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Abstrakt

Examensarbetet ar en del av den sista fasen i projektet "Mannens halsa och
valbefinnande 2010-2013” och grundar sig pa de tva tidigare faserna. Resultaten i
de tidigare faserna inom projektet visar att det behdvs mera samarbete och
mangprofessionalitet i varden av mannens mentala halsa samt att mannen vill bli
beaktad som en individ.

Syftet med detta arbete ar att undersoka pa vilket satt man kan stéda den
kommunala studerandehalsovardarens mentalvardsarbete riktat till den unga
studerande mannen.

Produkten som har skapats heter "Vasentliga faktorer att beakta vid varden av den
unga studerande mannen som har mental ohalsa”. Produkten har jag skapat pa
basen av resultatet och ar en del av flera stédatgarder som den kommunala
studerandehalsovardaren kan ha nytta av.

Genom att stéda den kommunala studerandehalsovardarens atgarder riktat till den
unga studerande mannen och genom att utdka studerandehalsovardarens kunskap
om kannetecken pa depressiva symptom, vill man férebygga att den unga
studerande mannen blir utslagen ur samhallet. Avsikten ar att atgarda ohalsa hos
den unga studerande mannen samt att tillge honom kunskap om en halsosam
livsstil.

Foljande tva faktorer ar vasentliga i arbetet. A) De krav som idag stélls pa
skolhalsovardaren/studerandehalsovarden i varden av den unga studerande
mannen. B) Studerandehalsovardarens kunskap och metoder vid varden av den
unga studerande mannen.

Sprak: Svenska Nyckelord: Studerande unga mannen, studerandehalsovarden,
halsoframjande, mental halsa, nabarhet.
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1 Inledning

Amnesvalet i examensarbetet &r den unga studerande mannens mentala hélsa i Finland med
tyngdpunkt pa fragestallningar kring studerandehalsovardens arbetsséatt.  Enligt
studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) ar problemen med den mentala hélsan ett av de
vanligaste halsoproblemen bland yrkeshdgskole- och universitetsstuderande. Jag har
tillsammans med Bjorn Himberg valt att koncentrera oss pa ett halsoframjande verktyg for
att beframja mental hélsa bland manliga studerande. Appelqvist-Schmidlechner (2008)
séger att kvinnorna soker hjalp tidigare jamfért med mannen. Den kommunala
studerandehalsovarden onskar ett mottagningsbesok till halsovardaren innan man anvéander
sig av lakartjansterna. D.v.s. de vill att forsta besoket till studerandehalsovarden ar hos
héalsovardaren. Fér de som anvander studerandehalsovardens tjanster finns kontakten med
hélsovardaren, iallafall en gang. Vi onskar att da kontakten med den unga mannen finns att

hans mojligheter till att f en god vard &r sa effektiv som bara mojligt.

Syftet med arbetet &r att undersoka pa vilket satt man kan stoda den kommunala

studerandehalsovardarens mentalvardsarbete riktat till den unga studerande mannen.

Darfor vill vi att det skall finnas majlighet for halsovardaren att nd den unga mannen pa ett

annat satt.

Examensarbetet dr en del av projektet "Mannens hilsa och vilbefinnande 2010-2013 .
Projektet ar indelat i tre faser. | fas 1 (2010-2011) kartlades hurudan den férebyggande och
den resursforstairkande mental- och missbrukarvarden for mannen ser ut idag.
Tyngdpunkten lades pa lagar, litteratur, forskning och styrdokument. | fas 2 (2011-2012)
utreddes utvecklingsmojligheter for mangprofessionellt samarbete och god praxis inom
missbruks- och mentalvardsarbetet pa regional och kommunal niva med fokus pa den
manlige klienten. Vart arbete ar en del av fas 3 i projektet och grundar sig pa tidigare faser
av projektet. Resultaten i de tidigare faserna inom projektet Mannen visar att det behovs
mera samarbete och mangprofessionalitet i varden av mannens mentala hélsa samt att
mannen vill bli beaktad som en individ. I projektet Mannen fas 3 for vi nu alltsa vidare den

kunskap som studerande i projektets tidigare faser kommit fram till.

For att kartlagga studerandehalsovardens verksamhet valde vi bl.a. att intervjua tva

personer som jobbar inom studerandehalsovarden i Abo. Intervjuerna skedde i form av ett
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Oppet samtal och varade ungefar en timme var. Intervjusvaren anvande vi som
bakgrundsfakta for att fa en béttre bild av hur verksamheten ser ut och hur det gar till i
studerandehalsovarden i  Abo. Intervjusvaren anvandes alltsé inte  som
datainsamlingsmetod. De intervjuade hade inte tillgang till fragorna pa forhand.

Intervjufradgorna finns som bilaga, bilaga 1.

| samtalen kom det fram hurdan verksamhet studerande erbjuds. Pa basen av
diskussionerna och annan bakgrundsfakta om studerandehélsovarden i Finland kom vi
fram till att vi kommer att koncentera oss pa att stoda den kommunala
studerandehalsovarden. Bakgrunden till den slutsatsen ar att studenternas
hélsovardsstiftelse som riktar sig till universitetsstuderande redan har ett ratt sa bra utbud

pa olika tjanster och stod for studerande.

Examensarbetet bestar av tva delar, del A &r skrivet av Sandra Nenonen och del B av Bjorn
Himberg. D.v.s. att arbetet ar till vissa delar identiskt. Kapitlen 5, 6, 7, 10 & 11 har vi gjort

separat.

2 Syftet med arbetet

Syftet med arbetet &r att undersoka pa vilket siatt man kan stoda den kommunala

studerandehalsovardarens mentalvardsarbete riktat till den unga studerande mannen.

3 Avgransning

Arbetet har avgransats till den finska unga studerande mannen med mentala
problem/svarigheter med avseende pa héalsovardararbetet inom studerandehélsovarden.
Arbetet  koncentrerar sig  pa  stodverksamheten inom den  kommunala

studerandehalsovarden fér den manliga yrkeshdgskolestuderande.

| arbetet 4ar alltsd relevanta faktorer unga mannen, mental ohélsa och
studerandehalsovarden i Finland. Depression och psykosomatiska symptom &r ocksa

relevanta aspekter i det har arbetet.
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Tillampningen for arbetslivet har avgransats till psykosomatisk stérningar och depression.

Orsaken till varfor vi inte undersoker kvinnans hélsa i detta arbete ar den att arbetet ar en
del av projektet "Mannens hélsa och valbefinnande 2010-2013” och projektet undersoker

endast mannens halsa och inte alls kvinnans halsa.

4  Teoretisk bakgrund

4.1 Motivering for arbetet

Enligt Appelqvist-Schmidlechner (2011) m.fl. &r unga man ar en grupp som ar mycket svar
att na. | undersokningar av samma skribent har man kommit fram till att de flesta unga som
har psykiska problem inte soker hjalp av social- och halsovarden. Man vet inte exakt vad
det beror pa. Unga man soker hjalp mera sallan &n unga kvinnor. Unga kvinnor kéanner
igen sitt behov av hjélp battre &n unga méan. (Appelqvist-Schmidlechner, K. m.fl. 2008 s.
15-16)

Efter att ha l&st Appelqvist-Schmidlechners (2008) artikel  Time out! Aikalisa! EI&mé&
raiteilleen. Varusmies- ja siviilipalveluksen ulkopuolelle jadneiden miesten eldméntilanne
ja psykososiaalinen hyvinvointi” tanker vi att det ar viktigt att na den unge mannen i tid

eftersom studieformagan paverkas av hur man mar.

Det antas att psykiska storningar bland unga och barn ar mycket vanligare én vad
statistiken visar. | undersokningar har det kommit fram att bara en tredjedel av de unga
vuxna som lidit av nagon mental stérning har varit i kontakt med mentalvarden. Mentala
storningar ar ett hot mot den ungas utveckling. Att den unga inte far hjalp kan leda till att
den unga inte genomgar den utveckling som de bor genomgd. Obehandlade mentala
storningar i ungdomen har en tendens att fortga och bli varre i vuxen alder. Detta kan leda
till osunda livsvanor som t.ex. missbruk och utslagning fran samhallet. Speciellt hos unga
man med mental ohdlsa ser man ett samband mellan fysiska halsoproblem och

andvandning av rusmedel. (Appelqvist-Schmidlechner, K. m.fl. 2008 s. 15-16)

Enligt Noppari, kiiltoméki & Pesonen (2007) har man markt att det finns for lite kunskap
bland personalen inom primarvarden om mentala problem och igenkannande av dem. Det

har férekommit situationer dar patienten skickas till specialsjukvard trots att det inte finns
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behov for det for att kunskapen om sjukdomstillstandet ar for liten inom primarvarden. Om
tillracklig kunskap och kédnnedom skulle ha funnits kunde patienten ha blivit skétt inom
primarvarden.. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen,2007, s. 213)

4.2 Utredning om studerandehélsovardens verksamhet i Finland

Studerandehélsovarden i Finland fér hdgskolestuderande ar inte enhetlig utan delad pa tva.
Den ena ar till for universitetsstuderande och heter studenternas halsovardsstiftelse, SHVS.
SHVS leds av en stiftelse och finansieras med terminssavgifter (som inkluderar
halsovardsavgifter) som studerande betalar samt besoksavgifter och ersattningar fran
folkpensionsanstalten. Den andra tar hand om yrkeshdgskolestuderande och styrs av
kommunen. Studerandehalsovarden och SHVS behandlar sjukdomar och har ett
hélsoframjande arbetssatt. Syftet med badas verksamhet ar att skapa en trygg och sund
omgivning for studerande, trygga den mentala hélsan och férebygga utslagning. Malet ar
att uppréatthalla en god halsa men ocksa att forbattra halsan. (STM 2006, s.5)

Det anvéands olika sorts halsoframjande metoder inom studerandehalsovarden. Det ska
finnas hélsotjanster for studerande regionalt. Det ordnas grupp- och kursverksamhet i ett
hélsoframjande syfte. Det ska finnas halsoframjande material tillgangligt bade elektroniskt
och skriftligt. Det utfors individuella halsogranskningar och studerande kan fa radgivning
vid behov. (STM 2006, s. 88-89)

Halsoframjande arbete &r den viktigaste arbetsformen inom studerandehélsovarden i
Finland. Utover halsoframjande arbetet prioriterar man i ett tidigt skede att ta itu med
mojliga problem. Till halsoframjande arbetet hor forutom forebyggande arbetet ocksa
andra verksamhetsformer. Gruppverksamheten innehaller bl.a. idrottsverksamhet och
krisgrupper. Amnesvalet for grupptraffar kan i princip vara vad som helst. Bast fungerar
grupptraffar om saker som &r aktuella for studerande under deras studietid. Grupptraffar
om stresskontroll och studieformaga ar tva bra exempel. Andra halsoframjande
verksamhetsformer ar elektroniskt och skriftligt material om hélsan. Materialet bor finnas
tillgangligt pa finska, svenska och engelska. Andra viktiga verksamhetsformer ar
halsogranskningar, olika aktivitetsformer anslutna till studiemiljon och evenemang utanfor
for skolan riktade till studerande. Listan for halsoframjande arbetet inom
studerandehalsovarden ar lang. Till halsoframjande arbetet hor saker som man inte ens
tanker pa att har med halsoframjande arbete att gora. Halsoframjande arbetet har fatt sin
borjan i barndomen och fortsatter livet ut. Studerandehalsovarden ar bara en del av ett
livslangt halsoframjande arbete. (Kunttu, m.fl. 2011, 5.102-105)
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I studerandehélsovarden anvidnder man sig av “ldgtroskel metoden” da det géller
mentalvard. Det stravas till att studerande ska fa hjalp innan problemen blir storre. Det
innebar att det ska vara latt att prata med nagon professionell inom mentalvard i telefon om
sina bekymmer och att det kan bokas mottagningstider utan en remiss. Om slutsatsen ar
den att studerande bokar en mottagningstid och kommer till mottagningen avgor den
professionnella samtidigt hurdant vardbehov det finns i framtiden. (Kunttu, m.fl. 2011, s.
104-105)

Att kunna uppratthdlla och framja hélsan, forebygga sjukdomar och ge rad inom
egenvarden forutsatter mottagningsverksamhet. Malet ar att studerande forstar vad en
halsosam livsstil & och hur de kan utnyttja detta i det dagliga livet samt att de sjélva klarar
av att ta ansvar over sitt eget valmaende. VVardpersonalens uppgift ar att vagleda studerande
till att hitta mojligheter och information for att kunna uppna ett halsosamt liv. | stort satt
kan man saga att halsovardarmottagningarna gar ut pa att handleda studerande i
egenvarden och att forebygga problem. Att andra sin livsstil kraver mycket av en
manniska. Man behdver mycket motivation och hjalp av professionella. (STM 2006, s.100-
101)

Kommunen &r enligt lagen obligerad till att ordna studerandehélsovard pa orter dar det
finns skolverksamhet. Alla studerande har, trots annan hemkommun, rétt att anvénda
studerandehalsovardens tjanster. Dessa &ar bl.a. mentalvardstjanster. Vid behov har
studerande ocksa ratt till specialsjukvard. Studerandehélsovardens tjanster ska vara latt
tillgangliga. Det ska vara enkelt for studerande att komma och fa vard. Kontaktuppgifter
bor vara latta att fd tag pa. Skolhadlsovardaren &r i en viktig position inom
studerandehalsovarden. Hon ska ha information om kommunens primérvard och kunna
vagleda studerande till den vard de behéver. Skolhélsovardaren &r i princip studerandes
végledare da det kommer till sjukvard. Ett ideal &r att det finns ett gott samarbete mellan
studerandehalsovarden och laroanstalten. Det ar en del av ett hdlsoframjande arbetssétt.
Med ett gott samarbete med andra verksamheter strdvar man till att i ett tidigare skede
forebygga att problem uppstar hos studerande. Studerandehalsovarden ar gratis for alla
studerande. (Kunttu, m.fl. 2011, s. 80-82)

Efter 1990-talet har forfragan pa mentalvardstjanster 6kat inom kommunen. Man har dock
inte kunnat bevisa att mentala problem skulle ha ¢kat bland befolkningen utan man tror att
det beror pa att man i ett tidigare skede forstar att soka sig till vard. Darfor har

mentalvardstjanster blivit en av de viktigaste tjansterna som studerandehélsovarden
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koncentrerar sig pa. Mentala problem &r en faktor att rdkna med i nedsatt formaga att
framskrida i studierna. Det & da viktigt att satsa pa mentalvarden inom
studerandehalsovarden. Det bor finnas personal som har tillrackligt med kunskap och
kdnnedom for att kunna avgora studerandes behov av vard. Det ska finnas tillrackligt med
mentalvardspersonal specialiserade pa unga vuxnas problem. Eftersom man behandlar bara
lindrigare mentala problem i studerandehélsovarden bér det ocksa finnas specialsjukvard
for svarare sjukdomsfall. (STM 2006, .s 145)

4.3 Undersokningsresultat om hogskolestuderandes héalsa

Manga mentala halsoproblem far sin borjan under ungdomsaren, vid aldern 12-22. Enligt
en undersokning har 20-25% av den unga befolkningen i Finland ndgon sorts mentala
héalsoproblem innan vuxen aldern. Ungefar halften har fortfarande problem med den
mentala hélsan i vuxendldern. Mentala stérningarna har inte 6kat bland befolkningen under
de senaste dren utan det har visats att grunden for mentala storningar bérjar i allt tidigare
alder. (STM 20086, s. 66,77)

Endast en tredjedel av de som diagnostiserats har varit i kontakt med
studerandehalsovarden. (SHVS (u.a.a))

Tre fjardedelar av vuxna som lider av mental ohélsa har haft symptom fére de fyllt 24. For
de flesta uppstar psykiska storningar vid 16 ars alder. (Appelqvist-Schmidlechner, m.fl.
2008 s.15)

Melartin (2010) lyfter fram att varldsomfattande diagnostiseras kvinnor med depression tva
ganger mera an man. Man vet inte exakt vad det beror pa men man har kommit fram till att
skillnaden &r verklig. Man har sokt forklaring fran faktorer som villigheten att séka vard,
hormonverksamhet, stresskénslighet, gener och hjarnan. Det har ténkts att mén ar samre an

kvinnor att visa och kanna igen depressiva symptomer. (Melartin, m.fl. 2010 s. 169)

Studenternas halsovardsstiftelse gor en regelbunden undersokning vart fjarde ar i hela
landet for att kartligga hogskolestuderandes hélsa och formaga att studera.
Undersokningen gaors for att folja upp forandringar och mojliga faktorer som kan paverka
studieformagan. | undersokningen som gjordes ar 2012 koncentrerade man sig speciellt
mycket pa unga vuxna studerande och problem relaterade till deras livssituation. |
undersokningen svarade 4403 hogskolestuderande pa svarsenkaten. Av dessa studerande

studerade 1978 i nagon yrkeshdgskola och 2425 var universitetsstuderande. Av alla 4403
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svarande var 37 % man. Medelaldern for manliga svarande i yrkeshdgskolorna var 24,4

respektive 25,2 for universitetsstuderande. (Kunttu & Pesonen, 2013, s. 3, 9)

Dagens unga vuxna lider allt tidigare av olika folksjukdomar. Institutet for halsa och
valfard (THL) talar om att de vanligaste folksjukdomarna i Finland &r bl.a. diabetes, hjart-
och Kkarlsjukdomar, cancer och mental ohdlsa. Det forutsdtter att man tar itu med
problemen i tid och arbetar pa ett halsoférebyggande- och framjande satt. Storsta delen av
hogskolestuderande har nagon kronisk, langvarig eller aterkommande sjukdom
diagnostiserad av en ldkare, tandlékare eller psykolog. Resultatet av den har hadlsoméataren
visade att 74 % av eleverna har haft nagon sjukdom eller nagon symptom under det senaste
aret. Bland mannen i yrkeshogskolorna svarade 4,2 % att de lider av depression eller

haft/har depressiva symptom. (Kunttu & Pesonen, 2013, s. 38-40)

I studenternas hilsovarsstiftelses undersokning anvdnde man som métmetod ~12-item
General Health Questionnaire (GHQ-12)”. Enligt matningen som gjordes ar 2012 har 19
% av de yrkeshogskolestuderande mannen nagot psykiskt problem. Av alla svarande
(4403) i undersokningen (inklusive kvinnor) upplevde nastan hélften, 48 %, att de har
blivit mobbade eller utsatta for vald under studietiden. Mannen hade oftare varit med om
fysiskt vald i jamforelse med kvinnorna. Da det kom till manniskorelationer var resultaten
ratt sa bra. Stor procent (70-80 %) av svarande upplevde att de hade nagon de kunde tala
med vid behov. Endast 5-7 % kande sig ensamma och hade ingen de kunde tala med
regelbundet. (Kunttu & Pesonen, 2013, s. 45, 87, 90)

4.4 Anvéandning av och kunskap om halsovardstjanster bland
hogskolestuderande

Det finns en skillnad i utbudet av tjanster for hdgskolestuderande. Enligt Kunttu och
Pesonen (2013) har studenternas halsovardsstiftelse (riktad till universitetsstuderande) i
jamforelse med den kommunala studerandehalsovarden (riktad till
yrkeshogskolestuderande) ett bredare utbud pa tjanster. Enligt undersokningsresultaten
som fatts fram i undersokningen om hdogskolestuderandes halsa 2012 anvéander
yrkeshogskolestuderande ocksd andra kommunala hélsovardstjanster — férutom
studerandehalsovarden. Det har beror pa att studerandehélsovarden i jamférelse med
studenternas halsovardsstiftelse har ett mindre utbud pa tjanster. Antalet mottagningsbesok
till  halsovardstjansterna for bada hogskolorna har minskat efter 2008. Att
mottagningsbesoken har minskat kan forklararas med att tekniken har gatt framat de

senaste aren och darfér har det blivit vanligare att anvanda telefon- och elektronisk
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radgivning bland studerande. Studenternas halsovardsstiftelses (SHVS) tjanster inom
psykologi och psykiatri anvands &nnu lika mycket som tidigare. (Kunttu & Pesonen, 2013,
s. 51)

I undersdkningen om hogskolestuderandes hélsa 2012 framkommer att 32 % av de
studerande hade anvant studerandehélsovardens tjanster det senaste aret. Det ar 7 %
mindre an ar 2008. Enligt undersékningen anvande 39 % av studerande i yrkeshogskolorna
andra tjanster an studerandehalsovarden det senaste aret. Det fanns ocksa en minskning av
anvandning av tjanster bland universitetsstuderande. Antalet har sjunkit fran 50 % ar 2008
till 46 % ar 2012. Daremot anvéande universitetsstuderande betydligt mindre andra tjanster
jamfért med yrkeshdgskolestuderande (23 %). Universitetsstuderandes anvandning av
psykolog- eller psykiatritjanster har hallits den samma eller 6kat med en procent. Antalet
anvandare ligger vid ungefar 6 %. Yrkeshogskolestuderande anvénder betydligt mindre
dessa tjanster. Procentuellt ligger antalet pa 2-3 % och antalet har sjunkit med ungefar 2 %
fran ar 2008. | undersokningen kom det fram att de vanligaste problemen var att
studerande upplevde sig vara standigt 6veranstrangda, kénde sig olyckliga och nedstamda.
Studerande har svart att koncentrera sig pa sina uppgifter samt att de halls vakna pa grund
av bekymmer. Studien visade att 30 % av studerande upplever stor stress. Saker som
orsakade stress var framtradanden och att studerande hade svart att fa grepp om studierna.
Faktorer som studerande upplevde som starkande for dem sjélva var manskliga relationer
och sexualitet. Positiva aspekter var ocksa planering av framtiden, egna resurser och deras
egen sinnestamning. (Kunttu & Pesonen, 2013, s. 51-52, 92)

I en studie bland universitetsstuderande i USA undersoktes hur vél studerande kénde till
mentala halsotjansterna. Trettio procent av studerande hade inte hort om tjanster medan
38% hade hort om dem men visste inget mera om dem. Utav de studerande som visste om
mental halsoservicen vid deras universitet hade storsta delen lart sig om dem fran andra
studerande och internet. I studien kom man fram till att kvinnor visste mera om tjansterna
och var tva ganger sannolikare att anvanda tjansterna &n man. | studien kom man fram till
att man behdver informera studerande battre om tjansterna och speciellt mén, minoritets
grupper och utbytesstuderande. (Yorgason, Linville, & Zitman. 2008 s 175, 178-179)

| en studie gjord bland universitetsstuderande i Kanada gallande varifran studerande far sin
information om halsa och hur trovardig informationen som de far &r. Det vanligaste stallet
var de hade fatt information géllande halsa var internet, procentuellt var antalet 79 %.

Nasta stora grupp var foraldrar och vanner (60 %). Kring 50 % hade fatt information fran
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personal inom héalsovarden, tidningar, tv och broschyrer. Den informations kalla som
anvandes mest alltsa internet beddmdes som en av de minst trovardiga kallor medan
information fatt av personal inom halsovard bedémdes som den mest trovérdiga. (Kwan,
Arbour-Nicitopoulos, Lowe, Taman & Faulkner 2010, s. 557-558)

4.5 Depression och kdnnetecknande faktorer

Enligt Noppari, Kiiltomaki och Pesonen framstar depression som en av samhaéllets storsta
hélsoproblem, depression klassas ocksa till en av folksjukdomarna. Depression
forekommer hos ungefar 5-9 % av befolkningen i Finland, d.v.s. 250 000 av Finldndarna &r
deprimerade just nu. Depression forekommer i alla aldrar. Det ar precis lika viktigt att
skdta en patient med mentala problem som en patient med fysiska/somatiska problem.
Oskotta mentala problem kan leda latt till arbetsoformaga vilket i sin tur kan leda till
sjukpensionering. Antalet sjukpensionerade har stigit i antal bland befolkningen i Finland.
(Noppari, Kiiltomaki & Pesonen, 2007, s. 49, 51,53)

Storsta delen av de som lider av depression har samtidigt nagon annan psykisk storning,
oftast angest och problem med missbruk. Stérsta delen av personerna som insjuknat i
depression blir battre inom ett ar pa egen hand, men risken att sjukdomen aterkommer &r
stor. Darfor ar det viktigt att man far professionell hjalp i tid som inte bara framjar att
lakningsprocessen blir effektivare men som ocksa inverkar positivt pa den unga mannens
funktionsférmaga. (STM 2006, s.77-78)

Det &r viktigt som personal inom sjukvarden att i ett sa tidigt skede som majligt kéanna igen
depression. Detta kan dock vara problematiskt eftersom de flesta patienter inte séker hjélp i
god tid. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert, 2010, s. 204)

Den unga kénner oftast inte igen depressiva symptom hos sig sjalv ifall man inte tar upp
saken. Enligt Lonngvist m.fl. lider ungefar 15-20% av den unga befolkningen i Finland av
svar depression. Dock har endast 20-40% av unga som lider av mentala svarigheter sok
hjalpt av professionella. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen, 2001,
5.523, 528-529)

Nar patienten val soker sig till lakare kan det bero pa att han/hon lider av fysiska symptom
och illamaendet kommer fram pa det sattet. Forutom fysiska symptom kan patienten tala
om att hon kanner sig nedstdmd och trott. | det har skedet kan det vara utmanande att skilja
pa depression eller bara vanliga humorsvangningar. Darfor ar det viktigt att ocksa kanna

igen andra symptom som tyder pa depression. Symptomen kan vara t.ex. angest och



10

mycket anvandning av rusmedel. Patienter som lider av depression har sjalv talat om att de
upplever sorg, radsla, olycklighet och nedstamdhet, aliméant negativa kanslor for allt. |
vissa fall har man ocksa svart att koncenterara sig och komma ihag saker. Depression kan
ocksa orsaka trotthet, utmattning, sankt sjalvkansla, stor sjalvkritik, mycket skuldkénslor,
somnsvarigheter, forandringar i vikten och dalig aptit. Depression paverkar allt i patientens
liv. Manniskorelationerna stors och det sociala livet blir lidande. Patienten orkar inte arbeta
eller ga i skola. Initiativformagan blir nedsatt och det kan férekomma forandringar i
psykomotoriska funktionen. I mycket svara depressioner (oftast oskétta depressioner) kan
det férekomma sjdlvmordstankar och personlighetsstorningar samt psykoser. (Kuhanen,
2010, s. 204-205)

Nar vi moter en depressiv ung bor vi ta beaktan hans nuvarande situation och fa en inblick
i hans angest och radslor. N&r den unga vagleds till att forsta var angesten har fatt sin
borjan samt karaktaren pa problemet hjalper vi den unga att béttre beharska saker som sker
i hans liv. Marie Egle Laufer (2010, s. 121) sdger foljande: ”Nuoruusika on keskeinen
kehityksellinen ikdkausi, jonka lopputulos vaikuttaa aikuisiin mielenterveyteen”. Darfor ar
det viktigt att ta itu med problemet sa snabbt som majligt sa att den ungas mentala halsa
inte forblir rubbad i vuxenaldern. Det &r viktigt att komma ihag som professionell att det
inte enbart ar svart som sjukvardspersonal att avgora svarighetsgraden eller allvarligheten
till den ungas mentala problem, utan det ar ocksa svart for patienten sjalv. Trots att den
unga upplever att hans problem tas pa allvar och han blir lyssnad till finns det &nda en stor
chans att han inte tar emot hjalpen eftersom han inte vill erk&nna till sig sjélv att han har en
problem med den mentala hélsan. (Laufer, 2010, s. 119-121).

Enligt Terveysportti.fi (depression tunnistaminen ja arviointi — pikatietoa) lider en patient
ganska sakert av depression om man har i nagot skede under tva veckors tid fyra av
tidigare ndmnda symptom samt konstant kanner sig nedstdmd, utmattad och intresset for

allt ar nedsatt.

4.6 Psykosomatisk symptom och kdnnetecknande faktorer

Det ar vanligt att patienter som lider av psykosomatiska symptom inte kopplar ihop sina
symptom med psykiskt illaméaende, darfér ar de inte direkt villiga att vardas som
mentalvardspatienter. Det kanns acceptablare att vardas for fysiska symptom. Man tror att
en patient som lider av psykosomatiska symptom antagligen, utan undantag, kommer att
nagon gang under sitt kommande liv lida av ndgon annan mental stérning, sa som t.ex.

depression, angest och panikstorning. Dessa har visats ha en koppling till psykosomatiska
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symptom. Psykosomatiska symptom har sin bérjan oftast mellan 20 — 30 ars alder. Man
tanker att psykosomatiska symptom é&r ett langvarigt tillstand. Svarighetsgraden pa
tillstandet kan variera. Vid psykosocial stress blir oftast symptomen vérre, antingen blir
redan existerande symptom varre eller sen utvecklas nya symptom. (Lonnqvist m.fl. 2001,
5.248)

Storningar i den psykiska halsan, somatiska symptom och sociala faktorer &r bakgrunden
till stérningar i den mentala halsan. Man tror att alla dessa har en koppling/samverkar med

varandra da det utvecklas en diagnos pa en mental stérning. (Noppari m.fl. 2007, s. 50)

Procentuellt har 20-60% av de som lider av fysiska symptom depressiva symptom.
(Pirkola, 2013)

Psykosomatiska symptom talas det om da det inte finns en medicinsk forklaring till
symptomen, d.v.s. sambandet mellan manniskans kansloliv och somatiska symptom.
Bakgrunden till psykosomatiska symptom &r oftast bade psykiska och fysiska problem
samtidigt. Kroppen och sjalen fungerar i en véaxelverkan med varandra. Sjukdomen ar alltid
orsakad av olika faktorer. D& manniskan tror att hon &r sjuk forstarks angest och kéanslan av
stress. | det hér skedet blir manniskan passiv och den fysiska konditionen blir samre.
Manniskan borjar kanna sig svag och hjalplds. DA sjalen inte klarar av att bearbeta angest,
psykisk smarta, konflikt och sarbarhet uttrycks det i kroppslig smarta. Med andra ord

véxelverkar psykosomatiska symptom med kénslor. (Saloheimo & Huttunen, 2008)

Problemet ar vanligt, 60-80 % av ménniskorna har symptom varje vecka som de inte kan
hittas en forklaring till. Om de psykosomatiska symptomen tilltar, soker sig manskan ofta
till lakare. | dessa fall kdnner man oftast att man inte éverlever situationen. Hos flickor ar
detta fenomen lite vanligare, 0,5-9 % lider av den svarare graden av psykosomatiska
symptom. FO6r man ligger antalet pa 1/10 av 0,5-9 %. Psykosomatiska symptom far oftast
sin borjan i mentalt belastande livssituationer. De vanligaste psykosomatiska symptom ar
bl.a. huvudvérk, nack- och rygg ont, muskelspénningar, svindel, kénslor i brostet, problem
med magen, klada, aterkommande infektioner och forhojt blodtryck. (SHVS 2012b, s. 7)

Syftet med varden av psykosomatiska symptom é&r att sjalvkanslan, livskvaliteten och den
egna kompetensen skall forbattras. Varden av en patient med psykosomatiska symptom ges
oftast av en allman lakare, psykiater, psykolog eller fysioterapeut. Dessa forstar att
symptomen ar verkliga och inte pahittade och att det finns ett problem att skéta. (SHVS
2012b, s. 23-24)
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Vid undersokningen av en patient som missténks lida av psykosomatiska symptom ar det
viktigt att stalla personliga fragor av patienten som ger svar pa om olika situationer
och/eller omstandigheter som mojligen gett upphov till psykosomatiska symptom och
angest etc. Med andra ord bor man bekanta sig med hela patientens livssituation.
(Saloheimo & Huttunen, 2008)

Enligt Kinnunen, Laukkanen & Kylma, (2009) utvecklas nastan alla psykosomatiska

symptom till mental ohélsa i tidig vuxen alder.

4.7 Halsoframjande

WHO definierade ar 1948 halsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande. WHO har utvecklat denna syn senare. Hélsa ses som en resurs som
man nar genom att kontrollera eller beméstra sin livssituation. En central aspekt av WHOs
definition &r att hélsa ar en grundlaggande mansklig rattighet och ar viktig fér social och
ekonomisk utveckling. (Medin, Alexandersson 2000, s 65-68).

4.7.1 WHOs definition pa halsoframjande

En av de viktigaste hélsoframjande definitioner ar fran WHOs Ottawa konferens fran 1986.
Hélsoframjande ar en process som ger manniskor 6kad kontroll dver sin hélsa och att
forbattra den. For att en individ eller grupp skall uppna fullstandig fysiskt, psykiskt och
socialt valmaende maste de ha mojlighet att identifiera och realisera aspirationer,
tillfredsstélla behov och andra eller klara av miljon de lever i. (WHO)

| Ottawa-manifestet forklaras vad hélsoframjande arbetet innebdr med hjalp av fem
grundprinciper som innehaller att halsoframjande arbete inriktar sig pa hela befolkningen
och inriktar sig pa atgarder som ar avgorande for och bidrar till héalsa. Halsoframjande
arbete kombinerar olika metoder bade samhalleliga och lokala metoder for att forbattra
halsan. Halsofrdmjande arbete skall forstdrka befolkningens medverkan i hélsoarbete.
(Medin och Alexandersson, s. 120-121):

Definitionen av halsofrémjande utvidgas regelbundet av WHO. Efter Ottawa-manifestet
har man haft flera konferenser som behandlat &mnet hélsoframjande. De féljande
konferenser som WHO har hallit har fokuserat sig pa mera begransade omraden av
halsoframjande. 1 konferenserna har man tagit upp &mnen som halsoframjande
samhallspolitik och halsoframjande miljéer. Man har tagit upp att framja socialt ansvar for

hélsa, forbattra samhallets verksamhetsmojligheter och forstarka individen. Pa 2000 talet
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har teman varit halsojamlikhet och att starka evidens baserad hélsoframjande kunskapen
(WHO).

4.7.2 Framjande av mental halsa

Gréansen mellan framjande av mental halsa (mental health promotion) och férbyggande av
mentala problem (prevention of mental disorders) har varit otydlig men nufértiden delar
man pa dem. Férebyggande av mentala problem ses som att prova forebygga specifika
psykiatriska storningar som t.ex. schizofreni och depression genom att minska riskfaktorer.
Halsoframjande av mental hélsa forsoker starka sa kallad positiv mental hélsa genom att
forstarka skyddande faktorer for positiv mental hdlsa. Med positiv mental hdlsa menar man
sadana faktorer i en individs personlighet som ar viktiga for personens fysiska, psykiska
och sociala halsa och valbefinnande. Sadana faktorer ar t.ex. sjalvfortroende och belatenhet
med livet. (Pietild, 2012 s. 79-80)

Framjande av mental hélsa ar en livslang process som borjar vid fodseln och fortsatter fran
barndomen genom ungdomen till vuxen alder och alderdomen. Till fraimjande av mental
hdlsa hor att skapa individuella, sociala, samhélleliga och miljé forhallanden som
mojliggor en gynnsam mental och fysisk utveckling och minskar pd mentala problem. En
del av de faktorer som paverkar mental halsa ar sadana som individen sjalv kan paverka
medan sina egna val medan andra faktorer kan bara astadkommas genom samhalleliga
aktioner. | framjande av mental hélsa som riktar sig till befolkningen stéder man mental
halsa genom att skapa miljéer i hemmen, skolor och arbetsplatser som &r bra for mentala
halsan. Atgirderna ger méanniskorna méjligheter att paverka sin egen livssituation och
narmiljo. Stoder aktivt deltagande och hjalper att klara av vardagens krav och stoder

individen att gora halsosamma val. (Pietild, 2012 s. 85-86)

Vertio framfor att hélsofrdmjande &r en verksamhet vars syfte ar att forbattra manniskors
mojligheter att forbattra sin egen hélsa och ta hand om sin omgivning. Hélsofrdmjande &ar
ocksa att forbattra halsomojligheter for den enskilde individen och samhéllet. Han
framhé&ver hur viktigt det ar att samhallet arbetar for halsoframjande och att det inte bara ar
individen som &r i centrum utan ocksa att samhéllets beslutsfattning ar mycket viktig.
(Vertio 2003, s 29-30)

Ewles och Simnett har indelat hélsofrdmjande arbetet i fem olika modeller: dvertalnings-,
beteendeférandrings-,  undervisnings-  och  brukarcentrerade  modellen  samt

samhallsforandringsmodellen. | dvertalningsmodellen forsoker man fa patienten att folja
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raden man ger genom odvertalning och pa detta sett fa en andring i beteendet. Malet for
beteendeforandringsmodellen dr att fordndra patientens attityder och beteendemonster for
att patienten skall leva en hdlsosammare livsstil. Detta kan vara att ge information om
motion. | undervisningsmodellen ges patienten information gallande halsofragor sa att
patienten forstar denna information och kan gora sjéalvstandigt beslut som ar grundade pa
information och kunskap som patienten fatt. Patienten ar den som gor beslut och vardaren
ger bara rad. | brukarcentrerade modellen hjélper vardaren patienten att uppna de
fardigheter patienten anser sig behdva for att gbéra en forandring. |
samhallsforandringsmodellen & malet att forandra den fysiska, sociala och ekonomiska
miljon for att framja hélsa. (Ewles & Simnett, 2005, 49, 54-55, 63).

Svedberg presenterar i sin artikel en modell om hur vardaren kan gora ett halsoframjande
arbete i relation till mental halsa. Hon lyfter fram att interaktionen mellan vardaren och
patienten &r det centrala i processen. Det viktiga enligt henne &r empowerment,
handledning och praktiskt stod i en allians med patienten. Det ar viktigt att alliansen &r
byggd pa fortroende och 6msesidighet. Empowerment omfattar samarbete for att det ska
mojliggora patienten att aktivt delta i sin vard och stoda patienten i sina val, mal och
satsningar. Man skall ge patienten mojlighet till sjdlvbestdmmanderétt. Handledning det
centrala eftersom brist pd kunskap och information kan leda till maktloshet och minska
patientens mojligheter for sjalvbestammanderatt. | ett halsoframjande arbete ar det viktigt
att stoda patientens fardigheter och tro pa sin egen formaga att klara av problem. Det ar
viktigt att patienten ar delaktig i besluten. Patienterna maste dela med sig om sin
information, kunskap och 6vertygelser for att fa kompetensen att gora egna beslut. Det &r
viktigt att vardaren tar patienten pa alvar och respekterar patientens sjalvbestammande rétt.
(Svedberg 2011a s. 3-4)

Svedberg har kommit fram i forskning att det finns en skillnad mellan kénen nar det galler
halsoframjande interventioner. Denna forskning gjordes i den kommunala mentala
hélsovarden, patienterna valdes slumpmassigt Den stora skillnaden var att kvinnor ansag
att halsofrdmjande interventioner och empowerment &ar viktigare i jamforelse med vad
mannen ansag.(Svedberg 2011b s. 133-134)

4.8 Riktlinjer for halsovarden i Finland

Kasteprogrammet &r ett nationellt utvecklingsprogram for social- och halsovarden i

Finland. Det ar ett verktyg for att leda bade sociala- och halsovardspolitiken. Syftet med
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Kasteprogrammet ar att fokusera sig pa att framja befolkningens hélsa och vélbefinnande.
Forr var problemlosningen en prioritet men idag koncentrerar man sig pa ett
héalsoframjande arbetssatt. Ett mal med programmet &r att social- och halsovardstjansterna
ar patientcentrerade och palitliga. Halsoframjande metoder ar en verksamhetsform som
stravar till god halsa och gott valbefinnande samt forebyggandet av sjukdomar. (STM)
2012, 5.18).

Hélsa 2015 ar ett hélsopolitiskt program. | bakgrunden till programmet finns WHO:s
(world health organisation) program, hdlsa for alla. Syftet med “hélsa2015” ar att framja

valfard inom halso- och sjukvarden i samhéllet. (STM 2012)

Halsa 2015 vill att befolkningen i Finland skall ha tillrackligt med kunskap om
hélsoframjande metoder och tjanster for att kunna na ett halsosamt liv. Det skall finnas
tillrackligt med resurser for patienthandledning for att befolkningen ska kunna uppna en
sund livsstil. (STM 2001, s. 24,28)

Foljande verksamhetsriktningar som statsradet prioriterar: ett samarbete mellan
laroanstalter, social- och halsovarden, kommunerna, olika organisationer och media for att
det ska forekomma mindre ohdlsa och utslagning bland studerande ungdomar. Man vill
astadkomma det har genom att utveckla stodatgarder, 6ka ungdomarnas kunskap om
motionsvanor och hélsa samt hur man tar kontroll dver sitt eget liv. (STM 2001, s. 25,28-
29)

5 Metodbeskrivining

Som metod har valts innehallsanalys. Innehallsanalys ar en metod med vilken man kan
analysera dokument systematiskt och objektivt. Metoden passar bra for ostrukturerat
material. Malet med metoden &r att skapa en bild av nagot fenomen i kortfattad och allmén
form. Resultatet av en innehallsanalys &r kategorier, begrepp, begreppssystem,
begreppskarta eller en modell, som beskriver det undersokta fenomenet. Metoden kan

anvandas kvantitativt och kvalitativt (Carlsson, 1997, s.84-89).

Metodologiska ansatsen for innehalls analysen kan vara bade deduktiv och induktiv.

Deduktiv ansats innebar att man analyserar utifran ett i forvag utarbetat kodningsschema
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som ar baserad pa en modell eller teori. En induktiv ansats innebar att man gor en

forutsattningslos analys av materialet. (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2012, 5.188)

Enligt Kyngas och Vanhanen inleds induktiv innehallsanalysens med lasning av materialet
upprepade ganger. Efter det foljer olika faser: komprimering, gruppering och abstrahering
av material. Vid komprimering kodas uttryck ur materialet, som skall vara relevanta for
studiens syfte och fragestallning. Gruppering innebar att man slar samman de
komprimerade koder, som verkar héra ihop, till underkategorier. Abstrahering betyder att
man slar samman underkategorier som hor ihop till 6verkategorier och betecknar dem med
ett allmant begrepp. Man kan fortsatta abstraheringen genom att sla samman kategorier sa
lange materialets innehall inte forvrangs. | resultatet beskrivs kategoriernas innehall med
hjalp av underkategorier och komprimerade koder, samt citat ur materialet. Materialet
reduceras med fragor angaende forskningen. De reducerade uttrycken skrivs sa likadant
som mojligt, som det star i materialet. Sedan samlar man ihop listor med de reducerade
uttrycken. Detta ar den forsta fasen nar man formar kategorier. Analysens andra fas &r
gruppering. Da galler det att soka skillnader och likheter av de reducerade uttrycken. De
uttrycken som betyder samma sak kombinerar man i samma kategori och ger ett bra
beskrivande uttryck till kategorin. Analysen fortsatts genom att kombinera kategorierna
med samma innehall och sedan utformas en Gverkategori. Man namnger Gverkategorierna
sa att de beskriver innehallet pa de ovan namnda kategorierna, som de ar formade ifran.
(Kyngas & Vanhanen 1999, s.4-7, 10)

Litteratursokningen gjordes elektroniskt och manuellt i olika databaser efter relevant
forskning. Databaser som anvant & EBSCO och Medic. Facklitteraturen soktes i
biblioteken vid Yrkeshdgskolan Novia, Abo Akademi samt Turun yliopisto.

Facklitteraturen har baserat sig pa bl.a. halsa och studerandehélsovarden.

| arbetet har ocksa inkluderat nagra utlandska forskningsresultat eftersom de belyser hur
informationsgangen angaende halsovardstjansterna ser ut utomlands och de kan darmed
fungera som en referensram for situationen i vart land. Som scékord har anvants:
personalperspektiv, depression, man, studerande, mentalvard, studerandehélsovarden,

hélsofrdmjande, mental health, health promotion, students.

Materialet har analyserats i avsikt att hitta det relevanta i forhallande till syftet. Syftet med
arbetet ar att utreda pa vilket satt man kan stoda den kommunala studerandehélsovardarens

arbete riktat till den unga studerande mannens mentala hélsa.
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Ur materialet framstod efter forsta genomlasningen fyra storre temaomraden. De
temaomraden som kom fram i materialet ar: 1) Olika riktlinjer for studerandehélsovard
och studerandes mentala hélsa. 2) Halsoframjande verksamhet inom
studerandehalsovarden. 3) Mentalvardsarbete for studerande. 4) Studerandes mentala
hélsohinder. Temaomradenas innehall namns tydligare nedan. For att kunna vidare
analysera dessa temaomraden streckade jag under texten med olika farger for att battre
urskilja budskapet i dessa temaomraden.

Temaomrade ett behandlade vad staten och lagen sédger om studerandes mentala hélsa i
Finland samt vad undersokningsresultat om samma tema visar. Som exempel, social och
hélsovards ministeriet samt Kunttu m.fl (2011) lyfter fram att det ar viktigt att skapa en
hélsosam studiemiljo for studerande. For att det malet kan uppnas kraver det stodatgarder
av studerandehéalsovarden. Eftersom en undersokningen gjord av Kunttu m.fl ar 2013 dock
visar att antalet mottagningsbesok har minskat under de senaste aren vore det annu
viktigare att m.h.a. stodatgarderna fa en kontakt med den unga studerande mannen utanfor

mottagningsrummet.

Det andra temat handlade om halsoframjande och analyserade allt som behandlade
hélsoframjande faktorer. For att den unga studerande mannen skall kunna uppna fysiskt,
psykiskt och socialt vdlmaende kraver det ett halsoframjande arbetssatt fran
vardpersonalen. Vardpersonalens uppgift ar att vagleda patienten till att uppratthalla en god
halsa eller att forbattra sin egen hélsa genom att skapa halsosamma maojligheter i livet for
patienten. (WHO, healthpromotion (u.a.) & Vertio, 2003, s. 29-30)

De tva sista temaomradena delades in med betoning pa de kallor som anvants for den
resterande teoretiska delen. Det betyder att temaomrade tre bestod av kallorna: Appelqgvist-
Schmidlechner m.fl. (2011), Kuhanen m.fl. (2010) & Noppari m.fl. (2007)). Texterna
behandlade mentalvardsarbetet for studerande i Finland. En stor faktor som temaomradet
lyfte fram &r att enligt Kuhanen m.fl. (2010) & Noppari m.fl (2007) krdavs det av
hélsovardaren att hon har en god kunskap och kannedom om depressiva symptom for att
kunna kéanna igen illamaende hos den unga studerande mannen och det for med sig att
varden kan pabdrjas sa tidigt som mojligt.  Dessutom lyfts det ocksa fram att obehandlad
mental ohdlsa kan leda till osunda levnadsvanor som ofta fér med sig missbruk och

utslagning ur samhéllet. (Appelqvist-Schmidlechner m.fl, 2008)

Temaomrade fyra bestod av kallorna: Laufer (2010), Lonngvist m.fl. (2001), Pirkola
(2013) & Saloheimo m.fl. (2008)) fokuserade pa temat psykosomatik och depressiva
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symptom. Dessa forfattare betonar att halsovardaren uppgift ar att vagleda patienten till att
forsta karaktaren pa sin situation och pa det séttet hjalper hon patienten till att beharska
dessa problem i patientens dagliga liv.

For att ytterligare kartlagga materialets budskap spjalkades de fyra temaomradena i mindre
underkategorier.  Fran  temaomrade ett uppstod  foljande  underkategori:
Studerandehéalsovardens verksamhetsformer (vilka verksamhetsformer anvands och vad
som ar obligatoriskt enligt lagen). Underkategori for temaomrade nummer tva: Interaktion
och information (vilken metod bor anvandas vid varden av den unga studerande mannen,
hurdant tillvdgagangssatt). Underkategori for temaomradet nummer tre: Igenkannande av
hélsohinder (vilka faktorer i den unga studerande mannens liv bor laggas mest fokus pa).
Underkategori for temaomrade nummer fyra: Klientens livshistoria (god bakgrundsfakta

hjélper studerandehalsovardaren vid varden med den unga studerande mannen).

Da jag sammansatte budskapet ur dessa underkategorier kunde jag urskilja tva viktiga
faktorer. De faktorer som steg fram ur materialet ar foljande: A) De krav som idag stélls pa
skolhalsovardaren/studerandehalsovarden i varden av den unga studerande mannen. B)
Studerandehéalsovardarens kunskap och metoder vid varden av den unga studerande
mannen. Kraven, kunskapen och metoden gar alla hand i hand med varandra for att basta
tankbara vardforhallande med den unga studerande mannen kan uppnas. Da alla dessa tre
faktorer fungerar bra finns det battre mojligheter for den unga studerande mannen att fa en

trygg och sund hélsosam studiemiljé och en god livskvalitet.

Genom innehallsanalysen har det kommit fram ett gemensamt budskap/resultat fran
materialet som stdder syftet och som har foranlett utvecklingen av produkten for
examensarbetet. Syftet med arbetet ar att utreda pa vilket satt man kan stoda den
kommunala studerandehélsovardarens arbete riktat till den unga studerande mannens

mentala halsa.

6 Resultatet av innehallsanalysen

6.1 Vad kréavs av skolhalsovardaren i Finland for att den unga
studerande mannen far den mentala vard han behdéver.
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Till hélsoframjande arbetet hor ocksa enligt Pietild (2012) och Medin (2000) ett
forebyggande arbetssétt av mental ohdlsa. Detta innebar ett forstarkande av den positiva
mentala hélsan hos patienten. Patientens egna styrkor och skyddande faktorer vill
forstarkas och &r i centrum av varden. Till den mentala halsan hor ocksd utomstaende
faktorer i patientens liv sa som t.ex. skolan eller arbetsplatsen. Till halsoframjande arbetet

hor att finna det postitiva i dessa miljoer.

Ett halsoframjande arbete innebar att patienten sjalv medverkar i varden. (Medin, 2000, s.
120-121)

Enligt Ewles m.fl. (2005) och Svedberg (2011a) ar information det central i varden.
Patienten bor fa tillrackligt med information om faktorer som &r aktuella i patientens liv
och | varden. Med tillracklig kunskap ar det lattare for patienten att géra beslut om sin
halsa. Information kan fordndra patientens negativa attityder och beteendemonster. Detta
forutsatter en god interaktion mellan hélsovardaren och patienten. Information och
handledning gar hand i hand och for med sig att patienten béttre kan vara delaktig i sin
vard. Brist pd kunskap och information minskar pa patientens mojligheter att dra nytta av
varden. For att en god interaktion kan ske kraver det dock att patienten sjalv ar motiverad

och delar med sig om information om patienten sjalv.

Syftet med studerandehélsovarden i Finland &r att skapa en trygg och sund omgivning for
studerande samt att trygga den mentala halsan och forebygga utslagning ur samhéllet.
Malet &r att sjalvkanslan och livskvaliteten samt den egna kompetensen forstarks hos
studerande. Studerandehalsovardarens uppgift ar att vagleda studerande till ett halsosamt
liv och att lara studerande att ta ansvar dver sitt eget valmaende och kunna utnyttja denna
egendom i det dagliga livet. Studerandehalsovarden bor ha tillrackligt med resurser for att
kunna genomfora en god vard for studerande. Det skall finnas latt tillgangligt elektroniskt
och skriftligt material om hélsan men ocksa tydligt utsatt kontaktuppgifter, d.v.s. det skall
vara latt for studerande att fa tag pa den information som de behover. Utdver detta bor det
ordnas grupp- och kursverksamheter och individuella hélsogranskningar som bor vara
mojliga for alla studerande. For att detta skall kunna astadkommas bér det finnas forutom
tillrackligt  med personal ocksa ett gott samarbete mellan laroanstalter,
studerandehalsovarden och kommunen. Detta forutsatter ocksa mottagningsverksamheter
och en god kunskap och ett gott kunnande om mental hélsa bland studerandehalsovardare.

Utan en god kunskap ar det inte bara svart for studerandehalsovardaren att kanna igen en
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patient med depressiva symptom utan ocksa svart att avgora patientens vardbehov. (STM
2006, s.5, 88-89, 100-101, 145 & Kunttu m.fl. 2011, s. 81-82, 102-105, 104-105)

6.2 En skolhélsovardare med god kunskap om depression och ett bra
tillvagagangssatt 6kar pa den unga studerande mannens mojligheter
att fa basta tankbara mentalvard.

Appelgvist-Schmidlechner m.fl. (2008), Noppari m.fl. (2007) Kuhanen m.fl. (2010) Kunttu
m.fl. (2011) och Laufer (2010) lyfter alla fram att det ar viktigt att den unga mannen far
hjalp i tid eftersom obehandlad mental ohdlsa kan leda till att
studieformagan/arbetsformagan paverkas negativt och den normala utvecklingsprocessen
rubbas. Detta kan dock vara svart eftersom den unga mannen inte sa ofta séker sig till vard.
Appelqvist-Schmidlechner m.fl (2008) och Laufer (2010) framhaver ocksa att obehandlad
mental ohdlsa kan leda till osunda levnadsvanor som ofta for med sig missbruk och
utslagning ur samhéllet. Dessutom har psykiska storningar i ungdomen dessutom en
tendens att fortga och bli varre i vuxen aldern ifall man inte tar itu med problemet i tid.

Kuhanen m.fl. (2010), Lonnqvist m.fl. (2001) & Laufer (2010) tar alla upp saken att
patienten sjalv inte nddvandigtvis kanner igen depressiva symptom i sig sjalva, patienten
kopplar nodvandigtvis inte ihop fysiska problemet med psykiskt illamaende. | vissa fall vill
patienten inte erkanna att han har ett problem, varken till sig sjalv eller till andra. Nar han
val soker sig till lakarvard p.g.a. fysisk symptom kan illamaendet kom fram eftersom han
oftast i det skedet talar om att han ar trott och nedstamd. Darfor ar det viktigt som
hélsovardare att forsiktigt ta upp saken redan i det har skedet. Kuhanen m.fl. (2010) &
Noppari m.fl (2007) framhéver att detta dock kraver av halsovardaren att hon har en god
kunskap och kannedom om depressiva symptom for att kunna kanna igen illamaendet och
for att varden kan pabdrjas sa tidigt som majligt. Kuhanen m.fl (2010) lyfter ocksa fram att

det &r precis lika viktigt att skota fysisk som psykisk symptom.

Laufer (2010) & Saloheimo m.fl. (2008) ar alla ense om att halsovardaren bor forsoka
bekanta sig med patientens livssituation sa ingdende som mojligt i borjan av
vardforhallandet for att sedan lattare kunna avgora patientens vardbehov. D.v.s.
hélsovardaren kan stélla personliga fragor av patienten som inte bara hjéalper halsovardaren

att forsta svarighetsgraden pa problemet utan ocksa pa detta satt hjdlper patienten av
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mojligen lattare forsta problemets ursprung. Halsovardaren liksom végleder patienten att
forsta karaktaren pa situationen och pa det sattet hjalper hon patienten till att beharska
dessa problem i patientens dagliga liv.

6.3 Slutsatser av resultatet

Genom att stoda den kommunala studerandehalsovardarens atgarder riktat till den unga
studerande mannen och genom att utdka studerandehalsovardarens kunskap om
kannetecken pa depressiva symptom, vill man férebygga att den unga studerande mannen
blir utslagen ur samhaéllet. Avsikten ar att atgarda ohéalsa hos den unga studerande mannen

samt att tillge honom kunskap om en hélsosam livsstil.

Syftet med arbetet ar att utreda pad vilket satt man kan stoda den kommunala

studerandehalsovardarens mentalvardsarbete riktat till den unga studerande mannen.

Som tidigare namndes i detta kapitel (Resultat av innehallsanalysen) och som é&r relaterat
till syftet sa bor det finnas latt tillgangligt elektroniskt och skriftligt material om hélsan
men ocksa tydligt utsatt kontaktuppgifter om vardtjanster. D.v.s. det skall vara latt for
studerande att fa tag pa den information som de behdver. Utéver detta bor det ordnas
grupp- och kursverksamheter och individuella halsogranskningar som bor vara mojliga for
alla studerande. Dessa stodatgarder &r nagot som bor enligt lagen ordnas, stodatgarderna
kan hjalpa studerandehélsovardaren och den unga mannen att motas utanfor
mottagningsrummet. Det &r viktigt att de har en mojlighet att motas utanfor
mottagningsrummet eftersom den unga mannen har svart att soka hjalp (som namndes
tidigare i texten). Stodatgarderna kan ocksa fora med sig att den unga mannen sjalv forstar
att soka hjalp efter att han talat med andra och/eller fatt bra information via stédatgarderna.
Dessa stodatgarder ar nagot som staten, kommunen och yrkeshdgskolorna borde
tillsammans ordna och utveckla for att halsovardaren kan ha en battre méjlighet att na den

unga studerande mannen da han inte sjalv vill ta kontakt till studerandehélsovarden.

Produkten som jag har skapat ar en del av resultatet, och ar en av flera stodatgarder som
den kommunala studerandehélsovardaren kan ha nytta av. Den del av resultatet som galler
verksamheten utanfor mottagningsrummet kan inte inforlivas i produkten. Produkten, se

bilaga 2.
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7 Produktbeskrivning

Produkten som jag har producerat ar en sammanstallning av en del av resultatet och heter
”Visentliga faktorer att beakta vid varden av den unga studerande mannen som har mental
ohilsa”. Produkten gr ut pa att ge tips at halsovardaren pa studerandehalsovarden i
Finland till att bemdta den unga studerande mannen da de har kontakt. Dér finns tips om
vad som bor tas i beaktan och vilka saker som bor koncentreras pa i varden av den unga

studerande mannen med mental ohalsa.

Varfor det har inkluderats ”Kéannetecknande faktorer for depression och psykosomatiska
symptom” i postern beror pa att i resultatet kommer det fram att enligt Kuhanen m.fl.
(2010) & Noppari m.fl (2007) bor halsovardaren ha en god kunskap och kdnnedom om
depressiva symptom for att kunna kanna igen illamaendet och for att varden kan paborijas

sa tidigt som mojligt.

Produkten &r en poster som halsovardaren kan ha i sitt mottagningsrum. Den kan t.ex.
hanga pa vaggen eller tas fram vid varden av den unga studerande mannen med mental
ohdlsa. Postern &r till for att anvandas som ett arbetsredskap. Postern kan tas fram eller
tittas pa da det behdvs repetition/information om hur varda den unga studerande mannen

med mental ohélsa. Produkten, se bilaga 2.

8 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling bestar av fyra olika omraden. Ekologisk, ekonomisk, social och
kulturell hallbarhet. D.v.s. begreppet hallbar utveckling betyder inte endast arbete for
miljons valstand som manga tror utan innehaller ocksa framjandet av ekonomiskt och
social valstand. Finland deltar aktivt internationellt for att l6sa miljoé problem ute i varlden.
(utrikesministeriet, 2013)

Hallbar utveckling har sedan ar 1990 varit aktuellt i Finland. Finlands mal for hallbar
utveckling &r att alla ska vara delaktiga och alla ska b&ra ansvar for miljon i Finland.
(utrikesministeriet, 2013)

| hallbara utvecklingen i Finland starks sarskilt samhéllets och medborgarnas

innovationsformaga och formaga att hantera forandringar. Fornybara naturresurserna
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anvands pa ett satt att de inte minskar fran generation till generation. De icke-fornybara
naturresurserna anvands ekologiskt. P4 sa satt mojliggors det ett gott samhalle for
kommande generation. (utrikesministeriet, 2013)

Hallbar utveckling relaterat till vart examensarbete innebar till storsta delen ett
héalsoframjande arbetssatt men ocksa ett forebyggande vardarbete. Som tidigare namns i
arbetet i punkt 6 och 6.1 sa ar halsoframjande arbetsmetoder viktigt for bade social och
hélsoutveckling. Eftersom halsoframjande arbetet i Finland inriktar sig pa hela
befolkningen och koncenterar sig pa atgarder som framjar befolkningens hélsa sa &r det en
ypperlig hallbar metod.

Halsoframjande metoder stravar efter att forstarka befolkningens valmaende och pa sa satt
bygga upp ett hallbart samhalle. Ett meningsfullt liv och en god livslust ar en god
forebyggande metod for psykiska sjukdomar och mental ohélsa dverlag. Olika mentala
problem &r en stor orsak till sjukledigheter och fortidspensioneringar. Dessa aspekter &ter
upp onddiga resurser i samhallet som kunde anvandas till annat meningsfullt. (statsradets
kansli, 2008, s. 90-91)

9 Etiska aspekter

| arbetet har jag forsokt sammanfatta aktuell litteratur och forskning sa att vi inte
forvranger dess ursprungliga mening och syfte. Vi har ocksa forsokt undvika att géra oss
skyldiga till plagiat. Vi har representerat oss sjalva pa ett etiskt sétt nar vi bad om att fa
intervjua personer inom studerandehélsovarden. Samma sak géllde om utvérderingen av

produkten.

Eftersom malet med produkten kommer att vara ett stod for battre patienthandledning av
manliga studerande med mentala svarigheter maste manskliga rattigheter beaktas.
Informationen som handledningsplanen kommer att innehalla far inte vara krankande eller
nedvérderande mot den manliga patienten. Den manliga patienten har vissa rattigheter som
bor beaktas och inte krankas. (Gren, 1996, s. 105-106)

Viktiga varderingar att beakta inom handledningen: Integriteten, d.v.s. patientens privatliv
maste skyddas. Kontakt och gemenskap, patienten bor kanna sig tillrackligt trygg for att

kunna dela med sig av problematiken. Jamlikhet, sjalvbestimmanderétt och frivillighet
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skall vara ledstjarnor. I slutandan &r det dock den handledande hélsovardaren som kommer
att beakta dessa rattigheter. (Gren, 1996, s. 105-107)

10 Tillforlitlighet

For att kunna genomfdra en god handledning i praktiken inom mentalvardsarbete behévs
evidensbaserad kunskap. Evidensbaserad kunskap innebér anvandning av tydliga och
véltankta bevis i beslutstagandet. Evidensbaserade riktlinjer leder till god handledning.
Evidensbaserad information ska vara latt tillganglig. (Bohlin | & Sager M 2011, s.164-167)

| arbetet har det anvands relevant evidensbaserad litteratur och forskningar. Litteraturen
har varit pa svenska, finska och engelska for det ar de sprak jag beharskar. Detta paverkar
tillforlitligheten genom att litteratur som kunde vara relevant pa andra sprak inte anvants.
Jag har anvant det nyaste materialet jag har kunnat hitta, litteratur som behandlar den

finska forhallanden och vasterlandska forhallanden.

Under arbetets gang undersoktes vad som behover forbattras i studerandehalsovardarens
arbetssatt riktat till den unga studerande mannen med att ga och bekanta sig med
hégskolestuderandes studerandehélsovard i Abo. Resultatet fér examensarbetet baserar sig
pa den evidenshaserade litteraturen som har lasts och undersokts. Intervjusvaren har
anvants som ett hjalpmedel for att kartlagga problematiken inom studerandehélsovarden.
Intervjusvaren har hjalpt att hitta relevant litteratur som behandlar information om
problematiken i studerandehalsovarden. Produktens innehall ar en tillampning av den

evidensbhaserade litteratur vi anvant i examensarbetet.

11 Slutdiskussion

Syftet med arbetet &r att underscka pa vilket sitt man kan stéda den kommunala

studerandehalsovardarens mentalvardsarbete riktat till den unga studerande mannen.

Studerandehélsovarden erbjuder halsogransking for alla forsta arets studerande i

yrkeshogskolor. Utéver halsogranskningarna tar de inte kontakt med studerande, kontakten
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finns endast da studerande sjalva tar kontakt. De som inte fyller i enkaten eller som inte
kommer pa halsogranskning faller ut ur systemet. Darfor ar det speciellt viktigt att
kontakten &r sa effektiv som mojligt da kontakten med studerande finns.

| arbetet har inkluderats WHO:s definitioner pa héalsoframjande arbetet samt Kaste
programmet och Halsa 2015 eftersom det ar viktigt att lasaren forstar hur viktigt och
nodvandigt ett halsoframjande arbete inom studerandehalsovarden ar. Alla tre (WHO,
Kaste programmet och Halsa 205) erbjuder riktlinjer for utvecklingen av mannens halsa

och valbefinnande i Finland.

Konkret kan slutsatserna vara vara relaterat till syftet och resultatet att det behdvs ett
halsoframjande arbetssatt inom den kommunala studerandehélsovarden riktat till
hélsovardaren for att nd den unga studerande mannen kan uppna en effektivare vard och i
ett tidigare skede. Personalens goda kunskaper om psykiskt illamaende spelar en stor roll i

vardarbetet med den unga studerande mannen.

Med produkten kommer jag inte att kunna forbattra studerandehalsovarden i Finland.
Daremot kommer jag att mojligen kunna hjalpa hélsovardspersonalen pa den kommunala
studerandehalsovarden. Jag vill géra halsovardspersonalen informationsrikare pa mannens
mentala halsa. Med produkten vill jag underlatta mentalvardsarbetet riktat till den unga

manliga studerande inom den kommunala studerandehalsovarden.

Jag vill att produkten gor halsovardaren uppmarksammare pa att den psykiska halsan alltid
skall tas i beaktande. Det kan finnas angest angaende sjalvkansla, relationer och studier
bakom de fysiologiska problemen. Med produkten vill jag att problemen upptacks i tid
innan de har hunnit paverka studieformagan samt att studerandehalsovarden far en puff att
ytterligare utveckla sina verktyg och metoder for att forebyggande arbetet inom mentala

halsan ska vara effektivare.

Det ar viktigt som personal inom sjuksvarden att i ett sa tidigt skede som mojligt kanna
igen depression och psykosomatiska symptom. Syftet med varden av depression och
psykosomatiska symptom ar att sjalvkénslan, livskvaliteten och den egna kompetensen

skall forbattras.
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Bilaga 1
Intervjufragorna

Vi stallde samma fragor till personerna som vi intervjuade. Fragorna baserade sig mest pa
hur mycket studerandehalsovarden har kontakt med studerande, om det finns skillnader

bland kdnen och hur vardprocessen ser ut.

e Kommer alla forsta arets studerande pa halsogranskning? Uppskattningsvis hur stor
procent av forsta arets studerande. Om de inte kommer pa hélsogranskning, vad tror
du att orsaken ar? Far studerande paminnelse for att komma pa hélsogranskning?

e Fyller alla forsta arets studerande i halsoundersoknings enkéten? Ja/nej, vad hander
efter att studerande fyllt i enkéten?

e Har ni kontakt med dem som inte kommer pa halsogranskning eller med dem som
inte fyller i enkaten?

e Pa vilket samarbetar ni med yrkeshdgskolorna/universiteten? Far ni information om
studerande som misstanks ha problem? Hur tacklar ni eventuella problem?

e Har ni mycket kontakt med studerande?

e Hur forebygger ni mentala problem bland studerande? Pa vilket satt tar sig mental
ohalsa uttryck? Hur ser det halsofrdmjande arbetet ut?

e Hur soker man sig till varden? Kommer studerande sjalv eller ar nadgon och styr
dem till vard?

e Hur ser vardprocessen ut efter att studerande kommit till studerandehalsovarden
med mentala problem? Vilken &r den fortsatta varden for studerande med mentala
problem?

e Skillnad mellan kénen? Nagon skillnad i vem som soker lattare hjalp? Har ni
material skilt for man och kvinnor?

e Vad for tjanster erbjuder ni? Har ni gruppverksamhet? Service pa natet?

e Vad tycker du att kan forbattras? | vad?


http://www.who.int/healthpromotion/Milestones_Health_Promotion_05022010
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Vasentliga faktorer att beakta vid varden av den
unga studerande mannen som har mental ohéalsa

Det &r viktigt att forsoka bekanta sig med patientens hela livssituation sd ingdende som mojligt i bérjan av

vardforhallandet. Detta underlattar den fortsatta varden. God bakgrundsfakta kan hjalpa att kartlagga problemet

Personliga fragor hjalper ocksa den unga studerande mannen att sjalv inse svarighetsgraden av sitt problem ocr
mojligen forstar han lattare var problemet fatt sin borjan. (Laufer (2010) & Saloheimo m.fl (2008) s.21)

Den unga studerande mannens egna styrkor vill forstarkas och &r i centrum i vérden. (Medin, 2000 & Pietila, 2012 s. 19)
Kéannetecknande faktorer for depression:

Sorg, radsla, olycklighet, nedstamdhet, allmant negativa kanslor for allt, koncentrationssvarigheter, trotthet,
utmattning, sankt sjalvkansla, stor sjalvkritik, mycket skuldkanslor, ssmnsvarigheter, forandringar i vikten och
dalig aptit. Om han har haft fyra av tidigare namnda symptom samt konstant kanner sig nedstamd under tva

veckors tid, ar det ganska sannolikt att han &r deprimerad. (Kuhanen, 2010 s.204-205)
Kéannetecknande faktorer for psykosomatiska symptom:

Huvudvérk, nack- och ryggont, muskelspénningar, svindel, kénslor i brostet,
problem med magen, kldda, &terkommande infektioner och forhojt
blodtryck &r de vanligaste. Bakgrunden till psykosomatiska symptom &r

oftast bade psykiska och fysiska problem vilka férekommer samtidigt.

Kroppen och sjélen fungerar i en vaxelverkan med varandra. (SHVS, 2012b
s.12)

classroomclipa

Den unga mannen kénner inte nddvéandigtvis igen depressiva symptom i sig sjélv. Det kan handa att den unga
mannen soker sig till mottagningen p.g.a. fysiska symptom och talar da om att han &r trétt eller nedstamd.
(Kuhanen m.fl (2010), Lénnqvist m.fl (2001) & Laufer (2010) s. 21).

Redan i det har skedet kan en grundlig anamnes vara pa sin plats. (Saloheimo m.fl, 2008 & Laufer 2010 s. 21)

Han kopplar nédvandigtvis inte ihop fysiska problemet med sitt psykiska illamaende. (Kuhanen m.fl, 2010,
Lénngvist m.fl, 2001 & Laufer, 2010 s. 21)

Han har svart att erkanna till sig sjalv eller till andra att han har problem. Det ar acceptablare att vardas for
fysiska symptom. (Kuhanen m.fl, 2010, Lénnqvist m.fl, 2001 & Laufer , 2010 s. 21)

Den unga studerande mannen bor fa tillrackligt med kunskap och information om faktorer som &r aktuella i
hans liv for att han skall kunna dra nytta av varden (Ewles m.fl, 2005 & Svedberg ,2011as. 19)



