar av fysiskt, for att se bra ut och for att vara social. Flickor hade i strre
grad &n pojkarna svarat kontroll éver vikten som orsak till fysisk aktivitet. Flickorna var
mer mana om att vara fysiskt aktiva for att vara halsosamma medan pojkarnas hélsoorsaker
handlade mer om att se bra ut. (Robbins, et.al., 2008).

De vanligaste orsakerna for bada konen att inte vara fysiskt aktiva ar mindre smartor och
vark efter aktivitet, trotthet och tidléshet. Aven astma och andningssvarigheter var vanliga
orsaker till inaktivitet. (Robbins, et.al., 2008). Manga som kanske inte tanker sa mycket pa
att motionera kan anda fa en del av den rekommenderade fysiska aktiviteten genom
vardagsmotion. De som har haft en motionsform som hobby som barn motionerar ocksa i

hogre grad som vuxna. (Social- och hélsovardsministeriet 2007, s. 120).

3.4 Ungdomarnas halsotillstand

Néagra symptom som blivit vanliga bland dagens ungdomar ar nack- och axelsmartor,
smarta i nedre delen av ryggen, magsmartor, spandhet eller nervositet, irritation eller
vredesutbrott, sémnsvarigheter, huvudvark, trotthet eller svaghet. Problemet ar storst i
yrkeslaroverken dar en av fem elever lider av minst tva av dessa symptom dagligen.
Problematiken &r inte riktigt lika stor i gymnasier (14 %) och grundskolor (17 %). | dessa
matningar visade det sig att flickor i mycket stérre grad an pojkar led av dessa symptom

dagligen. 25-32 % av eleverna har huvudvark varje vecka. (THL 2014c).

Enligt en finlandsk undersékning om sambandet mellan fysisk aktivitet och ungdomarnas
hélsa framkom att 1&g aktivitet hos pojkar hade ett samband med depression, isolering,
sociala problem, kognitiva svarigheter, angest och koncentrationssvarigheter. Hos
flickorna framkom lag aktivitet i samband med isolering, somatiska och sociala problem,

koncentrationssvarigheter och social beteendestorning. (Kantomaa, et.al., 2010).

Ungdomar med hdg fysisk aktivitet upplevde battre hélsa samt hade mindre problem och
béttre skolframgang an ungdomar med lagre fysisk aktivitet. Personer med lag aktivitet

hade storningar i ké&nslolivet och beteendestdrningar samt hade ett samband med upplevd
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ohélsa. Lag aktivitet hade samband med upplevd ohilsa hos bade pojkar och flickor. Aven
nagot aktiva ungdomar upplevde samre halsa an mycket aktiva ungdomar. Kéanslolivets
problematik hade samband med upplevd ohélsa hos pojkar. Hos flickor var kénslolivet,
beteendestorningar, sociala problem samt mammans laga uthildning relaterat till
ohdlsa. (Kantomaa, et.al., 2010).

4 Syfte och problemformulering

Ungdomar som inte motionerar tillrackligt och har ett bra halsotillstand just nu kan fa lida
av problem senare i livet. Detta &r dven ett problem for samhallet eftersom det ar
ungdomarna som skall véxa och bli skattebetalare. Det &r friska individer som ar mest
arbetsféra och anvandbara for samhéllet.

Eftersom ungdomarnas motionsvanor ar ett mycket undersokt amne och ocksa
ungdomarnas halsotillstand &r val undersokt ville vi veta hur dessa star i relation till
varandra. Syfte med vart examensarbete ar att beskriva/kartlagga ungdomarnas hélsa och
valmaende samt deras motionsvanor. Vi vill veta om det finns ett samband mellan
ungdomarnas motionsmangd, typ av fysisk aktivitet och upplevda halsa. Genom att
undersoka sambandet mellan motionsvanor och valmaende hos ungdomarna kan vi stoda
halsoframjande beteende. Detta kan vi sedan anvéanda for att paverka ungdomarnas
motionsvanor samt motivera dem till 6kad fysisk aktivitet och forbattrat halsobeteende. Vi
vill &ven att man pa samhallelig niva ska uppmarksamma problemen och darmed motivera
och stoda ungdomarna till en mer fysiskt aktiv och samtidigt en mer halsofrdmjande

livsstil.

Fragestallningarna vi undersoker:

e Hur dverensstammer ungdomarnas motionsvanor med
motionsrekommendationerna?

o Hur paverkar mangden fysisk aktivitet ungdomarnas upplevda fysiska halsa?
o Vilka &r orsakerna till fysisk aktivitet bland ungdomar?

o Finns det konsskillnader i motionsvanorna och orsakerna till fysisk aktivitet bland
ungdomarna?



27

Studien dr kvantitativ och metoden som anvédndes var en gemensam enkatundersokning
som beskrivs ndrmare i den gemensamma delen. Med detta arbete lagger vi grund for ett
framtida utvecklingsarbete inom halsovard. Fran examensarbetet far vi kunskap om
ungdomarnas motionsvanor och halsa, samt hur de upplever att fysisk aktivitet paverkar
deras halsa. Detta kan vi sedan anvéanda for att motivera och 6ka ungdomarnas kunskap om
den fysiska aktivitetens betydelse for halsan. Vi hoppas kunna paverka ungdomarnas
halsobeteende genom anvéndning av Penders Health Promotion Model. (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2010, s. 44).

5 Resultat

Syfte med vart arbete ar att beskriva/kartlagga ungdomarnas hélsa och valmaende samt
deras motionsvanor. Nedan har vi redogjort for vara resultat enligt problemformuleringen:
Hur dverensstammer ungdomarnas motionsvanor med motionsrekommendationerna? Hur
paverkar mangden fysisk aktivitet ungdomarnas fysiska halsa? och Vilka &r orsakerna till

fysisk aktivitet bland ungdomar?

5.1 Hur dverensstammer ungdomarnas motionsvanor med

motionsrekommendationerna?

Nedan presenterar vi allméant resultaten for ungdomarnas motionsvanor som beskrivs i
kapitel 3.2 samt skillnaden mellan flickor och pojkar i de olika delarna. De finska
motionsrekommendationerna bestar av fysisk aktivitet, anstrangande fysisk aktivitet och

muskeltréning.
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Ungdomarnas motionsvanor

B Enligt rekommendationerna B Under rekommendationerna
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Figur 1. Ungdomarnas motionsvanor enligt motionsrekommendationernas olika delar.

Figur 1 visar att av ungdomarna som undersoktes far 54,4 % tillrackligt med
muskeltraning. 46,6 % av ungdomarna tranar musklerna mindre an 3 ganger per vecka
vilket ar under rekommendationerna. 45,6 % av ungdomarna utévar anstrangande fysiska
aktiviteter enligt rekommendationerna och 54,4 % av ungdomarna har mindre an 45
minuter anstrangande fysisk aktivitet dagligen. 71,9 % av ungdomarna ar dagligen fysiskt
aktiva Over 45 minuter enligt motionsrekommendationerna medan 28,1 % inte &r det.
Flickorna motionerar i storre grad enligt rekommendationerna &n pojkarna i alla

delmoment av rekommendationerna.
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Fysisk aktivitet
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Figur 2. Jamforelse mellan flickors och pojkars fysiska aktivitet enligt

motionsrekommendationerna.

Figur 2 visar att 75 % av flickorna ar dagligen fysiskt aktiva 6ver 45 minuter enligt
motionsrekommendationerna medan endast 68 % av pojkarna &ar det. Av flickorna var 25

% under motionsrekommendationerna och pojkarna 32 %.

Muskeltraning
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Figur 3. Jamforelse mellan flickors och pojkars muskeltraning enligt

motionsrekommendationerna.
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Figur 3 visar att 59,35% av flickorna och 48 % av pojkarna har tillrackligt med
muskeltraning. 40,65% av flickorna och 52 % av pojkarna tranar musklerna mindre én 3

ganger per vecka vilket &r under rekommendationerna.

Anstrangande fysisk aktivitet
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Figur 4. Jamforelse mellan flickor och pojkar i anstrangande fysisk aktivitet enligt

motionsrekommendationerna.

Mest var flickorna tillrackligt fysiskt aktiva, 75 %, gentemot pojkarnas 68 %. Bade flickor
och pojkar hade svart att nd rekommendationerna for anstrangande fysisk aktivitet. Endast

51,3 % av flickorna och 36 % av pojkarna far tillrackligt med anstrangande fysisk aktivitet.

5.2 Hur paverkar mangden fysisk aktivitet ungdomarnas fysiska halsa?

Olika symptom som var vanliga bland ungdomar jamférdes med mangden motion i
forhallande till rekommendationerna. Resultaten presenteras enligt de olika delarna av
motionsrekommendationerna:  fysisk aktivitet, anstrdngande fysisk aktivitet och
muskeltraning. Konsperspektivet har inte tagits | beaktande i denna del eftersom
motionsméangden ar mer relevant for studien. Allmant hade ungdomarna haft manga av
symptomen som fragades efter under de senaste 6 manaderna och de som motionerade
enligt rekommendationerna hade mer symptom &n de som inte motionerade tillrackligt.
Symptomen som var uppréknade i enkéten var: Har du haft huvudvark, kant dig spénd, haft
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yrsel, haft nack-axel eller ryggvérk, haft vark i1 leder eller i muskler samt haft
koncentrationssvarigheter eller magont. Friska hade 96,1 % av ungdomarna kant sig under

de senaste 6 manaderna oberoende av motionsméangd.

Fysisk aktivitet

M Enlig rekommendaionerna B Under rekommendationerna
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Figur 5. Jamforelse mellan tillrackliga och otillrackliga motionsvanor enligt
motionsrekommendationerna for fysisk aktivitet enligt symptom.

Av ungdomarna som hade fysisk aktivitet enligt motionsrekommendationerna hade 92,7%
haft koncentrationssvarigheter, 82,9% kant sig spanda, 61 % haft ryggvark, 58,5% haft
vark i leder, 87,8% haft huvudvark, 62,5% upplevt yrsel, 68,3% haft nack-och axelvark,
92,7% haft vark i muskler samt 87,8% haft magont. Av de som inte var fysiskt aktiva
enligt motionsrekommendationerna hade 68,8% haft koncentrationssvarigheter, 80% kant
sig spanda, 66,7% haft ryggvark, 43,8% haft vark i leder, 75% haft huvudvéark, 53,3%
upplevt yrsel, 60% haft nack-och axelvark, 81,3% haft véark i muskler samt 66,7% haft
magont. Av de som var fysiskt aktiva enligt motionsrekommendationerna kénde 97,6% sig
mer friska an de som inte varit tillrackligt fysiskt aktiva (93,8%). Ryggvark ar det enda av
symptomen som undersoktes som upplevdes i storre grad hos de ungdomar som

motionerade mindre.
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Muskeltraning
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Figur 6. Jamforelse mellan tillrackliga och otillrackliga motionsvanor enligt

motionsrekommendationerna for muskeltraning enligt symptom.

Av ungdomarna som utférde muskeltraning enligt motionsrekommendationerna hade
90,3% haft koncentrationssvarigheter, 80,6% kant sig spanda, 64,5% haft ryggvark, 54,8%
haft vark i leder, 87,1% haft huvudvérk, 58,1% upplevt yrsel, 71% haft nack-och axelvérk,
96,8% haft vark i muskler samt 80,6% haft magont. Av de som inte utférde muskeltraning
enligt motionsrekommendationerna hade 80,8% haft koncentrationssvarigheter, 76,9%
kant sig spanda, 57,7% haft ryggvark, 53,8% haft vérk i leder, 80,8% haft huvudvérk,
57,7% upplevt yrsel, 57,7% haft nack-och axelvérk, 80,8% haft véark i muskler samt 84%
haft magont. Magont var vanligare hos de som hade otillrackligt med muskeltraning.
Utover detta hade de som hade muskeltréaning enligt rekommendationerna mer symptom &n
de som inte utforde muskeltréaning enligt motionsrekommendationerna. Av de som utforde
muskeltraning enligt motionsrekommendationerna kénde 96,8% sig mer friska &n de som

inte foljer rekommendationerna(96,2%).
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Anstrangande fysisk aktivitet
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Figur 7. Jamforelse mellan tillracklig och otillrdcklig motionsméangd enligt

motionsrekommendationerna for anstrangande fysisk aktivitet enligt symptom.

Av ungdomarna som hade anstrangande fysisk aktivitet enligt
motionsrekommendationerna hade 96,2% haft koncentrationssvarigheter, 76,9% kant sig
spanda, 69,2% haft ryggvark, 61,5% haft vark i leder, 84,6% haft huvudvark, 60% upplevt
yrsel, 76,9% haft nack-och axelvark, 100% haft vark i muskler samt 76,9% haft magont.
Av de som inte var anstrangande fysiskt aktiva enligt motionsrekommendationerna hade
77,4% haft koncentrationssvarigheter, 86,7% kant sig spanda, 56,7% haft ryggvark, 48,4%
haft vark i leder, 83,9% haft huvudvark, 61,3% upplevt yrsel, 58,1% haft nack-och
axelvark, 80,6% haft vark i muskler samt 87,1% haft magont. Av de som var anstrangande
fysiskt aktiva enligt motionsrekommendationerna kénde 96,2% sig mer friska &n de som
inte varit tillrackligt anstrangande fysiskt aktiva (96,8%). De som inte hade tillrackligt med
anstrangande fysisk aktivitet hade mer magont. De hade dven kant sig mer spanda och

hade yrsel mer &n de som hade tillrackligt med anstrangande fysisk aktivitet.

5.3 Vilka ar orsakerna till fysisk aktivitet bland ungdomar?

I enkdten fanns alternativ till olika orsaker till fysisk aktivitet. Dessa var: for att forbattra
min fysik, for att ta hand om mig, for att ma bra och vara halsosam, for att vara aktiv, for
att ha roligt och delta i gruppaktiviteter, for att visa vad jag klarar av fysiskt, for att se bra

ut, for att vara social och for att fa tavla.



34

Orsaker till fysisk aktivitet
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Figur 8. Jamforelse mellan flickor och pojkar i orsaker till fysisk aktivitet.

Av ungdomarna som deltog i undersékningen svarade 48,4 % av flickorna och 60,9 % av
pojkarna att de ar fysiskt aktiva eftersom de vill forbattra sin fysiska kondition. 87,1 % av
flickorna och 64 % av pojkarna angav “vara aktiv’ som orsak till varfor de &r fysiskt
aktiva. Av ungdomarna svarade 51,6 % av flickorna och 36 % av pojkarna att de
motionerar for att vara aktiva. 54,8 % av flickorna och 20 % av pojkarna ar fysiskt aktiva
for att ha roligt och delta i gruppaktiviteter. “Visa vad jag klarar av” angav 40,6 % av
flickorna och 12 % av pojkarna som orsak. 48,4 % av flickorna och 16 % av pojkarna
motionerar for att se bra ut. “Vara social” valdes av 41,9 % av flickorna och 8 % av
pojkarna som orsak. 37,5 % av flickorna och 20 % av pojkarna ar fysiskt aktiva for att fa

tavla.

Eftersom flera av orsakerna till fysisk aktivitet var halsorelaterade fragade vi aven om
ungdomarna tyckte att de kunde sjalva paverka sin fysiska halsa. Av ungdomarna tyckte
83,9 % att de sjalva kunde paverka sin fysiska halsa medan 5,4 % inte tyckte det. 10,7 %

av ungdomarna visste inte om de sjalva kunde paverka den fysiska hélsan.
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6 Resultatdiskussion

I allménhet uppfyllde ungdomarna vi undersokte inte motionsrekommendationerna. Enligt
Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila, 2010 kom inte ens hélften av ungdomarna upp
till minimiméangden av fysisk aktivitet vilket till stor del sammanfaller med vara resultat.
Aven THL:s (2014b) rapport visade att en tredjedel av ungdomar i 8 klassen motionerade
hogst 1 timme i veckan pa fritiden. Till skillnad fran Robbins, Sikorskii, Hamel, Wu &
Wilbur (2008) undersokning tycktes flickorna vara aktivare &n pojkarna och de hade mer
anstrangande aktivitet, bade anstrangande fysisk aktivitet, fysisk aktivitet samt mer

muskeltraning an pojkarna.

Eftersom motionsrekommendationerna baserar sig pa mangden fysisk aktivitet
ungdomarna skall ha for att uppna halsoeffekter, valde vi att jamfora ungdomarna enligt de
olika delarna for motionsrekommendationerna istallet for att ta konsperspektivet i
beaktande. | stort sett hade ungdomarna lika mycket av de olika symptomen (Figur 5) och
de skiljde sig oftast med endast nagra enheter mellan de som var tillrackligt fysiskt aktiva
och de som inte var det. Till skillnad fran tidigare forskning och allman kunskap hade
ungdomar som var fysiskt aktiva mer symptom. Detta skiljer sig aven fran studierna dar
fysisk aktivitet hade en halsoframjande inverkan pa den fysiska halsan (U.S. Department of
Health and Human Services, 2009). Samtidigt tycktes alla ungdomar kanna sig i 6vrigt
friska. Detta skiljde sig fran undersdkning gjord av Kantomaa et.al. (2010) som visade att
aktiva ungdomar hade mindre besvér an inaktiva ungdomar. Enligt deras undersokning
upplevde ungdomar med lite fysisk aktivitet mer ohélsa an de fysiskt aktiva. Aven i var
undersokning hade de som motionerade tillrackligt ként sig mer friska an de som inte var

tillrackligt aktiva.

Om analysen av data hade varit mera omfattande hade vi kunnat fa andra resultat.
Resultaten skulle ocksa ha kunnat vara annorlunda om vi hade jamfort endast ungdomar
som var fysiskt aktiva pa alla aspekter av motionsrekommendationerna. De hélsoframjande
effekterna fas av att folja motionsrekommendationerna som helhet. Med var analys ses

endast var del for sig vilket kan ha paverkat resultaten.

Ungdomar som é&r aktiva och ror pa sig har battre kroppskannedom och &r mer
kroppsmedvetna vilket gor att de lagger mérke till olika symptom lattare. Darfor angav de

kanske mer symptom an de som inte var tillrackligt fysiskt aktiva. Angaende symptomen
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hade forskningarna som vi anvande som bakgrund mycket storre urval av informanter &n
oss: ett helt fodelsears kohort vilket ger mycket storre variation an var i jamforelse lilla
grupp. Kanske skillnader skulle ha varit tydligare om man hade en storre grupp som

undersoktes.

For att fa enkéaten enhetlig med de andra respondenternas undersokningar anvéndes
tidsbegreppet 6 manader, vilket ar en ganska lang tid och méjligheten att du haft symptom
ar ganska trolig pa den tidsaxeln. Om det gatt sa langt att ungdomarna fatt problem av
inaktivitet kanske de har fatt rad och instruktioner om att borja vara mer fysiskt aktiva for
att motverka symptom som t.ex. nack-axelbesvar samt ryggvark. Detta ses ju da i
resultaten som aktiva ungdomar med symptom. Ungas kroppar vaxer mycket och ar darfoér
mer taliga varfor det kanske inte syns skillnader mellan de som ér tillrackligt aktiva och
otillrackligt. Men skulle de fortsatta pa samma vis skulle skillnaderna kunna ses kanske i

ett senare skede i livet.

Forutom svarigheten att anpassa fragorna till enkaten for att de skulle vara enhetliga med
andras fragor fanns aven andra problem. Det var svart att formulera fragorna om
motionsmangderna. Darfor var det sékert svart for ungdomarna att veta hurudan aktivitet
raknades till vad samt att uppskatta aktivitetsmangden. En del rdknade sakert med for
mycket tid medan andra inte kanske tankte pa att vanliga saker hor till fysisk aktivitet som
att ga till skolan eller affaren. Inte rér man pa sig heller alla dagar lika vilket gor det
svarare att uppskatta ndgot medelvarde. For att fa ett realistiskt varde pd mangden fysisk
aktivitet borde man ha ungdomarna att féra dagbok och skriva upp vad de goér och hur

ldnge de gor det varje dag under en viss tidsperiod.

Enligt Pender etal. (2010, s. 44) paverkar flera biopsykosociala faktorer vart
hélsobeteende vilket vara undersokningsresultat ocksa tyder pa. Som i Penders Health
Promotion Model visade det sig att ungdomarna hade flera orsaker till att vara fysiskt
aktiva, bade fysiska och psykiska samt sociala faktorer inverkade pa halsobeteendet.
Faktorerna var uppraknade som orsaker till fysisk aktivitet. Ungdomarna valde ocksa flera
hélsofaktorer som orsaker till att vara fysiskt aktiva och till stérsta delen visste de att de
kunde paverka sin halsa genom fysisk aktivitet i enlighet med tidigare forskning. Likasa
visade vara resultat att utseendemassiga orsaker till fysisk aktivitet var vanligare hos
flickor an pojkar. (Robbins, et.al., 2008; Sukys, et.al., 2014). Tavlingsfaktorn for fysisk
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aktivitet var vanligare hos flickor till skillnad fran Sukys, Majauskiene, Cesnaitiene, &

Karanauskiene, 2014 undersokning som visade att pojkar var mer mana om tavlandet.

7 Kiritisk granskning

I kritiska granskningen granskas undersokningen, validiteten och reliabiliteten av
examensarbetet samt diskuteras etiken. Till sist granskas hela skapandeprocessen av
examensarbetet och arbetet sasmmanfattas.

7.1 Validitet

En god validitet innebér att man mater det man 6nskar undersoka. For att faststalla graden
av validitet pavisar man om malet med unders6kningens méatningar Gverensstammer med
den insamlade informationen. For att fa en god validitet bor alla aspekter av det man
onskar undersoka undersokas. Malet med undersokningen tolkas till variabler som mats, i
detta fall genom enkatfragor. Validitetsgranskning sker i en process som fortgar genom
hela arbetet. (Patel & Davidson, 2003, s. 98).

| denna studie fastslogs tidigt fragestallningar samt definitioner pa begreppen vi énskade
undersoka for att klargéra malet med studien. Bland annat Nola Penders Heath Promotion
Model anvandes for att definiera begreppen for en fysisk halsa, vilket gor att malet med
studien kopplades till den teoretiska referensramen och fragestéllningarna. Enkatfragorna
utarbetades med studiens fragestallningar som grund (Bilaga 7). Varje fraga utarbetades
med syfte att sdkra att studiens mal undersoks i sin helhet. Frdgorna som anvéndes i var
analys var: Ar du flicka eller pojke?, Kanner du att du kan paverka din fysiska halsa?, Om
du tanker pa de senaste 6 manaderna har du haft féljande symptom?, Hur ofta tranar du
dina muskler?, Hur mycket tid i medeltal spenderar du pa anstrangande fysisk aktivitet
under dagen, Hur mycket tid i medeltal spenderar du pa att vara fysiskt aktiv under dagen?
Varfor tycker du att det ar viktigt att vara fysiskt aktiv? Efter undersdkningens utférande
visade det sig att en av vara fragor, Hur mar du rent allmant?, inte var vasentlig for var

studie och exkluderades.
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7.2 Reliabilitet

Hog reliabilitet i forskning innebar att man kan lita pa informationen man erhallit. Bland
information som samlats in finns sanna varden och felvérden. | en studie 6nskar man
komma sa néra det sanna vardet for en individ som mojligt. Detta sker genom att forsakra
sig om att fragorna ar formulerade sa att alla som deltar forstar fragorna och enkaten
uppfattas pa det satt som respondenterna har tankt sig att den ska uppfattas. (Patel &
Davidson, 2003, s. 98).

Reliabiliteten i var enkéatundersokning kontrollerades genom en pilotundersékning fore
insamlande av data. Dar kontrollerades om fragorna var oklara eller om missforstand
uppstod. Efter pilotundersokningen dndrades formuleringen av en fraga som visade sig
vara majlig orsak till missforstand. Sjalva resultaten paverkades av att alla inte svarat nagot
pa alla fragorna. Nar dessa sedan omformades till datainsamlingen var det tankt att en tom
ruta i flervalsfragorna betyder nej. Men hade ungdomarna menat sitt svar som ett nej eller
visste de inte bara vad de skulle svara, det kan inte ses i datainsamlingen eftersom alla
tankbara svarsalternativ inte fanns till hands i enkéten. For att undvika detta missforstand

kunde varje fraga ha haft ett ’vet ej”-alternativ.

Speciellt pa fragan om orsaker till fysisk aktivitet skulle vi ha kunna fa helt andra resultat
an de vi fick med fardiga svarsalternativ. Dessutom var det olika personer som var med
och informerade om enkéaten och hur man skulle svara pa olika fragor, vilket inte kanske
alltid blev korrekt eftersom de inte visste vad andra hade tankt med sina fragor.

Det finns dven en risk for manskliga misstag eftersom enkaternas svar fylldes i for hand till
den gemensamma datainsamlingen och det kan handa att nagon matat in fel svar i
datainsamlingen. Enkatundersokningen utfordes med pappersenkéter, vilket gor att vi i
efterhand overforde svaren till elektronisk form. Enkater i elektronisk form kunde ha
minskat antalet mellanhander mellan undersékning och resultattolkning, vilket i sin tur

hade minskat risken for ménskliga misstag.
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7.3 Etik

Etiska dilemman framkommer ofta i undersokningar eftersom man da ofta gor intrang pa
individers privatliv. Det finns 3 grundldggande etiska krav som man foéljer. Forst skall man
ha ett informerat samtycke, dvs. personen som deltar i undersokningen skall vara
kompetent att bestdmma sjalv om hon vill delta i undersokningen eller inte, forsta att det ar
frivilligt samt informeras fullstandigt och forsta vad hon gar med pa. Det andra kravet ar
skydd av privatliv och da skall man 6vervéaga hur kéanslig och privat informationen &r och
hur stor mojlighet det ar att identifiera enskilda personer ur undersékningen. Som sista
punkt &r det viktigt att den undersokta blir korrekt atergiven. (Jacobsen 2012, s.31-37).

Eftersom informanterna var minderariga behdvdes lov av foraldrarna for ungdomarnas
deltagande. Detta ordnades via skolan. Vid undersokningstillfallet framholls &nnu att
undersokningen var frivilligt samt att man fick svara pa de fragor man kéande sig bekvam
att svara pd. Motionsmangden, typ av motion och orsaker till fysisk aktivitet var kanske
inte direkt intrang i privatliv men den upplevda halsan kan vara ett intrdng i integriteten.
Da &r det viktigt att man inte kan urskilja individer ur resultaten. Inte heller
individualistiska drag skall framkomma i resultaten déar personen kan kannas igen, vilket vi

tankt pa nar vi presenterat resultaten.

7.4 Granskning av processen

Efter valet av amne borjade vi soka bakgrundslitteratur for att skapa en grund att bygga
vart examensarbete pa. Vi anvande oss av Larssons kvalitetskriterier nar vi valde artiklarna
till arbetet for att sakerstélla en vasentlig och saklig information. Aven artiklarnas alder
togs i beaktande for att sdkra relevant och uppdaterad information. Anatomi och fysiologi
pa denna niva har inte andrats sa mycket pa senare tid, vilket gor att dven &ldre kallor

kunde ha anvants.

Behovet av en fardig enkat kom plétsligt och vi kande att vi inte hann formulera vara
fragor sa bra som vi hade énskat. Aven mangden fragor skulle ha kunnat ses igenom bittre.
Efter en kort introduktion i anvandningen av statistikprogrammet SPSS gjorde vi vara egna

korstabeller och borjade analysera resultaten. Har skulle vi ha kunnat analysera pa andra
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satt om vi kunnat anvénda programmet béttre. Vi tyckte att stapeldiagram var passande for

att visualisera vara resultat.

Skrivandet har varit utmanande eftersom vi varit pa praktiker pa olika orter samt befunnit
oss emellanat i olika lander vilket forsvarade det gemensamma skrivandet. Google Docs
visade sig vara ett bra verktyg for att underlatta skrivprocessen.

Vi tyckte att amnet var intressant fran borjan. Eftersom detta ar ett mycket studerat &mne
och vi hade mycket kunskap om &mnet sedan tidigare var det emellanat svart att hitta
motivation och intresse for att fortsatta arbetet. Da var det bra att vi arbetade i par sa att vi
kunde stodja varandra i arbetet. Processen har varit lang och mangsidig och vi hoppas att vi

kommer att ha nytta av detta examensarbete som hélsovardare i framtiden.

8 Sammanfattning

Fysisk aktivitet inverkar pa halsan i alla aldrar. Ungdomarnas hélsa paverkar uppvéxten
och utvecklingen till friska vuxna. Tidigare forskning tyder pa att ungdomarna i dagens
lage inte &r tillrackligt fysiskt aktiva vilket dven var studie tyder pa. Till skillnad fran
tidigare forskning som visar att fysisk aktivitet 6kar det fysiska valmaendet, visade vara
resultat att de ungdomarna som var aktivare hade mer fysiska symptom an de som var
otillrackligt aktiva. Resultaten vi fick var inte vantade, vilket var intressant. Vi har i
diskussionen spekulerat kring varfor denna avvikelse uppkom. Likvél stoder det den
tidigare forskningen om att ungdomarna har mycket besvar pa grund av inaktivitet. Som i
Penders Health Promotion Model visade det sig i studien att ungdomarna hade flera
orsaker till att vara fysiskt aktiva, bade fysiska och psykiska samt sociala faktorer
inverkade pa halsobeteendet. Ungdomarna tycktes dven vara medvetna om fysiska
aktivitetens betydelse for hélsan och kéande att de sjalva kunde paverka deras fysiska halsa.
Resultaten hjalper oss att forstd ungdomarnas hélsotillstdnd samt vi far en inblick i de olika
orsakerna till ungdomars hélsobeteende. Detta kan vi sedan anvénda i arbetet som
hdlsovardare for att paverka och framja halsobeteende hos ungdomar och hélsa hos

befolkningen.
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HAR DU SOVIT GOTT?
— en kvantitativ studie om ungdomars sémnvanor i hogstadiealdern

Respondenter: Annika Holmstrém och Jonna Akerlund

1 Inledning

Att sova ar viktigt och ett behov som alla ménniskor har. Mé&nniskan sover i stort sett en
tredjedel av sitt liv, vilket ger en forstaelse om hur nédvéandig somnen &r i en manniskas
liv. Somnen ger en vilostund at kroppen dar erfarenheter och kénslor bearbetas i hjarnan
och fysiologiska funktioner aktiveras eller styrs till minskad aktivitet. Somnen har alltsa
inverkan pa halsan och funktionsférmagan. Darfor kan foérandringar i somnen ha allvarliga
foljder pa lang sikt. | dagens samhaélle har det blivit allt vanligare med somnproblem i alla
alderskategorier, framst anses tillgangen till ny teknologi och de krav pa prestationer som
finns inom samhéllet och arbetslivet forsamra somnen hos befolkningen. Redan ar 2000
hade 38 % av finlandarna atminstone ett symptom pa sémnléshet under minst tre natter
under en veckas tid (Harmé & Sallinen 2006, s. 1705-1706).

De tva respondenterna till detta examensarbete ar hélsovardstuderande som tycker det
kanns meningsfullt och intressant att utféra denna studie. | vart framtida yrke som
halsovardare kommer vi troligtvis att ha stor nytta av denna studie eftersom att alla
manniskor behdver somn och berdrs pa nagot satt av amnet. Darfér kommer somn och
somnproblem att vara aktuella oavsett av inom vilket omrade och med vilken aldersgrupp

vi arbetar.

Syftet med studien &r att utreda dagens sémnvanor hos ungdomar i hogstadiealdern, vilka
faktorer som paverkar ungdomars sémn och hur vanligt forekommande somnproblem é&r
hos ungdomarna for att forsta hur deras somn ser ut och for att kartlagga hur deras halsa
och maende paverkas av somnen. Forhoppningen ar att i framtiden kunna férmedla den
information anskaffats oss om god sémn for ungdomar och inverkan av somnproblem pa
hélsan tillbaka till ungdomarna. | studien kommer respondenterna att anvénda sig av
kvantitativ forskningsmetod och en enkét for att erhalla data till studien. Studien &r ett

samarbete med en hogstadieskola i Svenskfinland vilket gor att informanterna &r elever
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som studerar i den aktuella skolan. Fore datainsamlingen paborjas sands ett dokument om
tillstand att utfora undersokningen, riktat till eleverna och deras foraldrar for att de ska ha

mojligheten att ge ett informerat samtycke.

Med tanke pa att ungdomar genomgar vissa forandringar géllande somnen, utéver alla
andra utvecklingssteg de ar med om, ar det mycket intressant att ta reda pa hur deras
somnvanor ser ut och vilka problem det finns i anknytning till deras sémn. | samband med
puberteten okar somnbehovet, men tvartom verkar det som att manga ungdomar sover
farre timmar an de borde for sin alder. Denna somnbrist kan snabbt upphévas om det
handlar om nagra enstaka natters samre sémn, men om ungdomens sémnsvarigheter
upptrader allt oftare och i langre perioder kan flera konsekvenser upplevas, till exempel
irritabilitet, nedatgdende skolframgang samt viktokning. Trétthet under dagtid ar relativt
vanligt forkommande hos ungdomar, enligt en nationell forskning lider 21 % av finlandska
ungdomar av detta fenomen. Motsvarande statistik varierar bland de europeiska landerna,
men enligt en internationell forskning med fokus pa férekomsten av morgontrotthet bland
ungdomar i Europa hade de ungerska unga lagst forekomst av morgontrotthet; 9 %.
Variationerna dr stora, da det i Norge férekom mest morgontrétthet hos alla ungdomar, till
och med 37 % led av fenomenet (Hillman, Olle 2012, s. 23-24; Saarenpad-Heikkila &
Laippala & Koivikko 2001, s. 552).

1.1 Anvandning av material fran intervju

Varen 2015 hade respondenterna en kurs i sin utbildning var en individuell uppgift var att
intervjua en halsovardare, garna inom det omrade som lardomsprovet gors. Materialet fran
de tva intervjuerna som blev gjorda kommer att anvandas som belysande citat genom

texten. Informanterna halls anonyma.
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2 Syfte och problemformuleringar

Vart examensarbete ar en del av fem delar i en studie som utférs av totalt atta
héalsovardarstuderanden i Vasa. Studien sker i samarbete med en hdgstadieskola i
Svenskfinland och i den ingar flera olika omraden som behandlar ungdomars hélsa och
maende idag. Deltagarna i studien gar pa attonde klass i hogstadieskolan vi samarbetar

med. Var del i denna studie fokuserar pa ungdomar och sémn.

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa hur sémnvanorna hos ungdomar i den
aktuella hogstadieskolan ser ut, vilka somnproblem som finns och vad som paverkar
ungdomarnas sémn. Avsikten med studien ar att fa fram om ungdomarna ar medvetna om
sémnens betydelse och hur smnen paverkar deras hélsa och maende. Studien har ocksa ett
indirekt syfte, genom att stalla fragor hoppas vi kunna vécka tankar kring sémnens
betydelse hos ungdomarna. Examensarbetet kommer att féljas upp av ett utvecklingsarbete
dar vi amnar fora ut information fran studien till ungdomarna samt ge konkreta tips om hur
man framjar goda somnvanor. Detta vill vi gora eftersom vi tror det kan vara av stor
betydelse for ungdomar att de far information om hur viktigt det &r att sova bra och hur

daliga smnvanor kan inverka pa halsan.

Studiens fragestallningar &r:

1. Hur ser ungdomarna i denna hogstadieskola pa vikten av somn?
Hur ser ungdomarnas somnvanor ut idag?

Vilka konsekvenser tycker de att somnbrist ger?

> WD

Hur bra kunskap har ungdomar om egenvard vid somnproblem?

De atta halsovardarstuderanden som samarbetar kring den Gvergripande studien har en
gemensam enkat med olika delar for sina intresseomraden. Enkétdelen som innehaller
fragor om somn fokuserar pa detta examensarbete och respondenterna for arbetet har sjélva
utformat fragorna. De ovanstaende fragestallningarna utgér grunden for fragorna som

berdr somn i enkaten.
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3 Teoretisk utgangspunkt

| studien anvands Lisbeth Lindholms syn pa halsa och vélbefinnande som teoretisk
referensram. For att kunna hjélpa ungdomar och frdmja deras hélsa menar Lindholm att vi
forst maste forstda vad halsa ar for ungdomar. | forskningen vill man fa en djupare
forstaelse for vad halsa och lidande innebéar specifikt for unga. Ett ontologiskt perspektiv
anvands i teorin. Man kan inte forsta halsa ur ett ontologiskt perspektiv utan att ta i
beaktande lidandet. Trots att en ménniska upplever ett tolererbart lidande, kan hélsa
samtidigt upplevas.

Manniskan &r en unik varelse som bestar av kropp, sjal och ande och halsa &r en subjektiv
upplevelse. Hilsa beskrivs som en dynamisk rorelse mellan “att ha — inte ha nagonting
vardefullt i livet”, “att vara — inte vara nagon i relation till en annan” och ”att varda — inte

varda i sin vasenskarna (Lindholm 1998, s. 60).

Lidandet ar liksom hélsan hos unga en subjektiv upplevelse. Trots att lidandet upplevs som
en negativ sak &r det nddvandigt for den unga skall kunna utvecklas och uppleva hélsa. Det
som upplevs som ont i den ungas liv gor det mojligt att uppskatta det goda. Den unga
upplever lidande nar det hon har, &r eller blir hotas eller krénks. Att bli kritiserad for sitt
yttre eller inre och inte kdnna sig accepterad av omgivningen orsakar lidande. Kénslan av
ensamhet och att forlora sin frihet orsakar storst lidande hos den unga (Lindholm 1998, s.
60, 110-111).

Hélsomotiven ar vad som styr den ungas stravan efter hdlsa. Den innersta langtan hos den
unga manniskan &r att leva autentiskt, alltsa att vara sann i sig sjalv. Halsomotiven kan
vara positiva eller negativa, att uppehalla nagot gott eller att undga nagot ont. Man kan
dela in hdlsomotiven i inre, yttre och grundlaggande halsomotiv. Upplevelsen av halsa och
lidande paverkar den ungas halsomotiv, sa for att forsta den ungas halsomotiv maste vi

aven forsta hur den unga upplever halsa och lidande (Lindholm 1998, s. 60, 111).

Lindholm beskriver att den unga manniskan kan ha olika livshallningar, de kan ha en
optimistisk, pessimistisk, neutral eller likgiltig livshallning. Upplevelsen av livets
mojligheter och vad det innebér att finnas till som manniska paverkas av livshallningen.
Utgaende fran det kan den unga ha en aktiv eller passiv livsform. Har man en aktiv

livsform ar man styrd inifran och man ar forpliktigad och engagerad i sitt liv. En passiv
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livsform innebar att man later livet styras av yttre omstandigheter. Den unga kan vara aktiv

eller passiv endera i gemenskap eller i ensamhet (Lindholm 1998, s. 61).

4 Teoretisk bakgrund

Den teoretiska bakgrunden skall ge en bild av sémn, sémnens betydelse for halsan och
valmaende. Det skall aven ge en inblick i ungdomarnas sémnbehov och vilka
konsekvenser somnproblem kan ge. Har beskrivs ocksa de olika somnstadierna.

4.1 SOmn

Sémnen &r ett av de grundlaggande fysiologiska behoven for ménniskan och &r en viktig
process for att manniskan ska kunna vila ut och aterhdmta sig infor nasta dag. Under
somnen bearbetas och sorteras kanslor, upplevelser och intryck fran dagen i hjarnan och
befasts som bestandiga minnen. Hormonerna och immunforsvaret ar ocksa mycket aktiva
under somnen. Tillvaxthormonet &r aktivt under natten, vilket ar viktigt for tonaringar.
Under tillvéaxtperioder sker aven en stor celldelning under sémnperioden. Brist pa somn
kan ha allvarliga féljder speciellt om problemet ar langvarigt (Hillman 2012 s. 16-19).

“Jag tror faktiskt inte att de vet om hur mycket sémnen faktiskt gor for oss och for hélsan,

jag tror att de flesta i dendar aldern kanner till dethar allméanna. Bara liksom att det ar

viktigt att sova tillrackligt per natt och gor man inte det sa ar man tr6tt och har svart att
koncentrera sig, men that’s it liksom! ” (halsovardare 16.01.2015)

Den goda sémnen utgors av flera cykler under en natt, vilka gar som vagor genom natten.
En cykel varar ungefar fran en timme upptill en och en halv timme. Sémnen kan delas in i
REM-s6mn och non-REM-s6mn, som vidare indelas i fyra stadium; stadium 1,2,3 och 4.
Non-REM-somnen ar den delen av sémnen dar personen sover djupt med regelbunden
andning, sankt blodtryck och puls. Forst sjunker man gradvis ned i ett sémndjup for att
sedan komma upp till ytligare somn, detta upprepas vanligen tre till fem ganger under
natten vid normal somnlédngd och &r det samma som en somncykel. Djupet av sdmnen
varierar beroende pa var i cykeln man befinner sig och hur lange man sovit. Man vaknar i
den ytliga sémnen. De tva forsta somncyklerna innehaller de djupaste somndjupen och i

dessa aterhamtar och vilar sig hjarnan. Tillvaxthormon och kénshormoner bildas ocksa
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under djupsémnen. Mellan perioderna av djup somn finns den ytliga sémnen som &ven
kallas dromsomnen eller REM-s6mn, vilket betyder Rapid Eye Movements, da dgonen ror
pa sig snabbt bakom 6gonlocken. Man drommer mest under REM-sémnen men ocksa i de
djupare stadierna. REM-somnens drommar &r fargrika och effektfulla medan de drommar
som droms i de djupare stadierna uppfattas som blekare for dréommaren. Medan
djupsémnen ar djupast i borjan av nattsémnen dkar REM-s6mnen successivt i varaktighet
vartefter somnen fortskrider (Asp & Ekstedt 2009, s. 450-454; Ors & Palm 2012, s. 102-
103).

Om man sovit en normal och tillrackligt lang somn bor man vara fysiskt och psykiskt
aterhamtad fran gardagen och redo for en ny dag. Antalet timmar man bor sova varierar
genom livet. Spadbarn sover nastan hela dygnet medan 10-aringar uppskattas behova tio
timmar per natt. En vuxen rekommenderas att sova minst atta timmar, en tonaring nagot

mellan den vuxnes och 10-aringens timmar (Hillman 2012, s. 13-14).

4.1.1 Sémnens betydelse

Den exakta betydelsen sémnen har for halsan och valbefinnandet &ar fortfarande till en del
okant, men det finns en del olika teorier om det. Om man ser ur ett fylogeniskt perspektiv
sa har somnen ett éverlevnadsvarde genom att man har ett minskat energiuttag. Nar man
sover Okas ocksa utsondringen av anabola hormoner och tillvaxthormon, prolaktin och
testosteron, men katabola hormoner som t.ex. kortisol minskar, dessa faktorer har tolkats
som att somnen har en aterstallande funktion. Det faktum att vi har ékad proteinsyntes i
hjarnan under REM-s6émnen har ocksa tagits som ett stéd i samma teori. Hur vi sover
paverkar ocksa vart immunférsvar. Om man sover for lite far vi tex. samre
antikroppsforsvar efter vaccinationer och olika immunfaktorer pdverkar da i sin tur
somnen. Somnen har ocksa en betydande del nar det kommer till kognitiva processer ss.
inlarning och minneskonsolidering. SOmnen ar darfor mycket viktig, speciellt for barn och
unga eftersom de &nnu véxer och utvecklas mycket (Hanséus, Lagercrantz, Lindberg 2012,
s. 102).

Aven om de inte finns nagot riktigt bra vetenskapligt svar pa varfor vi sover sa vet vi anda
ganska mycket om vad som hénder nar vi sover och nér vi inte sover. Om vi inte sover blir

vi trétta, okoncentrerade, lattirriterade, frusna, energilésa och vi far ocksa lagre
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smarttroskel. Alla dessa faktorer paverkar oss alla i nagon grad, speciellt unga som gar i
skolan och behdver koncentrera sig for att kunna lara sig for framtiden. Om en méanniska
lider av somnbrist en langre tid kan man bli sjuk bade fysiskt och psykiskt. Med en
tillracklig nattsdomn av bra kvalitet kan skadorna repareras. Alla har egna individuella
sémnbehov och myten om att alla behdver sova atta timmar varje natt &r inte sant,
somnbehovet forandras under livets gang och behovet ar olika fran person till person
(Akasha & Olsen 2007, s. 8-10).

4.1.2 Faktorer som inverkar pa somnen

“De ddr hdlsovanorna paverkar nog ungdomars sémnvanor mycket och kanske det att de
har foraldrarna bakom sig som faktiskt ar dar och handleder dem, radgér dem och finns till
och har ndgot sd néir vanorna sjilva” (skolhdlsovardare 15.01.2015).

Det finns manga olika faktorer som inverkar pa hur vi sover. Man kan boérja med att titta pa
sovrummet, det ar viktigt att ha en bra séng som &r anpassad efter sin egen vikt och sina
behov. Rekommendationen &r att ha ett svalt och sovrum for att sova sa bra som majligt,
men en del sover battre om de har varmt i sovrummet. Lagom ar bast, har man fér varmt
eller for kallt, sover man samre. Ibland finns ljud som stér somnen som du inte sjélv alltid
kan paverka, t.ex. buller eller ljud fran grannen. I sadana fall kan man ta till olika metoder,
en av dem é&r att man istéllet kan spela en avslappnande musik eller andra avslappnande
ljud ss. havsbrus eller fagelkvitter for att avleda sig fran de stérande ljuden. Det ar bra att
forbereda sig en stund innan man planerat att ga och lagga sig genom att slacka stark
belysning och férsoka varva ner och minska pa de aktiviteter som hdojer vakenheten.
Speciellt nér det galler barn och unga ar det viktigt med rutiner, barn kan ofta tycka om att
lyssna pa en saga eller musik. Om man vill fa en bra nattsémn bor man tanka pa alla olika
saker som man gor tidigare pa kvallen, som kan inverka pa sémnen (Akasha & Olsen
2007, s. 20-42).

Det finns en mangd olika faktorer som inverkar pa sémnen och en del av dem paverkar
man sjalv och en annan del rar man inte dver. De inre faktorerna som man sjalv paverkar
kan vara t.ex. att man dricker koffeinhaltiga drycker innan laggdags, surfar pa telefon och
dator, Tv-tittande, oregelbundna sovvanor, lakemedelsanvandning eller en fysisk tréning

sent pa kvallen. Det finns ocksa yttre faktorer som inverkar pa somnen men dessa paverkar
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vi inte sjalv. Yttre faktorer kan t.ex. vara: mardroémmar, hormonférandringar i tonaren,
familjeforhallanden, problem i skolan och kompiskretsen, angest, nedstamdhet och

depression (Smedje 2012).

For att sova sa bra som mojligt skall man undvika att &ta och dricka sista timmen innan
laggdags, speciellt alkohol, kaffe och andra drycker som innehaller koffein. Alkohol kan
forst tyckas hjélpa till med somnen eftersom man den gor att man somnar lattare, men man
vaknar lattare och tidigare och har mindre av den ateruppbyggande djupsémnen. Om man
ar rokare paverkas ocksa somnen av nikotinet. En rokare behover ofta dubbelt sa lang tid
att somna pa kvéllen, eftersom nikotinet som man far i sig gor att hjarnvagorna, andningen
och hjartfrekvensen blir snabbare, ocksa stresshormoner frisatts. Om man kanner sig
stressad eller grubblar pa kvallen kan det ocksa gora att man har svarare att hitta lugnet och
kan sova samre. Om man lider av smarta sa kan det gora att man har svart att sova eller om
man har somnar sd vaknar man av smartan. Smarta kan ofta hora ihop med
muskelspanningar och i sadana fall kan hjalp fas av olika dvningar for avkoppling. Det har
visat sig att motion gor gott for somnen, men det &r inte heller bra att motionera strax innan
man skall sova. (Akasha & Olsen 2007, s. 20-42).

Barn kan ha andra problem med sémnen, de kan lida av mardrommar som gor att de &r
radda for att somna pa kvallen eller for att somna om nar de vaknat pa natten.
Mardrommen kan ibland ha olika orsaker, den kan bero pa nagot man sett pa TV eller pa
att man har det jobbigt i skolan. Det &r ocksa vanligt att barn pratar eller gar i sémnen. Den
som gar i somn stiger upp under djupsémnen och man ar samtidigt vaken och djupt
sovande. Den som gar i sémn reagerar inte pa tilltal och kan darfér ga fel eller ramla i
trapporna. Barn som gar i somnen slutar vartefter hjarnan utvecklas och darfor behandlar

man séllan medicinskt somngangare. (Akasha & Olsen 2007, s. 74-77).

Media har idag blivit en stor del av ungas vardag, och det introduceras redan nér man ar
barn. En undersokning har gjorts i Helsingfors ar 2008 som visade att all dessa media kan
stdra barn nar de skall somna eller ndr de somnat. | studien undersékte man om nérvaro av
media och medianvandning i barnets sovrum paverkar deras somnvanor. Studien visade att
barn anvéander dator och ser pa Tv vardera en timme per dag. Dator och Tv-tittandet gjorde
att barnet kunde fa betydligt kortare somn och de gick och lade sig senare. Slutsatsen man

drog av studien var att datoranvéndning, Tv-tittande, och nédrvarande av media i barn och
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ungas sovrum kan minska pa somntiden och fordrojer sanggaendet (Nuutinen, Ray, Roos
2013, 5.1-8).

4.1.3 Tonaringar och somn

“Jag tror ju kanske att det inte har fordndrats sa mycket just med hur mycket man sover,
jag tror att de bara byter grej vad som stér somnen liksom.. Men saklart om man ser langre
tillbaka sa tror jag nog att de forr for 20 ar sen sov battre, da de inte hade s& mycket Tv-
spel och sociala medier fanns val inte heller. Jag tror ju som sagt att sakerna som kan stéra
somnen byts ut hela tiden.. Men jag tror definitivt att somnproblem som beror pa att man
mar daligt psykiskt och sddant har okat, det pratas ju om det hela tiden sd.” (Halsovardare
16.01.2015)

For tonaringar rekommenderas att en natt innehaller nio timmars sémn varje veckodag for
att de ska vara utvilade foljande morgon. Allt fler tonaringar sover dock farre timmar &n
vad som rekommenderas under skolveckan, men sover extra lange pa veckoslutet &ven om
de vanligen gar for att sova senare under helgdagarna. Regelbundna sov rutiner &r
rekommenderade, da oregelbundna sémnmadnster kan leda till en ond cirkel var
dygnsrytmen forandras hos den unga och insomningssvarigheter och somnbrist uppstar
(Hillman 2012, s. 19).

Unga som ar i puberteten behover tillfalligt mera sémn eftersom man utvecklas mycket
och manga hormoner ror sig i kroppen. Hormonerna och alla forandringar i kroppen under
puberteten bidrar till att man &r pigg pa kvallen och somnar béast efter midnatt. Man ar dven
mera trott pa morgonen och manga har svarigheter med att komma sig upp till skolan pa
vardagarna och darfor korrigerar somnbristen som uppstar pa vardagarna med att sova
langre pa helgen. Att en tonaring har problem med att somna och vakna tidigare forstarks
nar ungdomarna har som vana att umgas med kompisar sent pa kvallen eller sitta framfor
tvin. Detta i sin tur bidrar till att tonaringarna far ett oregelbundet somnmonster och en
forsenad somnfas. Nar en tonaring andrar sitt somnmonster pa det sattet kan det ofta bidra
till problem i skolan och évriga bekymmer (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, s.
141-142; Smedje 2012).

Biologiskt sett finns det en forklaring till att tondringar kan fa somnbrist och
dygnséandringar. Under tonaren utvecklas den unga pa manga sétt, inkluderat forandringar

av somnen. Somnbehovet utvecklas mot den vuxnes somnmonster och bort fran
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sémnbehovet som sma barn har med fler timmar sémn &n vuxna. Behovet av att sova blir
mindre och tonaringen borjar anamma den vuxnes sovtider. Det finns anda faktorer som
kan leda till att ungdomen gar och lagger sig senare &n vad som rekommenderats. Till
exempel kan det vara svarare for en tondring som ar kvallsméanniska att skapa ett
regelbundet somnmonster, da hen kan ha haft svarigheter med att ga och sova i tid redan
som litet barn. Resultatet kan bli att personen gar och lagger sig sent och aven stiger upp
sent, vilket kan ge problem i forhallande till samhallet. Tonaringar far ocksa bestamma allt
mer sjalva om nar de gar for att sova da foraldrarna inte har lika stort inflytande pa en
tonarings laggningstider som pa ett barns (Hillman 2012, s. 68-69; Saarenpaa-Heikkila,
Outi 2009, s. 35-41).

Vanligtvis sover tonaringen i sitt eget rum och dar har foraldrarna inte kontroll 6ver vad
tonaringen gor eller vid vilken tid hen gar och lagger sig. Foraldrarna kan ocksa ha svart att
veta i vilken utstrackning tonaringen anvander media och sociala medier fore sovdags och
de kan ha svarigheter att begransa anvandandet av dessa da de flesta ungdomar har egen
TV, dator och mobiltelefon i rummet. Media, eller &ven kallat massmedium, utgors av
tidningar, tidskrifter, Tv-kanaler, direktreklam, radio och alla andra tekniska medel och
media-organisationer som levererar information till en storre samling manniskor som kan
nas av denna information i stort sett samma 6gonblick. Det ar konstaterat att till exempel
Tv-tittande, spelande av spel och chattande med vanner pa sociala medier leder till
forsamringar av ungdomars somn. Istallet for att lugna ner infor sanggaendet ger media
och sociala medier ofta mer stimuli & anvandaren och kan darmed forlanga
insomningsskedet om de bruks relativt sent pa kvallen. Europeiska barn och ungdomar ser
i genomsnitt 15 timmar per vecka pa TV, da tillkommer anvandning av all annan
tillganglig teknik sasom som de indirekt eller direkt ser pa och anvéander. Media kan vara
bra for barn och unga da det bidra till deras utveckling, men det kan ocksa leda till
valdsamhet och psykiska problem om den unga ser nadgot som den utvecklingsmassigt inte
forstar. Barn och unga som har en egen TV i sitt sovrum far somnsvarigheter i storre grad.
Tonaringar som ser pa TV mer an tre timmar per dag har konstaterats ha mer somnléshet
och mardrémmar som unga vuxna (Nationalencyklopedin; Paavonen, et.al., 2011, s. 1563-
1570).

“Den hdr datoranvindningen far vi inte glomma. Pd skolhdlsovdrdsmottagningen
diskuterar jag med den enskilde eleven om hur dennes anvindning ser ut, nar hen sitter vid
datorn, vad hen gér d& och om hen kan vara frankopplad fran internet. Manga ganger
kommer det nog fram att de har datorn med sig i séngen och att de ska vara tillgangliga;
bdde pd mobilen och datorn” (Skolhalsovardare 15.01.2015).
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| dagens samhalle finns det massvis med mdojligheter att anvdnda media i olika former.
Man kan vara tillganglig och uppkopplad pa internet och sociala medier 24/7. Till sociala
medier raknas kommunikationskanaler, som t.ex. webbplatser och mobilappar som later
manniskor interagera i sociala natverk via ljud, text eller bild. Till skillnad fran
massmedier kan anvandaren av sociala medier sjalv lagga till innehall pa dessa sidor.
Sociala medier innefattas av bland annat internetforum, sociala natverkstjanster, poddradio
och bloggar. Tonaringen som anvander sociala medier fore hen ska borja sova fors latt fran
en statusuppdatering till en annan och darifran till en tredje handelse. Tonaringen hamnar
latt i en cirkel dar hon/han fortsédtter klicka sig framat for att se nya saker.
(Nationalencyklopedin; Paavonen, et.al., 2011, s. 1563-1570).

4.1.4 Konsekvenser av somnproblem

Sémnproblem kan paga en kortare eller langre tid och har féljaktligen olika konsekvenser.
Tidvis korta natter med lite somn gor att personen i fraga fortsatter att vara somnig under
dagen efter, vilket i tonaringars fall kan bidra till att de somnar under lektioner, forsover
sig till skolan och att de &r mer oftrsiktiga i trafiken eftersom reaktionsformagan ar
forsvagad. Vidare inverkar kort sovtid pa korttidsminnet- det kan bli svarare att hanga med
i en forelasning eller lektion da man inte kommer ihdg en beskrivning fullstandigt, dartill
forsamras koncentrationsformagan och stresskansligheten okar. Det kan ta langre tid for
tonaringen att utféra en uppgift och hon/han tréttnar snabbare an annars. Vid for lite somn
okar produktionen av stresshormoner, sdsom kortisol och adrenalin i kroppen. Hormonerna
ska minska somnigheten men gor samtidigt att personen blir mer irritabel, otalig och far
minskad aptit. Huvudvark och magont ar dven forknippat med stress. Dessutom far man
svarigheter med att losa problem som t.ex. matematiska problem eller att ta mera
komplicerade beslut. Antalet ungdomar som lider av en “jet-lag” effekt, alltsd att de
standigt ar trotta, har okat i Finland och de flesta andra vésterlandska lander (Hillman
2012, s. 21-23).

De stdrre problemen uppstar nar somnbristen blir langvarig eller aterkommande, ofta &r det
flera komponenter som paverkar somnen och somnkvaliteten tillsammans. En forskjuten
dygnsrytm ar relativt vanligt hos ungdomar och gor att den unga somnar sent och maste
stiga upp till skolan tidigt. Vissa ungdomar tar en vilopaus efter skolan och denna kan

skjuta upp tréttheten pa kvéllen om pausen blir for 1ang. Enligt Kouluterveyskysely (Hélsa
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i skolan) gjord av Institutet for Halsa och Vélfard anser majoriteten av grundskoleeleverna
och andra stadiets studerande i hela Finland att de sover tillrdckligt mycket. I samma
undersokning undersoktes vid vilket klockslag ungdomarna stiger upp pa vardagar och
under veckoslut. Det framkom att de flesta stiger upp kl. 7.00 nér de ska till skolan och att
de stiger upp efter kl. 9.00 pa helgerna. Utgaende fran detta kan man se att sémnen pa nio
timmar inte uppfylls om man antar att ungdomarna somnar runt kl. 23 pa vardagskvallar.
De gar miste om cirka en timmes somn da de i det har exemplet sover atta timmar. Samma
undersokning visar att en knapp tredjedel (30 %) av flickorna och pojkarna i
hogstadiealder sover farre an atta timmar per natt under vardagar och att 15% av
aldersgruppen kanner av trotthet eller svaghetskansla dagligen. For tonaringar kan den sista
timmen vara mycket betydelsefull, da somnbehovet okar i samband med puberteten och
det &r viktigt att vara utvilad infor nésta skoldag (Hillman 2012, s. 19, 21-23; Institutet for
Halsa och Vélfard 2013).

Forandrad dygnsrytm kan som tidigare namnt ge upphov till somnbrist men ocksa
forsamrad somnkvalitet pa grund av for lite nattsomn eller uppvakningar under natten. | det
stora hela okar riskerna for 6vervikt, diabetes och hjért- och karlsjukdomar vid langvarig
somnbrist &ven om det kan ta lange forran symptom uppkommer. Vid somnbrist hdjs
kroppens stressniva till foljd av 6kade halter av stresshormoner. Det har leder till att hjartat
kontraheras snabbare och blodtrycket hojs. Kombinationen av sdomnbrist och forhojda
stresshormonhalter kan under en langre tidsperiod foda ett kroniskt trétthetstillstand sasom
utbrandhet. Forskningar har ocksa visat att fetma och Gvervikt ar vanligare hos unga med
somnbrist an hos ungdomar som sover tillrackligt per natt. Detta tros bero pa att
otillracklig sémn paverkar hormonutsondringen och -regleringen och férandrar foédointaget
sa att mattnadskanslan forsvagas. Hormonet leptin minskar hungerkénslan och ar som
hogst i blodet under sémnen. Om nattsémnen forkortas sjunker hormonets effekt och
hungerkénslan 6kar. (Hillman 2012, s. 23-24; Noland & Price & Dake & Telljohann 2009,
s. 225-226).

Ett annat hormon, ghrelin, 6kar ocksa hungern samt aptit, s6tsuget, saltbehov och behov av
produkter med starkelse vid brist pa somn. Smaatande &r relativt vanligt och kan ses i
skolorna dar eleverna ater godis och lask mellan lektionerna eller dricker kaffe och
energidrycker istéllet for att ata skollunchen och héalsosamma mellanmal. For lite somn gor
att det ocksa blir svarare for kroppen att reglera glukoshalten i blodet och insulinresistens

uppstar, vilket bidrar till en forhojd risk for att insjukna i diabetes mellitus typ 2. Vidare
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kan tonaringen ocksa bli kraftlés av somnbristen da aterhamtningen fran gardagen inte &r
fullstandig vid for lite somn. Detta leder i sin tur till att tonaringen motionerar mindre och
inte har samma kaloriférbrukning som tidigare. (Hillman 2012, s. 23-24; Noland & Price &
Dake & Telljohann 2009, s. 225-226).

Skolan och skolframgangen kan bli lidande till foljd av somnbrist. En trétt tonaring
forsover sig kanske fran forsta lektionen eller kommer inte alls till skolan pa grund av
somnbristen. Eftersom koncentrations- och problemlésningsformagan minskar och
korttidsminnet sviktar far en tondring med somnbrist lattare problem med kognitiva
kunskaper &n tonaringar som sover en fullbordad nattsémn. Skolvitsorden kan ga ner och
lararen tycker att eleven inte ar lika narvarande pa lektionerna. Dessutom paverkas
tonaringen socialt och psykiskt av somnbrist, okad aggressivitet och ledsamhet &r
konsekvenser som tonaringarna lider av pa grund av sémnbrist, men dven minskad tolerans
och storre irritabilitet, depressiva tankar och sjalvskadebeteende forekommer. Hypoteser
finns om att ungdomar som sover mindre &n vad som rekommenderas beter sig oftare
valdsammare och mobbar oftare. (Nolan, et.al., 2009, s. 225-226; Hildenbrand, et.al., 2012,
s. 409).

4.2 Tidigare forskning

Tidigare forskning som har anvénts i studien fokuserar mest pa vilka faktorer som péaverkar
ungdomars somn -till exempel TV i sovrummet och vilka kognitiva och fysiologiska
konsekvenser ungdomars somnbrist kan ge upphov till samt hur ungdomarna sjélva
uppfattar sina sémnvanor. Respondenterna har sokt forskningar som &r utférda i Norden
men dven en del fran mera avlagsna lander och omraden (Australien, Mellanvastern och
Kina) har tagits med ndr de har ansetts vara relevanta. Eftersom somn och foljder av
sOmnbrist ar ett vérldsomfattande manskligt fenomen har respondenterna ansett det
godtyckligt att bruka artiklar med icke-europeiskt ursprung, om fragestallningen i artikeln
passar in och den undersokta regionen kan antas likna det nordiska vélfardssamhallet, med

beaktande av andra faktorer sdsom ungdomens uppvéxt och levnadsstt.

Urvalet av artiklar for examensarbetet har skett under en kontinuerlig sokningsprocess.
Alla artiklar har hittats i databasen Ebscohost. De vetenskapliga artiklarna som tagits med i

studien presenteras till foljande i en syntes med artiklarnas gemensamma slutsatser. En
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mera detaljerad men kortfattad beskrivning for varje enskild artikel finns i form av en

bifogad tabell i slutet av examensarbetet, bilaga 3.

Flera forskningar har undersokt ungdomens somnvanor med intresse for faktorer som
paverkar tider for sanggaende och uppvaknande- bade under vardagar och helger, men
ocksa forekomsten av svarigheter att somna och hur eventuell somnbrist inverkar pa olika
plan i den ungas dagliga liv. De generella resultaten utgaende fran forskningarna ar att
ungdomar sover farre antal timmar per natt an de fysiologiskt behéver och att bade kort-
och langvarig sémnbrist kan ge upphov till konsekvenser. Manga ungdomar kénner sjalva
av att de sover for lite. Zhou et.al. (2012, s. 585-586) skriver att 6ver en tredjedel (34,32%)

av deltagarna i deras undersokning anger att de sover daligt enligt sig sjalva.

Andra undersokningar, som undersokt antalet timmar ungdomar sover per natt kvantitativt,
pavisar att majoriteten av ungdomar sover farre antal timmar an nio timmar per natt.
Merparten av ungdomarna sover mellan sju och nio timmar per natt medan ungefér en av
tio sover mindre &n sex timmar nattetid. Mindre an var tredje person sover mera &n nio
timmar per natt. Ungdomarna kan kanna av somnbristen bland annat genom trotthet dagtid,
Okad irritation och stress. (Nolan, et.al., 2009, s. 227-229; Sivertsen, et.al., 2013 s. 10, 13;
King, et.al., 2014 s. 25, 27; Gamble, et.al., 2014 s. 6).

Trenderna visar att &ldre ungdomar har storre forekomst av smnproblem och att de sover
mindre &n yngre ungdomar och barn for att de av olika orsaker ar langre uppe pa kvallen.
Vidare visar jamforelser att ungdomarna sover langre natter under helgerna, men att de
under dessa dagar kan ga for att sova senare an under vardagar. Detta understods av
resultaten som hittats i tre av forskningarna som inkluderats i denna studie. Dessa
forskningar tar upp tidpunkter for nar ungdomar lagger sig och nar de vaknar under
vardagar och helger. En sammanstéllning av resultaten visar att unga i medeltal gar for att
sova kl. 23.12 pa vardagar och vaknar kl. 7.15 vilket ger en sémnperiod pa 8 timmar och
tre minuter, om de somnar direkt de gar och lagger sig i sangen. Under helger gar de for att
sova i allménhet kl. 00.41 och stiger upp kl. 10.07. Soémnperioden blir 9 timmar 26
minuter. Detta betyder att de sover ut pa helgerna, dven om nattsomnen forskjuts framat
mot nasta formiddag eller eftermiddag. Ungdomarnas somnmonster gar emot det ideala da
forskningar konstaterat att i verkligheten minskar somnbristen mest och kvaliteten pa
sémnen ar bast om man gar till séngs och stiger upp vid samma tider under hela veckan.
(King, et.al., 2014 s. 25, 27; Gamble, et.al., 2014 s. 6; Sivertsen, et.al., 2013 s. 10, 13).
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Faktorer som paverkar ungdomarnas somnvanor och som ar forknippade med dalig sémn
ar enligt dem sjélva framst Tv-tittande, dator- och internetanvéndning, stressig vardag med
tidig starttid i skolan och for manga hemléxor. Att umgas med sina kompisar langa pass
eller sent pa dygnet paverkar ocksa ungdomarnas soémn. Undersokningar visar att
somnsvarigheterna kan forbattras - atminstone delvis, genom minskad anvéandning av
teknik och genom att eventuellt &ndra pa skolans tidtabeller. Speciellt hos barn och
ungdomar i de yngre tonaren har foraldrarna goda mojligheter att satta restriktioner pa
teknikanvandningen medan é&ldre tondringar beslutar mer om sitt eget liv av naturliga
orsaker (Nolan, et.al., 2009, s. 220-230; Zhou, et.al., 2012 s. 586 ).

| dagens vasterlandska samhélle ar anvandningen av tekniska apparater och sociala medier
en del av vardagen. Skarmtiden ¢kar bade i skolan och pa fritiden till forlust for fysisk
aktivitet och egen kreativitet for vad man ska sysselsdtta sig med. De vetenskapliga
artiklarnas resultat visar att barn och ungdomar spenderar allt mer tid vid datorn, TV,
telefon osv. Det &r relativt vanligt att den rekommenderade begrénsningen for sk&rmtid/dag
overskrids och att mangden skarmtid 6kar med aldern. Barn i 11-ars aldern kan halla sig
till en timmes anvandning per dag medan ungdomar i hogstadiealder vanligtvis tillbringar
tre timmar eller mer pa skarmtid. Medeltalet i en undersokning for bada kdnen var
3,4h/dag var pojkarna spenderar mer tid dan medeltalet och flickor aningen mindre.
Mediaapparater har gjort intrang i sovrummet, manga unga (runt 70 %) har tva eller flera
elektriska apparater i sitt sovrum. Vilket betyder att de har en egen TV, dator och
mobiltelefon tillganglig for bruk nar som helst pa dygnet. Néstan halften av ungdomarna
har sin telefon i singen med sig och anvander den fére de somnar (Nuutinen, et.al., 2013, s.
3-5, 7; Gamble, et.al., 2014, s. 6).

Nérvaron av media apparater i sovrummet diskuteras i flera undersokningar, med
varierande resultat. En av vara forskningar anser att pojkar stérs av media i sovrummet sa
att deras somnvanor forsdmras och blir mer oregelbundna medan en annan forskning
foreslar att det ar anvandningen av media nattetid som paverkar sémnkvaliteten, inte
narvaron av mediaapparater i sovrummet. Nagot som forskningarna dock &r ense om ar att
anvandning av elektroniska apparater och sociala medier bidrar till senare laggningstider
under hela veckan och de forkortar sémnen eftersom tidpunkten for uppvakning bevaras
den samma. Mediebruk &r alltsd en stor bidragande faktor till att nutidens ungdomar har

korta natter och en del av dem ar val medvetna av att deras mediebruk paverkar somnen,
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mellan en femtedel till en fjardedel uppskattar att mediebruket skjuter upp insomningen.
(Nuutinen, et.al., 2013, s. 3-5, 7; Gamble, et.al., 2014, s. 6,8; King, et.al., 2014 s. 27-30).

Konsekvenser av for lite somn, eller somnbrist, kan vara differentierade beroende pa
individuella och miljémassiga faktorer men ocksa hur lange somnbristen forekommit. Med
for lite somn blir individen lattare irriterad, mindre koncentrerad och far 6kad stresskénsla.
Viktuppgang ar ocksa en vanlig foljd av somnbrist. | skolan kan bade de akademiska
prestationerna och de sociala fardigheterna bli lidande av sOmnbrist, nedsatt
koncentrationsformaga leder till samre skolframgang och okad irritabilitet fororsakad av
sémnbrist har konstaterats ha samband med mobbning och valdsrelaterat beteende i skolan.
Ungdomar som sover minst 8h/natt tar mera séllan del i valdsrelaterade beteenden i skolan
an ungdomar som sover korta natter. De blir dessutom mera séllan utsatta for mobbning.
Bade sémnbrist och en otrygg skolmiljo kan alltsa gora att eleven hellre stannar hemma &n
gar till skolan pa grund av trétthet eller sékerhetsskal. (Hildenbrand, et.al.,. 2013, s. 411-
412).

Sambandet mellan skolfranvaro och sémnproblem stods ytterligare av att en forskning, en
bland de forsta inom sitt amnesomrade, dar det konstateras att personer som lider av
Delayed Sleep Phase Syndrome (DSPS), dvs. forsenad somnfas déar sémnrytmen &r
forskjuten med sent insomnande, dven har en hogre frekvens av franvaro fran skolan.
Syndromet DSPS gor att personen behdver fa sova langre in pa foljande dag an vad dagens
samhallsnorm tillater vilket i sin tur paverkar kvaliteten pa somnen och kan leda till
problem med skola och arbetsliv. 1 medeltal har 3,3 % av ungdomarna DSPS och mer
framtradande hos flickor. Mer &n hélften av personerna med DSPS i undersokningen
berordes i tillagg av somnldshet, varpa det kan dras en slutsats om att personer med
somnproblem - speciellt i form av somnloshet, oftare franvaroanmaler sig dagen darpa fran

utbildningen pé grund av sin nedsatta somnkvalitet (Sivertsen, et.al., 2013, s. 8-11).

Forutom att langvarig somnbrist kan leda till nedsatta prestationer som namnts tidigare,
eller rent av franvaro fran skolan eller arbetet och pa ett annat plan bidra till svagare eller
vacklande interpersonella relationer, kan personens allméanna tillstand paverkas. Studier
visar att vissa manniskor gar med en subjektiv trétthet dagtid; Subjective Daytime
Sleepiness (SDS) dar man kanner sig trott oberoende om sémnen varit tillracklig eller ej.
Vissa former av denna somnstérning &r kroniska och kan sammankopplas med

forekomsten av somnproblem och halsoproblem; insomningssvarigheter, drommande,
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somngang, nattligt vakande, depression och tita lakemedelsbehandlingar. Ohédlsosamma
levnadsvanor kan bidra till utvecklande av SDS om personen sedan tidigare har
somnproblem eller aterkommande tata lakemedelsbehandlingar. (Saarenpaa-Heikkila,
et.al., 2001, s. 555-556).

En del av ungdomar med sémnproblem anvénder ldkemedel, alkohol eller tobak infor
sanggaendet for att hjalpa insomningen (Nolan, et.al., 2009, s. 228). Med tanke pa amnenas
verksamma amnen (alkohol, tobak och vissa lakemedel) borde effekten egentligen vara
motsatt; langre insomningsskede och sdmre somnkvalitet nar personen val somnar. Detta
motstridiga bruk for insomning kan ténkas leda till somnbrist och i langa loppet DSPS eller
SDS.

5 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas resultat som behandlar sémnen och de ungas somnvanor fran
enkaten som gjorts. Med denna studie var syftet att gora en kartldggning av ungdomarnas
somnvanor i den undersokta hogstadieskolan, vilka somnproblem som finns och vad som
paverkar de ungas somn idag. Resultatet redovisas i bade stapel- och cirkeldiagram. |
fragorna som vidrérde somn fanns en oppen frdga som redovisas genom en
innehallsanalys. Sammanlagt 57 informanter deltog i undersékningen, varav 56,1% (n=32)
var flickor och 43,9 % (n=25) var pojkar. Utgaende fran enkéaterna delas redovisningen in i
fem delar; ungdomars sémnvanor, ungdomars vanor innan de gar for att sova, ungdomars
anvandning av media, ungdomars sémnproblem och ungdomars kunskap om sjélvhjalp vid

somnproblem.



5.1 Ungdomarnas somnvanor
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Figur 1. “Anser du att du sover tillrackligt?”

| figur 1 ser vi att 68 % anser sig sova tillrackligt medan &ven 30% inte tycker att de far

tillrackligt med somn. | denna fraga fanns ett internt bortfall pa 2 %.
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Figur 2. “Nér gar du vanligen och sover?”
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| figur 2 har laggningstider efterfragats, vi valde att ha skilda svarsalternativ for vardagar
och helger eftersom att de brukar se olika ut och &r lattare att uppskatta skilt. Vi ser att
majoriteten av ungdomarna, 49,1% gar och sover mellan kl. 22-23 pa vardagar, men dven
en betydande del gar och sova mellan kl. 21-22 eller 23-00, bada 19,3%. Endast 3,5 %
lagger sig efter kl. 01 pa vardagar. Pa helgerna ar det mera forekommande med senare
laggningstider, storsta delen gar och lagger sig mellan 23-00 eller 00-01, 31,6% respektive
36,8%. Men dven en betydande del lagger sig mellan kl. 22-23 eller efter kl. .01, bada 14
%. Endast 3,5 % lagger sig kl. 21-22.
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Figur 3. “Nér vaknar du vanligen?”

| figur 3 ser vi ungdomarnas vanor att stiga upp p& morgonen. Aven har har vi skiljt pa
vardagar och helger. Vi ser att storsta delen av dem, 50,9% stiger upp kl. 07-08 pa
vardagarna, men nastan lika stor del, 45,6% stiger upp kl. 06-07. P& helgerna ar vanorna
daremot mera spridda och man ser tydligt att de unga stiger upp senare pa helgerna. Storsta
delen, 28,6% stiger upp kl. 09-10. Men en betydande del, 26,8% stiger &ven upp kl. 08-09
och 19,6% kl. 10-11. Endast en liten del, 3,6 % stiger upp efter kl. 12.



5.2 Ungdomarnas vanor innan laggdags
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Figur 5. “Inom tva timmar ndr du géar och sover, anviander du nagot av dessa?”

| figur 5 redovisas ungdomarnas vanor innan sanggaende. Storsta delen av de tillfragade

anvander nagon form av media, 93 % anvénder sig av mobiltelefonen. 56,1% anvéander

ocksa dator och 49 % Tv/Tv-spel. En mindre del av ungdomarna anvénder sig av
koffeinhaltiga drycker (5,3 %), lakemedel (7 %), alkohol och/eller droger (1,8 %) eller

nikotinprodukter (7 %). Endast 3,5 % sager att de inte anvander nagot av detta innan

laggdags.
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5.3 Ungdomarnas anvandning av media
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Figur 6. “Har du media i ditt sovrum?”

Figur 6 visar att 89 % av ungdomarna har ndgon form av media i sitt rum, endast 7 % sager

att de inte har media i sitt sovrum. Har finns ett internt bortfall pa 4 %.
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Figur 7. “Hur mycket av din fritid lagger du pa skarmtid?”
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| figur 7 redovisas hur mycket skarmtid ungdomarna uppskattar sig ha. 40 % av
ungdomarna uppskattar sin skarmtid till 3h/dag. | Ovrigt ar skrdmtiden ganska jamnt
varierande. Endast 3 % sager att skarmtiden ar 1h eller mindre pa en dag. Har finns ett

internt bortfall pa 4 %.

5.4 Ungdomarnas somnproblem
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Figur 8. “Anser du dig ha nagot/nagra av foljande sémnproblem?”

| figur 8 redovisas ungdomarnas sémnproblem. 49,1% uppger att de inte har somnproblem.
26,3% av de unga har svarigheter att somna medan 15,8% upplever att de har somnbrist
och 15,5% anger att de besvdras av uppvaknande under natten. 12,4% svarar att de

upplever nagot annat smnproblem.
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Figur 9. “Om du har sémnproblem, varfor upplever du att du har det?”

I figur 9 redovisas det som ungdomarna sjélva anser att &r orsaken till sémnproblemen.

28,1 % uppger att de ar uppe for lange pa kvéllen och 28,1 % att de grubblar pa olika saker

och/eller ar nedstdmda. 21,2 % av ungdomarna sager att de anvander for mycket media och

15,8 % tycker att de har for manga skoluppgifter. Orsaker som tidig uppstigning pa

morgonen, orolig tillvaro bland kompisar och pa hemmaplan samt andra orsaker &n

namnda inverkar inte i lika stor man pa eventuella somnproblem enligt de unga.
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Figur 10. “Vem skulle du kontakta angaende eventuella somnproblem?”’

| figur 10 ser vi att storsta delen av de tillfragade, hela 64 % kontaktar familjemedlemmar
vid somnproblematik. 22,8% tar hjalp av kompisar och 28,1% skolhalsovardare. 28,1%
uppger att de inte vet vem de skall kontakta. En liten del séger sig ta kontakt med kurator
(3,5 %) och 1,8 % tar kontakt med en annan person. Ingen av de tillfragade valjer att
kontakta larare.



71

70
60
50
E a0
:
£ 30
20
. L
. o
Férsamr Stérre Ner
ad Samre intag av | Mindre MedstEm in etLav
Trotthet | Irritation| koncentr uppigga | fysisk Stress | Annat £ .
N | matlust o dhet ovansta
ationsfor nde aktivitet
N ende
maga drycker
|n 63,2 24,6 26,3 8,8 5,3 10,5 22,8 31,6 0 24,6

Figur 11. “Tycker du att somnbrist eller somnproblem bidrar till ndgot av foljande i ditt

eget liv?”

I figur 11 redovisas vad somnproblemen bidrar till i ungdomarnas vardag. 63,2% av
tonaringarna kanner trotthet. 31,6% tycker att sémnproblemen bidrar till stress, 26,3%
anser att det bidrar med forsamrad koncentrationsférmaga, 24,6% irritation och 22,8%
nedstamdhet. 24,6% anger att de inte far nagra av nedanstaende problem. Samre matlust,
storre intag av uppiggande drycker och mindre fysisk aktivitet orsakas i mindre omfang av

somnproblem och -brist enligt ungdomarna.

5.5 Ungdomarnas kunskap om sjalvhjalp vid somnproblem

For att far reda pd ungdomars kunskap om sjalvhjilp vid somnproblem valde
respondenterna att ha en dppen fraga med i1 enkdten: “Vad kan du sjilv gora for att minska
trotthet och sova bittre?”” En stor del av ungdomarna verkar veta vad som stor deras somn
och &ven vad de kan gora for att forbattra den. En del stbrande moment framkommer
tydligt och ungdomarna vet att det &r en bidragande orsak till trotthet. Men en betydande
del har inte svarat alls eller skrivit att de inte vet hur de kan forbattra sin sémn och minska

trétthet. Denna fraga redovisas genom en innehallsanalys och kommer att redovisas genom
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kategorier och citat. Hur innehallsanalysen gors beskrivs narmare i kapitel 5 i den
gemensamma delen.

I ungdomarnas svar framkom tydligt att media tar upp en del av ungdomarnas tid pa
kvéllen och speciellt innan de skall sova. De verkar dven vara medvetna om att detta inte &r
bra for somnen och att det kan bidra till trotthet.

“Lédgga bort telefon, dator och iPad tidigare”
“Inte vara pad telefonen fore jag skall ga och sova”

Manga av ungdomarna vet vad de kan gdra for att forbattra sin sémn och darmed minska
trotthet. Manga av svaren liknar varandra och man ser ganska tydligt att de vet om att de

borde sova mera.

“Ga tidigare och sova. Rora pa mig for atz bli piggare, somnar ocksd biittre pd kvillen dd”
“Gd och ldgga mig tidigare. Inte dricka kaffe pad kvdllarna”
“Fd frisk luft, réra pa sig, slappna av fore man gdr och sover”
“Gd och sova tidigare och géra alla ldxor i tid”

En del av ungdomarna har svarat att de inte vet vad de sjalva kan gora for att minska pa
trottheten och for att sova béttre, en del har ocksa lamnat fragan obesvarad. De finns ocksa

nagra som kanner att de inte sjalv kan minska pa sin trotthet som namner:

“Inte sd mycket eftersom jag har aktiviteter & ldxor sd jag hinner inte somna tidigare”.

Faktumet ger en bild av att ungdomarnas kunskap i amnet ar ytliga, vilket betyder att de
borde informeras om sémn och delges kunskap om sjélvhjélp vid sémnproblem. Med det
uppfoljande utvecklingsarbetet kan respondenterna fylla detta halrum.

6 Resultatdiskussion

Respondenterna har valt att i resultatdiskussionen jamfora denna studies resultat med
tidigare forskning, teoretisk utgangspunkt och de teoretiska utgangspunkterna. Teoretiska
utgangspunkten som anvants ar Lindholms (1998) teori om ungas hélsa och valbefinnande.
Respondenterna har valt att strukturera upp diskussionen i samma kategorier som anvandes
I resultatredovisningen. Kategorierna som anvandes dar var. ungdomars sémnvanor,
ungdomars vanor innan laggdags, ungdomars anvandning av media, ungdomarnas

somnproblem och ungdomars kunskap om sjalvhjélp vid sémnproblem.
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6.1 Ungdomars sdmnvanor

Enligt Kouluterveyskysely (Halsa i skolan) gjord av Institutet for Halsa och Vélfard anser
majoriteten av grundskoleeleverna och andra stadiets studerande i hela Finland att de sover
tillrackligt mycket. I respondenternas studie framkom att ungdomarna 6verlag tycker att de
sover bra, men % av de som svarat tycker inte att de far tillrickligt med somn. Liknande
resultat har setts hos kinesiska ungdomar dar 34,32% sade sig sova daligt (Zhou, et.al.,
2012, s. 5). Det ar en myt att alla maste sova atta timmar varje natt, behovet av sémn ar
individuellt och behovet dndrar med aren men det finns en tillfallig 6kning i tonaren
(Akasha & Olsen 2007, s. 8-10).

Samtidigt som den ungas sociala beteende forandras under tonaren inverkar de
hormonforandringar som sker vid 6vergangen fran barn till vuxen individ pa ungdomarnas
sémnvanor. Man &r pigg pa kvallen och somnar bast efter midnatt, men &r mera trétt pa
morgonen. Kamratkretsens betydelse 6kar och umgénget med kompisar spenderas allt
oftare pa sena kvallar (Aaltonen, et.al., 2007, s. 141-142; Smedje 2012). Detta bidrar till att
tidpunkten for nar ungdomarna gar for att sova varierar beroende om det &ar vardag eller
helg, trenden som visas i denna studie ar att ungdomarna lagger sig senare da det &r helg.
Tidigare forskning har uppnatt liknande resultat. Medeltidpunkten for sanggaende i
vetenskapliga forskningar ar kl. 23.12 for vardagar och kl. 00.41 for helger (King, et.al.,
2014, s. 25-28; Nuutinen & et.al., 2013, s. 4).

Resultaten fran enkaten i den aktuella studien visar att nastan halften av ungdomarna;
49,1%, lagger sig kl. 22-23 pa vardagar medan majoriteten sprids ut pa kl. 23-00 och K.
00-01 under helger. Enligt ungdomarnas svarsfordelning gér lika andelar av de unga till
sangs tidigare an majoriteten som den andel som gar for att sova senare an majoritetens K.
22-23 under vardagar och veckoslutets kl. 23-01. Utgaende fran dessa jamforelser kan man
se att de som deltog i respondenternas studie gar for att sova tidigare an de vetenskapliga
forskningarnas medeltal, bade under vardagar och helger. Skillnaden &r &nda relativt liten
och med tanke pa att medeltalet i de vetenskapliga forskningarnas utgérs av tre olika
forskningar med bredare aldersgrupper och varierande resultat sinsemellan, stammer

tidpunkten for ungdomarnas sanggaende i denna studie val Gverens med annan forskning.

De tidpunkter for uppvaknande hos ungdomar som framkommer i var egen studie ar

relativt samstammiga med tidigare forskning. Bade var studie och annan forskning finner
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att unga stiger upp senare under helger jamfort med vardagar. De flesta av deltagarna i var
studie, 50,9% stiger upp mellan kl. 07 och 08 pa vardagarna. Nastan en lika betydande del;
45,6% stiger upp Kkl. 06-07. Enligt vetenskapliga forskningar stiger ungdomarna i
genomsnitt upp kl. 07.15 under vardagar, vilket gor att studiens resultat liknar storre
forskningars resultat. Ett intressant fynd dr dock att dven om ungdomarna bevisligen
skjuter fram uppstigningen ur séngen under veckoslut, sker uppstigningen vid en tidigare
tidpunkt an vad annan forskning pavisar. Annan forskning ger ett genomsnittligt klockslag
pa 10.07 for uppvakning under veckoslut (King, et.al., 2014, s. 25, 27; Gamble, et.al.,
2014, s. 6; Sivertsen, et.al., 2013, s. 10, 13). Var studies resultat ar balanserade, 28,6% av
ungdomarna stiger upp kl. 09-10 och 26,8% stiger upp kl. 08-09. Lite farre &n en femtedel,
19,6% Kliver ur sangen mellan klockan 10 och 11 pa helgen. Endast en liten del, 3,6 %

stiger upp efter kl. 12.

S6mn ar ett grundlaggande halsomotiv som behdvs for att ens halsa ska vara sa nara ens
vasenskarna som mojligt. En tredjedel anser sémnen vara otillracklig, medan resten ar
ndjda med den somn de har. Balansen mellan hélsa och lidande kan antas ha en
betydelsefull roll for en ungdoms sémn, men sémn paverkar ocksa halsan och lidandet lika
mycket tillbaka. En person som mar bra och har god halsa enligt Lindholms beskrivning
har en jamn och tillfredsstalld balans mellan kropp, sjal och ande. Dar kommer sémnen in,
da den har en avkopplande och ateruppbyggande effekt pa manniskan. Nar man &r utvilad
klarar man av fler utmaningar och av att bygga upp en starkare grund for sin hdlsa och
valmaende. Nagot som dock kan bidra till att somnen orsakar en svacka i halsan eller
rentav lidande ar otillracklig somnméngd (Lindholm, 1998, s. 60, 110-111).

Ungdomsaren ar en tid i en persons liv da man paverkas mycket av andra jamnariga och
vuxna. Att kanna att man tillhdr en gemenskap ar viktigt, vilket i sin tur gor att utanforskap
och mobbning kan leda till lidande for den utsatta. Kanslor som utldses av att kdnna sig
mobbad eller ensam- inte ha nagon relation till ndgon annan, kan gora att personen ligger
vaken pa natten och grubblar. Da forskjuts personens insomning och hen &r trottare
foljande dag. Lidandet 6kar och hélsan minskar. Nagot som kan paverka pa ett annat satt ar
da den unga kénner sig som en del av en kamratkrets, den har relationer till andra och det
kan k&nnas som att kamratkretsen &r en viktig och vérdefull del av livet. Dock kan de sena
kvéllarna da man umgas med kompisar skapa en obalans i somnen som paverkar
individens halsa. For att bibehalla sin hélsa pa den niva personen befinner sig sover denne
ut pa helgerna (Lindholm, 1998, s. 60, 110-111).
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6.2 Ungdomars vanor innan laggdags

| studien kom det tydligt fram att storsta delen av de tillfragade anvander ndgon form av
media innan de skall ga och sova. Hela 93% anvander sig av mobiltelefonen och ungefar
hélften anvander sig ocksa av dator och Tv. En betydligt mindre del anvander sig av
koffeinhaltiga drycker, lakemedel, alkohol, droger eller nikotinprodukter. | den teoretiska
bakgrunden framkommer att anvandningen nagot av detta tva timmar innan man gar och
lagger sig kan forsamra insomningsprocessen och kvalitén pa somnen. Flertalet
forskningar som har blivit gjorda understoder &ven detta och man har kunnat se ett
samband mellan somnbrist/somnproblem och anvédndning av olika typer av media,
koffeinhaltiga drycker, alkohol-, ldkemedels- och droganvandning. Vanligast ar dock
Overlagset anvandningen av olika typer av media. (Gamble, et.al., 2014; Nuutinen, et.al.,
2013;Saarenpaa-Heikkild, et.al., 2001; Zhou, et.al., 2012).

Ungdomarnas vanor fore de gar for att sova kan vara ett satt att forbereda sig infor natten,
vilket i det avseendet ar ett satt att na halsa och efterstrava sina hélsomotiv. Vissa
ungdomar verkar anvanda mera opassande hjalpmedel for att somna, som rent av kan géra
att de far svarare att somna. Alternativt har ungdomarna bristande kunskap om framjande
och icke-framjande faktorer for goda sémnvanor som gor att de prioriterar pa ett annat sétt.
| dessa fall kan ungdomarna ha svarigheter att uppna goda somnvanor och darmed
paverkas deras stravan efter halsa. Informationsspridning skulle kunna 6ka deras halsa
genom att de blir medvetna om sina vanor och &ndrar dem (Lindholm, 1998, s. 60-61, 110-
111).

6.3 Ungdomars anvandning av media

Storsta delen av ungdomarna anvander nagon form av media i sitt sovrum, endast 7%
anger att de inte har nagon form av media i sovrummet. En vanlig foljd av anvandning av
media i sovrummet &r senare insomning och darmed ocksa kortare sovtid eftersom deras
uppstigningstider ar de samma som andra ungdomars. Det &r inte sjalva narvaron av media
I sovrummet som bidrar till den férsdmrade sémnen utan anvandningen av den (King,
et.al., 2014; Gamble, et.al., 2014). En studie bland australiensiska ungdomar fran ar 2014

visar att skarmtiden i medeltal var 230 minuter per dag, i var studie hade de flesta angett att
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deras dagliga skarmtid ar ca tre timmar, alltsa har de australiensiska och finlandssvenska
ungdomarna ganska liknande vanor vad galler skarmtider. Men har finns ocksa

individuella skillnader.

Medieanvandning kan ur Lindholms perspektiv (1998, s. 60, 110-111) generellt sett vara
positivt for ens hélsa men den kan ocksa inverka negativt. Genom media haller man
kontakten med sina vanner- man &r i en relation till en eller flera andra, och haller sig
uppdaterad om varldens situation globalt och vad som hander i de personers liv som &r
nara en. Samtidigt kan man fa bekréftelse och dialoger med andra genom inléagg pa sociala
medier. Dessvérre kan anvandningen av media paverka ens halsa pa ett ohdlsosamt sétt. |
dagens samhélle sker bl.a. mycket mobbning och krénkning 6ver natet samt forvridna
skonhetsideal skoljer over anvéandaren, vilket kan ge lidande och osékerhet. All stimuli
som ar tillganglig dygnet runt pa media, dven kvalls- och nattetid, kan gora att ungdomen

skarras upp istallet for att stilla sig infor natten.

Med andra ord &r medieanvandning och de responser den ger upphov till hos anvéndaren
nar denne ska ga for att sova framst negativa, da forskningar visar att insomningsskedet
sker senare och somnlangden forkortas. Halsan hos ungdomen paverkas alltsd av
anvandning av media, endera av sjalva tidpunkten eller anvandningstiden da somnlangden
avkortas vilket i manga fall leder till konsekvenser foljande dag eller pa grund av de
responser anvandningen bidrar till. Krankning eller kritik riktat mot en person Gver néatet
eller nyheter pa Tv som beror kanslomassigt kan skapa lidande hos personen och ge samre
soémn, vilket i sin tur paverkar halsotillstdndet. (Lindholms, 1998, s. 60, 110-111)

6.4 Ungdomarnas sémnproblem

Ungefar halften av de tillfrigade ungdomarna uppger att de har nagon form av
somnproblem. Det mest forekommande visade sig vara svarigheter att somna, tatt foljt av
somnbrist och uppvaknanden under nattens gang. Orsakerna till de ungas somnproblem ar
ganska varierande, storsta delen anger att somnproblemen beror pa att de grubblar pa saker
och ting och/eller ar nedstamd och att de ar uppe for lange pa kvéllen. En betydande del
anger att de anvander for mycket media och att de har fér mycket skoluppgifter. En mindre
del uppger att problemen beror pa att de stiger upp for tidigt pa morgonen eller att det



77

beror pa oroligheter bland kompisar och hemma. Enligt Aaltonen et.al. (2003) éar
morgontrétthet den vanligaste somnstorningen bland unga. Hér uppges ocksa att de
vanligaste orsakerna till somnproblem &r onddiga tupplurer dagtid, oregelbundna sovvanor,

halsorelaterade faktorer och orolig omgivning.

Enligt Akasha & Olsen (2007, s.8-10) blir man bl.a. trétt, lattirriterad, okoncentrerad och
energilos om man inte sover tillrackligt. Man skadas bade fysisk och psykiskt om man inte
far tillrackligt med somn. Enligt respondenternas studie ar de vanligaste konsekvenserna av
somnproblem  trétthet, stress, forsamrad koncentrationsférmaga, irritation och
nedstdmdhet. Alla dessa symptom é&r vanliga vid somnproblem och de beskrivs dven i den
teoretiska bakgrunden i denna studie. Det fanns ocksa en del som inte far nagra problem av
sina somnproblem. Nolan et.al. (2009, s.220-230) har gjort en studie bland ungdomar pa
andra stadiet i mellandstern och kom fram till liknande resultat angaende konsekvenserna
av  somnproblem. Ungdomarna dar besvirades ocksa av bla. trotthet,
koncentrationssvarigheter och mera stress. Av de ungdomar som har somnproblem anger
de flesta att de skulle kontakta nagon i familjen om sina problem, en del skulle dven ta
hjalp av kompisar eller skolhélsovardare. Endast en liten del skulle ta kontakt med kurator.

Halsan och stravan efter vardande paverkas av  somnproblem.  Stress,
koncentrationssvarigheter och trétthet till foljd av somnproblem eller -brist gor det svarare
att kanna att man har nagonting vardefullt i livet och kan sanka de sociala formagorna sa
att relationer blir skorare. Bade att ha nagonting vardefullt i livet och att ha relationer
bygger en grund for att man ska uppna sitt yttersta jag. For att forbattra sin halsa borde
man ta itu med orsakerna till somnproblemen for att konsekvenserna av somnbristen ska
reduceras. Livshallningen hos individen och om denne valjer att agera aktivt eller passivt
for en forandring kan antas spela en roll for hur val forandringen lyckas. Anda kan vissa
orsaker till somnproblem vara svara, tidskravande eller omoéjliga att andra pa sjalv
(Lindholm 1998, s. 60-61, 110-111).
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6.5 Ungdomars kunskap om sjalvhjalp vid somnproblem

Ungdomarnas kunskap om sjalvhjélp vid somnproblem &r varierande. | den teoretiska
bakgrunden beskrivs det om vad som &r bra att tanka pa innan man skall sova. Viktigt ar att
forbereda sig en stund innan man skall ga och sova, forsoka varva ner och minska pa saker
som hajer vakenheten. Tidigare pa kvéllen bor man tanka pa alla olika saker som inverkar
pa sémnen, t.ex. bor man undvika koffeinhaltiga drycker, olika typer av media och fysisk
traning sent pa kvéllen (Akasha & Olsen, 2007, s. 20-42; Smedje, 2012).

I respondenternas studie framkom att en del inte alls vet vad de kan géra medan en annan
del & medvetna om vad som kan hjalpa att forbattra somnen. Manga av ungdomarna
svarar att de inte borde anvanda media innan de skall ga och sova. De dr dven medvetna
om att motion och frisk luft tidigare pa dagen gor gott for somnen, ett annat vanligt svar ar
att de skall forsoka ga och sova tidigare pa kvallen. Aven laxlasning ar ndgot som de var
medvetna om att kunde paverka sémnen om den gors sent pa kvéllen. Manga av de tidigare
forskningarna nd&mner att oregelbundna och sena sovtider &r en bidragande orsak till att
man sover samre och kan ge mera sémnproblem. Enligt Zhou et.al. (2012, s. 586) kunde
somnproblemen lindras genom att minska pa laxor i skolan, forandra skolans tidtabell och
minska anvandningen av media. Dessa forandringar kom &ven som forslag i var studie av

ungdomarna.

De ungdomar som har kunskap och medvetenhet om sjalvhjélp vid sémnproblem har en
annan utgangspunkt for att uppna hélsa och sina eventuella halsomotiv dn de ungdomar
som har bristande kunskap om sjalvhjélp. Dessa ungdomar ar i behov av information for
att ha samma mojlighet. Generellt sett ar informationsspridning om goda sémnvanor
viktigt eftersom kroppen mar béttre av att ha regelbundna sovtider. Ungdomar har
mojlighet att skapa goda somnmaonster i ung alder, vilket ar betydelsefullt for somnvanorna
och hélsotillstandet som vuxen da ens sémnmonster ofta foljer med en genom uppvéxten
till vuxna livet. Individens halsomotiv kan tankas inverka pa intresset och viljan att lara sig
om sjalvhjalp (Lindholm, 1998, s. 60-61).
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7 Kiritisk granskning

Med den kritiska granskningen vill respondenterna undersdka studiens kvalitet och
palitlighet. Respondenterna kommer att granska studien utifran termerna validitet och
reliabilitet, detta i enlighet med vad Henricson (2012) beskriver i sin bok om vetenskaplig

forskning. Vi kommer &ven att granska forskningsetiken.

7.1 Validitet

Validitet ar ett begrepp som anvands nar man vill beskriva kvalitén pd méatningar. Det
avser om instrumenten man kommer att anvanda mater det som man vill mata. Eftersom att
en enkét ar utvecklat for en viss typ av manniskor och kanske inte passar en annan grupp
sa ar det viktigt att man testar den pa en liknande grupp manniskor som den man dmnar
anvanda enkaten pa. For att kunna mata validitet kan man anvéanda flera olika system
t.ex. begreppsvaliditet, kriterievaliditet, innehallsvaliditet och samstammig validitet. Med
begreppsvaliditet avses hur bra ett psykologiskt test kan mata ett abstrakt psykologiskt
begrepp, att de sen staimmer Gverens med de matningar man gjort. Om man kan pavisa att
det finns en relation mellan tidigare genomfard forskning och resultaten fran den forskning
man sjalv genomfor har man uppnatt kriterievaliditet. Man kan resonera med nagon person
som ar insatt i &mnet och hen kan granska om datainsamlingsmetoden som blivit vald &r
lamplig d& uppnar man innehallsvaliditet. Om man kan ange att det egna resultatet
overensstammer med resultat fran andra matningar som blivit gjorda samtidigt men med en

annan metod sa uppnar man en samstammig validitet (Henricson, 2012, s. 152-153, 486).

Respondenterna beddmer att validiteten i denna studie ar god. Enkéten som anvandes var
tidigare beprovad och beddmdes darmed vara bra att anvanda. Fragorna som handlade om
somn har respondenterna skapat sjalv eftersom att inga sadana fragor ingick i
grundenkaten. Fragorna har granskats att handledande lararen som ar insatt i &mnet och en
del omformuleringar gjordes for att enkaten skulle vara sa entydig som mojligt. Resultatet
som fatts genom enkaten i denna studie finner stod fran tidigare forskning och uppnar
darmed kriterievaliditet och validiteten stiger. Institutet for halsa och vélfard genomfor ar
2015 en undersokning som ocksa behandlar sémn. Resultatet fran denna undersokning har
annu inte blivit behandlad och kommit ut till allmanheten, darfér kan respondenterna inte

jamfora resultaten for att eventuellt uppna en samstammig validitet.
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7.2 Reliabilitet

Nar man far samma matt vid varje matning betyder det att det anvanda instrumentet &r
reliabelt, dvs. palitligt och trovardigt. | sadana fall har instrumentet en hég grad av
reliabilitet. Man kan testa ett instruments (t.ex. en enkat) reliabilitet pa flera olika satt. Man
kan till exempel géra samma undersokning tva ganger, om samma resultat fas fran bada
gangerna ar reliabiliteten hogre. Ett annat sétt ar att gora tva olika enkater som innehaller
olika fragor men syftet och fragestéllningarna ar de samma. Man kan &ven anvénda sig av
kontrollfragor (Henricson, 2012, s. 153-154, 486-487).

Respondenterna har inte gjort tva olika enkater eller anvant samma enkat tva ganger pa
grund av att studien gors under en begransad tidsperiod. Fragorna som rérde somnen
genomgick en pilottestning eftersom respondenterna utformade de fragorna pa egen hand
och darmed inte var beprévad fran tidigare som resten av enkaten var. Enkaten bedomdes
att vara latt att forstd och svara pa och fragorna ansags vara entydiga. Efter att man samlat
in enkaterna har respondenterna insett att tva av fragorna anda kunde varit tydligare. Vid
frdgorna: “Nar gar du vanligen och sover?” och “Nér vaknar du vanligen?”” kunde man har
fortydligat att man bara skall valja ett svartalternativ. En del av ungdomarna hade valt flera
alternativ pa dessa fragor och forsvarade darfor analyseringen litet for respondenterna och
man valde ett medeltal av de svar som angetts. Har kunde man ha anvént en kontrollfraga
“Hur manga timmar sover du 1 medeltal varje natt?”, detta skulle i sin tur hoja reliabiliteten
och resultatet skulle dven vara enklare att jamféra med tidigare forskning eftersom de ofta
angav ett medeltal av sovtimmar per natt. Respondenterna valde att inte sjalva rakna ut
antalet sovtimmar fran ovanstaende fragor eftersom de troligen skulle bli missvisande med
tanke pa att svarsalternativen inte var exakta tidpunkter och man inte vet om ungdomarna
somnar pa den tid som de angav att de gar och sova. Tre fragor betraffande sémnen hade
ett litet internt bortfall pa 2-3 personer/fraga. Pa grund av att méangden bortfall var sa liten
tolkar respondenterna detta som att fragorna var lattforstadda och entydiga och darmed

hojs reliabiliteten.
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7.3 Etik

Genom hela denna studie har etiken varit viktig for respondenterna. | urvalet av teoretiska
bakgrunden, teoretiska utgangpunkterna och i den tidigare forskningen har respondenterna
varit kallkritiska och bara godkéanda kallor blivit anvanda och blivit hanvisade till pa ratt
satt, och ingen plagiering har forekommit.

Ungdomarna som deltog fick pd forhand hem ett informationsbrev (bilaga 6) om
undersokningen och foréldrarna fick dven mojlighet att meddela om deras barn inte fick
delta. En ungdom over 15 ar far sjalv valja om man vill delta eller inte. Respondenterna
besokte sjalv skolan och delade ut och samlande in enkaten sjalv. Informanterna fick fraga
om nagot var oklart bade fore och under tiden och efter de fyllde i enkéten. Innan
utdelningen bodrjade gav respondenterna information om enkéten och att den ar frivillig att
fylla i och att man far avbryta nar som helst. Ungdomarna garanterades dven att de &r
anonyma, att materialet under bearbetningen forvaras pa ett sakert sétt och att ingen annan
an vi som utfor studien kommer att ha tillgang till dem. I studien ndmns inte heller vilken
skola vi samarbetar med. Respondenterna anser att urvalet av informanter var rattvist
eftersom att alla behandlades pa samma sétt och att deltagandet var frivilligt. Deltagarna
kommer aven senare att fa ta del av resultatet av studien genom en temadag, som samtidigt
ar en del av respondenternas kommande utvecklingsarbete. Under bearbetningen av

resultatet har respondenterna varit arliga och presenterat det som framkom i enkaterna.

8 Diskussion

Syftet med detta examensarbete vara att ta reda pa hur somnvanorna hos ungdomarna ser
ut, vilka somnproblem som finns och vad som paverkar deras sémn. Vi ville aven fa fram
om ungdomarna &r medvetna om somnens betydelse och hur den paverkar deras hélsa och
maende. Utgaende fran vart resultat ser vi tydligt hur somnvanorna ser ut hos ungdomarna
idag. Man ser ganska tydligt som véntat att olika former media & en stor del av
ungdomarna liv idag och det paverkar aven somnen och det ar de flesta ungdomarna
medvetna om. Aven om vi upplever att ungdomarna &verlag sover bra finns det 4 som
anser att de sover daligt och drygt halften har nagon form av sémnproblem, vilket férvanar

oss litet att utbredningen av sémnproblem ar sa stor. Orsakerna till somnproblemen &r
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varierande och man ser att ungdomarna aven far fysiska och psykiska problem av
somnbristen. Ungdomarna ar &ven medvetna om vad som orsakar deras somnproblem och
stor del vet vad de kan gora for att forbattra somnen. Men det finns &ven en del som inte
vet vad de kan gora for att minska pa tréttheten och sova battre. Med anledning av det
kanns det meningsfullt att utféra det kommande utvecklingsarbetet for att kunna ge rad och

vagledning i saken.

For att fa en bra grund for att utfora studien gjorde respondenterna en fordjupning inom
omradet som syns i den teoretiska bakgrunden, teoretiska utgangspunkten och i den
tidigare forskningen. Vi bestamde oss for att forsoka anvanda oss av sa nya kallor som
mojligt (max 10 ar gamla) och att vara kallkritiska, for att fa basta mojliga bakgrund bade
for oss sjalva och for lasaren. Vi kande bada att det var intressant att arbeta med detta amne
eftersom det inte finns sa mycket tidigare forskning om just ungdomar och sémn, daremot
finns mycket om barn, vuxna och &ldre. | sokandet efter tidigare forskningar inom amnet
stotte vi pa en del utmaningar, eftersom vi framst ville ha finska eller nordiska forskningar
for att deltagarna skulle vara sa lika som majligt. Men eftersom det inte fanns sa mycket
forskning som var utférd bland just ungdomar fick vi anvénda forskningar som blivit
gjorda i andra lander ocksa, t.ex. Australien och Kina. Det visade sig att det gick ganska
bra att anvanda dem &ven om levnadssétt och kultur skiljer en del. Forskningarna var anda
jamforbara med var studie och hade inte nagot avvikande resultat jamfort med de nordiska
studierna. Att hitta en lamplig vardteori som passade till studien visade sig vara en
utmaning, men till sist fastnade vi dnda for Lindholms (1998) teori om ungdomars halsa
och vélbefinnande. Nar arbetet framskred och vi skulle bérja analysera resultatet fann vi

det lite svart att tolka vart resultat mot teorin.

Sjalva genomfdérandet av enkatundersokningen forlopte bra och eftersom vi sjalva delade
ut och samlade in enkaterna hade vi en svarsprocent pa 100 % och endast ett litet internt
bortfall. Det interna bortfallet kunde bero pa flera saker, t.ex. att ungdomen inte visste vad
de skulle svara eller att de inte orkade eftersom enkéaten var ganska lang. Men vi anser
anda att enkat var det basta instrumentet att anvanda i denna studie med tanke pa méangden
informanter, det intressanta resultatet vi fick och ocksa mdjligheten till anonymitet for

informanterna. Analyseringen av resultatet forlopte bra och var intressant att gora.
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Vi anser att studien har gatt bra att genomféra och samarbetet har fungerat bra, bade
mellan skribenterna och med skolan. Vi kanner oss ndjda med resultatet och anser att vi
fatt svar pd de fragestallningarna som stalldes, vi har dock inget konkret svar pa
fragestéllningen “Hur ser ungdomarna i denna hdgstadieskola pa vikten av somn?”. Men vi
tycker anda att det kan ses indirekt i resultatet genom att undersoka hur de prioriterar
somnen. Vi kanner att vi har lart oss mycket genom studien bade inom @mnet och om att
genomfora en vetenskaplig studie. Den har kants meningsfull att genomfora eftersom
amnet intresserar oss bada och det inte finns sa mycket tidigare forskning fran Finland om
amnet. Vi hoppas att var studie skall kunna vara till nytta for andra!
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FAMILJ OCH JAMNARIGA SOM STODRESURS FOR

UNGA
— En kvantitativ studie om ungas psykiska valbefinnande och deras

stodresurser i arskurs 8

Respondenter: Jessica Byggmaéstar och Sara Nygard

1 Inledning

Det finns fa aldersgrupper som det finns s& mycket asikter om som ungdomar. Detta har
géllt i alla tider. En mening som sékert de flesta av oss hort ar “ungdomar nufortiden ar sa
oforskdmda och lata, annat var det pa var tid”. Dock verkar den éldre generationen alltid
delvis ha varit av den asikten. Det finns pastadda citat av Sokrates fran antikens Grekland
som innehaller liknande budskap; “Vara dagars ungdom alskar lyx. Den upptrader
ohovligt, foraktar auktoritet, har ingen respekt fér aldre manniskor och pratar nar den
borde arbeta. De unga reser sig inte langre upp nar aldre personer kommer in i ett rum.
De sdger emot sina foraldrar, skryter pa bjudningar, glufsar i sig efterratten vid
matbordet, 1agger benen i kors och tyranniserar sina larare.” (Nordpsrak, u.d.). Kanske
orsaken till detta ligger i att den aldre generationen kanner ett visst ansvar for den yngre
generationen, eftersom det anda ar de som har haft ansvaret for uppfostran av den yngre
generationen. Kanske &r det en uttryckt oro for de som i framtiden skall ta hand om
samhaéllet och dven i slutet ta hand om den aldrande befolkningen. Vad an orsaken ar sa ar

ungdomar och dess maende ett valdiskuterat amne.

Tyvérr dr nyheterna om ungas tillvaro idag alltfér ofta negativa. Iltasanomat (2014) skriver
att enligt FN lider var femte ungdom av mental ohélsa av nagot slag. | Finland &r det
speciellt ensamhet som ungdomar upplever och det & den vanligaste orsaken till att
ungdomar tar kontakt med kriscentralen (lltasanomat, 2014). Upplevd ensamhet i tonaren
kan leda till svarigheter att skapa relationer for resten av livet. Psykisk ohélsa hos
ungdomar inverkar pd deras arbetsférméga. Ar 2013 var det rekordménga unga som
fortidspensionerades pa grund av psykisk ohélsa (Paivi, 2015). Depression var den storsta
orsaken till fortidspensionen. Hos hélften av ungdomarna hade symptomen pa psykisk
ohélsa redan borjat i skoldldern. En stor andel av de som blivit fortidspensionerade hade en
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svar uppvéaxt, p.g.a. bland annat mobbning, koncentrationssvarigheter, skilsmassor,
forédldrars alkoholbruk,— och olyckor. Har man haft depression &r det ldttare att insjukna
igen senare i livet. Varannan ungdom insjuknar i depression pa nytt inom tva ar och tva

tredjedelar inom fem ar. (Kiviniemi, 2014).

Aven i Sverige skrivs det i nyheterna om ungdomarnas psykiska ohélsa. Sohlander (2014)
skriver att unga mar samre an nagonsin och att sjalvmorden dkar. Ungdomar upplever hoga
krav, bade nar det galler prestation och utseende. Dessa krav kan géra att unga kanner sig
otillrackliga, far somnsvarigheter, angest och blir deprimerade. Depression och angest
bland hogskolestuderanden har fordubblats under 2000-talet i Sverige och var femte besdk
till studenthalsan berodde pa psykisk ohélsa (Von Wright, 2014). De vanligaste
symptomen hos unga studerande &r prestationsangest, prokrastinering, radsla, ensamhet
och stress. Unga flickor mellan 15 och 24 & méar samst. Angest, depression och

sjalmordsforsok dkar mer bland flickor dn pojkar. (Martensson, 2014).

Vérlden forandras idag i snabb takt och for en utomstdende som inte ldngre lever i
ungdomens varld kan det vara svart att verkligen forsta hur en ungdom upplever tillvaron,
det sociala samspelet i ungdomskretsen och vad en ung manniska behover for att ma bra.
Darfor vill vi i vart arbete lyfta fram de ungdomarnas egen syn pa sin halsa istallet for
omgivningens syn. Ifall vi vill hjalpa unga att ma bra, behover vi veta vad som gor att de
mar bra och hur de upplever sin egen halsa. Vi har valt att enbart fokusera pa relationen till
foraldrarna och jamnariga eftersom vi tror att dessa tva relationer paverkar ungdomars

psykiska halsa till storst grad.

2 Syfte och fragestallningar

Valet av @mne till examensarbetet bottnar i respondenternas intresse for psykologi och den
mentala hélsans betydelse for valbefinnandet. Eftersom psykisk ohdlsa oftast har sitt
ursprung i ungdomen, anser vi att det férebyggande arbetet med ungdomar &r viktigt.
Syftet med var studie &ar att kartlagga ungas psykiska valbefinnande i arskurs 8.
Respondenterna vill fa en dkad forstaelse for hur den sociala omgivningen paverkar ungas
valbefinnande. Vi vill ta reda pa vart ungdomar vander sig nar de mar daligt. Detta for att
ge skolhalsovardaren en 6verblick dver ungas psykiska halsa idag och gora hen medveten

om vilka stodresurser som ar viktiga for unga. Studien &ar en enkétstudie.
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Respondenternas fragestallningar ar:

1) Hur ser ungas psykiska valbefinnande ut idag?

2) Hur paverkas ungas psykiska valbefinnande av relationen till foraldrar och jamnariga?
3) Vart vander sig ungdomar nar de mar daligt?

4) Har unga tillrackligt med stodresurser i sin omgivning?

3 Teoretisk referensram

Eftersom respondenterna &r intresserade av vilka faktorer som bidrar till att unga halls
friska har vi valt att anvanda oss av Antonovskys (2005) beskrivning av det salutogena

halsoperspektivet.

3.1 Det salutogena halsoperspektivet

Halsa ses som ett kontinuum, en manniska ar aldrig helt sjuk eller helt frisk, utan ror sig
hela tiden mellan polerna halsa-ohélsa. Ett salutogent synséatt innebér att man forsoker ta
reda pa vad som gor manniskor friska istallet for att fokusera pa vad som gor dem sjuka.
Inom halsovarden innebar detta att tyngdpunkten borde ligga pa hélsoframjande arbete
istallet for patologiskt arbete. Alla manniskor utsatts for stress och svarigheter i livet och
man vill ta reda pa vad som gor att en del manniskor behaller sin hélsa trots motgangar i
livet.(Tamm, 2002, 5.211-212; Antonovsky, 2005, s.31).

Manniskan ses ur ett holistiskt perspektiv, vilket betyder att man ser pa helheten och inte
enbart pa enskilda aspekter. En individ har en kultur, ingar i en samhallsgrupp, ar av ett
visst kon, har ofta en familj och en vanskapskrets. Alla dessa faktorer formar individen och
paverkar vilka beslut som tas och hur individen ser pa sin hélsa. Individen &r en
sjalvbestdmmande varelse som i sin tur formar sin omgivning. For att kunna forklara vad
som gor en manniska frisk maste man se henne i sitt totala livssammanhang. (Tamm, 2002,
5.211-212).
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3.2 Kéansla av sammanhang

Kénslan av sammanhang ar en viktig och betydande faktor né&r det kommer till att
uppratthalla en god halsa och klara av livets motgangar. definierat KASAM enligt
forljande:
”Kénslan av sammanhang 4r en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning man har en
genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de stimuli som harror fran ens
inre och yttre varld under livets gang &r strukturerade, forutsagbara och begripliga, (2) de resurser

som kravs for att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli stéller pé en finns tillgangliga, och
(3) dessa krav dr utmaningar, varda investering och engagemang.”

Antonovsky (2005, s.46)

Det finns tre begrepp som &r viktiga nar det kommer till kdnslan av sammanhang, dessa &r
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med begriplighet menas att livet ses som
hanterbart, sammanhé&ngande och férutsagbart. Har man en hodg kénsla av begriplighet
tycker man att det gar att forklara och hantera yttre och inre stimuli. Detta betyder inte att
man inte upplever motgangar som nagot negativt, men man har kapacitet att ta itu med
dem och ser utmaningar som varda att motas. De som har lag begriplighet ser livet som

kaotiskt och ser sig som otursférfoljda. (Antonovsky, 2005, s.44).

Begreppet hanterbarhet innebar hur man ser pa resursernas tillganglighet och i vilken
utstrackning man tycker att det finns resurser till buds nar man stalls infor svarigheter.
Resurserna kan bade hittas frdn manniskans inre eller frdn yttre miljon och hjalper
individen att hantera olika situationer. Hanterbarheten paverkar ocksa hur en méanniska
anpassar sig. Nar man kommer i en situation som man inte har tidigare erfarenheter av t.ex.
en kronisk sjukdom, kan en person med hoég hanterbarhet anpassa sig till situationen,

istallet for att forbli sorjande éver sina forluster. (Antonovsky, 2005, s.45).

Begreppet meningsfullhet syftar pa i vilken grad man kanner att livet har en kanslomassig
innebord. Nar livet kdnns meningsfullt blir héandelser och problem vérda engagemang och
energi och ses inte som belastningar. Man ser en mening aven i motgangar. Meningsfullhet
innebér ocksa att man kanner sig delaktig och medverkande i sitt liv. Alla dessa tre
begrepp star i samband med varandra, meningsfullnet anses vara den viktigaste
komponenten. Aven om en ménniska har 1ag begriplighet och 1&g hanterbarhet kan hon ta

sig igenom ytterst svara situationer i sitt liv ifall hon upplever livet som meningsfullt. Att
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utveckla en kansla av sammanhang betyder att man kan hantera sitt liv och behalla sin
halsa. (Antonovsky, 2005, s.45-46).

4 Teoretisk bakgrund och tidigare forskning

Under ungdomsaren sker det manga stora fdorandringar som &r utmanande och
komplicerade att bade uppleva och beskriva. Forandringarna som ungdomar upplever ar
kroppsliga, sociala och kognitiva. Genom den kognitiva utvecklingen borjar den unga
tdnka logiskt och genom de kroppsliga forandringarna omvandlas barnets kropp till en
vuxen kropp. Den unga genomgar ocksa en socio-emotionell utveckling. Det sker en
dvergang fran barn till vuxen och de sociala relationer som finns i ungdomens liv paverkas
onekligen av den forandringen. Under &Gvergangen fran barn till vuxen forandras
omgivningens bemd&tande och syn pa den unga, samtidigt som dven den ungas varderingar
och syn pa omgivningen forandras. Detta gor att 6vergangen kan bli komplicerad saval for
ungdomen som for omgivningen. (Hwang & Nilsson, 1995, s.264; Erling & Hwang, 2001,
5.21-22).

4.1 ldentitetsutvecklingen

Den centrala frdgan som en ungdom stéller sig dr ”Vem é&r jag?”. Nar man ir ung sé vet
man oftast inte vem man &r eller vad man vill gora, och det ar under den socio-emotionella
utvecklingen som man soker efter sin identitet. Under barndomstiden accepterar man de
bilder av sig sjalv som omgivningen har, det &r forst under ungdomsaren som man bérjar
leta efter en egen identitet. Under de sena barndomsaren forkastar man till en viss del
omgivningens bilder och bdrjar skapa sin egen uppfattning om vem man ar. Erik H.
Eriksons utvecklingsteori om ungdomstiden handlar om konflikten mellan identitet och
identitetsforvirring. (Hwang & Nilsson, 2011, s.311-312).

Enligt Erikson sa ar sokandet efter en identitet ett grundbehov som méanniskan har och
detta behov &r lika viktigt som behovet av nérhet, sexuell tillfredstallelse och mat.
Identiteten &r en subjektiv upplevelse som delas in i tre delar: psykologisk, social och

biologisk del. Den psykologiska delen av identiteten bestar av behov, intressen,
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forsvarsmekanismer och unika kénslor. Den sociala delen ger ungdomen mdjlighet att

uttrycka sin identitet. Miljon kan vara till exempel olika kulturer.

Den biologiska identiteten ar sammankopplad med vart utseende, kroppsuppfattning och
kon. Att fa en optimal identitetsutveckling betyder att man hittar sociala roller och grupper
som stammer 6verens med de egna psykologiska och biologiska forutsattningarna.
Genomgar man en optimal identitetsutveckling sa betyder det inte att
identitetsutvecklingen &r fardig, utan Erikson menar att identiteten utvecklas hela livet ut.
(Olsson & Olsson, 2007, s.114; Hwang & Nilsson, 2011, s.311-312).

For att en tondring ska kanna sig trygg och att hen har en plats i samhallet s& maste
identitetutvecklingen vara positiv. En positiv 16sning av identitetskrisen gar via samspelet
med andra jamnariga och vuxna. Andra personer hjalper tonaringar att skaffa en bild av
vem de dr genom att fungera som speglar. En tonaring ska ha forebilder och préva pa olika
roller sa att de kan finna sig sjalva. Erikson kallar ungdomstiden for ett psykologiskt
moratorium da den unga pendlar mellan att vara barn och vara vuxen. Genom att
experimentera lar sig de unga, och sa smaningom utvecklas en klar bild av vem de &r och
vad som &r deras identitet. Begreppet autonomi ar en viktig del av identitetsutvecklingen.
Langt fore en ungdom har ekonomiska mojligheter att klara sig sjalv sa uppstar ett behov
av ett sjalvstandigt liv. Autonomi innebér inte att ungdomen helt frigor sig fran sin
omgivning och inte har behov av andra, snarare innebdr det att man vet vilka som ar ens
styrkor och svagheter samt att man vet nar och av vem man kan soka hjalp nar man
behover det. (Tamm, 2002, s.68; Berg Kelly, 2014, s. 58).

Under en identitetsforvirring sa undviker tonaringen att utforska alternativa roller och
perspektiv, detta kan leda till att ungdomen inte finner varderingar som stammer éverens
med sig sjalv. Identitetsforvirring kan gora den unga deprimerad, osaker pa sin framtid, ge
denne daligt sjalvfortroende som sedan i framtiden kan leda till isolering fran andra
manniskor. Det ar viktigt att man i tonaren loser identitetskrisen eftersom identiteten har en
stor betydelse i framtiden. Vet man sin identitet har man oftast béattre sjalvkénsla, man vet
vad man star for och vad man vill gora. Detta kan i sin tur kan leda till att man vagar strava
efter sina mal i livet med en sjalvsaker installning att man kan lyckas. En egen identitet och
sjalvstandighet &r nddvéndig for att kunna anknyta till andra och ha meningsfulla relationer
senare i livet. (Tamm, 2002, 5.68-69; Olsson & Olsson, 2007, s105-109).
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Under barndomséren definierar barnet sig utgédende fran sina relationer, t.ex. “jag ar
mammas flicka”. Barnet reflekterar inte desto mera 6ver vad det betyder att ha en relation
till nagon. | ungdomsaren borjar den unga utéver sina egna behov aven reflektera éver
andras behov, vilket betyder att man gar fran att vara sina relationer till att ha sina
relationer (Erling & Hwang, 2001, s.22). Samspelet med andra ménniskor utvecklas och
relationer far en annan betydelse i ungdomséaren. De sociala relationerna som é&r
prominenta i ungdomens liv och har stor betydelse for ungdomens psykiska vélbefinnande
ar relationen till foraldrarna samt relationen till jamnariga. Darfér kommer vi att fokusera

huvudsakligen pa dessa tva.

4.2 Relationen till familjen

| populdrkulturen tenderar ungdomstiden och relationen till foraldrarna att beskrivas som
turbulent, konfliktfylld och svar. Forskning har dock visat att endast en liten del av
ungdomar helt tar avstand fran foraldrarna och forkastar deras vérderingar och att i de
fallen har problemen oftast sitt ursprung redan fére ungdomstiden (Erling & Hwang, 2001,
5.23-24; Smetana, Campione-Barr & Metzger, 2006). Det ar dock helt klart att dvergangen

fran barn till vuxen innebéar pafrestningar for bade den unga och foraldrarna.

Konflikterna i familjen under ungdomstiden handlar for det mesta om sjalvstandighet.
Ungdomen 6vergar fran att vara helt beroende av foraldrarna till att ta egna beslut och
skapa sina egna varderingar. Foraldrarnas forsok att begransa den ungas sjalvstandighet
bottnar i deras tvivel om den ungas férmaga att ta hand om sig sjalv, samt i en oro om
riskerna som den unga utsatts for. Samtidigt som den unga genomgar stora kroppsliga och
sjélsliga fordndringar s genomgér dven fordldrarna en sé kallad ”mittlivskris” (Hwang &
Nilsson, 2011, s. 316-317). Foraldrarna maste anpassa sig till sina egna aldersbetingade
fysiologiska forandringar. 1 och med att den unga tar sitt steg ut i vuxenlivet och stélls
infor viktiga livsval hamnar foréldrarna sjalv att fundera dver de livsval som blev gjorda
och hur deras liv blev. Fran att vara de omsorgsfulla och behdévda forebilderna hamnar
foraldrarna att ta ett steg till sidan och ge den unga utrymme for att préva sina vingar och
utveckla sin egen identitet. (Aaltonen et.al., 2007, s. 192-193).
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Utdver de emotionella konfliktern som uppstar finns det manga praktiska fragor som skall
l6sas. De praktiska fragorna som leder till konflikter dar huvudsakligen beslut gallande
hushallssysslor, hemkomsttider och ekonomiska frdgor. De overenskommelser som
fungerade i barndomsaldern behover revideras och problem uppstar ifall foéraldrarna inte
alls tar den ungas autonomi i beaktande eller ifall de tillater en fullstandig autonomi och
inte alls tar nagon del i besluten. For foraldrarna kan ungdomsaren kannas som en tid da
den unga alltmer ror sig bort ifran foraldrarna och tar avstand. Trots att den har tiden kan
kannas konfliktfylld och pafrestande sa har den unga anda ett behov av nérhet och behover
till en viss del att foraldrarna satter granser. Aven om det finns familjer med konfliktfyllda
och besvarliga relationer sa kanner dnda storsta delen av unga att de ar alskade och har
storre respekt for fordldrarnas varderingar an vad som uttrycks. (Erling & Hwang, 2001,
s.24).

Det sociala samspel som barnet lar sig inom familjen lagger grunden for hur samspelet ser
ut under ungdomstiden och &ven senare i vuxen alder. Obearbetade problem under
barndomstiden fors vidare till vuxendldern och skapar psykiska pafrestningar (Killén,
2000, s.18-19). For att forhindra psykisk ohalsa under ungdomstiden och vuxenaldern ar

det viktigt med forebyggande arbete redan under barndomen.

Honey, Fraser, Llewellyn, Hazell och Clarke (2013, 63-74) har i sin studie undersokt hur
ungdomar uppfattar och paverkas av de olika strategier som foraldrarna anvéander for att
positivt paverka ungdomars psykiska halsorelaterade beteende. En kvalitativ
undersokningsmetod med intervjuer anvandes. Studien ar gjord i Australien. | studien
deltog 26 ungdomar med psykisk problematik i aldern 15-24. | resultaten framkom det att
foraldrarna paverkar ungdomarnas halsobeteende genom tre olika metoder: underlattande,
Overtygande och kontrollerande metoder. Med underlattande metod menas att fordldrarna
gor det lattare for ungdomen att delta i en viss verksamhet genom att undersoka,
organisera, sta for kostnaderna och ordna skjuts till verksamheten. Oftast uppskattade
ungdomarna den underlattande metoden eftersom den demonstrerade foraldrarnas omtanke
och karlek. Nar foraldrarna ville 6vertyga eller uppmuntra den unga att bete sig pa ett visst
satt, anvandes den 6vertygande metoden. Metoden innehaller 6vervakning, radgivning och
forslag angaende vad den unga kan eller ska gora for att underlatta aterhamtningen eller for
att kunna handskas med sina symptom. Hur ungdomarna reagerade pa den Gvertygande

metoden var subjektivt, den kunde ses som hjélpsam Gvertalning eller som irriterande tjat.
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Med den kontrollerande metoden anvande foraldrarna sin auktoritet och makt for att fa den
unga att gora vissa saker eller for att stoppa denne fran att gora nagonting. Nar denna
metod anvandes kande den unga att deras autonomi togs bort. Hur ungdomarna reagerade
kanslomassigt pd dessa metoder berodde pa olika saker, som nar handelsen intraffade,
vilka motiv och attityder de trodde fanns bakom foraldrarnas agerande, ifall de forstod och
holl med vad foraldrarna forsokte gora, i vilken grad de accepterade foraldrarnas auktoritet,
om deras autonomi 6kades vartefter och ifall stéd gavs av foraldrarna vid sidan om dessa
metoder. FOr att kunna frdmja bésta mojliga fordldrastéd till ungdomar &r det viktigt att
man forstar hur unga manniskor ser pa foraldrarnas inflytande pa deras halsobeteende

under olika omstandigheter.

Hombrados-Mendieta, Gomez-Jacinto, Dominguez-Fuentes, Garcia-Leiva och Castro-
Trave (2012, 645-664) undersokte sociala stddnatverk hos ungdomar. Studien &r gjord i
Spanien. 447 ungdomar i aldern 12-18 ar deltog i studien. Syftet med den kvantitativa
studien var att analysera skillnaderna i de olika stodnatvarken som ungdomarna fick fran
familjen, kamratkretsen och l&raren. Skillnaderna mattes genom att undersoka hur ofta
ungdomarna fick stdd av kallorna och deras tillfredsstallelse med det k&nsloméssiga,
instrumentala och informativa stodet. Nar det géllde stod fran familjen visade det sig att
mamman gav betydligt mera stod till bada konen &n pappan och barnen var néjdare med
detta. Mamman gav tre olika stod: kansloméssigt, instrumentellt och informativt stéd. For
ungdomarna var det kiansloméassiga stodet viktigast. Aven pappan gav samma tre olika stod
som mamma. Det fanns konsskillnader angaende vilket stod pappan gav. For pojkarna var
det ingen skillnad vilken typ av stod de fick fran pappan. Till flickorna gav pappan framst
instrumentellt stdd och darefter informativt och k&nslomassigt stod. Man kom dven fram

till att behovet av stéd fran foraldrarna minskar ju aldre ungdomen blir.

4.3 Relationen till vanner

Den ungas relation till vanner far storre betydelse under ungdomstiden. Under
barndomstiden uppstar kamratrelationen till stor del utifran fritidsintressen, och leken utgor
den viktigaste grunden for vénskap. Vanskapsrelationerna &r oftast ytliga och
barndomsvénner blir séllan ungdomsvanner. | ungdomsaren far vanskapsrelationerna en
annan betydelse. Grunden for véanskap baserar sig inte langre enbart pa lek och
fritidsintressen. (Hwang & Nilsson, 2011, s. 318).
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Relationernas betydelse och kvalitet forandras under ungdomstiden. Det som blir
avgorande for en lyckad vanskap ar formagan att visa intimitet och lojalitet. Istéllet for att
enbart basera sina relationer pA gemensamma intressen dr det nu viktigare att man har
gemensamma varderingar och attityder. Identitetsutvecklingen och sjalvkénslan paverkas
starkt av vanskapsrelationerna. | bérjan av ungdomstiden bildar ungdomarna oftast grupper
av samma kon, mot slutet av ungdomsperioden blir grupperna alltmer blandade och

relationer till det motsatta kénet far en mer central roll. (Aaltonen et.al., 2007, s. 92-94).

Att inte ha en van kan ha en negativ effekt pa den sociala utvecklingen. Behovet av
gemenskap och narhet under ungdomsaren ar starkt, att bli utanfor kamratgruppen och
kénna ensamhet blir darfor en smartsam upplevelse (Erling & Hwang, 2001, s. 30). Att
vara ensam ar alltid en subjektiv upplevelse, det &r inte alla som ké&nner sig ensamma dven
om de dr ensamma. Samtidigt kan man uppleva ensamhet d&ven om man har socialt
umgange. Kanslan av ensamhet hotar den psykiska halsan och kan leda till angest och
emotionella problem. Utvecklingen under ungdomsaren kan i sig leda till att
vanskapsrelationer bryts, man véaxer helt enkelt ifran varandra. Under senare delen av
ungdomstiden bryts ofta kamratrelationer pa grund av forandringar i tillvaron, man kanske
flyttar till en annan ort for att studera eller jobba. Samtidigt blir parrelationer allt viktigare
under den har tiden och ifall man sjalv inte har en partner blir kdnslan av ensamhet och
utanforskap patagande. Slutet av ungdomstiden ségs ibland vara den mest ensamma tiden i
livet. (Erling & Hwang, 2001, s.30; Aaltonen et.al., 2007, s. 338-340).

I en studie gjord av Williams och Anthony (2015, 658-667) fann man ett positivt samband
mellan stod hemifran/stod fran kamrater och prestationsférmagan i skolan. Man fann dven
att de som hade bra forhallanden hemma och fick stod fran kamratkretsen uppvisade
mindre beteendestorningar och hade mindre risk att delta i kriminella handlingar. Aven nar
kon, etnisk bakgrund och socioekonomisk status togs i beaktande kunde man se en
signifikant skillnad hos de som fick stod hemifran och fran kamraterna och de som inte
fick det nar man jamforde deras beteende i skolan. Man fann ocksa att de som hade bra
forhallanden till sina foraldrar kunde motsta grupptryck fran sina jamnariga béattre dn de
som inte hade ett bra forhallande till sina foraldrar. | studien deltog 37 354 elever fran sju

olika stater i USA och insamlingen av material pagick mellan 2001 och 2005.
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| en spansk studie undersdker Del Valle, Bravo och Lopez (2010, s. 16-27) huruvida stodet
fran foraldrar och jamnariga har en positiv effekt pa valmaende hos unga samt hur stodets
karaktar utvecklas under ungdomsaren. De undersokte tva aspekter av stod under
utvecklingsaren 12-17, namligen skillnaden mellan givaren av stod (foraldrar och
jamnariga) och formen av stod (emotionellt och bidragande stéd). 884 spanska ungdomar i
aldern 12-17 deltog i studien. De huvudsakliga resultaten var att det sker en utveckling
under ungdomsaren framforallt gallande emotionellt stod. | tidiga ungdomsar (12-14 ar)
ses familjen och framférallt modern som ett viktigt emotionellt stod, 6vergangen sker vid
14 ar da jamnariga far en allt viktigare roll som emotionellt stéd och klart gar forbi
foraldrarna. Det bidragande stodet (ekonomiskt stod, hjalp med vardagsbestyr osv.) forblir
starkare hos foraldrarna genom ungdomsaren. Under senare ungdomsar blir de sjalvvalda
kamraterna de viktigaste, medan det i borjan av ungdomsaren finns en jamn férdelning

mellan associerade kamrater och sjélvvalda kamrater.

4.4 Mobbning

Enligt lagen om grundlaggande utbildning (1998/628) samt FN:s konvention om barnets
rattigheter (Unicef, u.d.) skall barn och unga ha ritt till en trygg skolgang (829) och att bli
lika behandlade oberoende av kon, etnicitet, religion eller sexuell 1aggning. Inget barn eller
ungdom skall utsattas for diskriminering eller krankning. Mobbning ar en form av
krankning och strider mot barnets rattighet till en trygg skolgang. De som ansvarar for
utbildningen har en skyldighet att skydda eleverna mot vald och trakasserier och ta itu med
problem som mobbning och vald i skolan. Trots detta forekommer mobbning i nagon grad
i alla skolor. I THL:s undersokning Halsa i skolan (2000-2013) framkom det att 9 procent
av pojkarna och 8 procent av flickorna i arskurs 8-9 har upplevt ndgon form av mobbning

under den senaste veckan.

Mobbning ar fortfarande ett av de stdrsta problemen i grundskolan. Mobbning ar relaterat
till psykisk ohélsa bade hos den som mobbar och den som blir mobbad. Mobbning kan
vara ett satt for mobbaren att dverfora sitt eget lidande pa nagon annan, ofta har den som
mobbar upplevt nagon form av problem i hemmet eller sjalv blivit krankt. Mobbning kan
ocksa leda till psykisk ohalsa hos mobbaren ifall mobbaren gatt med i mobbningen pa

grund av grupptryck. Manga ganger finns en radsla for att sjalv bli mobbad med i bilden.
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For den som blir mobbad kan mobbningen leda till stort lidande och psykiska problem.
(Hoistad, 2001, s.58-62, 99-100).

Ett av de mest grundldggande behoven hos en manniska ar att k&nna tillhdrighet med andra
manniskor, att fa karlek, narhet och trygghet. Mobbning som pagar under en lang tid kan
rasera en manniskas hela sjalvbild och ta bort kénslan av tillhérighet. Mobbning
forekommer i flera former: tyst mobbning, verbal mobbning och fysisk mobbning. Den
tysta mobbningen ar den svaraste for utomstaende i skolan att upptacka och férebygga.
(Hoistad, 2001 s.16, 74).

Undheim (2013, s.357-365) undersokte i sin studie sambandet mellan mobbning och
suicidala tankar hos ungdomar i 12-15 ars alder. Undersokningen var en kvantitativ studie
dar 2464 ungdomar deltog. Deltagarna fyllde i samma enkéat tva ganger med ett ars
mellanrum. Studien utfordes i Norge. | studien framkom det att bade de som blir utsatta for
mobbning och de som sjalva mobbar eller visar aggressivitet mot andra rapporterade en
hogre frekvens av suicidala och depressiva tankar. Det framkom &ven en skillnad mellan
flickor och pojkar, dar suicidala tankar och depressiva symptom var vanligare hos flickor
som upplevt mobbning. Ingen kdnsskillnad framkom hos de som sjélva var aggressiva mot
andra. Artikeln pavisar behovet av att identifiera mobbning i skolan och ge stod at bade de

som blir mobbade och de som mobbar.

Conners-Burrow, Johnson, Whiteside-Mansell, McKelvey och Gargus (2009, 593-604) har
i sin kvantitativa studie undersokt till vilken grad stod fran foraldrar och larare skyddar
barn mot de negativa foljderna av mobbning. 977 elever fran sodra USA deltog i
enkatstudien. Eleverna var mellan 9-18 ar. De huvudsakliga resultaten i studien var att alla
elever som pa nagot satt varit delaktiga i mobbning, bade offer och mobbare, upplevde i
storre grad depressiva symptom. Dock fann man att socialt stod fran foraldrar och larare
hade en skyddande effekt mot de negativa k&nslorna som uppstod av mobbning. De fann
ocksa att de ungdomar som upplevde bra socialt stod av foraldrar och larare inte till lika
stor grad kom i kontakt med mobbning fran forsta borjan. Stodet fran larare blev viktigare
for ungdomar som inte upplevde stod fran foraldrar. Den grupp som hade storst risk att
utveckla depressiva symptom var de som bade mobbade och sjalv blev mobbade. Studien
visar pa hur viktigt det ar att en ungdom far stod fran nagon vuxen person, bade nér det
géller att férebygga mobbning och minimera effekterna av mobbning.
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5 Resultat

| detta kapitel redovisar vi resultaten fran var del av den gemensamma enkatstudien som
behandlar psykisk halsa. Syftet med vart arbete ar att kartlagga ungas psykiska
valbefinnande, ta reda pa hur relationen till foraldrar och véanner paverkar ungas
valbefinnande samt ta reda pa vilka stodresurser som finns for den unga néar hen mar daligt.
Utgaende fran detta har vi valt att dela in resultatredovisningen i tre delar; psykiskt
valbefinnande i arskurs 8, relationen till foraldrar och vanner samt stodresurser. Vi valde
att ta med alla fragor ur var enkatdel. Resultaten finns redovisade i tabeller och
pajdiagram. Eftersom enkaterna fylldes i pa plats, var svarsprocenten 100 procent. Det
interna bortfallet var litet och kommer att redovisas langre fram i texten for de specifika

fragorna dar det fanns bortfall.

Konsfordelning

Prooent
g
[

Pajkar Flickar

Figur 1. Konsfordelning

Informanterna bestod av nagra fler flickor &n pojkar, konsfordelningen var 56,1 % flickor
och 43,9 % pojkar (figur 1). Alla informanter forutom tre personer var fodda ar 2000, de
tre andra var fodda ar 1999. | enkédten fanns det fragor angaende informanternas
fodelseland samt deras foraldrars fodelseland. Motiveringen till varfor fragorna togs med i
enkaten var att undersoka ifall den kulturella bakgrunden paverkar familje- och
kamratrelationerna. | svaren framkom det att endast 7,1 % (4 personer) hade ett annat
fodelseland an Finland och enbart 8,8 % rapporterade att deras foréldrar var fodda i ett
annat land an Finland. P& grund av att den kulturella diversiteten var sa liten, har vi valt att

inte ta i beaktande de fragorna i var analys.
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5.1 Psykiskt valbefinnande i arskurs 8

| foljande kapitel beskrivs elevernas syn pa sin psykiska hélsa i arskurs atta. Diagrammen
nedan ger en oversikt dver hur eleverna mar, hur de upplever sin prestation, hur de trivs i
skolan, deras formaga att paverka sin egen halsa samt ifall de upplever att deras liv har mal

och mening.

Psykiskt vdlbefinnande i arskurs 8

70 (7
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0 —‘l' —
Aldrig Sadllan Ibland Alltid
| m Gott humér 1,8 1,8 10,5 55,? 19,3
= Nijd med livet 1,8 1,8 17,5 474 31,6
w Glad over attleva| 3.5 o | 105 40,4 45,6

Figur 2 Om du tanker pa forra veckan; Var du pa gott humor? Kande du dig n6jd med ditt liv?
Kénde du dig glad Over att leva?

| figur 2 och 3 visualiseras det psykiska valbefinnandet i arskurs 8. Fraga 1-9 var direkt
tagna fran enkdten som anvints av Statens folkhélsoinstitut i studien “Kartldggning av
psykisk hdlsa bland barn och unga”. Fraga 10 inkluderade vi pa grund av eget intresse.
Eleverna ombads att tinka pd deras maende under foregaende vecka. Fragorna hade

svarsalternativen aldrig, sallan, ibland, ofta och alltid.

Det framkom att majoriteten av ungdomarna ofta (66,7 %) eller alltid (19,3 %) var pa gott
humar (figur 2). 10,5 % rapporterade att de ibland var pa gott humor. Den andel av
eleverna som séllan eller aldrig var pa gott humor var liten (1,8 %). Likasa framkom att
majoriteten av eleverna ofta (47,4 %) eller alltid (31,6 %) kande sig ndjda med livet och att
fa sallan (1,8 %) eller aldrig (1,8 %) kande sig nojda med livet. 17,5 % var ibland nojda

med livet. 45,6 % rapporterade att de under foregaende vecka alltid var glada 6ver att leva.
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Pa samma fraga svarade 40,4 % att de ofta var glada att leva, 10,5 % svarade ibland och

3,5 % svarade aldrig.
- - - w &
Psykiskt vdlbefinnande i arskurs 8
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Aldrig Sdllan Ikland Ofta Alltid
® Ledsen 15,8 47,4 31,6 5,3 0
W Ensam 50,9 22,8 21,1 3,5 1,8
Pressad 45,6 35,1 10,5 7 1,8
| Jittearg 40,4 36,8 211 0 1.8
® Tankar pa .?Aft skada mig 82,5 88 7 1.8 0
sjalv

Figur 3. Om du tanker pa forra veckan; Kéande du dig ledsen? Kande du dig ensam? Kande du dig
jattearg? Hade du tankar pa att skada dig sjalv?

Storsta delen av eleverna svarade aldrig eller sallan pa de fragor som behandlade negativa
kanslor (figur 3). Det framkom att 15,8 % aldrig, 47,4 % sallan, 31,6 % ibland kande sig
ledsna. 5,3 % svarade att de ofta kdnde sig ledsna, ingen rapporterade att de alltid kdnde
sig ledsna. Over héalften av eleverna (50,9 %) hade under féregdende vecka aldrig kéant sig
ensamma. 22,8 % kande sig sallan ensamma och 21,1 % kéande sig ibland ensamma. Fa
upplevde att de ofta (3,5 %) eller alltid (1,8 %) kande sig ensamma. 45,6 % svarade att de
aldrig kénde sig pressade, 35,1 % svarade séllan och 10,5 % svarade ibland. Andelen som
ofta och alltid kénde sig pressade var 7 % respektive 1,8 %. Den andel elever som aldrig
kande sig jattearga var 40,4 %, sallan 36,8 % och ibland 21,1 %. Endast 1,8 % kénde sig
alltid jattearga och ingen hade svarat att de ofta k&nde sig jattearga. En klar majoritet av
eleverna hade aldrig (82,5 %) haft tankar pa att skada sig sjalv under foregaende vecka. 8,8
% svarade att de sallan hade tankar pa att skada sig sjalv, 7 % svarade ibland och 1,8 %

svarade ofta. Ingen svarade att de alltid hade tankar pa att skada sig sjalv.
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Prestation
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Aldrig | Sallan | Ibland Ofta Alltid

m Allt jag gjorde blev daligt| 61,4 14 19,3 1,8 1,8

® Ingen lust att gdra
nagonting

68,4 14 12,3 3.5 1.8

Figur 4. Om du tanker pa forra veckan; Kande du att allt du gor blir daligt? Kande du dig
sa nere att du inte hade lust att géra nagonting?

| figur 4 redovisas resultaten av fragorna 8 och 9 som behandlar prestation. Eleverna
ombads att tanka pa foregaende vecka nar de svarade pa fragorna. Svarsalternativen pa
fragorna var aldrig, séllan, ibland, ofta och alltid. En klar majoritet av elever upplevde inga
problem i deras prestations- eller initiativformaga. 61,4 % svarade att de aldrig upplevde
att allt de gjorde blev daligt, 14 % svarade séllan och 19,3 % ibland. Fa (1,8 %) svarade att

de ofta eller alltid upplevde att allt de gjorde blev daligt under féregaende vecka.



105

Vdlmaende och skola
=]
c
al
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&
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid
B Kinde mig utanfor 77,2 15,8 5,3 0 1.8
® Kande mig retad av andra 84,2 14 1,8 0 0
Oro dver att ga till skolan 80,7 158 1,8 0 1,8
B Svart att koncentrera mig 351 333 228 838 0

Figur 5. Om du tanker pa forra veckan; Kande du dig utanfor i skolan? Kéande du dig retad
av andra? Kande du oro 6ver att ga till skolan? Kénde du att du hade svart att koncentrera
dig i skolan?

| figur 5 redovisas resultaten av elevernas valmaende i skolan. Fragorna ar 11-14, varav
fraga 11 och 13 lades dit av eget intresse. Eleverna ombads att tanka pa foregaende vecka
nar de svarade pa fragorna. En klar majoritet hade en god relation till skolan. 77,2 % av
eleverna kénde sig aldrig utanfor i skolan, 15,8 % séllan och 5,3 % ibland. 1,8 % kande sig
alltid utanfor i skolan. Ingen kryssade i svarsalternativet ofta. 84,2 % kéande sig aldrig
retade av andra i skolan, 14 % sallan och 1,8 % ibland. Ingen av eleverna ké&nde sig ofta
eller alltid retade i skolan. 80,7 % av eleverna kande aldrig oro dver att ga till skolan, 15,8
% sallan och 1,8 % ibland. Endast 1,8 % hade alltid oro Gver att ga till skolan under
foregaende vecka, ingen kryssade i svarsalternativet ofta. Andelen av eleverna som aldrig
hade svart att koncentrera sig i skolan var 35,1 %, séllan 33,3 % och ibland 22,8 %. Fa

hade ofta (8,8 %) svart att koncentrera sig i skolan, ingen kryssade i svarsalternativet alltid.
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Jag kan paverka min psykiska hélsa

Ja, men jag vet
inte hur; 7

Vet intg; 5,3

Figur 6. Kanner du att du kan paverka din psykiska hélsa? Valj ett alternativ.

| frdga 31 stallde vi fragan ifall eleverna upplever att de kan paverka sin egen psykiska
hélsa. Resultaten av denna fraga redovisas i figur 6. Svarsalternativen var “Ja, genom egna
val kan jag forbattra min psykiska hilsa”, “Nej, min psykiska hélsa ar beroende av yttre
omstdndigheter som jag inte kan paverka”, och- “Jag vet inte”. Den storsta delen av
eleverna svarade att de upplevde att de kan paverka sin psykiska halsa genom egna val
(64,9%). 22,9% svarade att de upplevde att de inte kan paverka sin psykiska hélsa. 5,3 %
valde svarsalternativet “Vet inte”. 7 % hade kryssat for bade alternativet “Vet inte” och
“Ja, genom egna val kan jag paverka min psykiska hdlsa”. Detta har vi valt att tolka som
att eleverna upplever att de kan paverka sin psykiska halsa men att de inte vet hur de kan

paverka den.
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Mitt liv har mal och mening

aldrig; 1,8

sdllan ; 3,5

Figur 7. Tycker du att ditt liv har mal och mening?

| enkaten var vi intresserade av att veta ifall eleverna upplever att deras liv har mal och
mening. Resultaten av elevernas svar pa fraga 29 redovisas i figur 7. Majoriteten av
eleverna svarade att de upplever att deras liv alltid (35,1 %) eller ofta (42,1 %) har mal och
mening. En del upplevde att deras liv ibland (17.5 %) har mal och mening och 3,5 % av
eleverna tyckte att deras liv sallan har mal och mening. 1,8 % hade kryssat i alternativet

aldrig.
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Vad ger mitt liv mest mening

Familj och vdnner och Framtidsdrémmar; 1,8

fritidsintressen; 5,4 Inte svarat; 3,6

Vinner och

fritidsintressen; 3,6

Figur 8. Vad upplever du att ger ditt liv mest mening?

Samtidigt var vi intresserade av att veta vad det & som eleverna upplever ger deras liv
mest mening. Svarsalternativen var “Familj”, “Vinner”, “Annat, vad?”. Eleverna kunde
kryssa i ett eller flera alternativ. Resultaten pa fraga 30 visualiseras i figur 8. 45,4 % hade
kryssat i bade alternativet familj och vanner. 25,5 % hade svarat enbart familjen och 14,5
% hade svarat enbart vanner. UtGver familj och vanner framkom det att eleverna upplever
att olika fritidsintressen ger livet mal och mening, 5,4 % hade kryssat i alla alternativen
och 3,6 % hade svarat badde vanner och annat. P4 “annat, vad?” hade eleverna svarat t.ex.
traning, dans, fotboll, sport, och- att géra nagot som man tycker ar roligt. Vi har valt att
benamna dessa som fritidsintressen. En elev hade svarat att framtidsdrommar ger livet mal

och mening. 3,6 % hade valt att inte svara pa fragan.
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5.2 Relationen till foraldrar och vanner

Resultaten angaende boendeférhallanden redovisas i figur 9. En klar majoritet (80,7 %) av
eleverna bodde tillsammans med bada sina fordldrar. 12,3 % bodde tillsammans med
enbart sin mamma och 7 % rapporterade att deras foraldrar hade delad vardnad och att de

bodde tillsammans med bada.

Boende

Bada, delad
Mamma; 12,3 vardnad; 7

Figur 9. Bor du tillsammans med dina foraldrar? Valj ett alternativ.
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Relationen till fordldrar
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Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid Inte
svarat
® Fordldrar hade tillrdckligh med tid f6r mig 1.8 1.8 14 IR6 439
B Forildrar visade forstaelse 1.8 53 228 228 474
1 Kinde mig dkkad av forildrar 5.3 1.8 88 19.3 63,2 18
8 Kunde prata med fordldrar ndr jag ville 1.8 8.8 14 246 509
B Fick stid av foraldrar 3.5 5.3 7 298 54,4

Figur 10. Om du tanker pa forra veckan; Hade din foralder/foraldrar tillrackligt med tid for
dig? Visade din foralder/foraldrar forstaelse for dig? Kéande du dig alskad av din
foralder/foraldrar? Kunde du prata med din foralder/foraldrar nar du ville? Kunde du fa
stod av din forélder/foréldrar?

Fragorna 20-24 behandlade relationen till féraldrarna och resultaten syns i figur 10. Alla
fragor forutom fraga 24 var direkt tagna ur enkdten som anvants av Statens
folkhélsoinstitut. Fraga 24 tog vi med av eget intresse eftersom vi ville undersoka foraldrar
och jamnariga som stodresurs. | fragorna ombads eleverna att tanka pa forra veckan.
Svarsalternativen var “Aldrig”, “Sillan”, “Ibland”, “Ofta”, “Alltid”. Pa fragan “Hade dina
foraldrar tillrackligt med tid for dig?” hade 43,9% svarat alltid och 38,6 % svarat ofta. 14
% hade svarat att deras foraldrar ibland hade tillrackligt med tid for dem. Endast en brakdel

av eleverna svarade att deras foréldrar sallan (1,8 %) eller aldrig (1,8 %) hade tid for dem.

P& fragan “Visade din forédlder/fordldrar forstaelse for dig?” kryssade 47,4 % i
svarsalternativet alltid och 22,8 % kryssade i svarsalternativet ofta. 22,8 % svarade att
deras foraldrar ibland visade forstaelse for dem. 5,3 % svarade att deras féraldrar sallan har
forstaelse for dem och 1,8 % att de aldrig visade forstaelse for dem. Majoriteten av
eleverna kande sig alltid (63,2 %) eller ofta (19,3 %) &lskade av sina foraldrar. 8,8 % kande
sig ibland dlskade av sina foréldrar och 1,8 % svarade sallan. 5,3 % kande sig aldrig
alskade av sina foraldrar. De allra flesta upplevde ocksa att de under foregaende vecka
alltid (50,9%) eller ofta (24,9%) kunde prata med sina foréldrar nar de ville. 14 % svarade
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ibland, 8,8 % svarade séllan och 1,8 % svarade aldrig. 54,4% upplevde att de alltid fick
stdd av sina foraldrar och 29,8 % upplevde att de ofta fick stod av sina foraldrar. 7 %
svarade att de ibland fick stoéd och 5,3 % att de sdllan fick stdd. 3,5 % svarade att de
upplevde att de under foregaende vecka aldrig fick stod av sina foraldrar.

Hemforhallanden

60
50
E 40
= 30
20
10
0

Aldrig | Sdllan | Ibland | Ofta Alltid

® Hade det bra hemma 0 1,8 3,5 36,8 57,9

B Problemen hertj-ma storde 54.4 281 123 18 35

vardagslivet

Figur 11. Om du tanker pa forra veckan; Hade du det bra hemma? Storde problem i
hemmet ditt vardagsliv? (N=57; Spearman=0,31; p= 0,019)

| figur 11 redovisas resultaten av fragorna 19 och 25. Vi stallde fragan ifall eleverna hade
det bra hemma och om problemen hemma stérde vardagslivet. Eleverna skulle tanka pa
foregaende vecka nar de gav sina svar. Svarsalternativen var aldrig, séllan, ibland, ofta och
alltid. Storsta delen av eleverna hade det ofta (26,8 %) eller alltid (57,9 %) bra hemma. En
liten andel hade det ibland (3,5 %) eller séllan (1,8 %) bra hemma. Ingen kryssade i
svarsalternativet aldrig. Elever som tyckte att problem i hemmet stdrde vardagslivet ofta
(1,8 %) och alltid (3,5 %) under foregdende vecka var endast en liten andel. 12,3 %
kryssade i svarsalternativet ibland. Storsta delen av eleverna upplevde att problemen
hemma stérde vardagslivet séllan (28,1 %) eller aldrig (54,4 %).
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Relationen till vanner
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Aldrig Sallan Ibland Dfta Alltid Inte
swarat
M Hjalpte varandra 10,5 3,5 193 439 22,8
M Kunde prata om alit 5.3 8,8 17,5 29.8 38,6
Fick st&d av vanner 3.5 5.3 14 31,6 43,9 1.8
B Problem IE:E;:E;:-[TEE” storde 18,2 1.4 17.9 71 5.4

Figur 12. Om du tanker pa forra veckan; Hjalpte du och dina vanner varandra? Kunde du
prata om allt med dina vanner? Kunde du fa stéd av dina vanner? Stérde problem i

kamratkretsen ditt vardagsliv?

Fragorna 15-18 behandlade relationen till vanner. | figur 12 syns resultaten av fragorna.
Eleverna skulle tanka pa foregaende vecka nar de svarade pa fragorna. Svarsalternativen
var aldrig, séllan, ibland, ofta och alltid. Andelen av eleverna som svarade att de och deras
vanner hjélpte varandra ofta var 43,9 % och alltid var 22,8 %. Andelen av elever som
kryssade i svarsalternativet ibland var 19,3 %, sallan 3,5 % och aldrig 10,5 %. Storsta
delen av eleverna kande att de ofta (29,8 %) eller alltid (38,6 %) kunde prata med sina
vanner om allt. Andel elever som kryssade i svarsalternativet ibland var 17,5 %, sallan 8,8
% och aldrig 5,3 %. Likasa pa fragan om de upplever att de fick stod av sina vanner
svarade storsta delen ofta (31,6 %) eller alltid (43,9 %). 14% svarade tt de ibland fick stod
av sina vanner, séllan 5,3 % och aldrig 3,5 %. Vi ville veta ifall problem i kamratkretsen
storde vardagslivet och hér var det stdrsta delen som tyckte att problemen aldrig (48,2 %)

storde.
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5.3 Stddresurser

| fraga 26 fragade vi hos vilken person eller grupp som eleverna soker stéd nar de mar
psykiskt daligt. Svarsalternativen var “Forélder/fordldrar”, “Kompis/kompisar”, “Lérare”,
“Skolhdlsovérdare”, “Ingen”, och “Annan, vilken?”. Eleverna fick kryssa i ett eller flera
alternativ. Resultaten av denna fraga syns i figur 13. En klar majoritet av eleverna hade
svarat att de tar kontakt med foraldrar (68,4 %) eller vanner (68,4 %) nar de mar psykiskt
daligt. Ingen svarade att de tar kontakt med larare och enbart 3,5 % svarade att det tar
kontakt med skolhélsovardaren nar de mar psykiskt daligt. 17,5 % svarade att de inte tar
kontakt med nagon alls nar de mar daligt. 8,8 % kryssade i alternativet “Annan, vilken?”,

29 9

pa vilken eleverna hade svarat “syskon”,” mormor”, “dator” och “har inte problem sa

ofta”.
Kontaktpersoner
v
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Fordldrar Vanner Larare Skolhalso- Ingen Annan
vardare
| | G684 B84 0 3,5 17.5 88

Figur 13. Hos vilken person/grupp soker du stod nar du mar psykiskt daligt (kanner dig
nedstamd, har angest, tankar pa att skada dig sjalv och sa vidare.)? Valj ett eller flera
alternativ.
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Viktigaste orsakerna till att man skt stod hos just
dessa personer
g0
0
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| = 49,1 75,4 | 54,4 12,3 35

Figur 14. Vad &r den viktigaste orsaken till att du sokt stdd hos just denna/dessa personer?
Vélj ett eller flera alternativ.

Vi ville veta orsakerna till varfor eleverna sokt stdd just hos en viss person eller grupp.
Svarsalternativen som eleverna fick vilja mellan var “Lattillgénglighet”, “Palitlighet”,
“Ger mig stod och trost”, “Jag har ingen annan att ta kontakt med” och “Annan orsak,
vad?”. Eleverna skulle tanka pa foregaende vecka nér de svarade. Resultaten av fraga 27
visualiseras i figur 14. En stor del av eleverna (75,4 %) tyckte att palitligheten var en viktig
orsak till varfor de sokte stoéd. Ungefar hélften av eleverna kryssade i svarsalternativen
“Ger stod och trost” (54,4 %) och “Littillgidnglighet” (49,1 %). Elever som inte hade
nagon annan att kontakta féregaende vecka var en liten andel (12,3 %). Andelen av elever
som kryssade i1 svarsalternativet “Annan orsak, vad?” var 3,5 %, dir en person hade

motiverat “Hon &r otrolig och vet”.
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Jag har tillrackligt med stodresurser

Inte svarat; 5,5

Figur 15. K&nner du att du har tillrdckligt med resurser (stodpersoner) i din omgivning for
att kunna hantera stunder da du mar psykiskt daligt (kanner dig nedstamd, har angest, har
tankar pa att skada dig sjalv 0.s.v.) Kryssa i det alternativ som stammer bést éverens med
din situation.

| fraga 28 fragade vi ifall eleverna kanner att de har tillrackligt med stodresurser i sitt liv
for att kunna hantera stunder nar de mar psykiskt daligt. Eleverna fick valja mellan
svaralternativen “Stimmer inte”, “Stammer delvis” och “Stimmer helt”. Resultaten av
frégan redovisas i figur 15. Over hilften (56,6 %) av eleverna svarade att de har tillrackligt
med stodresurser. 25,5 % svarade att det delvis stdmmer att de har tillrackligt med
stodresurser. 12,7 % holl inte med om att de har tillrackligt med stodresurser. 5,5 % hade

valt att inte svara pa fragan.
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6 Resultatdiskussion

| fréljande kapitel diskuterar vi de resultat som enkatsvaren gett 0ss. Vi jamfor resultaten
med tidigare forskning och tar i beaktande Antonovskys salutogena hélsoperspektiv i
diskussionen. Forst diskuterar vi elevernas psykiska halsa och sedan foljer en diskussion

om stddresurser i ungdomarnas liv.

6.1 Ungas psykiska valbefinnande idag

| vara resultat framgar det att storsta delen av eleverna i arskurs 8 mar bra. En klar
majoritet av eleverna var ofta eller alltid pa gott humor, néjda med livet och glada Gver att
leva. Negativa kanslor forekommer naturligt i tonaren (Aaltonen, 2007), positivt var anda
att valdigt fa elever i var studie svarade att de ofta eller alltid kande sig ledsna, ensamma,
pressade eller jattearga. Over 80 procent av eleverna hade aldrig tankar pa att skada sig
sjalva, dock svarade nastan 9 procent att de ibland eller ofta hade tankar pa att skada sig
sjalva. Ingen ska behova ga omkring med tankar pa att skada sig sjalv, darfor ar det viktigt

att man som skolhalsovardare ar uppmarksam och vagar ta sjalvskadebeteende pa tal.

Vi anser att det ar viktigt att skolhalsovardaren aven i framtiden far ha en Oppen
mottagning atminstone nagra dagar i veckan. En éppen mottagning gor troskeln lagre for
att vaga ta kontakt nar det géller kansliga amnen som sjéalvskadebeteende eller psykiskt
illamaende. Eftersom anvandningen av sociala medier och elektronik ar en sa naturlig del
av ungas tillvaro idag, kunde man ténka sig att en elektronisk metod for att kontakta
hélsovardaren ytterligare skulle sanka troskeln och gora det lattare att ta kontakt med
hélsovardaren. Ett steg i ratt riktning ar portaler som Decibel.fi dar unga kan stalla fragor

och dar det finns kontaktnummer ifall unga behéver konkret hjalp eller mar akut daligt.

Ungdomar spenderar en stor del av sin tid i skolan och darfor ar det viktigt att de trivs och
kanner sig trygga i skolan. | vara resultat framkom det att majoriteten av eleverna trivs i
skolan. Det var fa som kande sig retade av andra, kande sig utanfor och hade oro 6ver att
ga till skolan. Eftersom mobbning ar sa tatt relaterat till psykisk ohélsa (Conners-Burrow
et.al.,, 2009; Undheim, 2013) &r det positivt att sa liten procent kande sig retade och
utanfér. Conners-Burrow et.al. (2009) fann att bra stod fran foraldrar kan skydda den unga

fran de negativa kanslorna som mobbning fororsakar. Pa grund av den negativa effekten av



117

mobbning ar det viktigt att skolhalsovardaren aktivt jobbar for att forebygga mobbning

samt samarbetar med foraldrarna och lararna.

Williams och Anthony (2015) fann att stod fran fordldrar och vénner ocksa inverkar
positivt pa prestationsformagan i skolan samt bidrar till en 6kad sjalvkansla. | var studie
framkom det att storsta delen av eleverna hade ett bra forhallande till sina foraldrar och
vanner och att det var ytterst fa som har aterkommande koncentrationssvarigheter i skolan.
Vi stallde aven fragan ifall de kande att allt de gor blir daligt och dven har var det ytterst fa
som kande sa. Vara resultat verkar stoda Williams och Anthonys studie.

6.2 Stddresurser

Antonovsky (2005) sager att hanterbarhet ar en viktig del av manniskans motstandskraft.
For att kunna hantera svarigheter i livet behovs tillrackligt med stodresurser. | var studie
stillde vi eleverna frigan “Kénner du att du har tillrickligt med stddpersoner i din
omgivning for att kunna hantera de stunder da du mar psykiskt daligt?”. Over hilften av
eleverna kande att de har tillrackligt med stodresurser i sitt liv och véldigt fa elever kande
att de inte alls har tillrackligt med stodresurser. Det var ett positivt resultat att sa pass stor
del av eleverna i arskurs 8 har gott om stodresurser. Ett bra stodnatverk bidrar till att man

kan hantera svara stunder i livet och uppratthéalla en god psykisk hélsa.

For att kunna forklara och hantera inre och yttre stimuli behdver den unga ké&nna att livet &r
begripligt (Antonovsky, 2005). Problem ses inte som odverkomliga, utan som utmaningar
varda att ta itu med. Detta innebar att man kéanner att man kan paverka sin egen situation.
Eftersom vi ar intresserade av det psykiska valbefinnandet sa stallde vi fragan ifall
eleverna kanner att de kan paverka sin egen psykiska halsa. Over halften av eleverna kande
att de kan paverka sin egen psykiska hélsa genom egna val. Nagra personer svarade att de
kan paverka, men vet inte hur. Har &r det viktigt for skolhélsovardaren att kunna ge rad at

elever vad de kan gora nar de mar psykiskt daligt.

Meningsfullhet innebar att man ser att livet har en betydelse. Antonovsky (2005) anser att
meningsfullhet &r den viktigaste komponenten for att behalla en kénsla av sammanhang.
Ifall livet kdnns meningslost, hjalper det inte ifall man har hog begriplighet och

hanterbarhet. | vara resultat framkom det att stérsta delen av eleverna tycker att deras liv
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har mal och mening. Endast en elev upplevde att sitt liv aldrig hade mal och mening. Det
som ger mest liv och mening till eleverna ar familj och vanner. Utéver familj och vanner,

namnde eleverna olika fritidsintressen sdsom fotboll och dans.

Var studie pavisade att framsta stodresurserna var foraldrar och vénner. | var enkat kunde
man vélja flera olika grupper av stodresurser och manga valde inte enbart foraldrar eller
vanner, utan de flesta valde bada. Detta kan tolkas som att inte enbart foraldrar eller vanner
racker som stodresurs utan oftast behovs bada grupperna. En del elever hade ocksa namnt
till exempel syskon eller morforéldrar som viktiga stodpersoner. Det &r viktigt att se den
ungas totala livssammanhang (Antonovsky, 2005), ofta racker det inte med enbart en
stddperson utan det behovs ett helt stodnédtverk. Den klart viktigaste faktorn i valet av
stodpersoner ar palitlighet. Det ar alltsa viktigt for ungdomar att ha personer i sin
omgivning som de kan anfortro sig till och k&nna att informationen inte fors vidare. For
skolhélsovardaren ar detta viktigt att veta for att kunna vara en trygg stodperson. Aven

stdd, trost och lattillganglighet var viktiga motiveringar till valet av stédpersoner.

Utgaende fran var studie verkar eleverna i arskurs 8 ha bra relationer bade till vanner och
till foréldrar. Erling och Hwang (2001) skriver att storsta delen av ungdomar kanner sig
alskade av fordldrarna trots den konfliktfyllda tiden som tonaren innebér. | vara resultat
framkom det att storsta delen av eleverna kanner sig dlskade av foréldrarna, kanner att
foraldrarna har tid for dem, att foraldrarna visar forstaelse och att de kan prata med dem.
Det framkom &ven att storsta delen av eleverna kénner att problemen hemma inte stor
vardagslivet. Aaltonen et.al. (2007) skriver att det behdvs lojalitet och intimitet for en
lyckad vanskap. Storsta delen av eleverna kanner att de kan prata om allt med sina vanner
och att de hjalper varandra. Dessutom angavs det att palitlighet ar en viktig egenskap hos
en stodperson. Resultaten visade dven att storsta delen av eleverna upplevde att problemen

i kamratkretsen inte stor vardagslivet.

En stor del av nyheterna som ror unga idag ar som tidigare namnt negativa. Det pratas om
ungas forsamrade vélbefinnande och att allt fler unga lider av depression. Unga mar sa
daligt att de tar ut sitt illamaende genom att skada andra i skolan, och skolskjutningar har
blivit ett alltfor aterkommande inslag i nyheterna. Det skrivs séallan om de saker som gor att
unga mar bra eller ges konstruktiva forslag pa hur ungas vardag kunde forbattras. Vi fann
det darfor som en positiv 6verraskning att majoriteten av de unga som deltog i var studie

mar bra och upplever att deras liv & meningsfullt. Kanske ungas vélbefinnande idag delvis
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kunde forbattras enbart genom att prata om ungas tillvaro i en mer positiv anda. Sjalvklart
ar det viktigt att uppméarksamma de problem som finns, men respondenterna anser att dven
positiva nyheter och projekt som till exempel Decibel kunde fa mera utrymme i sociala
medier och nyheterna. Ungdomarna ar var framtid och darfor ar det viktigt att vi tar val

hand om dem och stéder dem pa sin vag in i vuxenlivet.

7 Kiritisk granskning

| detta avsnitt kommer respondenterna att kritiskt granska sitt examensarbete. Vi kommer
att anvanda oss av begreppen reliabilitet och validitet utifran kallorna Eliasson (2013) och
Henricson (2012). Vi kommer &ven att utvéardera litteraturen vi anvande oss av. | den

gemensamma delen kommer vi att granska var metod och ge forslag pa vidare forskning.

7.1 Reliabilitet

Med reliabilitet menas att ett instrument far samma resultat vid upprepade métningar.
Reliabilitet &r indikation om instrumentets tillforlitlighet. Undersokningens reliabilitet
svarar pa fragan: “Kan vi lita pd att undersokningen ger samma resultat om man upprepar
den under sa likartade forhdllanden som mdjligt?”. Reliabiliteten kan aldrig helt faststillas
utan endast uppskattas. | undersokningar som maéter mer abstrakta och komplicerade
begrepp ar det svart att uppskatta reliabiliteten eftersom det alltid finns en slumpmaéssig
variation. Eftersom vi undersoker ett begrepp som psykisk halsa, ar reliabiliteten i var
studie svar att uppskatta. (Henricson, 2012, s.153-154; Eliasson, 2013, s.14-16).

Det finns anda nagra anvandbara metoder for att uppskatta reliabiliteten. Exempel pa
metoder fOr att utvardera reliabiliteten hos ett instrument &r att samma grupp fyller i
samma enkat under tva olika tillfallen, och svaren borde da stimma Gverens. Man kan dven
anvanda sig av parallella fragor som undersoker samma sak men ar formulerade pa olika
sitt, och svaren borde d stimma overens. Till exempel kan man stilla frigorna “Ar du
ndjd med ditt liv?” och “Ar du missndjd med ditt liv?” Ifall svaret #r ja pa bada frigorna ir
reliabiliteten lag. Ifall studien genomfor vid olika tillfallen av olika personer ar det viktigt
att forsékra sig om att matningarna genomférs pa samma satt. (Henricson, 2012, s.154;
Eliasson, 2013, s.14-16).
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Pa grund av den begransade tiden vi hade till forfogande har vi inte anvant oss av
kontrollstudier. Vi ville ocksa halla enkaten sa kort som mojligt for uppehalla intresset hos
informanterna. Darfor har vi inte anvant oss av parallella fragor. Detta gor att reliabiliteten
i var studie blir svar att uppskatta. For att kontrollera ifall fragorna ar tillrackligt
lattforstadda gjorde vi en pilotstudie. Pa basen av pilotstudien gjorde vi sedan férandringar
i enkatfragorna. Det som ytterligare Okar reliabiliteten i var studie ar att vi forberedde
undersokningen val. Eftersom vi var flera personer som delade ut enkéterna vid olika
tillfallen sa gjorde vi upp instruktioner for hur det skulle ga till. Vi gjorde aven upp
instruktioner for hur var insamlade data skulle matas in i SPSS. (Henricson, 2012, s.154;
Eliasson, 2013, s. 14-16).

7.2 Validitet

Med validitet avses ifall en undersokning faktiskt mater det som den a@mnar mata.
Validiteten svarar pa fragan: Kan vi rakna med att undersokningen &r giltig? Det vill séga
mater undersokningen verkligen det vi vill att den skall mata? For att fa en hog validitet &r
det viktigt att man forst vet vad fragestallningarna ar, for att sedan kunna vélja ut en
lamplig undersokningsmetod som kan méata det man vill mata. Eftersom vi ville fa en
Overblick 6ver den psykiska hdlsan hos ungdomar och deras stodresurser, passar den
kvantitativa undersokningsmetoden bast for oss. Utifran vara resultat har vi fatt svar pa
vara fragestallningar, darmed kan vi uppskatta att validiteten i var studie ar god. Det som
sanker validiteten i var studie ar att man kan ifragasatta hur &rliga svaren &r. Pa enkaterna
hade manga informanter kryssat i samma svarsalternativ pa alla fragor. Detta forsamrar
bade reliabiliteten och validiteten. Vi kan ocksa ifragasatta huruvida svarsalternativen
tolkas pd samma sitt. Betyder “ofta” samma sak for alla? Vi kunde ha gjort véra
svarsalternativ mindre tolkningsbara genom att anvénda oss av svarsalternativ som “1-2
génger i veckan”, “3—4 génger i veckan” och sa vidare. (Henricson, 2012, s.152; Eliasson,
2013, 5.16-17.).
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7.3 Tidigare forskning

Vi har anvant oss av olika databaser for att hitta tidigare forskning, som till exempel
EBSCO, duodecim, Cinahl, THL. Vi har dven sokt artiklar direkt ur tidskrifter. Vi har valt
att begrénsa artiklarna genom att vélja artiklar som &r granskade och publicerade efter
2008, saledes har vi forsékrat oss om att forskningen ar palitlig och aktuell. For varje
artikel har vi kontrollerat att kriterierna for kallkritik enligt Henricson uppfylls (2012,
s.111-112). Dar kontrolleras ansvar, syfte, trovéardighet och aktualitet. Med dessa kriterier
anser respondenterna att vi har hittat relevanta artiklar for var undersokning.
Respondenterna har hanvisat pa ett korrekt satt till kallorna och undvikit att skriva av langa
stycken ur artiklarna. Manga av artiklarna behandlade samma amne och darfor har vi pa
grund av det valt bort ndgra artiklar. Vi har haft som mal att framst anvéanda oss av artiklar
fran norden, men det begransade materialet har gjort att vi dven inkluderat artiklar fran

andra lander.

8 Sammanfattning

Syften med respondenternas studie var att kartldgga ungas psykiska vélbefinnande samt att
ta reda pa vart unga vander sig nar de mar daligt. Eftersom det skrivs i nyheterna om att
unga mar allt samre, gissade vi att var studie skulle ge liknande resultat. Darfor blev vi
positivt Overraskade nar vara resultat visade att storsta delen av eleverna har ett gott
psykiskt valbefinnande. Fran borjan antog vi att familj och vanner var de viktigaste
stodresurserna i den ungas liv och resultaten i var studie bekraftade vart antagande. Det
pratas dven om att antalet ungdomar som kanner ensamhet ¢kar och att de inte vet vart de

ska vanda sig nar de mar daligt, men var studie sager annat.

Forst var det svart att hitta en teoretiker som skulle passa var studie, men nar vi laste om
Antonovsky visste vi genast att hans teori ska vi ha. Vi tycker att KASAM passar perfekt
in i var studie eftersom den tar upp vad som ar viktigt for att en manniska ska kunna
uppratthalla en god hélsa och klara av negativa handelser i livet. Vi ar intresserade av ifall
unga kénner att livet har en mening och Antonovsky tar upp hur viktigt det ar att just med
meningsfullhet. Storsta delen av eleverna kanner att deras liv har en mening och att de kan

paverka sitt psykiska valbefinnande. Vi tycker dven att man ska se en manniska ur
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holistiskt perspektiv nar man vardar denne, vilket var annu en orsak varfér vi valde det

salutogena halsoperspektivet.

Storsta delen av eleverna i var studie kanner att de har tillrackligt med stodresurser nér de
mar psykiskt daligt. Att det var valdigt fa som upplever mobbning i omgivningen var ett
positivt resultat, eftersom man vet att mobbning kan ha en negativ inverkan pa den
psykiska hélsan och ha dessutom negativa foljder senare i livet. Det var svart att hitta
tidigare forskning kring ungas stodresurser som &r gjorda i Finland, men forskning kring
detta fran andra lander hittade vi relativt bra. Eftersom vi ar intresserade av ungas psykiska
valbefinnande, holl motivationen uppe och skrivandet 16pte smidigt. Vi ar néjda med vart

arbete och hoppas att andra dven har nytta av vara resultat.
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FAR JAG VARA DEN JAG AR?

— en kvantitativ studie som kartlagger hur ungdomar paverkas av sociala
medier och hur detta inverkar pa deras valbefinnande

Respondent: Sofia Lithen

1 Inledning

Examensarbetet Far jag vara den jag ar fokuserar pa ungdomar i hogstadiealder. Denna
studie grundar sig pa ett uppstatt intresse efter att respondenten tagit del av Frida Gaddas
och Jenny Sodergards examensarbete Paverkar sociala medier ungdomars
kroppsbild. Studien ar en fortsattning pa en kvantitativ studie bland gymnasieelever dar
det undersoks vilken roll sociala medier har i hur ungdomar ser pd sin kropp. |
respondentens studie beskriver ungdomarna om och hur de i allmanhet paverkas av sociala
medier. Deltagarna i respondentens studie &r i hogstadiedlder medan Géddas och
Sodergards studie gjordes bland ungdomar i gymnasiealder. Fokus i examensarbetet ligger
pa hur ungdomar beskriver att de paverkas av sociala medier och ifall detta i sin tur lagger

avtryck i ungdomars valbefinnande.

Gadda och Sodergard (2014) beskriver att den jamforelse ungdomar gér med bilder pa
sociala medier medfor att de blir mera missndjda med sina kroppar. Frisén et.al. (2014, s.
52) beskriver vidare att den man oftast jamfor sig med ar ndgon som battre lever upp till de
ideal som rader an en sjalv. Detta ar naturligt eftersom de flesta personer som hittas i
media motsvarar dessa skonhetsideal. Att inte "hélla méttet” i jimforelse med idealen leder
till obehag och en negativ kroppsuppfattning. Reklam drar dessutom nytta av detta
fenomen och hédvdar att de skillnader som hittas mellan det man ser i reklamen och det
egna utseendet kan atgardas om man koper den produkt som marknadsfors. | Gaddas och
Sodergards studie framkommer det ocksa att flickor jamfor sig mera an pojkar.
Respondenten reagerade sarskilt mycket pa att det finns skillnader mellan konen, det vill
saga att flickor jamfor sig oftare an pojkar och att de pa detta satt far en negativare
kroppsbild dn pojkar. Denna omsténdighet anser respondenten vara intressant och har
darfor aven valt att analysera eventuella konsskillnader betréaffande sociala mediers

paverkan pa ungdomar.
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2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att kartlagga hur ungdomar i hogstadiealder paverkas av sociala
medier for att vidareférmedla kunskap om detta till skolhalsovardare. Skolhélsovardare
kan genom den kunskap som erhdllits utveckla sitt arbete. Studiens resultat
sammankopplas och diskuteras i ljuset av Aaron Antonovskys salutogena

hélsovardsperspektiv.

Studiens resultat analyseras ur ett genusperspektiv, det vill saga fokusera pa eventuella
skillnader som existerar mellan konen i beskrivningen av hur sociala medier paverkar dem.
Hur beskriver flickorna att de paverkas av sociala medier? Beskriver pojkarna en annan

slags paverkan &n flickor? Det ar en intressant aspekt som respondenten vill ta i beaktande.

Studiens fragestallningar &r:
1. Hur beskriver informanterna att de paverkas av sociala medier?

2. Finns det skillnader i hur flickor och pojkar beskriver sociala mediers paverkan?

3 Teoretisk utgangspunkt

Studien utgar fran Aaron Antonovskys teori om Kénsla Av SAMmanhang; KASAM. Det
resultat som erhallits fran undersokningen diskuteras i ljuset av Antonovskys salutogena

hélsovardsperspektiv.

3.1 Aaron Antonovskys teori om KASAM

Aaron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, fann under studier pa 1970-talet att en
del judiska kvinnor som Gverlevt koncentrationslagren, trots all misar, formatt bevara sin
halsa. Det han funnit ledde till fragestallningen om vad det &r som gor att manniskor blir
och forblir friska. Detta satt att se pa manniskans hélsa ar salutogenetiskt och Antonovskys
svar pa den salutogena fragestdllningen ar KASAM (Kénsla Av SAMmanhang).
Antonovsky har en holistisk syn pa manniskan och betonar betydelsen av att se manniskan

I hennes totala livssammanhang. Manniskans personliga livshistoria, samhéllsklass, kultur,
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alder, kén och sa vidare paverkar alla hur hon lser sina problemsituationer (Antonovsky,
A, 1991, s. 7-19).

Genom sina studier konstaterade Antonovsky att en manniska aldrig ar antingen helt frisk
eller helt sjuk utan att vi hela tiden ror oss mellan tva poler: frisk och sjuk. Enligt
Antonovsky ar det graden KASAM som avgor var vi befinner oss mellan dessa poler. Det
psykiska och fysiska valbefinnandet bottnar i graden av KASAM. Tidigare hade fokus
legat pa ett patogenetiskt synsatt dar man fragat sig varfor vissa manniskor mar psykiskt
daligt. Antonovsky inforde ett helt nytt sétt att tanka genom att istallet fraga “Vad gor att
mdnniskor forblir psykiskt friska? ”(Antonovsky, A, 1991, s. 11-19).

3.2 Teorins viktigaste element

Kénsla av sammanhang &r uppbyggd av tre centrala bestandsdelar. Dessa ar hanterbarhet,
begriplighet och meningsfullhet och tillsammans gor dessa bestandsdelar dig
motstandskraftig mot olika stressfaktorer i livet. Nar omvarlden stéller krav pa oss och nar
olyckliga incidenter intr&ffar ar det viktigt att vi inte ser oss sjalva som hjalplésa offer. Det
ar viktigt att individen upplever att hon har resurser for att hantera dessa motgangar.
Individer som upplever att livet kdnns hanterbart blir mer motstandskraftiga emot ohalsa.
Begriplighet ar den andra bestandsdelen. Den forklaras enligt Antonovsky av att manniskor
mar bra av en struktur och regelbundenhet i sina liv. Vi vill kunna forutsaga handelser och
om nagot Overraskar oss sa vill vi kunna forklara det. Individer som ar bra pa att gora
handelser i livet begripliga for sig sjalva forblir friska i en hdgre utstrackning. Slutligen
behdver vi kdnna en meningsfullhet for att vi ska ma bra. Det uppnas genom att vi upplever
de utmaningar vi stalls infér som vérda att investera energi i. Individer som forsoker hitta
en mening med de olyckliga handelser hon stélls infér mar béttre an de som inte gor det
(Antonovsky, A, 1991, s. 38-41).

Dessa tre komponenter samverkar, men &r inte beroende av varandra. Det betyder att
komponenterna ar olika starka hos olika individer, och att detta i sin tur leder till skillnader
i hdlsan. Det anses inte vara nagot storre problem om komponenterna foljs at, sa att man
antingen har hogt pa alla tre alternativt 1agt pa alla tre, utan problemen uppstar framst nar
det &r skillnad komponenterna emellan. Antonovsky menar trots detta att meningsfullhet &r
den viktigaste bestandsdelen eftersom sa lange det finns hopp av nagot slag och sa lange

manniskan kanner att det finns nagon mening med situationen sa verkar hon kunna anpassa
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sig till allt. Att situationen ar begriplig och hanterbar spelar inte nagon roll ifall den inte
upplevs meningsfull darfor att manniskan da inte ar engagerad i den (Antonovsky, A,
1991, s. 41-47).

Antonovsky utvecklade ett frageformular som mater graden av kansla av sammanhang,
KASAM-skalan. Hoga varden innebér att individen har en stark kansla av sammanhang och
darmed en hog formaga att hantera utmaningar i livet (Antonovsky, A, 1991, s. 94-101).
Antonovsky héavdar ocksa att det finns en skillnad mellan stark och rigid KASAM.
Skillnaden bestar i att en person med stark KASAM utstralar ett lugn, medan en person
med rigid KASAM menar att alla problem gar att I6sa och att hen alltid forstar allting. En
person med rigid KASAM har svart att anpassa sig efter nya situationer eftersom hen hela
tiden menar att hen har forstatt helheten. | vérsta fall kan denna persons varld falla samman
om systemet som hen byggt sitt liv pa forandras. En person med stark KASAM, déaremot,
ar flexibel i sitt fornallningssatt och darmed ocksa mer anpassningsbar utan att hen skadas
halsomaéssigt (Antonovsky, A, 1991, s. 47-51).

| teorin KASAM skiljer Antonovsky mellan tre typer av stressorer, det vill sdga faktorer
som orsakar problem i livet. Den forsta ar den kroniska stressorn ar en manniskas
livssituation, tillstand eller egenskap som beskriver avgdrande delar i hens liv. Detta kan
vara en bestaende brist, forlust eller en kansla av att det man har i sitt liv inte racker till. Ett
exempel pad en sadan stressituation kan vara ofrivilligt barnlésa par som upplever
barnlésheten som en brist i livet. Livshéndelsestressorer &r handelser som under en
avgransad tid orsakar spanning och stress; en ndra anhoérigs dod, en skilsmassa, att bli
avskedad fran jobbet och sa vidare. Trots att en sadan handelse kan vara vantad betyder
inte detta att manniskan &r redo pa den eller vet hur hen ska svara pa den. Den tredje typen
av stressorer ar dagliga fortretligheter och med detta menas tillfélliga frustrationer, till
exempel att ha en dalig dag, konflikter med en van. Enligt Antonovsky ar dessa stressorer
sma och sa gott som obetydliga vilket gor att de inte kan paverka en manniskas KASAM
pa ett markbart satt. Daremot kan foljderna av de andra stressortyperna vara antingen
skadliga, neutrala eller hélsobringande for manniskan helt beroende pa hur stark hens
KASAM é&r (Antonovsky, A, 1991, s. 51-56).
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4 Teoretisk bakgrund och tidigare forskning

Den teoretiska utgangspunkten ska sattas i relation till studiens resultat. Den Okar
forstaelsen for och forklarar det som framkommit i respondentens undersokning och gor
det mera gripbart. | detta kapitel definierar respondenten olika begrepp och fenomen som
anvands i studien vilket ger en béttre inblick i hur dessa ar relevanta for respondentens
studie. Begrepp som forklaras ar sociala medier, sjalvkénsla, identitet, konsroller,
skonhetsideal och stereotyper. Dessa beskrivs med hjélp av bland annat kvalitetsgranskade
teoribocker. | detta kapitel presenteras aven tidigare forskning om amnet. Den tidigare
forskningen bestar av vetenskapliga artiklar som respondenten valt dar fenomen som kan
relateras till respondentens studie undersokts. Den teoretiska bakgrunden och den tidigare
forskningen kommer tillsammans att beskriva den grundldaggande utgangspunkten for

fenomenet studien undersoker.

4.1 Sociala medier och Internet

Sociala medier kan beskrivas som kommunikationskanaler genom vilka man kan
kommunicera genom text, bild eller ljud. De skiljer sig fran massmedia i den bemarkelsen
att de grundar sig pa ett innehdll producerat av den som anvéander dem
(Nationalencyklopedin, 2015). Sociala medier kan vidare beskrivas som webbplatser,
tjanster pa internet eller som motesplatser dar anvandarna sjalva skapar sitt innehall och
sina kontakter. De flesta sociala medier kraver medlemskap och inloggning. Val medlem
far anvandaren ett eget utrymme dar det ofta fragas efter profilbild och personliga
uppgifter. Anvandaren bygger sedan upp en vanskapskrets eller en lista med kontakter pa

det sociala mediet (Johansson, 2015).

En studie genomfordes i Sverige ar 2013 for att kartlagga hur den svenska befolkningen
anvander informations- och kommunikationsteknik och hur detta paverkar enskilda
individer, familjer och samhéllet. Dar framkom det att det ar de unga som ar mest aktiva pa
Internet och att sociala medier idag besoks av allt yngre barn. 81 % anvénder sig redan vid
tolv ars alder av sociala medier. | aldern 12-15 ar borjar pojkarnas och flickornas
anvandning av Internet att skilja pa sig. Sociala medier och bloggar intresserar flickor mera
an pojkar, vilka i sin tur hellre spelar och tittar pa videor. Flickor ar aktivare anvandare av

sociala medier &n pojkar och tva av tre flickor gor dagliga besok. Flickor surfar d&ven mera
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p& mobilen &n pojkar medan pojkarna totalt sett 14gger ner mest tid pé Internet. Atta av tio
ungdomar postar och kommenterar statusuppdateringar och 6vriga publiceringar pa sociala
medier. En tredjedel av den tid som ungdomar spenderar pa Internet spenderas pa sociala
medier. Internet i mobilen har inte konkurrerat ut datorn utan n&stan alla med en
smartmobil har dven en dator hemma och de flesta som &ger en surfplatta har dessutom
ocksa en dator och en mobiltelefon. De ungdomar som anvander sin smartmobil flera
ganger om dagen anvéander trots detta ocksa sin dator minst lika mycket. Den egna
aktiviteten pa Internet ger en kansla av delaktighet och denna fas framforallt genom
aktivitet pa sociala medier (Findahl, 2013, s. 5-16).

4.1.1 Facebook

Facebook uppkom &r 2004 och antalet anvandare har sedan dess 6kat storartat. Ar 2013
var nastan halva befolkningen i Sverige medlemmar pa Facebook och cirka en miljard
medlemmar fanns raknat 6ver hela varlden. Spridningen har langsamt borjat stanna av men
det betyder inte att anvandarna har borjat 6verge Facebook. Det ar fortfarande det mest
besokta sociala mediet av alla och ndstan alla som besoker sociala medier bestker
Facebook. Manga som anvander Facebook anvéander dven andra sociala néatverk som till
exempel Instagram och Twitter. Det ar fa som anvander sig av sociala natverk som aldrig
loggar in sig pa Facebook (Findahl, 2013, s. 32-35).

4.1.2 Instagram

Sociala mediet Instagram gar ut pa att man med hjalp av mobilen laddar upp bilder och
redigerar dem med olika slags filter. Bilderna kan man sedan dela med andra och man kan
aven folja andras bilder. Anvandarens Instagram-profil bestar av upplagda bilder som kan
markeras med sokord, sa kallade “hashtags”. Instagram lanserades ar 2010 och ar 2013
hade Instagram redan uppnatt hundra miljoner aktiva medlemmar utspritt dver varlden och
antalet bara 6kar. Majoriteten av de som anvander Instagram dar ungdomar och flickor &r de
som ar mest aktiva. Det har ocksa framkommit att ju yngre man ar desto aktivare

anvandare &r man av Instagram (Findahl 2013, s. 37-38).
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4.1.3 Twitter

Twitter ar en mikroblogg dar anvandaren har en egen profilsida déar hen kan publicera korta
meddelanden, sa kallade “’tweets”, som hogst far innehalla 140 tecken. Anvéndarna kan
sedan lasa och prenumerera pa varandras meddelanden. Twitter ar populart och har hundra
miljoner registrerade anvandare varlden Gver. Nar det fragades av Twitter-anvandare
varfor de twittrar svarade manga att de gor det for att skapa och behalla kontakten med
vanner. En annan orsak var att de genom Twitter kan uttrycka sina asikter om olika

aktuella fragor. Det ar fa som anvander Twitter som en dagbok (Findahl 2013, s. 35-37).

4.2 Sjalvkéansla

Lindwall (2011, s. 28) beskriver begreppet sjalvkansla som en viktig nyckel i jakten pa det
framgangsrika och lyckliga livet. Har man en positiv sjalvkansla blir man ofta mera
motstandskraftiy mot olika sociala problem sa som drogproblem, aggressivt beteende
arbetsloshet och sa vidare. Det ar dock inte sa enkelt eftersom negativ sjalvkansla da skulle
bli en enkel sak att skylla sina problem pa. Sjalvkénsla ar ett utvarderande dar man stéller
sig frdgan ”Vad tycker jag om mig sjdlv?”. I vetenskapliga studier beskriver man ofta
sjalvkansla som hog eller 1ag. Man uttrycker sig pa detta sétt eftersom sjalvkansla ofta
mats inom forskning via olika instrument och sjalvskattningsskalor. Hogre poang ger en
hogre sjalvkénsla, vilket &r detsamma som positiv sjalvkénsla och lagre poang ger en lagre
sjalvkansla, vilket betyder att sjalvkanslan &r negativ (Lindwall, 2011, s. 29-30). I
respondentens studie &r begreppet sjalvkansla hogst relevant eftersom det i enkédten som
delats ut innehaller fragor som direkt behandlar ungdomarnas sjélvkinsla, exempelvis “Ar

du n6jd med dig sjalv?”.

4.3 ldentitet

Ordet identitet &r forankrat med begreppet sjalvbild. Identitet kan dven beskrivas som en
medvetenhet om sig sjalv som en unik individ. Identitet bestar i forsta hand av
medvetenhet om sitt jag, att sjalv bestdmma Over sina tankar och ageranden och att i
grunden vara densamma trots de fordndringar som intréffar under livets gdng. I andra hand

bestar identitet av medvetenhet om den egna personligheten, det vill sdga att man ar
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medveten om att olika erfarenheter med tiden har format personligheten. Identitetskriser &r
vanliga under tonaren och vid tidiga stérningar i utvecklingen kan identiteten bli svag
(Ottoson, 2014).

Tonarstiden &r en sokande period dar ungdomen soker efter en egen identitet, skapar egna
uppfattningar och utvecklar egna asikter. Tonaringen letar efter en grundlaggande
installning i olika livsfragor och vill bygga upp en helhetssyn pa de fragor hen rakar ut for
och den varld hen lever i. Olsson och Olsson (2000, s. 65) menar att tonaringens
identitetsutveckling paverkas av det samhalle och den kultur dar hen lever. Genom att
prova pa olika livsinstallningar och roller samt genom att ha olika asikter och argument
kan tonaringen utveckla sin egen identitet. Man utvecklar dock inte sin identitet ensam
utan i samverkan med andra. Andras satt att reagera pa vara egna tankar och ageranden
paverkar vart satt att handla. Eftersom tonarstiden ar en tid av stora férandringar kanns
andras asikter och uppfattningar om en sjalv som sarskilt viktiga (Olsson & Olsson, 2000,
S. 65-66).

4.4 Konsroller

Begreppet konsroll handlar om vad som anses vara typiskt manligt och kvinnligt och hur
kvinnor och mén forvéantas vara eller bete sig. Till exempel forvantas pojkar ofta vara
hogljudda, stojiga och valdsamma medan flickor ofta férvantas vara stillsamma, s6ta och
ordentliga. Konsroller konstrueras, det vill saga att det &r nagot som vi har lart oss. TV,
musik, Internet, mode, vanner, foraldrar, lagar med mera formar bade var bild av hur méan
och kvinnor ska vara och hur vi sjalva tanker och beter oss. Synen pa vad som ar manligt
och kvinnligt har andrats genom historien och uppfattningarna ser ocksa olika ut i olika
delar av varlden (Nationalencyklopedin, 2014).

Vi sorterar stindigt omedvetet in ménniskor i ndgon av kategorierna “’kvinna”, “man”,
”flicka” eller ’pojke”. Nihlén och Nilsson (2006, s. 8-10) skriver att det genom studier
bevisats att man redan pa BB talar och beter sig personalen olika mot pojkbebisar an mot
flickbebisar och manga foraldrar forvantar sig saker av sitt barn som har mera med barnets
kon att géra &n med barnets egen utveckling och personlighet. Pojkar och flickor forvéntas
ofta vara och gora pa ett sarskilt satt for att de ar just pojkar eller flickor. Detta inlarda och
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forvantade beteende &r en slags forenklad version av verkligheten eftersom pojkar inte
alltid vill gora det som typiskt forvantas av en pojke och tvartom.

I en studie undersokte man ifall konsrollskonflikter paverkar unga flickors
sjalvmordsbeteende. Kénsrollskonflikt beskrivs som en konflikt som uppstar nar individer
har karaktarsdrag som ar annorlunda jamfort med de som traditionellt tillhor deras kon.
Man fick fram att en konflikt med konsrollerna kan associeras i hdgre grad bland flickor &n
bland pojkar. Man menar att detta kan bero pa att flickor upplever andra slags sociala,
kulturella och familjerelaterade krav &n pojkar. Flickor och kvinnor &r utsatta for olika
forvantningar i relation till deras kdnsidentitet och manga av dessa skapar en konflikt. Det
kan t.ex. handla om att en flickas sexualitet ar i konflikt med vissa beteenden som anses
vara passande och opassande for unga, ogifta kvinnor. | artikeln ndmns dven andra
traditionella roller for unga flickor sa som passivitet (att vara lugn) och att vara relations-
orienterad. Detta &r nagot som bor tas i beaktande nar flickor ar i den aldern nar de tar sig
an nya konsspecifika roller (Pinhas et al. 2002, s. 473-475).

4.5 Skonhetsideal

Ideal beskrivs enligt Nationalencyklopedin som nagot énskvart, forebildligt och ofta ocksa
ouppnaeligt. | vardagssprak kan begreppet ideal ocksa anvandas om nagot konkret eller
verkligt. | teoretiska sammanhang talar man oftast om nagot ouppnaeligt och inte fullt
forverkligat (Froberg & Haglund, 2015). Golan, Hagay och Tamir (2014, s. 1-6) har gjort
en studie med syftet att undersoka skillnader mellan kénen i forhallande till kroppsbild,
sjalvbild, matvanor och atande. Man kom fram till att det bland flickorna finns ett stérre
avstand mellan den egna kroppsfiguren och den uppfattade idealfiguren an det finns bland
pojkar. Man fick aven reda pa att flickorna till skillnad fran pojkarna ar mera missndjda
med sina kroppar och mera aktiva i sina forsok till att bli eller fortsétta vara smala (Golan
et al. 2014, s. 1-6). Spurr, Berry och Walker (2013, s. 17) genomforde en studie med syftet
att utforska hur ungdomar ser pa begreppen psykologiskt valbefinnande och halsosamma
kroppar och erholl resultatet att media har en negativ inverkan pa ungdomars kroppsbild
och satter en press pa att leva upp till den kroppshild som foresprakas i vastvarlden.
Ungdomarna menade att media foresprakar att kvinnor ska vara smala och att pojkar ska
vara muskuldsa pa ett ouppnaeligt vis. Flickorna upplevde att det inte &r acceptabelt for
dem att anse sina kroppar som vackra och att det skulle vara avvikande om de inte hatade

sig sjalva eller ndgon del av sina kroppar. Resultatet visade ocksa att ungdomarna konstant
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jamfor sig med modeller och redigerade bilder i media vilket leder till att deras
kroppsuppfattning blir negativ. Deltagarna i studien berattade att de vet att bilderna de ser i
media ar redigerade och overkliga men att de anda far dem att kanna missnéje infor sina
kroppar. Studien tar upp betydelsen av att vardpersonal behdver fa kunskap om hur media
inverkar pa ungdomars kroppsbild for att sedan i sitt kliniska arbete kunna undervisa och

vagleda ungdomarna i hur man pa ett halsosamt satt anvander sig av media.

Utseende och sexuell dragningskraft har alltid haft stor betydelse i vart samhéalle. Nar
forskare undersokt viktutvecklingen bland barn och unga manniskor har de kommit fram
till att antalet flickor som gar ner i vikt 6kat. De flickor som gar ner i vikt ar inte framst de
som &r Overviktiga utan de flickor och unga kvinnor som &r normal- eller underviktiga.
Samtidigt som 6verviktiga blir allt tyngre blir redan smala flickor allt smalare (Eriksson,
2005, s. 26-30). En sak som inte bor ses bort fran ar dock att skonhetsideal forandras med
tiden och att detta ocksd kan synas i viktutvecklingen. Aven Frisén et.al. (2014, s. 89)
menar att det dver huvud taget, framfor allt bland flickor, finns en dalig korrelation mellan
vad ungdomar verkligen véager och hur de upplever sin vikt. Studier visar att en fjardedel
av trettonariga flickor och en av tio trettonariga pojkar anser sig vara for tjocka fast de i
sjalva verket ar normal- eller till och med underviktiga. Detta tyder pa att det ar den egna

upplevelsen av hur kroppen ser ut som spelar roll, inte den siffra vagen visar.

Lawrie, Sullivan, Davies och Hill (2006) genomférde en studie som undersokte hur media
paverkar ungdomar angaende att bli smalare, ga ner i vikt eller 6ka muskelstyrka.
Resultatet visade att bada konen héll med om att media inte vill att de ska ga upp i vikt
vilket bekraftar idén om att media haller upp ett smalhetsideal och att ett negativt stigma
finns kring Overvikt. Flickorna som deltog i studien kande starkare &n pojkarna att media
influerar dem till att bli smalare. Pojkarna holl med om att media far dem att vilja 6ka pa
sin muskelmassa. Pojkarna i studien menade att media har en positiv effekt eller ingen
effekt alls pa deras kroppsbild. En annan studie undersokte ifall flickor i gymnasiedlder
paverkas positivt av att se bilder pa modeller med hélsosam vikt eftersom det i tidigare
studier visat sig att flickor kanner sig mera missndjda och angestfyllda infor sina kroppar
da de utsatts for bilder pa smala modeller i media. Resultatet var att kvinnornas
kroppsideal blev betydligt bredare nér de fick se bilderna pa kvinnokroppar med hélsosam
vikt an vad det var nar de fick se bilder pa valdigt tunna kvinnokroppar. De kvinnor som
deltog i studien som hade mest angest dver sina kroppar paverkades mest positivt av detta

fenomen. Resultatet fran studien talar for att media borde bérja visa mera halsosamma
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kroppsstorlekar i media & vad det gors idag (Owen & Spencer, 2013).

Man skulle latt kunna tro att ungdomar i forsta hand jamfér sig med TV-karaktérer,
modeller, sangerskor och sa vidare men faktum ar att det framst ar med kompisarna som
ungdomarna jamfor sina utseenden. Detta betyder saklart inte att de inte jamfor sig med
idealbilden som finns i media men personer i ungdomarnas direkta narhet upplevs som
lattare att identifiera sig med. Det &r ocksa i kompisgruppen som ungdomarna bygger upp
en gemensam idé om hur mycket man ska bry sig om sitt utseende och i vilken grad det ar
okej att forsoka andra pa hur man ser ut. Ofta rader ocksa ett grupptryck kring vad som ror
kropp och utseende vilket dr den huvudsakliga anordningen till hur ungdomarna paverkar
varandras kroppsbild. Diskussioner om utseende handlar dessutom oftast om vad man ar
missndjd dver pa sin kropp snarare dn vad man ar néjd med som en foljd av den radande
finlandska Jantelagen, vilken sager att man ska undvika att framhalla sig sjélv och sitt

utseende i en allt for positiv bemarkelse. (Frisén et.al., 2014, s. 90-91).

De populara métesplatserna pa Internet leder till att ungdomar kéanner en press av att fa sig
sjalva att framsta pa ett sa positivt satt som mojligt, sarskilt utseendemassigt. Frisén et.al.
(2014, s. 93-94) beréttar att ndstan halften av en grupp ungdomar som deltagit i en
undersokning medgav att de aldrig skulle lagga upp en bild pd Facebook dar deras
utseende inte ar sa fordelaktigt som mojligt och nastan lika manga angav en oro Gver den
maktl6shet de har Gver att nagon annan skulle publicera en bild dar de sjélva inte anser sig
se bra ut. De ungdomar som mest forsoker leva upp till skonhetsideal och som mest jamfor
sig med andra ar dven de som har storst behov av att leta utseendebekraftelse via sociala
medier. Denna bekraftelse kan till exempel ta sig uttryck genom publicering av bilder pa
sig sjalv som man anser ar bra och genom andras gillanden och kommentarer far man den
bekraftelse som man &r ute efter. Ifall bekraftelsen uteblir eller om ungdomen far negativa
kommentarer om sitt utseende kan detta vara mycket nedslaende och spé pa den negativa

kroppsuppfattningen. (Frisén et.al., 2014, s. 93-94).

Tiggemann och Slater (2013) genomfdrde en studie med syftet att undersoka relationen
mellan anvandande av Internet och kroppsmissndje bland flickor i hogstadiealder. Studien
fokuserade pa det sociala natverket Facebook. Resultatet av studien var att de flickor som
spenderade mer tid pa Internet kande ett starkare behov av att leva upp till ett smalt ideal.
Dessa flickor holl ocksa ett mera vakande 6ga 6ver sin kropp och dess utseende och kande

sig mera drivna till att bli eller fortsatta vara smala. Vidare kom man fram till att de flickor
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som besokte Facebook var mera missndjda éver sina kroppar &n de flickor som inte gjorde
det. Av studiens resultat kunde man dra slutsatsen att Internet &r ett sociokulturellt medium

som har inverkan pa unga flickors kroppsbild.

4.6 Stereotyper

Man kan forklara stereotyper som foérenklade, ofta allmént omfattade forestallningar om
utmarkande egenskaper hos alla som tillhdr en viss grupp, t.ex. nation, ras, religion eller
kon, ocksa en dar man sjalv ingar. Stereotyper paverkar ofta den bild man skapar sig av en
individ ur en viss grupp utan att man ndrmare provar om den faktiskt stimmer. En
stereotyp &r vanligen uppbyggd av viss faktisk kunskap och forenklar hanteringen av
intryck fran omvérlden, men den paverkar inte bara uppfattningen om hurdana vissa andra
”ar” utan ocksd om hurdana de ”bor” vara. Stereotyper bidrar ofta till att vidmakthélla

fordomar och negativa attityder (Rosén, 2015).

Nilhén och Nilsson (2006, s. 153-154) antyder att media nastan endast visar stereotypa
karaktarer i sina reklamer. De papekar att det beror pa att det ligger i reklamens natur att
anvanda lattforstaeliga bilder som manga snabbt kan kénna igen sig i. Med enkla budskap
som bygger pa forutfattade meningar forsoker reklamen fa méanniskor att kdpa en viss
produkt. Vuxna ménniskor och ungdomar forvéntas sjalva kunna avgéra vad som éar fiktion
och vad som &r verklighet i medierna. De forvéntas skaka av sig intrycken och stdnga av
det som blir for patrangande. Andd &r det ménga génger s& att inte heller vuxna, och
sérskilt inte ungdomar, klarar av att hantera all information som kommer Gver 0ss varje
dag. Gar vi forbi annonsbild efter annonsbild med stereotypa konsmanster utan att aktivt
titta pa bilderna tar vi dnda in dem nagonstans i bakhuvudet. Omedvetet lar vi oss av
bilderna vad som anses vara normalt i vart samhélle (Nihlén och Nilsson, 2006, s. 159-
161).

Wisdom, Rees, Riley och Weis (2007, s. 144) intervjuade ungdomar for att fa reda pa
vilken syn de har pa sexualitet och kdnsroller och hur de tror att dessa begrepp i sin tur kan
kopplas till depression. Deltagarna medgav att de kande av sociala och kulturella
forvantningar och att de skiljer sig at for konen. Flickor har hdga utseendeméssiga
forvantningar pa sig som ofta skapar konflikter med verkligheten medan pojkar mera

kénner av forvantningar pd att vara “macho” och kéinsloldsa. Bade flickorna och pojkarna
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som deltog i studien ansdg att detta kan vara en bidragande orsak till depression. Denna
maskulinitetsnorm bland pojkarna ansags kunna leda till att man tror att pojkar inte alls kan
uppleva depression och att pojkar uttrycker starka kénslor genom ilska och vredesutbrott
istallet for ledsenhet. Det kan dven leda till forvantningar pa att pojkar inte vill prata om
kanslor vilket i1 sin tur kan orsaka att pojkar istéllet ignorerar eller trycker undan dem
(Wisdom et al. 2007, s.153). Manga av de intervjuade noterade ocksa att kroppsliga
forandringar hos flickor kan vara en bidragande orsak till depression men inte pa grund av
de biologiska forandringarna i sig sjalv, utan snarare pa grund av den inverkan dessa
forandringar har pa hur flickor blir behandlade av andra. Flickorna kande ocksa av
utseendemassiga forvantningar och kunde &ven uppleva att de behandlades som sexobjekt.
Bade flickorna och pojkarna ansag sig vara medvetna om att puberteten utsatter flickor for
en hogre risk for vald och andra negativa handelser av man pa grund av deras kon
(Wisdom et al. 2007, s. 152-155).

5 Resultat

Har redovisas resultatet fran respondentens del av den gemensamma enkatstudien i form av
stapeldiagram. Enkaten undersokte ungdomars psykiska hélsa ur olika synvinklar och
respondentens del behandlade hur sociala medier paverkar ungdomars valbefinnande.
Fragorna som besvarades av informanterna ska ge svar pa syftet med arbetet, vilket ar att
kartlagga hur ungdomar i hogstadiedlder kanner att de paverkas av sociala medier.
Respondenten har valt att fokusera pa de eventuella konsskillnader som framkommer i
resultatet av enkétstudien och har darfor valt att analysera resultatet med stapeldiagram dér
det tydligt framkommer hur flickorna svarat respektive pojkarna svarat. Alla fragor ur
respondentens del av enkéaten ar medtagna. | respondentens del fanns dven en dppen fraga
och svaren som erhéllits fran den redovisas ocksa i detta kapitel ordagrant. Svarsprocenten

var 100 procent eftersom enkaterna fylldes i pa plats.
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Konsfordelning
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Figur 1. Konsfordelning
Antalet flickor som deltog i undersékningen dominerade dven om det bara var fragan om

12,2 % fler. Antalet flickor som deltog var 56,1 % och pojkarnas deltagandeprocent var
439. Av informanterna var de flesta fodda &r 2000, endast tre av totalt 57 informanter var
fodda ar 1999.

5.1 Sociala mediers paverkan pa ungdomarna

| figurerna som foljer redovisas hur eleverna i arskurs atta paverkas av sociala medier. For
att fa fram konsskillnaderna visas en skild stapel for hur flickorna respektive pojkarna har
svarat. Fragorna 1-4 ar direkt tagna fran en beprévad enkat som anvants i en studie gjord i
Sverige av Statens folkhalsoinstitut. Fragorna 5-8 har blivit konstruerade av respondentens
eget intresse. | fragorna 1-5 har eleverna fatt reflektera dver hur de upplevt sin sjalvkénsla
under de senaste 6 manaderna. Fragorna har svarsalternativen aldrig, sallan, ibland, ofta
och alltid.
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Om du ténker pa de senaste 6 ménaderna:
Ar du ndjd med dig sjalv?
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Figur 2. Om du tanker pa de senaste 6 manaderna: Ar du nojd med dig sjalv?

| figur 2 kan lasas att majoriteten av bade flickorna och pojkarna ansag att de ofta (flickor
59,3 % och pojkar 52,0 %) ar néjda med sig sjalva. Det var dock manga fler pojkar som
anser att de alltid ar n6jda med sig sjalva (36,0 %) &n vad det &r flickor (6,3 %). Daremot
var det en storre procent flickor (31,3 %) som menade att de ar n6jda med sig sjalva ibland
an pojkar (12,0 %). Ingen flicka och ingen pojke kryssade i att de aldrig ar néjda med sig
sjalva. Ingen av pojkarna tyckte heller att de sallan var néjda med sig sjalva medan 3,1 %

av flickorna hade kryssat i att det svarsalternativet.

Om du ténker pa de 6 senaste manaderna:
Ar du nojd med ditt utseende?
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a0 +~
P 28
E 30 1 ® Kvinna
£ 20+ Man
10 +~
'EI 0
0 y
Aldrig Sallan Ibland Alltid

Figur 3. Om du tanker pé de 6 senaste manaderna: Ar du nojd med ditt utseende?
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Ingen i figur 3 tyckte att de aldrig ar ndjda med sitt utseende medan 25,0 % av flickorna
hade valt svarsalternativet sallan respektive 0,0 % hos pojkarna. Det dr ocksa relativt stor
skillnad pa hur manga av flickorna (9,4 %) och pojkarna (28,0 %) som kryssat i alltid.
Populéraste svarsalternativet var for bade flickorna (34,8 %) och pojkarna (48,0 %) att de
ofta ar néjda med sitt utseende. Pa andra plats kom alternativet ibland (kvinnorna 31,3 %

och méannen 24,0 %).

Om du ténker pa de senaste 6 manaderna:
Ar du avundsjuk pa andra ungdomars utseende?
48
50 1~
o
40 +
- _.-'/
= 30 m Kvinna
(o
2 0 ise Man
10 v~
‘__.l'
0 ¥ . . .
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

Figur 4. Om du tanker pa de senaste 6 manaderna: Ar du avundsjuk pa andra ungdomars

utseende?
Nastan hélften av pojkarna (48,0 %) ansag sig aldrig vara avundsjuka pa andra ungdomars
utseende medan endast 15,6 % av flickorna hade svarat det (figur 4). De flesta flickor hade
svarat att de séllan (25,0 %) eller ibland (25,0 %) &r avundsjuka. Av pojkarna hade 28,0 %
svarat att de sallan &r avundsjuka pa andra ungdomars utseende och 16,0 % att de ibland ar
det. Farre pojkar har valt att kryssa i alternativet ofta (8,0 %) eller alltid (0,0 %) i
jamfdrelse med flickor dar hela 25,0 % kryssat i ofta och 9,4 % svarat att de alltid ar

avundsjuka pa andra ungdomars utseende.
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Figur 5. Om du tanker pa de senaste 6 manaderna: Vill du dndra pa nagot pa din kropp?

Det vanligaste svaret pa fragan om ungdomarna vill dndra pa nagot pa sina kroppar (figur

5) var med svag majoritet, “ibland” for bade pojkarna (28 %) och flickorna (34,4 %).

Svaret ofta” var mera allmént hos flickorna (31,3 %) 4n vad det var hos pojkarna (16,0

%). 18, 6 % av flickorna och 8,0 % av pojkarna svarade att de alltid vill &ndra pa nagot pa

kroppen. 24,0 % av pojkarna svarade att de sédllan vill dndra pa nagot pa sina kroppar

medan bara 9,4 % av flickorna hade valt detta svarsalternativ. Svarsprocenten pa

alternativet aldrig var hdgre hos pojkarna (24,0 %) an hos flickorna (6,3 %).

Om du ténker pa de senaste & manaderna:
Kénner du att sociala medier stéller krav pa dig?
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Figur 6. Om du tanker pa de senaste 6 manaderna: Kanner du att sociala medier staller

krav pa dig?
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Pa fragan till figur 6 svarade flest pojkar (58,3 %) att de aldrig kanner att sociala medier
staller krav pa dem medan endast 19,4 % av flickorna tyckte att detta svarsalternativ
stamde in pa dem. Séllan svarade 37,5 % av pojkarna och 35,4 % av flickorna. Att sociala
medier ibland staller krav ansag hela 29,0 % av flickorna medan ingen pojke tyckte det.
Inte heller menade nagon pojke att sociala medier ofta stéller krav medan flickorna ansag
det till 9,7 %. Det fanns ocksa bade pojkar (4,2 %) och flickor (6,5 %) som ansag att

sociala medier alltid staller krav pa dem.

Hur manga timmar per dag spenderar du pa
sociala medier? (Facebook, Instagram o.s.v.)
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Figur 7. Hur manga timmar per dag spenderar du pa sociala medier? (Facebook,
Instagram 0.5.v.)

| figur 7 fragas det efter hur manga timmar per dag ungdomarna spenderar pa sociala
medier. De flesta svarade 0-2 timmar per dag (flickorna 48,4 % och pojkarna 60,0 %). Det
antal ungdomar som sade att de spenderar 2-4 timmar per dag pa sociala medier var 32,3 %
av flickorna och 36,0 % av pojkarna. Det var farre pojkar (4,0 %) som kryssat i att de
spenderar 4-6 timmar &n det var flickor (12,9 %). Endast 3,2 % av flickorna kryssade i att
de spenderar 6-8 timmar pa sociala medier om dagen. Ingen pojke hade valt att kryssa i det

svarsalternativet. Samma procentfordelning ses pa alternativet 8-10 timmar om dagen.



Har du nagon gang d@ndrat/férsékt dndra pa ditt
utseende efter att ha sett uppdateringar pa
sociala medier? (statusuppdateringar, bilder
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Figur 8. Har du ndgon gang andrat/forsokt andra pa ditt utseende efter att ha sett

uppdateringar pa sociala medier? (statusuppdateringar, bilder 0.s.v.)
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Pa figur 8 och 9 fanns bara svarsalternativen ja och nej. | figur 8 hade 43,3 % av flickorna

svarat att de andrat eller forsokt andra pa sitt utseende efter att ha sett uppdateringar pa

sociala medier medan en liten majoritet (56,7 %) svarat att det inte gjort det. Alla pojkar

(100,0 %) hade svarat att de aldrig andrat eller forsékt andra pa sitt utseende efter att ha

sett uppdateringar pa sociala medier. Ingen (0,0 %) hade svarat att de andrat eller forsokt

andra pa sitt utseende.

Tycker du att sociala medier far dig att
vilja se ut pa ett visst satt?

95,8

m]a

Procent
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Figur 9. Tycker du att sociala medier far dig att vilja se ut pa ett visst satt?
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| figur 9 svarade 42,9 % av flickorna att de inte anser att sociala medier far dem att vilja se
ut pa ett visst satt medan majoriteten (57,1 %) svarade ja. Endast 4,2 % av pojkarna
menade att de tycker att sociala medier far dem att vilja se ut pa ett visst satt medan en klar

majoritet (95,8 %) av pojkarna inte ansag det.

5.2 Analys av 6ppen fraga

Respondenten valde att ta med en oppen fraga i sin del av den gemensamma enkaten dar
ungdomarna fritt fick skriva ner sina tankar och asikter. Fragan 16d P4 vilket satt tycker
du att sociala medier paverkar dig?”. Det interna bortfallet pa denna fraga var stort. De
svar som erholls redovisas langre fram i detta kapitel i form av en innehallsanalys.
Respondenten har kunnat urskilja 7 teman bland materialet som insamlats enligt vilka
ungdomarnas svarsmaterial har indelats. Dessa teman ar foljande: sociala mediers
skonhetsideal, sociala medier som en orsak till jamforelse, sociala medier som en
kravstéllare, sociala medier som inspirationskalla, sociala medier som ett roligt fenomen,

sociala medier som ett tidsfordriv och sociala medier som en neutral inverkan.



Innehallsanalys:
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Meningsenheter

Kondenserade
meningsenheter

Subkategorier

Tema

Flicka: "Med bilder pa
snygga, valtranade
mdnniskor.”

Flicka: "Finns massor
med bilder pa den
“perfekta” kroppen och
sa vidare fast den
“perfekta” kroppen inte
ens existerar.”

Flicka: ”Skonhetsideal.”

Flicka: "Jag tycker att
jag ar ful nar jag ser
mycket vackrare
mdnniskor dn mig.”

Flicka: Vet inte. De
manipulerar en till att se
sina fel och vilja &ndra
dem tills man nar
samhdillets krav.”

Flicka: "Om det dr
jattemycket till exempel
squats exempelévningar
blir det sadéar att alla
flickor ska tréna sin rév
typ... men inte bryr jag
mig sa mycket, jag
tranar anda sadar
passligt.”

Flicka: "Om alla har sa
vill man sjalv ocksa
ha.”

Flicka: "Daligt sdtt, det
finns speciella krav pa

Snygga valtréanade
manniskor paverkar
mig

Jag paverkas av att
se perfekta kroppar i
sociala medier

Skdnhetsidealen
paverkar mig

Jag kanner mig
missndjd med mitt
utseende nar jag
jamfor mig med
andra

Né&r man jamfor sig
med personer i
sociala medier
hittar man fel pa sig
sjalv

Nar man ser en viss
traningsform i
sociala medier kan
man kanna att man
sjalv ocksa maste
utéva den

Man vill ha det som
andra har

Flickors kroppar ska
se Ut pa ett visst satt

Den perfekta,
valtranade
kroppen

Jamforelse med
utseende

Sokande efter fel
och brister

Jamforelse med
traningsformer

Avundsjuka

Kroppsmassiga
krav

Sociala mediers
skdnhetsideal

Sociala medier
som en orsak till
jamforelse

Sociala medier
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hur en flicka ska se ut;
‘real women have
curves’ till exempel.”

Flicka: "Mdnniskor
staller sa stora krav pa
hur det ar man ska se ut,
kla sig, hurudan kropp
och sa vidare.”

Flicka: "De sdtter en
viss press pa att man
SKA se ut sdhar och att
man inte ska se ut pa ett
annat sdtt.”

Flicka: "Krav pa hur
man ska se ut.”

Pojke: ”Sa mycket press
pd hur man ser ut.”

Flicka: “Inte pa ett
daligt satt, men de ger
inspiration till att trana
och ta battre hand om

. »
Sig.

’

Pojke: ”Inspiration.’

Pojke: “Det dr kul med
sociala medier.”

Pojke: “"Man vill kanske
ldgga upp nagon bra
bild.”

Det finns krav pa hur
man ska se ut och kla

sig

Sociala medier
pressar en till att se
ut pa ett visst satt

Det finns krav pa hur
man ska se ut

Det finns en press pa
hur man ska se ut

Sociala medier far
mig att vilja ta béattre
hand om mig sjalv

Sociala medier &r
en inspirationskélla

Sociala medier ar
roligt

Sociala medier ar
ett tidsfordriv

Utseendemaéssiga
krav

Inspiration till
en halsosam
livsstil

som kravstallare

Sociala medier
som
inspirationskalla

Sociala medier
som ett roligt
fenomen

Sociala medier
som ett tidsférdriv
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Jag paverkas inte av
nagon annan an mig | Paverkan av

Flicka: "Inte sa mycket sjalv och mina ndra | personer i Sociala medier
tror jag... jag kan inte och kéra naromgivningen som en neutral
komma pa att jag inverkan

nagonsin skulle ha kant
mig paverkad av nagon
annan an mig sjalv och
mina nérmaste.”’ Jag paverkas inte
negativt av sociala
Pojke: Vet inte, inte i medier

alla fall negativt.”

Det fanns bade positiva och negativa svar. Av de svar som kom in var en klar majoritet
skrivna av flickor. Ur svaren som flickorna skrivit ner har kan det ldsas att det ar
skonhetsidealen, bilder pa “perfekta” och viltrdnade kroppar i sociala medier som de
paverkas av. Aven de krav som flickorna beskriver att sociala media staller paverkar. Det
skulle alltsd vara dessa saker som orsakat hur flickorna kanner infor sig sjalva och sina
kroppar och hur de kanner infor andra ungdomar. Fran stapeldiagrammen som skapats
utgaende fran studiens insamlade data kan det ocksa avlasas att flickorna oftare &n
pojkarna kanner av att sociala medier far dem att vilja se ut pa ett visst satt, staller krav, far
dem att vilja dndra pa sina kroppar och far dem att bli avundsjuka pa andra ungdomar.
Denna trend kan aven urskiljas fran det material som respondenten fatt in fran den 6ppna
fragan och majoriteten av svaren skrivna av flickor var negativa till sin natur. Det fanns
ocksa neutrala svar dar det inte direkt namns ifall flickorna menar att de paverkas negativt
eller positivt av sociala medier. Endast en flicka hade uttryckligen skrivit att hon paverkas
positivt. Hon svarade att sociala medier &r en inspirationskélla for henne till att ta battre

hand om sig sjalv.

Fa pojkar hade svarat pa den 6ppna fragan och de som gjort det hade oftast inte skrivit ner
utforligare svar dn “vet inte” i enkédten. Av de pojkar som svarat mera utforligt menade
majoriteten att de antingen paverkas positivt eller inte alls. En pojke beskriver sociala
medier som ett roligt pahitt. En annan pojke anser att sociala medier &r ett tidsfordriv.
Endast en pojke hade skrivit att han paverkas negativt av sociala medier. Han menade att

sociala medier sétter stor press pa hur han ska se ut.
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6 Resultatdiskussion

Har kommer resultatet av studien att diskuteras i ljuset av respondentens syfte och
fragestallningar. Resultatet kopplas samman med den teoretiska referensram som studien
utgar efter. Syftet ar att kartlagga hur ungdomarna paverkas av sociala medier. Fokus

ligger pa eventuella skillnader mellan hur kénen svarat.

Fran resultatet framkommer att narmare halften av flickorna (43,3 %) beskriver att de
andrat/forsokt andra pa sitt utseende efter att ha sett uppdateringar pa sociala medier
medan inte en endaste pojke som deltagit i studien pastar sig ha gjort det. | studien som
Golan, Hagay och Tamir (2014) gjorde fick man fram att flickorna till skillnad fran
pojkarna ar mera missndjda med sina kroppar och mera aktiva i sina forsok till att bli eller
fortsatta vara smala. Fran den studien framkom alltsa, som det dven gjorde i respondentens

studie, att flickorna oftare andrar/forséker dndra pa sitt utseende an pojkarna.

Owen och Spencer (2013) kom genom sin studie fram till att det inverkar negativt pa
flickors kroppsbild ifall de utsatts for bilder pa mycket smala kvinnokroppar. Detta kan
mojligtvis vara en bidragande orsak till varfor en stor del av flickorna i respondentens
studie svarat att de ndgon gang andrat/férsokt dndra pa sina kroppar efter att ha sett
uppdateringar pa sociala medier. Respondenten funderar vidare att missndje infor sin kropp
och en stravan efter att battre passa in bland de kroppar som hittas i sociala medier mycket
val kan leda till ett sddant agerande. Fran respondentens Oppna fradga angaende hur
ungdomarna anser att de paverkas av sociala medier kunde aven lasas svar av flickor som
menat att bilder pa snygga och véltranade kroppar paverkar dem. En flicka hade
uttryckligen skrivit att hon tycker att hon ar ful nér hon ser vackrare méanniskor &n henne,

vilket direkt understéder Owen och Spencers (2013) studie.

Pa respondentens enkatfraga angaende om ungdomarna anser att sociala medier far dem att
vilja se ut pa ett visst satt svarade mer an héalften av flickorna (57,1 %) jakande medan
procenten som svarat ja hos pojkarna endast var 4,2. Studien som Golan, Hagay och Tamir
(2014) gjorde berattar vidare att flickor upplever ett storre avstand mellan den egna
kroppsfiguren och den uppfattade idealfiguren an vad pojkar upplever. Denna idealfigur
som flickorna jamfor sig med och kanner paverkan av hittas otvivelaktigt i sociala medier.

Spurr, Berry och Walkers (2013, s. 17) studie med resultatet att media har en negativ

inverkan pa ungdomarnas kroppsbild och att den jamforelse som ungdomarna gor mellan
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sig sjalva och modeller och redigerade bilder i media leder till en dalig kroppsuppfattning
kan relateras till respondentens eget resultat. Resultatet fran respondentens studie tyder pa
att ungdomarna ar avundsjuka pa andra ungdomars utseende, vill dndra pa nagot pa sina
kroppar och att sociala medier staller krav pa dem. Respondentens resultat visar att

flickorna paverkas pa detta sétt av sociala medier i betydligt hdgre grad &n pojkarna.

Fran Tiggemann och Slaters studie (2013) framkom resultatet att de flickor som spenderar
mer tid pa Internet kdnner ett starkare behov av att leva upp till ett smalt ideal och att de
flickor som besoker Facebook ar mera missndjda 6ver sina kroppar an de som inte gor det.
Detta studieresultat kan kopplas samman med den svenska studien som Kartlade
svenskarnas informations- och kommunikationsteknikanvandning (Findahl, 2013) eftersom
man darifran fick fram resultatet att flickor spenderar mera tid pa sociala medier an pojkar.
Kanske just detta faktum inverkar pa respondentens studieresultat som sager att flickor
paverkas i storre utstrackning an pojkar av sociala medier. Med andra ord kan man
misstanka att eftersom flickorna spenderar mera tid pa sociala medier an pojkar sa leder
detta ocksa till att de paverkas mera av dem. Vidare i Spurr, Berry och Walkers (2013)
studie ndmns att det &r viktigt att dela med sig av den kunskap som finns om hur media
paverkar ungdomars kroppsbild till vardpersonal for att kunna inkludera undervisning i

halsosamt medieanvandning i vardarbetet, vilket dven ar syftet i respondentens studie.

I studien gjord av Wisdom, Rees, Riley och Weis (2007) framkom det att ungdomarna som
deltog kande av sociala och kulturella forvantningar och att de skiljer sig at for konen.
Bade flickorna och pojkarna som deltog i studien ansag att detta kan vara en bidragande
orsak till depression. Om respondentens resultat speglas mot detta studieresultat kan man
fundera pa hur framfor allt flickornas psykiska vélbefinnande paverkas av sociala medier
eftersom det enligt respondentens resultat &r de som klart paverkas mest av dessa. | studien
gjord av Pinhas et al. (2002) fick man fram att en konflikt med konsrollerna pa grund av
olika forvantningar i relation till konsidentiteten kan associeras i hdgre grad bland flickor
an bland pojkar och detta har visat sig paverka flickornas psykiska vélbefinnande och
sjalvmordsbeteende. Detta resultat ar ocksd ndgot som kan kopplas samman med
respondentens studie eftersom flickorna hégst antagligen inte alltid kanner koppling och

samhorighet till det som de utséatts for och paverkas av pa sociala medier.
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Fran det insamlade materialet fran respondentens 6ppna fraga kan det lasas att de flesta
som anser sig paverkas negativt av sociala medier ar flickor medan nastan enbart pojkar
svarat att sociala medier paverkar dem positivt eller inte alls. Lawrie, Sullivan, Davies och
Hill (2006, s. 355-) genomforde studien dar det undersoktes hur media paverkar ungdomar
angaende att bli smalare, ga ner i vikt eller 6ka muskelstyrka. Flickorna som deltog i
studien kande att media influerar dem till att bli smalare medan pojkarna beskrev att media
far dem att vilja 6ka pa sin muskelmassa. Pojkarna i studien menade att media har en
positiv effekt eller ingen effekt alls pa deras kroppsbild. Resultatet fran denna studie och
respondentens eget resultat korrelerar.

Respondentens resultat talar dock for att bade flickorna och pojkarna oftast ar néjda med
sig sjalva och majoriteten av bada konen svarade att de oftast eller ibland &r ndjda med sitt
utseende. Pa dessa fragor fanns inga tydliga konsskillnader bland hur ungdomarna svarat
utan bade flickorna och pojkarna menade att de var ndjda. Det &r har studiens teoretiska
utgangspunkt trader in i bilden. Antonovskys salutogena tankesétt dar fokus ligger pa vad
det ar som gor att ménniskor forblir psykiskt friska ar hogst relevant eftersom det i
respondentens studie uppenbarats att i synnerhet flickorna beskriver att de paverkas
negativt av sociala medier men att de flesta trots detta anda i grund och botten &r nojda

med sig sjalva och sitt utseende. Vad kan detta da bero pa?

Enligt Antonovsky skulle detta kunna bero pa att dessa personer upplever att de har
resurser for att hantera motgangar eftersom han menar att personer som upplever livet som
hanterbart blir mer motstandskraftiga emot ohéalsa. Enligt Antonovsky skulle dessa
personer ocksa eventuellt ha en begriplighet for situationen eftersom personer som &r bra
pa att gora handelser i livet begripliga for sig sjalva forblir friska i en hogre utstrackning.
Viktigaste av allt och den starkaste bestandsdelen av Antonovskys teori ar kéanslan av en
meningsfullhet. De deltagare i studien som menat att de &r ndjda med sig sjalva och sitt
utseende trots att de anser sig paverkas negativt av sociala medier har enligt Antonovskys
teori lyckats hitta en mening med dessa olyckliga handelser och lyckas darfor ocksa, trots

omstandigheterna, ma bra.
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7 Kritisk granskning

For att respondentens arbete ska anses vara palitlig kravs en god reliabilitet. Det betyder att
studien i princip ska ga att utforas igen (under likartade forhallanden) och att samma
resultat da ska framkomma. Reliabiliteten svarar ocksa pa huruvida respondenten lyckats
eliminera och undvika métfel och hur pass stabila och exakta matresultaten &r (Befring, E,
1994, s. 61). Det ar dock endast mojligt att uppskatta en studies reliabilitet och just denna
studie &r svar att uppskatta pa grund av att respondenten valt att undersoka ett relativt
abstrakt amne. En pilotstudie (mindre provstudie) blev gjord pa forhand sa att eventuella
svarforstadda enkatfragor och 6vriga oklarheter kunde redas ut innan den riktiga studien

genomfordes.

Gott samarbete och god dialog mellan oss halsovardsstuderande som valt att skriva om
ungdomars hélsa gav goda forutsattningar for en véal genomténkt gemensam enkét och en
god utford undersokning. De ké&llor som respondenten anvant sig av i sin studie &r
kvalitetsgranskade vilket starker reliabiliteten. For att hitta tidigare forskning om &mnet har
olika databaser anvants sa som EBSCO, Cinahl och Nelli-portalen. Respondenten har
anvant sig av Forsberg och Wengstroms (2003, s. 202-205) checklista for kvantitativa
artiklar for att undersoka artiklarnas palitlighet. Respondenten har aven forsékt anvanda sig
av sa ny forskning som mojligt. Artiklarna ar framst utvalda pa basis av relevans for
respondentens studie vilket gjorde nagon av artiklarna kunde ha varit nyare. De

vetenskapliga artiklar som anvands i studien ar tagna fran tidsintervallet 2002-2014.

Det behdvs &ven en god validitet, det vill s&ga att det som var &mnat att undersokas
verkligen blev undersokt och att studien ar giltig, for att studien ska kunna anses vara
valgjord. Nar man uppskattar validiteten tar man ocksa i beaktande om resultatet paverkats
av olika faktorer (Befring, E, 1994, s. 61). Fragestéllningen i studien maste vara klar och
tydlig och validiteten blir god om klara svar pa denna erhalls fran studien. Det &r ocksa av
stor betydelse att respondenten valt en forskningsmetod som passar just denna studie. |
detta fall var en kvantitativ forskningsmetod det som foll sig mest naturligt eftersom syftet
var att kartlagga hur ungdomar i hogstadiealder kanner att de paverkas av sociala medier.
Denna kvantitativa studie genomfordes med hjalp av en enkat genom vilken respondenten
fick svar pa sin fragestallning. Validiteten kan alltsa i allméanhet uppskattas som god. Det

finns trots allt saker som kan ifragasattas och som kunde ha gjorts béattre for att ytterligare



153

stairka validiteten. Exempelvis dr kastet mellan svarsalternativen “ibland” och “ofta” i
enkaten ganska tvart. Det kan for manga ungdomar mycket val anses vara stor skillnad pa
att gora nagot ibland och att gora nagot ofta. Ett mellanting till dessa svarsalternativ

daremellan hade kanske varit battre och starkt validiteten.

8 Diskussion

Respondenten atergar till studiens syfte vilket var att kartligga hur ungdomar i
hogstadiealder kanner att de paverkas av sociala medier och sedan vidareformedla kunskap
om detta till skolhélsovardare. Syftet ar den réda trad som hanger med genom hela studien.
Respondenten har ur studiens resultat kunnat konstatera att flickor kanner sig mera
paverkade av sociala medier an pojkar, i synnerhet betrdffande kanslan av att sociala
medier far dem att vilja se ut pa ett visst satt och att sociala medier far dem att
andra/forsoka andra pa sig sjalva. Det framkom ocksa ur studien att det ar vanligare att
flickor ar mera avundsjuka pa andra ungdomars utseende, att de oftare vill andra pa nagot
pa sina kroppar och att de kanner av mera krav fran sociala medier an pojkar. Av
stapeldiagrammen kan lésas att inte heller pojkarna kanner sig helt opaverkade av sociala
medier men att flickor trots allt paverkas mera. Bade flickorna och pojkarna anser sig trots

allt i grund och botten vara néjda med sig sjalva och sitt utseende.

Respondenten tvivlar pa att resultatet skulle ha paverkats desto mera av antalet timmar
ungdomarna spenderar framfor skarmen eftersom skillnaden mellan hur pojkarna och
flickorna svarat pa den enkatfragan var forsvinnande liten. Slutresultatet kan eventuellt ha
paverkats av konsfordelningen i undersokningen men knappast namnvart mycket.
Procentskillnaden &r bara 12,2 %. Flickorna dominerade och stod for 56,1 % av
deltagarantalet och pojkarna stod for 43,9%. En faktor som respondenten funderar 6ver ar
ifall den sa kallade maskulinitetsnormen inverkat pa hur pojkarna svarat. | studien gjord av
Wisdom, Rees, Riley och Weis (2007) kom man fram till att ungdomarna som deltagit i
studien kande av sociala och kulturella forvantningar och att dessa skiljer sig at for konen.
Ungdomarna beskrev att flickorna har hdga utseendemassiga forvantningar pa sig medan
pojkarna mera har forvintningar pé sig att vara “macho” och kinslolosa. Respondenten
spekulerar ifall detta skulle kunna vara en orsak till att resultatet blev som det blev. Det vill

saga att de forvantningar som finns pa flickor och pojkar for att de ar just flickor och
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pojkar har paverkat hur de svarat pa enkaten. En annan sak som kan ha inverkat pa
resultatet & ungdomarnas mognad och intresse att reflektera over fragor som dessa. |
hogstadiealder kan ett amne som detta mojligtvis kannas svarforstaeligt och ointressant.
Fragorna kan eventuellt ocksa ha upplevts som obekvama att svara pa for en del ungdomar

eftersom amnet ar kéansligt.

Respondenten anser att genomférandet av studien och dess skrivandeprocess har forlopt
smidigt och att tidsplanen foljts. Att jobba sjalvstandigt med en del av denna gemensamma
studie har varit ett gott val. Respondenten har sjalv fatt bestamma vad som ska tas med i
sin del av arbetet och var fokus ska ligga. Det har ocksa varit en fordel for respondenten att
sjalv fa bestamma hur och nar det passade sig att jobba med sin del av studien. Att jobba
mestadels sjalvstandigt har inte heller kénts otryggt eller Overmaktigt eftersom
respondenterna till gemensamma arbetet samarbetat och hallit god kontakt hela
studieprocessen igenom. Respondenten ar nojd dver valet av dmne och glads dver att ha
fatt skriva om det eftersom det ar ett hogst aktuellt amne som respondenten kommer att ha
nytta av som blivande halsovardare. Resultatet bidrar ocksa med nya idéer till
skolhélsovardare om hur ungdomar paverkas av sociala medier, vilket kan hjélpa dem att

utveckla sitt arbete.
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Bilaga 4
Artiklar som anvants i studien
Forfattare, Syfte Metod Resultat
artal
Golan, M, Undersoka skillnader Kvantitativ studie dar | Det finns bland
Hagay, N, mellan kénen i ett frageformular flickorna ett storre
Tamir, S. forhallande till skickades ut till 210 avstand mellan den
(2014). kroppsbild, sjélvbild, ungdomar (55 % egna kroppsfiguren
matvanor och atande. flickor och 45 % och den uppfattade
pojkar) i aldern 12-14. | idealfiguren &n det
finns bland pojkar.
Lawrie, Z, Undersoka medias Kvantitativ studie dar | Bada konen holl
Sullivan, paverkan pa ungdomar | 925 studerande (634 med om att media
E.A, Davies, | angaende att bli flickor och 291 inte vill att de ska
P.S.W, Hill, | smalare, ga ner i vikt pojkar) i aldern 9-14 ga upp i vikt och
R.J. (2006). eller 6ka muskelstyrka. | fylltien enkat detta bekraftar idén
betraffande media. om att media haller
upp ett
smalhetsideal och
att ett negativt
stigma finns kring
dvervikt.
Undersoka ifall flickor :
Owen, R & paverkas positivt vid 44 flickor i Flickornas
Spencer, R. exponering av bilder pa | gymnasiedlder fick se | kroppsideal blev
(2013). halsosamma tva bildserier, en betydligt bredare
kvinnokroppar. innehallande nar de fick se
halsosamma bilderna pa
kvinnokroppar och kvinnokroppar med
den andra hélsosam vikt &n
innehéllande smala vad det var nar de
kvinnokroppar. fick se bilder pa
smala
kvinnokroppar.
Pinhas, L, Undersoka ifall Kvantitativ studie dar En konflikt med
Weaver, H, konsrollskonflikter ett frageformular konsrollerna kan
Bryden, P, paverkar unga flickors | skickades ut till 120 associeras i hogre
Ghabbour, sjalvmordsbeteende. ungdomar (80 flickor grad bland flickor
N, Toner, B. och 32 pojkar) i an bland pojkar.
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2002. aldern 12-18.
Spurr, S, Presentera resultatet Tva parallella Media har en
Berry, L & fran tva kvalitativa kvalitativa studier dar | negativ inverkan pa
Walker, K. studier for att utforska man diskuterat med 9 ungdomars
(2013). hur ungdomar ser pa fokusgrupper kroppsbild och
begreppen bestaende av 46 satter en press pa att
psykologiskt ungdomar i aldern 16- | leva upp till
valbefinnande och 19. vastvarldens bild av
halsosamma kroppar. denna.
Tiggemann, Undersoka relationen 1087 hogstadieelever i | De flickor som
M & Slater, mellan arskurs 8 och 9 spenderade mer tid
A. (2013). internetanvandning och | svarade pa en enkat pa Internet kande
kroppsmissndje bland angaende sin ett starkare behov
unga flickor med fokus | internetanvandning av att leva upp till
pa det sociala natverket | och den egna ett smalt ideal och
Facebook. kroppsbilden. de som besokte
Facebook var mera
missndjda Gver sina
kroppar &n de som
inte gjorde det.
Wisdom, Undersoka vilken syn Kvalitativ studie med Deltagarna medgav
J.P, Rees, ungdomarna har pa inspelade intervjuer att de kénde av
AM, Riley, sexualitet och som transkriberats sociala och
K.J, Weis, konsroller och hur de ordagrant. Deltagarna | kulturella
T.R. 2007. tror att dessa begrepp i | var 22 ungdomar (13 forvantningar och

sin tur kan kopplas till
depression.

flickor och 9 pojkar)
dar medelaldern var
15,86.

att de skiljer sig at
for konen. Bade
flickorna och
pojkarna som
deltog i studien
ansag att detta kan
vara en bidragande
orsak till
depression.
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HOGSTADIEELEVERS TILLIT FOR

SKOLHALSOVARDEN
— En kvantitativ studie om vilken typ av stod hogstadieelever soker fran

skolhalsovardaren

Respondent: Sarai Bjorkgard

1 Inledning

Denna studie behandlar ungdomars syn pa skolhalsovard. Skolhalsovarden har mycket att
ge at eleverna och &r ett viktigt stod i deras utveckling. Enligt Institutet for Halsa och
Valfard (2014) ar skolhalsovarden framst till for att stoda elevens tillvaxt och utveckling
och for att stoda foraldrarnas och vardnadshavarnas uppfostringsarbete. | skolhalsovarden
maste man i ett tidigt skede identifiera och mota elevens behov av ytterligare stéd. Man
maste aven, tillsammans med andra aktérer i elevvarden, stoda egenvarden av barn som
har langvariga sjukdomar och héanvisa dem vid behov till fortsatta undersékningar och
fortsatt vard. Enligt Helseth, Christophersen och Lund (2007) &r dagens storsta
problemomraden i skolhalsovarden atstorningar, psykiska problem, beroenden, mobbning,
sociala problem och familjeproblem. | studien kommer respondenten att undersoka om
eleverna kontaktar skolhélsovardaren med sina bekymmer. Institutet for halsa och vélfard
(THL, 2013) har samlat statistik om primarvarden. Enligt rapporten for 2013 har elevers
besok till skolhalsovarden okat med 6,9 procent fran ar 2012, dessa besok innefattar besok

bade till lakare och till annan yrkespersonal inom skolhalsovarden.

Glasper (2012, s. 616 - 617) beskriver att erfarenheter som barn far i sina tidiga ar, dar
storsta delen av utvecklingen sker, paverkar deras framtida majligheter till god halsa och
bra utbildning. Det handlar om erfarenheter som har konsekvenser dnda in till vuxenlivet.
Livsstil och vanor som man inlért sig i barndomen, i ungdomen och i tidiga vuxenlivet har
en inverkan pa en manniskas hélsa hela livet ut. Till exempel enligt Glasper kan
overviktiga barn med hogre sannolikhet bli eller fortfarande vara 6verviktiga i vuxenalder
och flera av de ungdomar som dricker ofta mycket alkohol kan med stérre sannolikhet bli
beroende av alkohol eller borja missbruka andra amnen forran de nar 30 ars alder. Idag

finns mycket psykisk och fysisk ohdlsa bland ungdomar. Skolhélsovardens uppgift r att
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forebygga eller ta tag i dessa i ett tidigt skede. Respondenten vill se om elever idag tycker
att de har sa mycket psykiska problem som man i allmanheten talar om att de har och se
darefter om ungdomarna soker hjalp till sina problem fran skolhalsovarden. Studien
kommer forhoppningsvis att stoda skolhalsovardaren i sitt arbete, sa att hon har en tanke
om vilken typ av stod eleverna forst och framst séker fran skolhélsovarden.

2 Syfte och fragestéllningar

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa ifall elever i hogstadiet kontaktar
skolhalsovardaren nar de har bekymmer. Studiens fokus ar att besvara foljande
fragestallningar:

1. Soker ungdomarna mer stod for fysiska eller psykiska problem fran
skolhélsovarden.
2. Kanner ungdomar sig trygga med att soka hjalp for sina problem fran
skolhélsovardaren.
Studien ar en kvantitativ studie och genomférs som en enkatstudie. Deltagarna ar elever i

arskurs atta i ett finlandsvenskt hogstadium.

3 Skolungdomars halsa och halsouppféljning

Den teoretiska referensramen ska ge en inblick i vad skolhélsovarden i Finland &r och vilka
uppgifter skolhalsovarden har. For att forsta skolhalsovardens uppgifter mer ingaende,
maste man aven forsta ungdomstiden samt ungdomars mentala och fysiska hélsa. | detta
kapitel kommer respondenten alltsa dven att beskriva ungdomstiden ur olika perspektiv.
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3.1 Skolhalsovard

Skolhélsovard &r ett viktigt centralt begrepp i studien. Det &r viktigt att forstd vad
skolhalsovard &r och vilka syften skolhalsovarden har, for att kunna jamfora om elevernas
forvantningar ar i enlighet med dem. Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius och Pietikéinen
(2002, s. 11) beskriver att skolhalsovardens uppgift ar att sékerstélla att eleverna har basta
mojliga ungdomstid och utvecklings majligheter och pa sa satt skapa bra forutsattningar
for skolgdngen och for livet. De beskriver att skolhalsovardarens huvuduppgift ar att
helhets betonat folja med barnets och ungdomens uppvaxt och utveckling. Hon maste stoda
en halsosam och trygg skolgang hos eleven genom att samarbeta med familjerna och
skolmyndigheterna. Varje elev skall fa en egen halsovardsplan da de borjar skolan, planet
ar en fortsattning av halsovardsplanen som barnet hade pa radgivningen. Till planet
kombineras information fran barnavardsbyran, barnets foraldrar, larare och halsovarden till
en helhet. Under halsokontrollen kan man tillsammans kartlagga hur skolgangen forloper.
Da uppskattas ungdomens tillvaxt och utveckling, Kkartlagger pubertetsalderns
utvecklingsfas samt diskuterar och ger rad. (Terho, et.al., 2002, s. 59 — 52).

Alla elever har ratt till skolhalsovard. Enligt Institutet for halsa och valfard (THL, 2014)
skall skolhélsovarden ta hand om barn och ungdomars munhalsovard och framja deras
tillvaxt, utveckling och hélsa, samt stdda familjerna i uppfostring av barn och ungdomar.
Forebyggande verksamhet ar viktigt i skolhdlsovarden. Det ar viktigt att marka och stoda
elevens sarskilda behov for hjalp och undersdkningar i ett tidigt skede, samt att stdda
egenvarden av ett sjukt barn tillsammans med andra i elevvarden och vid behov hanvisa
vidare till fortsatta undersékningar och fortsatt vard. Till skolhélsovarden hors éven framja
studiemiljons trygghet och halsosamhet. Enligt Institutet for halsa och valfard (THL, 2014)
ar skolhalsovarden for elever och deras familjer. | lagen om elev och studerandehélsovard
(2013/1287), star att alla elever i forskola och grundskola samt ungdomar i yrkes- eller
gymnasieniva skall ha ratt till skolhalsovard. Skolhélsovarden ar gratis forebyggande
primarvard, som ar i allmanhet tillganglig under skoldagarna i skolan eller direkt dar nara.
Till skolhélsovarden hors arliga halsokontroller, varav héalsokontrollerna pa forsta-, femte-
och attonde klasser ar mer omfattande. Dessa hélsokontroller formar grunden for
skolhalsovardens verksamhet och ger en majlighet for skolhélsovardaren att méta elever

och deras familjer.
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3.2 Ungdomstiden

Utvecklingen fran barn till ungdom bérjar da de forsta biologiska andringarna i kroppen
satter igang. Utvecklingen ar valdigt unik, man kan inte saga att nagons ungdomstid &r mer
ratt an nagon annans. Vissa ungdomar har en tid da de visar sina kanslor valdigt
dramatiskt, medan andra kanske inte alls har en sadan fas. Det finns dven stora skillnader i
hur man skall beméta ungdomar: dar man maste skydda en ungdom fran faror maste man
kanske uppmuntra en annan ungdom till att vara modigare i att prova pa nya saker.
Ungdomstiden kannetecknas av centrala nervsystemets snabba utveckling samt av fysisk,
psykisk och social tillvéaxt. Tidvis forekommande snabba forandringar i ungdomstiden kan
forvirra ungdomen och bringa dennes kanslor i svallning. Vanliga ar da enskilda yttringar i
kéanslolivet, som speglar olika utvecklingsstadier. Ungdomstiden bestar av tre faser, som

har sina egna sardrag i utvecklingen:

e Den tidiga ungdomstiden (puberteten, tonaren), vid cirka 12 - 14 ars alder
e Sjalva ungdomstiden, vid cirka 15 - 17 ars alder
e Sena ungdomstiden, vid cirka 18 - 22 ars alder

(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen, 2013).

Viktigaste uppgifter i den tidiga ungdomen a&r att bearbeta fysiska foérandringar,
tillvaxtspurter och kdénsmognad. Denna tid karakteriseras ofta dven av férandringar i
manniskorelationer, sinnestéllningar och beteenden. | relationen till sina foréldrar beter
tonaringen varierande: emellanat ar ungdomen valdigt beroende av sina foraldrar och
kraver narhet, emellanat har ungdomen ett kraftigt behov av att fa vara sjalvstandig. En
ungdom som utvecklas hélsosamt tvistar med sina foréldrar om ofarliga saker som
hemkomst tider, utseende, klader och pengar. Relationen mellan tondaringen och
foraldrarna paverkas inte i storre grad av dessa tvister, utan halls bra. Tonaringen maste
kunna ty sig till sina foraldrar vid storre motgangar. Da behovet av sjélvstandigheten vaxer
vill tonaringen dock inte berétta om sina saker at foraldrarna i lika stor omfattning som hon
gjorde i barndomen. | tonaren kan ungdomen inte heller sa bra finna ord for att beskriva
sina kanslor med ord utan k&nslorna kommer endast fram som impulsiv beteende.
Koncentrationen kan paverkas av att kanslorna och sjalvkanslan varierar kraftigt, pa grund
av detta kan skolprestationen bli sémre emellanat. | normal tonars utveckling behalls
funktionsférmagan i varje fall sa att skolgangen eller formagan att ta hand om sig sjalv

paverkas inte, endast sma sviker kan ske. (Marttunen, et.al., 2013).
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I ungdomstiden &r ungdomen béttre anpassad till sin fordndrade kropp och mindre
beroende av sina foraldrar. |1 denna fas kan ungdomen kontrollera sina impulser markbart
béttre. Man dr dven béttre an tidigare pa att observera sin egen beteende och sitt eget
kansloliv, vilket 6kar mojligheterna att planera sina handlingar. Centralt i denna fas ar
ungdomens sexuella utveckling och foréandringar i viktiga manniskorelationer.
Kamraternas betydelse framhévas och sallskapande blir mer allvarligt. Aven ungdomens

uppfattning om sina foréldrar blir mer realistiska. (Marttunen, et.al., 2013).

I den senare ungdomen blir ungdomen aktivare intresserad i omkringliggande samhallet.
Med aldern formar ungdomen sina varderingar samt bildar ideal och malsattningar for
livet. Ungdomen gor vittgaende beslut, beteende och karaktarsdrag borjar stabiliseras. Har

borjar ungdomen ta en mer vuxen roll i samhallet. (Marttunen, et.al., 2013).

3.3 Skolhélsovard och ungdomars hélsa

Bremberg (2004) skriver om hur barn och ungdomar sjalv beskriver sin hélsa. Han
sammanfattar fran ungdomars berattelser att det viktigaste som de anser sig behova for god
hélsa ar att man har foraldrar bryr sig om dem och lyssnar pa dem. Barn och ungdomar har
anda sallan erfarenheter om att vara sjuka, men de kan kanna till manniskor som é&r eller
har varit sjuka och pa sé sdtt ha en bild om vad ordet ”sjukdom” verkligen kan innebéra.
Den mest vanliga som ungdomar har erfarenhet om &r att ha vark i kroppen eller att vara
forkyld. Barn lar sig snabbt av sina foraldrar om hur man skall reagera pa olika
hélsotillstand och har saledes forstaelse for vad som ar bra for hélsa och vad som inte &r
bra, dessa inlérda uppfattningar tar barnen oftast med sig till ungdomslivet. (Bremberg,
2004, s. 11 - 12).
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Enligt Bremberg (2004, s. 25 — 28) finns det fem etiska principer som man borde strava till

att folja i skolhalsovarden:

1. Alla insatser maste vara halsoframjande och inte skadliga.

Det later sjalvklart men betyder att man maste alltid dven tanka pa helheten i det
som man gor, det vill siga att man maste komma ihag till exempel biverkningarna
da man vardar medicinskt.

Man maste varda alla likvardigt.

Man maste varda med respekt for elevens sjalvbestammanderatt.

Man maste varda genom att framja rattvisa.

o B~ w0

Man maste berdkna nyttan med insatsen i forhallande till de resurser som fordras

for att genomféra den.

Halsokontroller &r en viktig del av skolhalsovarden, manga skolhalsovardare tycker att
dessa ger en bra mojlighet att diskutera med eleverna individuellt och fa kunskap om deras
maende. Under halsokontroller stravar halsovardaren till att finna sjukdomar eller
riskfaktorer for att insjukna i folksjukdomar, diskutera med eleverna, ge halsorad at dem,
hjalpa elever med sina studier fran en medicinsk synvinkel och samla nyttig information
angaende deras hélsotillstdnd. Tyngden i halsokontrollerna i skolor ligger inte direkt pa att
behandla sjukdomar, utan mer pa att ge forebyggande rad &t eleven. Man fokuserar inte
endast pa mojliga sjukdomar som eleven har eller kan fa, utan ser pa eleven som en helhet
och samlar information om elevens halsotillstand pa en bred bas. (Bremberg, 2004, s. 181
—185).

3.3.1 Ungdomars fysiska halsa

Ungdomen ér ett viktigt aldersskede med tanke pa individens framtida halsa. Livsstilen,
skolningen och levnadsbanan som man tilldgnat sig i ungdomen skapar en grund for halsan
senare i livet. De flesta ungdomarna idag anser sig ma bra, anda anméler cirka var fjarde
ungdom sig ha atminstone en stress symtom varje dag eller nastan varje dag. | borjan av
2000-talet 6kade stress symptomen, speciellt trotthet och symptom i nacken och ryggen.
Man markte att depression och dvervikt ékade. Aven den biologiska mognaden bérjade ske

tidigare an forut. R6kning och alkoholdrickande i berusningssyfte var normalt, provning av
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droger 6kade. Ar 2001 bérjade dock stressymptomen, tobak-, alkohol och drogbruk minska
lite. Grunden for halsoskillnader mellan olika sociala grupper formas i ungdomen.
Skolelevers halsa och hélsobeteende &r kraftigt bunden till skolframgang och familjen.
Stora skillnader som har konstaterats finnas mellan skolor tyder pa att man kan dven
paverka ungdomarnas halsa med skolhalsovarden och med skolans arbetsformer. (Rimpela,
2005).

Man har alltid tankt att ungdomar &r en aldersgrupp med bra hélsa pa grund av att dodsfall
eller insjuknande i allvarliga sjukdomar ar sallsynt i denna alder. Dessa matt ger dock en
valdigt ensidig bild av ungdomars halsa. Dodligheten ar som lagst i 5 - 14 ars alder, men
vaxer darefter drastiskt, hos pojkar dven snabbare &n hos flickor. De mest allmanna
dodsorsakerna i ungdomen &r olyckor och vald. Cirka tio procent av 12 - 18 aringar har
langtids sjukdomar som paverkar vardagliga livet. Vanligaste langtidssjukdomar i denna
alder ar astma, diabetes, allergier och laktosintolerans, dessa sjukdomar har dven okat i
antal sedan 1970-talet. (Rimpeld, 2005).

Sjukdomar i stdd- och rorelseorgan samt deras foljder ar ett allvarligt problem i folkhélsan
och for nationalekonomin. Manga forskningar har konstaterat att det finns ett samband
mellan datoranvandning och sjukdomar i stod- och rorelseorgan. | dagens samhalle har
ungdomar anvant dator i atminstone tio ar forran de forflyttar till arbetslivet, darfor ar det
viktigt att ta itu med problemen redan i ett tidigt skede. En fjardedel av 12 - 18 ariga
ungdomar har aterkommande ryggvark. Av 18 ariga flickor i norra Finland har var tredje
vark i nacken, axlarna och nedre ryggen. | ett nationellt stéd- och rorelseorgan program
konstateras att man kan effektivare forebygga, varda och rehabilitera med en storre
kunskapsbas om problem i stod- och rorelseorgan samt med intensivare samarbete mellan
olika aktorer. (Hakala, 2012).

Fastdn majoriteten av ungdomarna &r fortfarande friska och lever hélsosamt, &r
utvecklingen under den senaste tiden orovackande. Diabetes, astma och allergier blir allt
vanligare. RoOkning och anvandning av alkohol 1 berusningssyfte &r vanligt.
Experimentering med droger och droganvéandning blev vanligare redan pa 1990-talet. En
forvanansvart stor del av ungdomar lider av stressymptom, som ocksa blev vanligare pa
1990-talet. For en del av symptomen kan man finna en orsak for varfor just detta symptom
finns och Okar i befolkningen. Stressymptomen ar dock oftast ett tecken pa allmén

illamaende, dit hor dven andra stérningar i hélsan och erfarenheter av misslyckanden pa
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olika livsomraden. Ungdomar som har mera problem, till exempel mentala problem eller
problem att lara samhallets normer, besoker skolhalsovardaren i genomsnitt oftare an andra
ungdomar, vilket 6ppnar en kanal for att fa hjalp. Darfor stiger skolors och laroanstalters
hdlsovard och dennes samarbete med annan elevvard fram som ett viktigt mal for

utvecklingen. (Rimpel&, 2005).

3.3.2 Ungdomars mentala halsa

Ungdomstiden &r ett centralt utvecklingsstadium med tanke pad framtida halsan,
levnadsvanor och mentala rubbningar. Genom experimenteringar som man gor i ungdomen
tillagnar man sig manga stabila levnadsvanor och seder, sasom attityd mot motion,
berusningsmedel och mat. Manga psykiska storningar framtrader sig for forsta gangen i
ungdomen. Mentala problem &r allménna, enligt olika forskningar lider 20 - 25 procent av
ungdomar av nagon typ av psykiska storningar. Enligt konsensusutsagan som beror
skolungdomar &r mentala problem idag vanligaste hélsoproblem bland finlandska elever.
Vanligaste psykiska storningar & sinnesstamnings-, angest-, beteende- och
rusmedelsstorningar. De ar normalt att ungdomar som har mentala stérningar har flera
storningar samtidigt. Till exempel en ungdom som lider av depression lider ocksa ofta av
angeststorning. Det ar viktigt att marka stérningar som ungdomen har samtidigt, pa grund
av att dessa storningar ar ofta allvarligare och svarare att skéta. Tillexempel lyckas varden
av  beteendestorningen sédllan ifall man inte vardar samtidigt ungdomens

missbruksproblem. (Marttunen, et.al., 2013).

Det ar viktigt att kartlagga ungdomens funktionsformaga i olika situationer. I normala fall
klarar ungdomen av skolgangen eller andra vardagliga uppgifter, ungdomen kan ta hand
om sin hélsa och trygghet sd som andra i samma alder. Ungdomen skall ha nagra viktiga
manniskorelationer bade med jamnariga och med vuxna. Det ar viktigast att félja med om
ungdomens beteende har forandrats fran det tidigare. Till exempel nedstamdheten, som
hors till utvecklingen, kan hellre vara i nagra dagar &n i veckor och orsakar inte nagra
svarigheter i det vardagliga. Man maste dock bdrja reagera senast om ungdomen isolerar
sig fran andra jamnariga, blir aggressiv eller om dennes psykiska utveckling avstannar.
Alarmerande ar dven om ungdomen bdrjar ha manga franvaron fran skolan och om

skolprestationerna forsamras mérkbart. (Marttunen, et.al., 2013).
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Man maste komma ihag att uppskatta ungdomen och dennes livssituation holistiskt. Ifall
det & mojligt skulle det vara bast att fa information fran olika parter, till exempel fran
ungdomen sjalv, fran fordldrarna, fran skolans personal och fran andra
myndighetspersoner. Det &r viktigt att fa en bild av ungdomens familje- och hemsituation
samt dennes vénkrets. Man kan diskutera med ungdomen eller be denna fylla i ett

frageformular. (Marttunen, et.al., 2013).

Hjarnans utveckling fortsétter kraftigt igenom hela ungdomstiden. Speciellt hogre
hjarnfunktioner fortsatter sin utveckling anda ut till vuxentiden. Dessa ar till exempel
hjarndelar som deltar i att kdnna igen kénslor, att reglera beteende och att mer systematiskt
styra sitt eget beteende. Darfor visar ungdomar, speciellt i den tidiga ungdomstiden, sina
kénslor i sitt beteende, medan en dldre ungdom &r béttre pa att tanka efter och kan halla lite
tillbaka pa sina kanslosvall. Ungdomars hjarna ar aven mycket mer kénslig for skadliga
inverkan av yttre retningar jamfort med en vuxens hjarna. Dessa yttre retningar kan vara
till exempel rusmedel, kraftig stress och psykisk trauma. Aven sjalvmedvetenhet,
medvetenhet om sin egen avskildhet och om andras tdnkande vaxer under ungdomstiden,

da hjarnans strukturella och funktionella andringar avanceras. (Marttunen, et.al., 2013).

4  Trygghetskansla

Som teoretisk referensram i undersokningen anvands Segestens (1994) samt Sarvimaikis
och Stenbock-Hults (1989) beskrivning av trygghet i varden. D& ungdomar moter
skolhalsovardaren har kanslan av trygghet och otrygghet en stor roll, det péaverkar
ungdomarnas vilja att anfortro sig at skolhalsovardaren. En okad trygghetskansla hos

skolungdomen oOkar alltsa dennes benéagenhet att soka hjalp fran skolhalsovarden.

Segesten (1994) beskriver att tryggheten i sig ar den enskilda individens upplevelse. Man
kan strava till att skapa en trygg miljo men man kan anda inte direkt paverka om en individ
kanner sig trygg eller inte. Trygghet ar inte bara en kénsla som man har, utan ocksa ett
grundlaggande behov och ett mal som man stravar efter. Segesten beskriver behovet av
tryggheten som en del av manniskans drivkraft att overleva. Da faran kommer signalerar
kroppen genom en kansla av otrygghet. Manniskan har ocksa en drivkraft att soka njutning
och stravar darfor efter att finna inre och yttre trygghet. Man har alltsa trygghet som ett
mal. (Segesten, 1994, sid. 19 — 22). Eleven eller patienten maste ha tillit for vardaren och
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kunna kéanna trygghet i ett fraimmande omgivning. Tryggheten i skolhalsovarden kan man
da till exempel 6ka med att skolhalsovardaren har ett trivsamt mottagningsrum. Det ar dven
viktigt att vardaren tar elevens eller patientens egna resurser och tankar till beaktande for
att 6ka dennes trygghetskénsla. (Sarviméki & Stenbock-Hult, 1989, 130).

Segesten (1994) narmar sig fenomenet trygghet genom en semantisk analys, intervjuer
samt genomgang av skonlitteratur. Enligt studien kan trygghetskanslan indelas i
sjalvtrygghet, relationstrygghet, trygghet i omvarlden, forlita-sig-pa-andra-trygghet,
pseudo trygghet samt kunskaps och kontrolltrygghet. Sjalvtrygghet ar ett inre tillstand som
paverkas av handelser i barndomen, kanslan av gemenskap, positiva livserfarenheter och
tro. Det handlar om att man kanner sig trygg i sig sjilv, har en forstaelse for sitt
manniskovérde och har en grundtrygghet i sitt liv. Tryggheten i omvérlden beskriver en
sorts yttre trygghet, den &r inte direkt kopplat till individen sjélv utan yttre faktorer sa som
materia, manniskorelationer och miljo. Den yttre tryggheten paverkas aven av att ha

kunskap och av att fa bekraftelse av andra.

Den materiella tryggheten ar oftast anknuten till forsakringar, sjukvard, skolor, pensioner,
pengar, arbete och bostad. Miljotryggheten kom inte fram mycket under intervjuerna, men
det visade sig att natur, djur, en vacker dag, musik och havet paverkar trygghetskanslan
hos méanniskor. Relationstryggheten kopplades till att man har ett natverk kring sig av
varma, nara forhallanden sa som vanner, familj och slaktingar. Med forlita-sig-pa-andra-
trygghet menas en trygghet som kommer av att man vet att man har manniskor kring sig
som man kan forlita sig till d& man hamnat i en svar situation och behéver hjélp. Pseudo
trygghet beror alla i vardkedjan; vardare, patient och anhoriga. Patienter later sig sa att
sdga baddas i ett trygghetsnat, anhoriga stravar till att inte visa sina negativa kanslor at
patenten utan att visa sig som lugn och trygg och vardarna ger en symbolisk trygghet med
sin drakt och auktoritet. (Segesten, 1994, sid. 7 — 18).
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5 Tidigare forskning

Respondenterna har i huvudsak sokt artiklar i Ebscohost, Vard i Norden, Doria och Google
Scholar samt genom att l4sa igenom kallforteckningar i lardomsprov som beror
skolhélsovard. Har anvéant foljande ord som sékord: nuoret, nuori, nuorten, psyykkinen
hyvinvointi, psyyke, mielenterveys, psyykkiset ongelmat, masennus, mental health,
mental, well-being, mental problems, depression, self harm, suicidal, self cutting, school
health care, school nurse, adolescent, teenager, youth, secondary, communication, trust,
bullying, eating disorder, obesity, skolhalsovard, skolhalsovardare, ungdomar och
tonaringar. Det visade sig att det fanns fa artiklar som berorde den skandinaviska
skolhalsovarden och darfor tog respondenten med &ven artiklar som var gjorda utanfor
Skandinavien. Da jag sokte artiklar som berérde ungdomars fysiska och psykiska hélsa och
halsoproblem begransade jag sokningen till Europa.

5.1 Skolhalsovard

Engelska professorn Alan Glasper (2012) har studerat skolhélsovardens roll i dagens
samhélle och hur skolhalsovardaren kan bidra till ett stort urval av problem som drabbar
ungdomar och deras familjer. Han beskriver skolhélsovardaren som en specialist inom
samhaéllets halsovard, som forsorjer barnen med tjanster aret runt. Skolhélsovardaren har
aven en vasentlig roll i kampen mot vaxande urvalet av ungdomars fysiska och mentala
hélsobesvér. Glasper redogor for en ny verksamhets modell for skolhélsovardaren som
planerades av Britanniens regering ar 2009. Denna nya modell var planerad till att starka
skolhalsovardarens roll i dagens samhalle och ge skolhélsovardaren en battre mojlighet till
att hjalpa och stéda skolungdomar. For ofta hénde att elever inte traffade
skolhalsovardaren pa grund av att de inte vagade eller visste hur man kan kontakta
skolhalsovardaren, i nya modellen hade man &ven tagit tag i det och planerat ett system
med vilken eleverna skulle ha det lattare att kontakta skolhalsovardaren, till exempel via
textmeddelanden. Resultatet med studien var att skolhalsovardaren kan framgangsrikt
frdmja elevers hélsa genom att till exempel undervisa elever om halsorisker med overvikt,
alkohol och droger. Skolhalsovardaren kan forebygga oonskade graviditeter i tondren och
sexuellt smittade sjukdomar genom att stoda och ge rad at ungdomar da de blir sexuellt
aktiva. (Alan Glasper, 2012).
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Johansson och Ehnfors (2006) har studerat ungdomars perspektiv pa dialog mellan
skolhalsovardare och elever i Sverige. De har forskat i en dialog som skulle paverka den
mentala halsan pa ett fraimjande satt. Mentalt illaméaende bland barn och ungdomar é&r ett
stort problem i samhallet bade i Sverige och Finland. Skolan har en viktig héalsoframjande
roll i ungdomarnas liv, déar skolhdlsovardaren framjar ungas mentala hélsa genom sa
kallade mental halsoframjande dialoger. | diskussionerna med fokus grupperna fann
forskarna att ungdomarna tycker att, for att uppna en fungerande mental halsoframjande
dialog, ar det viktigt att de far fylla i en blankett om sitt mentala och fysiska maende fore
dem gar in till halsovardaren. Ungdomarna tyckte att ett sadant frageformuldr var viktigt
och de sag alltid framemot att fa diskutera sina svar med skolhalsovardaren. Amnen som
de ansag att var viktiga inkluderade fragor om ungdomens kropp, saker som de skamdes
for, mobbning, framtid, deras hem- och familjeliv, kérlek, forhastade saker som de har
gjort i sitt liv, kvinnliga &mnen, allvarliga personliga problem, anorexi, graviditet, sex,

droger, alkohol, rad, personliga problem och sa vidare.

Ungdomarna gav forskarna tips om diskussionsdmnen som skulle vara bra
diskussionsledare for att komma in pa en dialog om deras mentala hélsa. De foreslog att
skolhalsovardaren forst kunde diskutera allmanna arenden eller pabdrja diskussionen med
att prata om sig sjalv lite och paminna eleven om att hon har tystnadsplikt angdende allt
som de diskuterar. Ungdomarna tyckte att diskussionen inte alltid behdver ta rum i
hélsovardarens mottagning, de tyckte att lattare diskussionsémnen kan helt bra diskuteras i
skolans korridorer, i skolans kafeteria eller utanfor skolan. Som studiets resultat framkom
att skolhalsovardaren kan vara en skyddande faktor for ungdomarnas mentala halsa genom
att fungera som en viktig forebild for dem. Darmed borde eleverna ha en mgjlighet att
besoka skolhalsovardaren oftare. Forskarna fann att ungdomarna tyckte att foljande
dimensioner var essentiella for att gynna en fungerande dialog om hélsan mellan
ungdomen och halsovardaren: palitlighet, uppmérksamhet, respektfullt bemotande,

autenticitet, tillganglighet och kontinuitet. (Johansson & Ehnfors, 2006).
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5.2 Ungdomars halsoproblem

Grang, Karjalainen, Edlund, Saari, Itkonen, Anto och Roine (2013) har forskat depressions
symptom hos ungdomar som soker hjélp, genom att jamféra hjalp sbkande ungdomar som
har risk for att falla i psykos med andra ungdomar som soker hjalp. Arbetsgruppen som
utforde datainsamlingen motte 12 - 22 ariga ungdomar i deras naturliga omgivning, sa som
skolan eller hemmet. De jobbade tillsammans med foraldrar och en kommunal medarbetare
som hade fran borjan kontaktat arbetsgruppen pa grund av oklara mentala problem hos sina

Klienter. Arbetsgruppen hade tre huvudsakliga uppgifter:

1. ldentifiera mojliga risken for att utveckla psykos hos de som soker hjalp

2. Mota klienten som hade risk for att utveckla psykos ofta for att finna ett satt for att
minska stress och stoda klienten till allmén funktionerande i skolan och i arbetet

3. Visa végen till lamplig psykiatrisk vard om nagon annan psykisk storning eller

obehandlad psykos framkom

Arbetsgruppen fick 528 telefonkontakter, 203 ungdomar bad man fylla i frageformular
varav man ansag att 66 ungdomar klassificerades vara i riskzon for psykos och 137
ungdomar ansags vara andra hjalp-sékande ungdomar. Deltagarnas medelalder var 15,3 ar.
Aldern eller konen varierade inte mellan grupperna med statusen riskzon och icke-riskzon
for psykos. Depression forekom dock markbart oftare hos de som var i riskzon for att falla
i psykos. De som var i riskzonen fick dven hogre resultat i frageformularens fragor som
berdrde féljande depressionssymptom: koncentrationssvarigheter, nedstamdhet, angest och
sjalvmordstankar. (Grand, Karjalainen, et.al., 2013).

Undheim och Sund (2010) har forskat férekomsten av mobbning och aggressivt beteende
samt relationen mellan dessa och psykiska problem bland Norska ungdomar. De beskriver
att mobbning sker da en elev ar utsatt upprepade ganger och Over langre period, for
negativa handlingar fran starkare jamnariga ungdomar. Sadan beteende kan framféras pa
manga sétt, till exempel genom att reta, genom att aktivt utesluta en person fran en social
grupp eller genom fysiska anfall. Som resultat fann forskarna att tio procent av eleverna
anmalde att de blev mobbade minst en gang i veckan, fem procent av eleverna anmalde att
de hade varit aggressiva mot andra ratt sa ofta inom de senaste sex manader. Manga elever
som blev mobbade eller som hade varit aggressiva mot andra anmélde att deras foraldrar

hade skilt sig, dessa elever fick dven hdoga poang pa de flesta enkaterna som berdrde
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mentala problem (Moods and Feelings Questionnaire och the youth self-report) och laga
podng pa enkaten som berorde sjalvkansla (global self-worth subscale, Harter).
Ungdomarnas svar visade dven att de som var hade varit aggressiva hade farre sociala
problem och storre social acceptans jamfort med de som blev mobbade. (Undheim & Sund,
2010).

Atstorningar ar sallsynta generellt i befolkningen, men relativt vanliga bland tonariga
flickor. Atstorningar ar ett foljd av svart illaméende och orsakar en stor bordan pa den som
lider av atstorningen och pa den som tar hand om den lidande. Alla elever i en skola i
Osterbotten i arskurs nio blev inbjudna for att delta i studiens forsta del (D1). De som fick
ett positivt resultat for atstorning i den forsta delen blev inbjudna till ett ansikte-mot-
ansikte intervju i skolan. Alla elever fran D1 blev tillfrdgade for att delta i en
uppfoljningsstudie pa hosten 2007 (D2). Denna gang inbjod man till ansikte-mot-ansikte
intervju bade de som fick ett positivt resultat for atstorning i massundersokningen och de
som hade deltagit i intervjun tidigare. Sammanlagt deltog 462 elever i uppféljningsstudien.
Totalt framkom 15 fall av é&tstorningar i denna studie. Forekomsten av alla olika
atstorningstyper bland kvinnor i 15 - 18 ars alder var 1641 per 100 000 personer per ar.
Anorexi forekom varje ar hos 1204 av 100 000 personer per ar och bulimi forekom varje ar
hos 438 av 100 000 personer. For att kunna studera utvecklingen av atstérningar anvénde
man D1 som en start punkt och man fortsatte att félja med utvecklingen i tre ar. Analysen
gjordes endast pa flickor som deltog i studien, eftersom det fanns en lag prevalens av
atstorningar bland pojkarna. Av de 20 flickor som hade ndgon typ av atstérning pa D1,
hade alla uppnatt ett kliniskt tillfrisknande pa D2. Man ansag att 14 flickor hade aterhamtat
sig helt fran sin atstérning, medan resterande sex flickor hade annu lite symptom kvar.
(Isomaa, Isomaa, Marttunen, Kaltiala-Heino & Bjorkqvist, 2009).

Luokkanen, Kyngas, Ruotsalainen och Kaaridinen (2013) framstaller att éverviktighet har
tredubblats bland barn och ungdomar under de senaste 30 aren. Klassificering och
definition av fetma &r beroende pa 6verenskommelser inom olika lander. I Finland
definieras diagnosen Overvikt och fetma enligt langdvikten, vilket betyder vikten i
forhallande till medelvikten hos andra barn av samma kon och langd. Ungdomen beraknas
overviktig da langdvikten ar 20 - 40 procent mer &n normalt. Man talar om fetma da
langdvikten ar 6ver 40 procent mer &n normalt. En sadan proportionering av langd och vikt
gor man enbart i Finland och darfor &r det svart att jamfora resultaten internationellt. |

internationell forskning av barnens évervikt och fetma anvéands "body mass index", BMI.
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Nya tillvaxtkurvor for finlandska barn publicerades pa hésten 2010. Dar rekommenderade
institutionen for halsa och vélfard att man aven i Finland borjar anvanda BMI i uppféljning
av vikt och langd forhallanden hos barn Gver tva ar. Overviktighet och fetma beror i
synnerhet individen i sig sjalv, men dven hela folkhdlsan och samhallsekonomin. De som
ar overviktiga har en storre sannolikhet i att insjukna i hjart- och karlsjukdomar samt typ 2
diabetes, fa sjukdomar i stod- och rérelseorgan samt mentala problem. Aven psykosociala
problem har en anslutning till 6verviktighet. Overviktighet och fetma har en tendens till att
folja med intill vuxenlivet. Halsosamma levnadsvanor, sa som fysisk aktivitet, hdlsosamma
och regelbundna maltider paverkar ungdomars viktreglering. Levnadsvanor hos ungdomar
med overvikt eller fetma kraver forandring, men for att framkalla en hallbar férandring
kravs forpliktelse till livsstilsforandring. (Luokkanen, Kyngas, Ruotsalainen & Kaaridinen,
2013).

Resultat pa Luokkanens, Kyngas, Ruotsalainens och Kaaridinens (2013) studie visade att
endast fyra procent av ungdomarna rorde pa sig enligt ordinationerna sju dagar i veckan,
minst 60 minuter per gang. En tredjedel av forskningsgruppen rorde pa sig i medeltal pa tre
dagar i veckan. Motionsformer, som de holl mest pa med utanfor skoltiden, var dans, gang,
motionsldpning, skrinning och simning. En tredjedel av ungdomarna fardades skolvagen
framst gaende eller med cykel. Pa rasterna var 85 procent inne, varav 59 procent satt for
det mesta. Nastan alla ungdomar ansag att motion var viktigt. Lite under halften av
ungdomarna ansag sin kondition vara ytterst bra eller ratt sa bra. 70 procent av
ungdomarna njot av att rora pa sig. Som viktigaste orsaker for att réra pa sig namndes att
vara i god kondition, motionens muskelforstarkande effekt och viljan att traffa kompisar.
Pa skolmorgonen at 72 procent av ungdomarna morgonmal. Lite dver en tiondedel av
ungdomarna at dagligen 500 gram grénsaker. Halften av ungdomarna at middag med sin
familj och ansdg sig ata halsosamt eller ratt sa halsosamt. En tiondedel av ungdomarna &t
dagligen fettrika och sockrade mellanmal. Tva tredjedelar av ungdomarna tyckte att god
nutrition ar viktigt for valmaende. 13 procent av ungdomarna tyckte att de hade problem
med dygnsrytmen pa grund av spel eller den tid som de spenderade pa natet. Pa
skoldagarna spenderade de tre timmar framfor skarmen och fyra timmar pa veckosluten. 82
procent av ungdomarna uppskattade sig kunna férbindas till att 6ka motionering enligt
rekommendationerna. 76 procent hade som avsikt att &ndra sina naringsvanor till mer
hdlsosamma. Nastan alla ungdomar ansdg att deras egen ansvar om sitt liv och
levnadsvanor ar centralt. De ansag sig fa mest stod av familjen och fran vanner. 67 procent

av eleverna ansag sig fa stod fran skolhalsovardaren. Halften av ungdomarna ansag att
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stodet fran vanner i den sociala median var viktig. 35 procent ansag sig fa stod av
idrottsinstruktoren som de hade i sina hobbyer, 33 procent ansag sig fa stod av skollékaren
och 26 procent ansag sig fa stod av lararen. Luokkanen, Kyngas, Ruotsalainen och
Ké&aridinen (2013) fann att BMI inte har ett statistiskt méarkbar samband med fysisk
aktivitet och skarm tid. De ansag i sitt resonemang att ungdomarna i denna forskning ror pa
sig for lite med tanke pa deras hélsa. Som slutsats framkom att levnadsvanorna hos
overviktiga och feta ungdomar i 13 - 16 ars alder motsvarar inte rekommendationerna.
Livsstils faktorer som framkom i forskningen kan vara en paverkande faktor i utvecklingen
av ungdomarnas Overviktighet och fetma. Ungdomarna hade forbundit sig till att &ndra sin
livsstil, vilket mojliggor att permanenta livsstils forandringar och viktkontroll kan uppnas.
I handledning av en Overviktig eller fet ungdom &r det viktigt att medta familjen och
vanner. Man torde trygga skolhélsovardaren med tillrackliga resurser for att handleda
Overviktiga och feta ungdomar i livsstils forandring och &ven for forebyggande

hélsovardsarbete. (Luokkanen, Kyngas, Ruotsalainen & Kaariainen, 2013).

S6mnens varaktighet paverkar ungdomars hélsa. Man har markt att kortare somn paverkar
studieprestationen, bendgenhet till oavsiktliga skador och dverviktighet. Noland, Price,
Dake och Telljohan (2009) har studerat hur ungdomar uppfattar och behandlar deras
somnproblem. Enligt studien sov de flesta ungdomar (91,9 %) otillrackligt pa
skolkvallarna, alltsd under nio timmar per natt. Av dessa anmalde sig tio procent sova
under sex timmar varje natt. Resultaten visade att otillracklig sémn hos dessa ungdomar
hade foljande effekt pa dem: trotthet pa dagen, svarigheter att visa uppmarksamhet, lagre
vitsord, okad stress och svarigheter i att komma Gverens med andra. Tre till sex procent av
eleverna borjade med skadande aktiviteter for att fa somn, sa som: tog sémnmedicin, rokte
tobak eller drack pa kvallen for att slappna av. De elever som inte fick lika manga timmar
somn som andra var med storre sannolikhet dverviktiga och hade oftare stressymptom.
(Noland, Price, Dake och Telljohan, 2009).

Aterkommande huvudvérk &r ett offentligt problem hos skolungdomar. Oftast
diagnostiseras den som primara huvudvarksform, sa som spanningshuvudvark eller
migran. Straube, Heinen, Ebinger och von Kries (2013) har studerat om det blir vanligare
med huvudvark hos skolungdomar, om sa, vilka riskfaktorer finns forbundna till denna
okning. I sin studie fann de att huvudvérk har blivit vanligare. | dag har 66 — 71 procent av
12 — 15 &riga ungdomar huvudvérk atminstone en gang i tre manader. Over en tredjedel, av

ungdomarna har huvudverk atminstone en gang per vecka. Huvudvarken &r oftast
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forbunden till andra fysiska och/eller emotionella uttryck. Studier fran Skandinavien visar
en Okad frekvens i aldersgrupper redan fran atta aringar och aldre. Manga studier har visat
att foljande faktorer kan orsaka risk for huvudvéark eller risk for att den blir kronisk:
dysfunktionell familjesituation, koffein intag, rokning, regelbunden alkoholbruk, lite
motionering, fysisk eller emotionell misshandel, mobbning av jamnariga, oréttvis

behandling i skolan och otillracklig fritid. (Straube, Heinen, Ebinger och von Kries, 2013).

6 Genomfdrande av studien

Respondenten kommer att soka material om skolhélsovarden, ungdomstiden och om
ungdomars halsa. Studien baseras pa Kerstin Segestens (1994) studie om Patienters
upplevelser av trygghet och otrygghet. Da ett mangsidigt teorimaterial ar samlat kring
studiens tema och da materialet ar analyserat kommer respondenten att utarbeta fragor,
som beror skolelevers forvantningar om skolhalsovarden, som annu ar obesvarade. Denna
studie ar gjord som en del av en gruppstudie om ungdomars hélsa. Gruppen kommer att
utarbeta en enkat tillsammans dar alla olika delar, som berdér ungdomars hélsa, ingar. Pa
grund av att studien ar en del av studiet om ungdomarnas halsa, maste respondenten
begransa sina enkatfragor sa att hela enkaten, som gruppen gor tillsammans, inte skall bli
for lang. Enkaten maste hallas lagom lang for att eleverna skall orka koncentrera sig pa alla

fragor.

Fordelar med denna datainsamlingsmetod &r att respondenten kommer att ta grunden till
studien ur teorin och kan saledes finna bra enkat fragor som annu ar obesvarade och lara
sig mera om amnet. Negativa sidor i en sadan kvantitativ studie &r att respondenten
kommer att ha slutna fragor och far da inte veta vilka tankar eleverna har kring fragorna.
Det finns aven risk for att eleverna inte koncentrerar sig pa fragorna och svarar likadant pa
varje fraga. Till exempel om ett pastaende i enkaten skulle formuleras enligt foljande: Jag
tycker att skolhalsovardaren kan hjalpa mig med mina problem. Ge svaret med nummer
fran 1-5, 1 betyder att du &r helt av annan asikt, 3 att du inte vet och 5 att du instammer
helt. Om dé flera elever svarar ”’3” pa en mingd av fradgorna fas inte ett bra resultat 1
studien. Det kan da bero pa att fragan i sig sjalv var dalig, att den var daligt formulerad sa

att eleven inte forstod fragan eller att eleven inte var intresserad av att tdnka pa fragan. Mer
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information om datainsamlingens- och dataanalysmetoden finns pa gruppens gemensamma

kapitel.

6.1 Enkat

Respondenten vill fa svar pa féljande fragor med enkaten for att undersoka om

skolungdomarna kanner sig trygga med skolhalsovardaren och om de vill anfortro sina

problem till skolhalsovardaren.

Kontaktar eleverna skolhalsovardaren utéver den allmanna hélsokontrollen?
Kontaktar eleverna skolhalsovardaren om de har fysiska problem?

Kontaktar eleverna skolhéalsovardaren om de har psykiska problem?

Kontaktar eleverna skolhélsovarden ifall de vill bli vidare hanvisade till
specialsjukvard?

Kontaktar eleverna hellre nagon vardanstalt utanfor skolan angaende sina

halsoproblem?

7 Resultatredovisning

Hér kommer respondenten att redovisa for resultaten i sin del av enkatstudien, delen som

kartlagger ungdomars syn pa skolhalsovarden. Respondenten har valt att framfora

resultaten i diagram for att lasaren skall enklare kunna se skillnaderna i resultaten. I alla,

utom forsta fragan, har respondenten uppmanat informanterna att svara pa fragorna med

tanke pa de senaste sex manader. | besvarade enkaterna en del obesvarade fragor,

respondenten har valt att ha dessa med i de flesta diagrammen som “ej svarat” for att visa

resultaten tydligare.
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Figur 1 - Besoksfrekvens hos
skolhalsovardaren
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Figur 1. Besoksfrekvens hos skolhélsovardaren.

Forsta fragan var hur ofta elever besoker skolhélsovarden. Denna fraga togs med i enkaten
helt enkelt for att se om eleverna alls kontaktar skolhélsovardaren, for att sedan ta reda pa
hurudana problem de kontaktar skolhélsovardaren med. Nastan halften av eleverna, 44,8
procent, besokte skolhélsovardaren ett till tre ganger per ar. 19,0 procent av eleverna
besokte skolhélsovardaren oftare &n tre ganger per ar. Sammanlagt svarade 63,8 procent av
eleverna att de besoker skolhalsovardaren minst en gang per ar och sammanlagt 24,2

procent av eleverna besoker inte skolhalsovardaren arligen.
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Figur 2 - Av vilka anledningar kontaktar elever
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Figur 2. Av vilka anledningar kontaktar elever skolhélsovardaren.

| figur 2 kan man se att nastan lika stort procentantal elever (84,5% pa grund av fysiska
problem och 87,8% pa grund av sina psykiska problem) kontaktar skolhélsovardaren pa
grund av sina fysiska - och psykiska problem. Elever verkar inte kontakta
skolhalsovardaren lika ofta angaende psykiska problem jamfaért med fysiska problem, man
kan alltsa se en tydlig skillnad i att elever besoker skolhélsovardaren ofta eller alltid pa
grund av fysiska problem jamfort med hur ofta de besoker skolhédlsovardaren angaende
sina psykiska problem. 12,1 procent av eleverna besoker skolhalsovardaren alltid pa grund
av fysiska problem, utdver detta besoker sammanlagt (sallan, ibland och ofta) 72,4 procent
av eleverna skolhélsovardaren pa grund av sina fysiska problem och 1,7 procent av
eleverna besoker aldrig skolhalsovardaren angaende sina fysiska problem. Daremot
besoker enbart 3,4 procent av eleverna skolhalsovardaren alltid pa grund av sina psykiska
problem, utbver detta besdker sammanlagt (sallan, ibland och ofta) 84,4 procent av
eleverna skolhalsovardaren pa grund av sina psykiska problem och 1,7 procent av eleverna
bescker aldrig skolhélsovardaren angaende sina psykiska problem. 74,1 procent av
eleverna kontaktar aldrig halsovardaren pa grund av att de kéanner sig mobbade.

Sammanlagt (séllan, ibland, ofta och alltid) besoker 49,9 procent av eleverna
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skolhélsovardaren for att bli vidare remitterade till specialsjukvard, 37,9 procent av

eleverna besoker skolhalsovardaren aldrig for att bli vidare remitterade till specialsjukvard.

Figur 3 - Tillit for skolhalsovarden

Alltid
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0 0,1 0,2 0,3

Figur 3. Tillit for skolhalalsovardaren.

Med dessa fragor vill respondenten kartlagga om eleverna kéanner sig trygga i att kontakta
skolhélsovardaren med sina problem och om de anlitar skolhélsovardarens bendgenhet i att
hjalpa med problemen. 20,7 procent av eleverna tycker att de aldrig kunde anfértro sina
problem at skolhalsovardaren. 10,3 procent skulle alltid anfortro sig at skolhalsovardaren
och sammanlagt 50,0 procent skulle anfértro sina problem &t skolhélsovardaren sallan,
ibland eller ofta. Sammanlagt (alltid, ofta, ibland, séllan) anlitar 74,2 procent av eleverna i
skolhalsovardarens benédgenhet i att hjélpa eleverna med deras problem. Grovt sagt tycker
alltsa en fjardedel av eleverna att skolhalsovardaren kan hjalpa elever med deras problem
alltid eller ofta, vilket kan tolkas som ett ratt sa bra antal med tanke pa att problem kan
vara sa varierande och att man till exempel behover ta manga problem direkt till lakare

eller ndgon annan typ av specialist.
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Figur 4 - Hur elever kdanner sig ha fatt hjalp fran
skolhdlsovarden

B Kanner sig ha fatt hjalp for sin fysiska halsa M Kanner sig ha fatt hjalp for sin psykiska halsa

Alltid
Ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

0,431

Ej svarat

Figur 4. Hur elever kanner sig ha fatt hjélp fran skolhalsovardaren.

Respondenten tog med dessa fragor i studien for att kunna jamfora elevers asikter i dessa
olika fragor. 5,7 procent av eleverna tycker att de har alltid fatt hjalp for sin fysiska halsa
fran skolhalsovarden. Sammanlagt (ofta, ibland och sallan) 55,4 procent av eleverna tycker
att de har fatt hjalp for sin fysiska halsa. 25,9 procent av eleverna tycker att de aldrig har
fatt ndgon betydande hjalp for sin fysiska halsa fran skolhédlsovardaren. 1,7 procent av
eleverna tycker att de har alltid fatt hjalp for sin psykiska halsa fran skolhélsovarden.
Sammanlagt (ofta, ibland och sallan) 27,6 procent av eleverna tycker att de har fatt hjalp
for sin psykiska halsa. Till och med 43,1 procent av eleverna tycker att de aldrig har fatt
nagon betydande hjalp for sin psykiska halsa fran skolhalsovardaren. Svaren i denna fraga
korrelerar ratt sa bra med svaren i fragan ovan om eleverna anlitar skolhélsovardarens
ben&genhet i att hjélpa eleverna med deras problem. Dock var resultaten hér en aning lagre

an i den tidigare fragan.
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Figur 5 - Kontaktar skolhdlsovardaren om mar
psykiskt daligt
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Figur 5. Kontaktar skolhélsovardaren om mar psykiskt daligt.

Figur 5 ifragasatter dock elevernas svar om tilliten for skolhalsovardaren och deras svar pa
hur ofta de kontaktar skolhalsovardaren angaende sina psykiska problem. Enligt diagram 2
svarade sammanlagt 87,8 procent av elever att de skulle kontakta skolhalsovardaren
angaende sina psykiska problem sallan, ibland, ofta eller alltid, medan enligt dessa svar

kontaktar endast 3,0 procent av eleverna skolhélsovardaren om de mar psykiskt daligt.



Figur 6 - Fysiska problem och symptom
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Figur 6. Fysiska problem och symptom.

Respondenten hade med i sin enkét del denna fraga for att kartlagga om eleverna kontaktar

skolhalsovardaren angaende sina fysiska problem. Som ni kan se tog respondenten med i

denna figur dven andra fragor ur hela enkéten som beror elevernas fysiska problem, detta

for att kunna jamfora elevernas fysiska maende med hur mycket de kontaktar

skolhélsovardaren. Enligt svaren kontaktar lite 6ver en tredjedel av eleverna aldrig

skolhalsovardaren pa grund av fysiska problem. Endast 22,4 procent av eleverna kanner sig

friska. Kring 15 — 47 procent av eleverna har ibland nack- och axelvérk, yrsel, magont,

spandhet, huvudverk och muskelvark. Sammanlagt (séllan, ibland, ofta och alltid) 51,7

procent av eleverna kontaktar halsovardaren atminstone ndgon gang angdende fysiska

problem.
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8 Resultatdiskussion

Héar kommer respondenten att diskutera resultaten i sin del av enk&tundersékningen.
Diskussionen framskrider med tanke pa teorin om trygghet, de teoretiska utgangspunkterna
kring skolhalsovard och ungdomstid samt den tidigare forskning som presenterades i
studien. Syftet i denna studie var alltsa att kartlagga om ungdomar scker stod for fysiska
eller psykiska problem fran skolhalsovarden och om ungdomar kéanner sig trygga med att

soka hjalp for sina problem fran skolhélsovardaren.

Omkring tva tredjedelar av ungdomarna som besvarade enkaten besoker skolhalsovardaren
en gang i aret eller oftare medan cirka en fjardedel av eleverna besoker inte
skolhélsovardaren arligen. 1 Johanssons och Ehnfors (2006) samt Glaspers (2012)
forskningar framkom hur viktiga moten med skolhalsovardaren ar och hur viktigt det &r att
skolhalsovarden gors sa tillganglig som mojligt for att eleverna skall enkelt kunna kontakta
skolhalsovardaren. Institutet for héalsa och valfard rekommenderar arliga halsokontroller &t
alla elever i grundskoledlde. Enligt THL:s statistiksamling om priméarvarden ar 2013 har
som sagt skolelevers besoksfrekvens hos skolhélsovarden dock okat de senaste aren.
Elevers tillit for skolhalsovarden var ganska jamnfordelad. Storsta delen av eleverna ansag
att de kan anlita sina problem at skolhédlsovardaren och de flesta elever litade i

skolhalsovardarens benagenhet att hjalpa dem med deras problem.

I den teoretiska bakgrunden kommer fram att barn och ungdomar lider ofta av stress och
stressymptom, somnloshet, huvudvark, &tstérningar, mobbning och andra svarigheter.
Enligt resultaten enkatundersokningens kande sig halften av eleverna oftast friska, en stor
del av eleverna rapporterade dock att de har tidvis huvudvark, magont, spandhet, yrsel,
muskel-, nack- och axelvark. Enligt resultaten kontaktar eleverna skolhalsovardaren mest

pa grund av fysiska problem, av vilka skada eller illaméaende ar vanligaste orsaker.
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9 Kiritisk granskning

Respondenten kommer att gora en kritisk granskning av sitt arbete med hjalp av boken:
Forskningsmetodikens grunder fran Patel och Davidson (2008). Enligt Patel och Davidson
innebér validitet att man i studien undersoker det som man hade tankt undersoka. De
beskriver att skribenten maste utfora sin undersokning tillforlitligt for att uppna god
reliabilitet. (Patel & Davidson, 2008).

| detta examensarbete fanns tva tydliga standpunkter som respondenten utgatt fran i sin
undersokning: kanner elever sig trygga med att soka hjalp till sina problem fran
skolhalsovardaren och soker eleverna stod for psykiska eller fysiska problem hos
skolhélsovardaren. Dessa utgangspunkter kommer tydligt fram bade i den teoretiska
bakgrunden och i enké&tundersokningen. Validiteten i studien kunde vara battre,
respondenten kunde ha haft mer omfattande fragor i sin enkéat del angaende elevers tillit for
skolhalsovarden, men respondenten anser i varje fall att studiens validitet ar god. For att
uppna god reliabilitet i arbetet har respondenten kvalitetsgranskat alla kallor som anvants i
studien. Informanterna till studiet valdes tillsammans med hela gruppen som studerar olika
del enheter kring huvudteman Ungdomars Hélsa.

10 Diskussion

Studiets syfte var att kartldagga om ungdomar ké&nner sig trygga med att soka hjalp for sina
problem fran skolhalsovardaren och om ungdomar soker stod for fysiska eller psykiska
problem fran skolhalsovarden. Respondentens egen undersokning och teoretiska
bakgrunden tyder pa att ungdomarna kanner sig nog trygga med skolhalsovardaren, men
kontaktar ~ skolhdlsovardaren mest med fysiska problem. Ur resultaten i
enkatundersokningen uppfattar respondenten att en stor del av ungdomarna kénner sig
oftast friska och har darfor inte ett behov av att kontakta skolhalsovardaren varje ar eller
utbver de allménna hélsokontrollerna. Respondenten funderar dock ifall ungdomars

mognad och intresse 6ver att reflektera pa amnet kan ha paverkat slutresultatet en aning.
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Bilaga 5
Forfattare, Syfte Metod Resultat
artal
Glasper A. Syftet med studien var | Framfora metoder med | Skolhalsovardaren kan
att framfora hur vilka framgangsrikt framja
2012 mycket hjalp och stod | skolhalsovardaren kan | elevers halsa genom att
ungdomar kan fa av stdda skolungdomar t.ex. undervisa elever
skolhélsovardaren om halsorisker med
under deras skolgang. overvikt, alkohol och
droger.
Skolhalsovardaren kan
forebygga oonskade
graviditeter i tonaren
och sexuellt smittade
sjukdomar genom att
stdda och radgiva
ungdomar da de blir
sexuellt aktiva.
Grand N., Syftet med studien var | Datainsamlingen Som resultat framkom
Karjalainen | att undersoka gjordes av en att ungdomar i
M., Edlund anknytningen mellan arbetsgrupp for riskzonen for att falla i
V., Saari E., | depressionssymptom intervention i tidigt psykos fick samre slut
Itkonen A., och riskzonen for skede. Man anvande resultat i depressions
Anto J. & psykos bland kvalitetsgranskade fragor och fragorna
Roine M. ungdomar. frageformular for som berorde
depressionsscreening depressionssymptom.
2013. for att bestamma Resultaten tyder pa att
depression ungdomar som &r i
symptomens niva. riskzon for att falla i
Av 206 hjalp-sokande | psykos har mera
ungdomar var 66 i depressionssymptom an
riskzonen for psykos. andra hjéalp-sdkande
Medelaldern hos ungdomar.
ungdomarna var 15,3
ar.
| denna studie var En tre ars Livstidsprevalensen for
syftet att undersoka uppfoljningsstudie med | kvinnor i 18 ars alder &r
Isomaa R., utbredningen, tva delar. | studien 2.8 % for anorexia
Isomaa A-L., forekomsten och deltog 606 elever och | nervosa (AN), 0.4 %
Marttunen utvecklingen av den genomfordes i for bulimia nervosa
R., Kaltiala- atstorningar och Osterbotten i Finland. | (BN), 7.7 % for AN
Heino R. & | Subkliniska at En massundersdknings | som &r inte annars
Bjorkquist patologin hos enkat som uppfoljdes specificerad, 1.3 % for
K. finlandska ungdomar i | av en semi-strukturerad | BM som &r inte annars

intervju anvandes for
att avgora

specificerad och 8.3 %
for subkliniska
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2009.

15 - 18 ars alder.

utbredningen,
foérekomsten och
utvecklingen av
atstorningar.

atstorningar.
Forekomsten av vilka
som helst atstorningar
bland flickor i 15 - 18
ars alder var 1641 per
100 000 personer per
ar.

Johansson A.

Syftet med studien var

Datainsamlingen

Ungdomarna tyckte att

& Ehnfors att kartlagga gjordes i form av for att uppna en
M. ungdomars perspektiv | intervju. I studien fungerande mental
pa et mental deltog sammanlagt 26 | halsoframjande dialog
2006 hélsoframjande dialog | ungdomar, 15 flickor skulle det vara viktigt
mellan och 11 pojkar. att de far fyllai en
skolhalsovardaren och | Ungdomarna var blankett om sitt
elever samt att indelade i fem mentala och fysiska
framfora fokusgrupper, med 4 — | maende fore de gar in
forutsattningarna med | 7 elever/grupp. En till halsovardaren.
en sadan dialog. Ett grupp inneholl endast | Diskussionsamnen som
annat syfte var att &ven | flickor, en grupp de ansag att var viktiga
undersoka vilka endast pojkar och de inkluderade fragor om
aspekter ungdomarna | resterande tre ungdomens kropp,
tycker att skulle vara grupperna var mobbning, framtid,
viktiga for att de skall | blandade. Alla deras hem- och
kunna uppna en sadan | deltagare var i 15 ars | familjeliv, kérlek osv.
diskussion med alder och gick i fyra Resultatet fran studien
skolhalsovardaren. olika skolor i Sverige. | var att
Dessa skolor var fran | skolhalsovardaren kan
olika delar av en stad, | vara en skyddande
delarna representerade | faktor for ungdomarnas
olika folkgrupper inom | mentala hélsa genom
staden, sd som rikare - | att fungera som en
och fattigare. viktig forebild for dem.
Luokkanen Studiens malsattning Datainsamlingen gjordes | Som slutsats framkom
S., Kyngds | var att ta reda pa genom att halla att ungdomarna i denna
H., hurudana levnadsvanor | informationstiliféllen pd | forskning ror pa sig for
Ruotsalainen | 13 - 16 ariga deskolordar lite med tanke pé deras
H. & 6verviktiga och feta gngdoﬂfffr}? gick. Pa halsa, ungdomarna var
Kéaaridinen ungdomar har, hur Iuessa tlffallen tog man forbundna till livsstils
angd- och viktmatt samt | . .
M. dessa ungdomar hade ungdomarna att forandring och att BMI
forbinder sig till en fylla i enkater. ar inte i forbindelse till
2013. |iVSSti|Sf(‘5réndl’ing OCh Fokusgruppen for studien fyS|Sk akt'V'tet OCh

hur BMI hos dessa
ungdomar &r i
forbindelse till fysisk
aktivitet och skarm tid.

utformades av 46
ungdomar, varav 32 var
flickor och 14 var pojkar.
Ungdomarnas
aldersfordelning var 13 -
16 ar, med medeltalet 15
ar. Medellangden var 165
cm och medelvikten var
77 kg. Medelviktindex

skarm tid.
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var 28. De hade inga
langtidssjukdomar,
psykiska problem eller
andra faktorer som
paverkar deras psykiska
eller fysiska utveckling
nedséttande.

Noland H., Syftet med denna Till studien valdes pa De flesta ungdomar
Price J., Amerikanska studie mafa 384 elever fran sov ofillrackligt.
Dake J. & var att kartlagga hur olika skolors nionde till
Telljohan S. | ungdomar uppfattar tolfte klass. Dessa Ungdomarna
o_gh behandlar deras eleygr besvaroade en rapporterade att
2009. somnproblem. enkat med fragor om | ojliracklig somn hade
deras smnvanor. negativa effekter pa
dem. Tre till sex
procent av eleverna
borjade med skadande
aktiviteter for att fa
somn. Det framkom en
samband mellan
otillracklig sémn hos
eleverna och okad
stress samt
Overviktighet.
Straube A., | Syftet med studien var | De samlade material De fann som resultat att
Heinen F., att understka om det fran andra, engelska huvudverk har blivit
Ebinger F. & | blir vanligare med eller tyska, forskningar | vanligare. | dag har ca
von Kries R. | huvudvérk hos som far gjorda ar 2013 | en tredjedel av
skolungdomar, om sa, | eller tidigare som ungdomarna huvudvark
2013. vilka riskfaktorer finns | berérde huvudvark hos | tminstone 1 gang/3
forbundna till denna 12 — 15 ariga manader och Gver en
okning. skolungdomar. De tredjedel har huvudverk

anvande sammanlagt atminstone 1

844 artiklar fran gang/vecka.

PubMed. Huvudvérken &r oftast
forbunden till andra
fysiska och/eller
emotionella uttryck.
Manga studier har visat
att flera faktorer kan
orsaka risk for
huvudvark eller risk for
att den blir kronisk.

Undheim A. | Syftet med denna 2464 norska ungdomar | Tio procent av eleverna
& Sund A. studie var att i 12 — 15 ars alder anmalde att de blev

understka sambandet
med att ungdomar i 12
— 15 ars alder beter sig

valdes for studien.
Forskarna anvénde sig
av olika fardiga enkater

mobbade minst en gang
i veckan, fem procent
av eleverna anmalde att
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2010.

aggressivt, blir
mobbad och sjélv-
anmaéler psykisk
illamaende.

och andra
observationsmetoder
for att kartlagga
elevernas
sjalvfortroende,
emotionella- och
beteendeproblem,
aggressivt beteende
samt hur manga elever
blev mobbade.

de hade varit
aggressiva mot andra
ratt sa ofta inom de
senaste sex manader.
Eleverna i bagge
grupperna hade lag
sjalvkénsla. Man
markte aven att
familjeproblem hade en
stor roll i att ungdomen
borjade bete sig
aggressivt eller blev
mobbad.
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5 Resultat

| foljande del presenterar respondenterna en sammanfattning av resultaten fran de olika

delomraden som undersokts.

Lite mer &n hélften av ungdomarna kommer upp till den rekommenderade
motionsméngden, flickorna var mer aktiva &n pojkarna. Orsakerna till fysisk aktivitet hos
manga var halsorelaterade bade hos pojkarna och flickorna. En stor del av ungdomarna,
flickor i storre grad &n pojkarna, angav &ven sociala orsaker som orsak till varfor de ar
fysiskt aktiva. 1 motsats till vad aktuell forskning sager fann vi att symptom som
huvudvark, koncentrationssvarigheter magont, nack- och axelbesvar var vanligare hos de

som motionerade enligt motionsrekommendationerna.

Det ar ett faktum att somnvanorna aven paverkar den fysiska halsan. Trotthet, irritation,
forsamrad koncentrationsformaga, stress och nedstamdhet &r vanliga konsekvenser av
somnproblem. Ungefar hélften av ungdomarna upplever att de har nagon form av
somnproblem och orsakerna till dem &r varierande. Storsta delen av ungdomarna anser
dock att de sover tillrackligt, fastan sovtiderna for vardagar och helger varierar. De flesta
soker hjalp for sina somnproblem av familjemedlemmar foljt av skolhalsovardare och
kompisar. En tredjedel vet inte vem de ska kontakta. Majoriteten av ungdomarna har media
i sitt sovrum och storsta delen av dem anvander nagon form av media tva timmar innan de
gar och sova. Forekomsten av intag av koffeinhaltiga drycker, lakemedel, nikotinpreparat,
alkohol eller droger ar ringa. Skarmtiden varierar mellan en timme till fem timmar eller

mera, men narmare hélften av ungdomarna uppskattar sin skarmtid till tre timmar per dag.

I studien framkommer det att flickor paverkas i betydligt hogre grad av sociala medier &n
vad pojkar gor. Narmare halften av flickorna som deltagit i undersdkningen beskriver att
de andrat/forsokt andra pa sitt utseende efter att ha sett uppdateringar pa sociala medier
medan endast en liten del av pojkarna beskriver att de gjort det. Over halften av flickorna
anser att sociala medier far dem att vilja se ut pa ett visst satt medan knappt ndgon pojke
anser det. Flickorna &r ocksa oftare avundsjuka pa andra ungdomars utseende an vad
pojkarna éar, vill oftare andra pa nagot pa sina kroppar och det &r vanligare att flickor
kanner att sociala medier stéller krav pa dem i jamforelse med pojkarna. Det framkommer
ocksé att det dr skonhetsidealen och bilderna pa den ”perfekta” och véltrdnade kroppen i

sociala medier som de paverkas av och att det ar dessa fenomen som orsakar hur flickorna
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kanner infor sig sjalva, sina kroppar och hur de k&nner infor andra ungdomar. Resultatet
talar trots detta for att bade flickor och pojkar trots allt oftast 4r néjda med sig sjélva och
majoriteten av bada kdnen svarade att de ocksa oftast eller ibland &r néjda med sitt

utseende.

Trots kraven fran omgivningen och en riklig anvandning av sociala medier upplever
majoriteten av eleverna i arskurs 8 upplever att de ar vid god psykisk halsa. De trivs dven
bra i skolan och mobbning forekommer sallan. Eleverna upplever att de har en god
prestationsformaga och kan koncentrera sig i skolan. Ifall de mar daligt vander de sig
huvudsakligen till foraldrar och vanner, de upplever att de far tillrackligt med stod for att
hantera svarigheter i livet. Relationen till vanner och foraldrar &r god, de kanner sig
alskade och kanner att de kan prata med sina vanner och foraldrar. De kénner att livet har
mal och mening, det ar framst relationen till féraldrar och vanner samt fritidsintressen som
bidrar till att livet kanns meningsfullt. Eleverna upplever att de paverka sin egen psykiska

samt fysiska halsa. Ungdomarna &r ocksa medvetna om hur deras vanor paverkar somnen.

Kring tva tredjedelar av eleverna i hogstadiet svarade att de bescoker skolhélsovardaren en
gang i aret eller oftare och omkring en fjardedel av eleverna angav att de besoker
skolhalsovardaren varje ar. Eleverna litade pa skolhalsovardaren. De flesta elever tror att
skolhélsovardaren kan hjalpa dem. Eleverna ansag sig vara relativt friska fastan de flesta
svarade i enkéten att de ibland har axel-, nack- och muskelvark, magont, yrsel och
spandhet. | resultaten framkom det att eleverna oftast kontaktar skolhalsovardaren med

fysiska problem.

6 Kiritisk granskning

Respondenterna presenterar till féljande en kritisk granskning av sin studie dar arbetet med
gemensamma studien, val av metod och enkatutformningen diskuteras. De enskilda delarna
tar i sin egen kritiska granskning upp specifika detaljer for den aktuella studien, medan

detta stycke tar upp helhetens utmaningar och framsteg under arbetets gang.
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6.1 Metod

Amnet vi valt, ungdomars halsa, r ett val undersokt amne, vilket innebar att vi har haft
god tillgang till tidigare forskning. Vi hade aven majlighet att jamfora vara resultat med
tidigare erhallna resultat. Undersokningsgruppen som tog del i enkatundersokningen var
relativt liten, 57 stycken ungdomar pa attonde klass. Antalet deltagare bestamdes framst
utifran tva faktorer; antalet elever i skolan samarbetet gjordes med och vidare vill
respondenterna delge sina resultat med undersdkningsgruppen, som en del av sitt
utvecklingsarbete. Attondeklassisterna valdes darfér ut som undersékningsgrupp for detta
andamal. Ett annat sardrag for undersokningsgruppen utover storleken ar att gruppen ar
homogen. Deltagarna &r alla fran samma finlandssvenska skola, nastan alla har samma
etniska bakgrund, de &r jamnariga och har tamligen liknande levnadsforhallanden.
Konsfordelningen i gruppen ar relativt jamn. Ifall undersékningsgruppen vore storre till
antalet och ifall fler skolor skulle delta i studien kunde man fa mera varierande och
tickande svar. Onskevart &r ocksd att skolorna befinner sig i béde stads- och
landsbygdsmiljo for en representativ svarsférdelning.

6.2 Enkéaten

I denna del kommer respondenterna att kritiskt granska enkaten som anvéndes i denna
studie. Positivt med enkaten var att den delvis baserade sig pa en enkéat som redan tidigare
var beprdvad. Enkaten omformaterades en del for att 1ampa sig till studien och en del nya
fragor lades till. De nya frdgorna och hela enkaten granskades och godkandes av
handledande larare. En pilottestning genomfordes dven for att kontrollera att fragorna var
lattforstadda och att enkatens langd var lamplig. Respondenterna hade en del tidsbrist vid
skapandet av enkéaten och darfor har en del brister blivit upptackta i efterhand. Till exempel
kunde en del av de fragor dar man bara skulle valja ett svarsalternativ, som respondenterna
skapade sjalva, varit lite tydligare. Pa grund av detta har sammanstéllningen av resultaten

forsvarats en del.

For bevarande av anonymiteten hos deltagarna hade respondenterna pa férhand forberett
ett satt att samla in enkéaterna vid de tillfallen da enkéaterna delades ut i bland arskurs atta.

Insamlingen gick ut pa att eleven kom fram till katedern eller ett annat bord med sin ifylida
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enkat och lade den inuti en parm. Respondenterna tog sedan vara pa enkaterna och
forvarade dem sa att ingen obehorig hade mojlighet att ta del av informationen. Bevarandet
av anonymiteten under sjalva tillfallet for ifyllningen av enkéten ar respondenterna kritiska
till. Placeringen av pulpeterna i klassen var sadan, att vissa elever hade sina pulpeter
jamsides med varandra medan andra pulpeter var fristéende. Aven om deltagarna
uppmanades att flytta ifran varandra fore enkaten delades ut satt en del av deltagarna
bredvid varandra under hela tillfallet. Pa sa satt finns en majlighet att deltagarna har sett pa
den andres enkéat och eventuellt svarat annorlunda da hen paverkats av den andres svar.
Man kan ocksa overvaga om alla deltagare svarat arligt da grupptrycket kan vara stort i
deras alder, eventuellt har vissa svarat i enkéten utgaende fran vad de tror de borde svara

istallet for hur de egentligen kénner eller bedémer sitt eget liv.

Vidare har respondenterna diskuterat om undersdkningsgruppen kénde sig tvingade att
delta i enkatundersokningen och om enkaten var for lang for att svarsintresset och
koncentrationen skulle bevaras genom hela enkéaten. Detta baserar sig pa att svarsprocenten
i enkatundersokningen var 100 %, vilket &r Over forvantan for kvantitativa studier i
allménhet. Deltagarna och deras vardnadshavare hade erbjudits méjligheten att ungdomen
kunde avsta fran att delta via ett informationsbrev som sandes ut till hemmen. | samma
brev och senare aven pa de egentliga enkatutdelningstillfallena papekades det att man fick
avbryta deltagandet nar som helst. Yiterligare kan enkatens langd granskas kritiskt, da
vissa enkater blivit ifyllda lite har och dar eller inte ifyllda till slutet. Respondenterna
gjorde under planeringsstadiet upp begransningar pa antal fragor per enskild del och kunde
sammanfoga vissa frdgor som berorde samma amnesomrade. Eventuellt inverkade

koncentrationsformagan och varierande intresse for deltagandet pa ifyllningen av enkaten.

7 Diskussion

Enligt Hélsa i skolan (2013) hade 51,2 procent av eleverna motionerat mycket under de
senaste sju dagarna medan 7,4 procent av eleverna inte motionerade alls. Pojkarna var
fysiskt aktivare jamfort med flickorna. Detta skiljde sig fran vara resultat eftersom
flickorna var aktivare dn pojkarna i var undersokning. Mangden motion ar svar att jamfora
eftersom fragan formuleras annorlunda i undersokningarna. Att ungdomar hade symptom

var vanligt enligt Halsa i skolan — 17 procent av ungdomarna hade dagligen minst tva
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symptom, 29 procent hade haft nack- och axelbesvédr varje vecka och 32 procent
huvudvark. | var undersokning hade vi liknande resultat, ungdomarna hade haft flera
symptom de senaste sex manaderna. Detta var svart att jamfora eftersom fragorna

formulerats annorlunda.

Meningen var att vi skulle jamféra resultaten fran de olika delomraden vi skrivit om genom
att anvanda oss av ett T-test i SPSS. Detta visade sig dock inte ge nagra betydande
samband eftersom antalet elever som deltog i studien var fér fa. Det skulle ha varit givande
att jamfora ifall det finns samband mellan till exempel elevernas sémnvanor och fysisk
aktivitet, eller anvandningen av sociala medier och psykiskt vélbefinnande. Vi har valt att
anda spekulera i mojliga samband mellan de olika omraden utifran de svar vi fatt i vara
individuella delar. Dessa ar dock endast spekulationer, vi kan inte dra nagra absoluta
slutsatser.

En stor del av ungdomarna far inte tillrackligt med fysisk aktivitet enligt
motionsrekommendationerna, vilket kan ha samband med ungdomarnas sémnproblem.
Awven tidigare forskning understéder detta samband. Nastan halften av flickorna var fysiskt
aktiva for att se bra ut, nastan halften av flickorna hade aven andrat/forsokt andra pa sitt
utseende efter paverkan av sociala medier. Narmare halften av flickorna ansag ocksa att
sociala medier far dem att vilja se ut pa ett visst satt. Fran en Oppen fraga i
enkatundersokningen kunde lasas att flickorna kanner press pa att se valtranade ut och att

skonhetsidealen som hittas i sociala medier paverkar dem.

Enligt Hélsa i skolan gjord av Institutet for H&lsa och Vélfard anser majoriteten av
grundskoleeleverna och andra stadiets studerande i hela Finland att de sover tillrackligt
mycket. | respondenternas studie framkom att storsta delen av ungdomarna anser att de
sover bra men samtidigt anser en tredjedel att de inte far tillrackligt med somn. |
respondenteras studie framkom det att de flesta ungdomar stiger upp mellan kl. 07-08
(50,9 %) men dven en stor del angav att de stiger upp mellan kl. 06-07 (45,6 %) pa
vardagar och pa helgerna stiger de flesta upp kl. 09-10 (28,6 %) och kl. 08-09 (26,8 %).
Enligt Kouluterveyskysely stiger de flesta upp kl. 07:00 nér de ska till skolan och efter KI.
09:00 pa helgerna, vilket tyder pa att ungdomarna sover ut lite mera pa helgerna. Trétthet
kan vara en normal del av puberteten men ocksd en av flera konsekvenser av
somnproblem. | studien ansag 6ver tre femtedelar av eleverna att somnproblem bidrar till
trotthet.
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Sambandet mellan somnvanor och medieanvéndning utforskades i den enskilda delen om
ungdomars sdmnvanor. Resultaten, som stdds av tidigare forskning, visar att anvandningen
av media skjuter fram tidpunkten for insomning och forkortar nattsémnen. Media &r den
storsta faktorn som paverkar ungdomars sémnvanor och darfér en sak man som
héalsovardare kan prova att diskutera kring vid samtal om goda sémnvanor med ungdomar.
Majoriteten av ungdomarna i studien anvande mobiltelefon och/eller dator tva timmar fore
de gick for att sova. Endast 7 % uppgav att de inte har nagon form av media apparat i sitt

sovrum.

Undersokningen Halsa i skolan (2013) fann att psykiskt illamaende ar betydligt vanligare
hos flickor, detta galler for bade hogstadieelever och gymnasieelever. Speciellt
depressionssymptom var vanligare hos flickor &n pojkar. Vi fann det positivt att eleverna i
var studie rapporterade en god psykisk halsa, vi gjorde ingen jamforelse mellan flickor och
pojkar nar det galler psykisk hélsa sa vi kan inte uttala oss om ifall flickorna i var
undersokningsgrupp madde psykiskt samre dn pojkarna. Dock fann vi att flickor paverkas i
mycket hogre grad av sociala medier an pojkar och &ven kéanner mer krav fran
omgivningen pa att se bra ut. Man kan fundera kring hur detta paverkar den psykiska
hélsan. Onekligen blir det en psykisk stress ifall man upplever att man tvingas vara nagon
man inte vill vara. Det & samma stress som uppstar hos passiva mobbare som inte vagar ga

mot strommen och deltar i mobbning mot sin vilja.

| likhet med vart antagande fann vi att de viktigaste stodresurserna ar jamnariga och
foraldrar. | var studie framkom liknande resultat som i studien Halsa i skolan (2013)
géllande ifall eleverna kande att de kunde prata med foréldrarna. Cirka 9 av 10 elever
kénde att de kunde prata med sina foraldrar nar de ville. Relationen till jamnariga var ocksa
god. Resultaten fran var studie visade att de elever som svarade pa var enkat upplevde

mobbning i mindre grad an de elever som deltog i Halsa i skolan-studien.

Detta arbete har gett oss en god inblick i ungdomars valbefinnande vilket kommer att vara
till nytta for oss som blivande halsovardare. For att som hélsovardare kunna ge ungdomar
det stod de behdver ar det viktigt att veta vad som gor att unga mar bra. Man maste se den
unga som en helhet dér alla olika omraden i dess liv paverkar halsan. For att kunna hjélpa
och stoda ar det viktigt att skolelever vagar ta kontakt med hélsovardaren och kanner att
troskeln ar 1ag for att &ven prata om mer kénsliga &mnen. Vi fann att speciellt palitlighet ar

en viktig faktor for att elever ska vaga ta kontakt. Ifall vi som hélsovardare blir tvungna att



197

ta kontakt med utomstaende for att sakra den ungas valbefinnande ar det viktigt att vi tar
upp det med eleven och har en Oppen diskussion sa att eleven inte kdnner sig sviken,

annars finns det risk om att relationen till halsovardaren skadas for all framtid.

Det ar viktigt att vi fungerar som ett informativt stod eftersom manga elever ar omedvetna
om vart de kan vanda sig med sina problem. Det &r darfor viktigt att vi &r samhéallskunniga.
Vi vill aven bli halsovardare som ar synliga i skolan sa att eleverna kanner halsovardaren
och inte bara har kontakt med hélsovardaren vid halsoundersokningar. Ett satt att gora
detta ar att till exempel halla manga informationstillfallen i klassen, kanske delta i
gymnastiklektioner och uppmuntra till en aktiv vardag. Som unga blivande halsovardare
har vi en fordel i att vi &r bekanta med sociala medier och de flesta av oss anvander dem

dagligen. Med detta arbete har vi fatt en insikt i deras paverkan pa ungas valbefinnande.

8 Forslag pa vidare forskning

Vi tycker att det skulle vara intressant att utféra undersokningen pa en storre grupp och
darmed finna tillforlitliga samband. Aven skillnaden mellan flickor och pojkar i alla delar
av studien skulle kunna undersékas. | den svenska studien Kartlaggning av psykisk hélsa
bland barn och unga (Augustine et.al., 2011) kom man fram till att sjatteklassister madde
battre &n niondeklassister, och det skulle darfor vara intressant att fortsatta var studie med
en jamforelse mellan olika aldersgrupper. Var studie var gjord i ett finlandssvenskt
hogstadium dar néstan alla elever hade samma etniska bakgrund, vilket gor
undersokningsgruppen homogen. Det skulle darfor vara intressant att gora studien aven i
finsksprakiga skolor och se ifall det forekommer skillnader mellan kulturer och
geografiska omraden.
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Bilaga 6

INFORMATIONSBREV Vasa den 23.3.2015

Basta vardnadshavare,

Vi ar halsovardstuderande vid Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. | vart examensarbete samarbetar vi
med hogstidet kring ungdomars hélsa och valbefinnande. | var studie riktar vi oss till AK 8 i
hogstadiet och examensarbetet behandlar omradena somn, psykisk, fysisk hélsa, sjalvkansla samt
skolhalsovardarens roll i skolan. Vi anvander oss av enkater for att samla in material for var studie
och de enkéaterna bygger pa Kidscreen och SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire). Vi
kommer dela ut enkaterna under lektionstid och samla in svaren pa samma gang. Enkéaten borde ta
ungefar 15 minuter att svara pa. Studien utférs under veckorna 14-16. Vi hanterar elevernas svar
konfidentiellt och garanterar deras anonymitet. Resultatet av studien kommer att presenteras vid ett
Oppet tillfalle v 47.

Ifall Ni 6nskar att Ert barn EJ deltar i studien vanligen meddela
Sara.Nygard@novia.fi

Ifall ni har ytterligare fragor tag kontakt med: Sara.Nygard@novia.fi eller

Maj-Helen.Nyback@novia.fi

Med vénliga hélsningar,
Sara Nygard

Jessica Byggméstar
Sofia Koskela

Jonna Akerlund

Sarai Bjorkgard

Jesper Lundstrém

Sofia Lithén

Annika Holmstrom

Handledande lektor: Maj-Helen Nyback, tel 050-5716122
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Bilaga 7

Enkat

Fodelsear:

Ar du flicka eller pojke?
L] flicka [ pojke

| vilket land ar du fodd?

| vilket land ar dina foraldrar fodda i?

Bor du tillsammans med dina foraldrar?
[J Ja, med bada foraldrarna [ Ja, bara med mamma [ Ja, bara med pappa
] Annan, vem?

At

NS




Motion och valmaende

Hur mar du rent allmant?
O Utmarkt

O Mycket bra
O Bra
O Ganska bra

O Daligt

Kéanner du att du kan paverka din fysiska héalsa?
O Ja, genom egna val kan jag forbattra min fysiska halsa
O Nej, min fysiska halsa ar beroende av yttre omstandigheter som jag inte kan paverka

O Jag vet inte

Om du tanker pa de senaste 6 manaderna:
Aldrig

Kénner du dig frisk?

Ar du motiverad att vara fysiskt
aktiv?

Har du kant att du har svart att
koncentrera dig?

Har du besvérats av huvudvark?
Har du besvérats av magont?
Har du ként dig spand?

Har du kéant dig yr?

Har du besvarats av nack- eller
axelvark?

Har du besvérats av ryggvark?

Har du besvérats av vark i
muskler?

Har du besvarats av vark i leder?

|

|

Sallan

O

O

Ibland

O

O

Alltid

|

O
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Hur ofta tranar du dina muskler? (t.ex. dans, gym, kampsport, bollspel)
O Mindre an 1 gang i veckan
O 1-3ganger i veckan

O Mer an 3 ganger i veckan

Hur mycket tid i medeltal spenderar du pa anstréangande fysisk aktivitet under dagen? (t.ex.
rask gang, cykling, jogging, simning)

O Under 30 minuter

O 30— 45 minuter

0O Over 45 minuter

Hur mycket tid i medeltal spenderar du pa att vara fysiskt aktiv under dagen? (t.ex. gang,
réra mig pa rasterna, trappgang)

O Under 1 timme
O 1-1%timme

0O Over 1% timme

Varfor tycker du att det ar viktigt att vara fysiskt aktiv? (Vélj ett eller flera alternativ)

For att forbattra min fysik

For att ta hand om mig, ma bra och vara halsosam
For att fa vara aktiv

For att ha roligt och delta i roliga gruppaktiviteter
For att visa vad jag klarar av fysiskt

For att se bra ut

For att vara social

For att fa tavla

o o o o o o o o O

Annat, vad?
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SO6mn

Nar gar du vanligen och sover?

Klockan Fore 21 21-22 22-23 23-00 00-01 Efter 01
Vardagar O 0 O O O O
Helger 0 0 0 0 0 0

Nar vaknar du vanligen?
Klockan Fore 06 06-07 07-08 08-09 9-10 10-11 11-12 Efter 12

Vardagar 0 0 0 0 0 0 0 0

Helger 0 0 0 0 0 0 0 0

Anser du att du sover tillrackligt?

0 Ja 1 Nej

Inom 2 timmar fére du gar och sover, anvander du nagot av dessa? (Vilj ett eller flera
alternativ)

O Dator O Tobak och/eller snus

O TV och/eller Tv-spel O Alkohol och/eller droger

O Telefon O Lakemedel

O Kaffe eller andra koffeinhaltiga O Nej, jag anvander inget av dessa

drycker (t.ex. energidryck)

Har du media i ditt sovrum? (t.ex. dator, TV, smarttelefon)
7 Ja "1 Nej

Hur mycket av din fritid lagger du pa skarmtid? (t.ex. dator, TV, smarttelefon) Kryssa i det
svarsalternativ som béast dverensstammer med din uppskattning av spenderad skarmtid.
O 1 timme eller mindre O 4 timmar

O 2timmar O 5 timmar eller mera
O 3timmar



206

Anser du dig ha nagot/nagra av féljande somnproblem? (Valj ett eller flera alternativ)

|

|
|
|
|

Svarigheter att somna
Uppvaknanden under nattens gang
Somnbrist

Annat, vad?

Jag har inga sémnproblem

Om du har somnproblem, varfor upplever du att du har det? (\Valj ett eller flera alternativ)

|

o o o o o o o o

Jag har for manga skoluppgifter

Jag anvander media (dator, TV, smarttelefon) for mycket

Jag ar uppe for lange pa kvallen

Jag stiger upp sa tidigt pA morgonen

Jag umgas sa mycket med mina vanner att somnen blir lidande
Oroligheter bland mina kompisar

Oroligheter dar hemma

Jag grubblar pa saker och ting och/eller ar nedstamd

Annat, vad?

Vem skulle du kontakta angaende eventuella somnproblem? (Valj ett eller flera alternativ)

O En eller flera familjemedlemmar
Skolhalsovardare

Lérare

En eller flera kompisar

Kurator

Annan, vem?

o 0o o o o o

Jag vet inte vem jag skulle kontakta
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Tycker du att somnbrist/ssmnproblem bidrar till ndgot av foljande i ditt eget liv? (Valj ett
eller flera alternativ)

|

O oO0oooooOooadd

Vad kan du sjalv gora for att minska trétthet och sova battre?

Trotthet

Irritation

Forsamrad koncentrationsformaga
Samre matlust

Storre intag av uppiggande drycker (t.ex. kaffe eller energidryck)

Mindre fysisk aktivitet
Nedstdmdhet

Stress

Annat, vad?

Nej, inget av ovanstaende pastaenden

Psykisk héalsa
Om du tanker pa forra veckan:
Aldrig

Var du pa gott humor? O
Kénde du dig glad over att leva? 0
Kénde du dig n6jd med ditt liv? 0
Kénde du dig ledsen? 0
Kénde du dig ensam? 0
Kénde du dig pressad? 0
Kénde du dig jatte arg? 0
Kénde du att allt du gor blir daligt? O
Kénde du dig sé nere att du inte hade 0

lust att gora nagonting?

Sallan

O

O

O o o o o o

Ibland

O

O

O

O o o o o o

Ofta

d

o o o o o o o O

Alltid

d

o o o o o o o O



Hade du tankar pa att skada dig sjalv?
Ké&nde du dig utanfoér i skolan?
Kénde du dig retad av andra i skolan?
Kénde du oro 6ver att ga till skolan?

Kénde du att du hade svart att
koncentrera dig i skolan?

Hjélpte du och dina kompisar
varandra?

Kunde du prata om allt med dina
kompisar?

Kunde du fa stod av dina kompisar?

Storde problem i kamratkretsen ditt
vardagsliv?

Hade du det bra hemma?

Hade din foralder/foréaldrar tillrackligt
med tid for dig?

Visade din foralder/foraldrar forstaelse
for dig?

Kénde du dig &lskad av din
foralder/foraldrar?

Kunde du prata med din
foralder/foraldrar nar du ville?

Kunde du f& stod av din
foralder/foraldrar?

Storde problem i hemmet ditt
vardagsliv?

Aldrig

O o o o O

Sallan Ibland
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Ofta

O o 0o o O
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Alltid

O o 0o o O

Hos vilken person/grupp soker du stod nar du mar psykiskt daligt? (Om du t.ex. kanner dig

nedstamd, har angest, har tankar pa att skada dig sjalv. Valj ett eller flera alternativ)

O Forélder/foraldrar
O Kompis/kompisar

O Larare

O Skolhalsovardare

O Ingen

O Annan, vilken?
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Vad ar den viktigaste orsaken till att du sokt stdd hos just denna/dessa personer? (Valj ett

eller flera alternativ)

O Lattillganglighet (finns i narheten och ar latta att ta kontakt med)

Palitlighet
Ger mig stod och trost

Jag har ingen annan att ta kontakt med

o O o O

Annan orsak, vad?

Kéanner du att du har tillrackligt med resurser (stddpersoner) i din omgivning for att kunna

hantera stunder da du mar psykiskt daligt (kanner dig nedstamd, har angest, har tankar pa

att skada dig sjalv 0.s.v.) Kryssa i det alternativ som stammer bast 6verens med din situation.

O Stammer inte
O Stdmmer delvis

O Stammer helt

Tycker du att ditt liv har mal och mening?
Aldrig Sallan Ibland Ofta

| O (| O

Vad upplever du att ger ditt liv mest mening?
O Relationen till min familj
O Relationen till mina kompisar

O Annat, vad?

Alltid

Kéanner du att du kan paverka din psykiska hélsa?

O Ja, genom egna val kan jag forbattra min psykiska hélsa

O Nej, min psykiska hélsa ar beroende av yttre omstandigheter som jag inte kan paverka

O Jag vet inte
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Sjalvkéansla

Om du tanker pa de senaste 6 manaderna:

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

Ar du néjd med dig sjalv? 0 O O O 0
Ar du n6jd med ditt utseende? O O O 0 0
Ar du avundsjuk pa andra 0 0 0 O 0
ungdomars utseende?

Vill du &ndra pa nagot pa din O O O 0 0
kropp?

Kénner du att sociala medier O O O 0 O

staller krav pa dig?

Hur manga timmar per dag spenderar du pa sociala medier? (Facebook, Instagram
0.5.V.)
102 (124 1 4-6 ] 6-8 7 8-10

Har du nagon gang andrat/forsokt andra pa ditt utseende efter att ha sett
uppdateringar pa sociala medier? (statusuppdateringar, bilder 0.s.v.)
7 Ja 1 Nej

Tycker du att sociala medier far dig att vilja se ut pa ett visst satt?

7 Ja 1 Nej

Pa vilket satt tycker du att sociala medier paverkar dig?




Syn pa skolhalsovarden

Hur ofta har du besokt skolhélsovardaren?
O 1gang patre ar
O 1gang patvaar
O 1-3gangeri aret
O Mer &n 3 ganger i aret
Om du tanker pa de senaste 6 manaderna:
Aldrig Sallan

Kontaktar du 0 0
skolhalsovardaren om du har
fysiska problem?

Kontaktar du 0 0
skolhalsovardaren om du har
psykiska problem?

Kan du anfortro 0 O
skolhalsovardaren med dina
problem?

Tror du att 0 0
skolhalsovardaren kan hjalpa
dig med dina problem?

Soker du hellre halsovard 0 0
utanfor skolan? (t.ex. egen
hélsostation eller privat)

Kontaktar du 0 O
skolhalsovardaren om du vill

bli hanvisad vidare till

specialsjukvard?

(Sa som lakare, psykolog,
fysioterapeut eller
astmavardare)

Kontaktar du 0 0
skolhalsovardaren om du

Ibland

|

Ofta

|
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Alltid

d
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kénner dig mobbad?

Tar du kontakt med 0 O O N
skolhalsovardaren om du

skadar dig eller bérjar ma

daligt i skolan?

Har skolhalsovardaren O O O O
kunnat hjalpa dig med din
fysiska halsa?

Har skolhalsovardaren O O O 0
kunnat hjalpa dig med din
psykiska héalsa?

Tack for dina svar! ©



