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Abstrakt

Syftet med studien &r att kartlagga samt beskriva gemensamma tidiga tecken pa det som
utvecklas till psykisk ohélsa hos ungdomar. Malsattningen ar att ge halsovardaren 6kad
kunskap om hur psykisk ohélsa bland ungdomar kan ta sig uttryck i ett tidigt skede. Genom
att upptacka psykisk ohalsa i ett tidigt skede, kan man férkorta vardtiden och minska
behovet av psykisk specialistvard.

For att besvara syftet med studien, gjordes en kvalitativ studie av 13 stycken
sjalvbiografier som alla behandlar tidiga tecken pa olika former av psykisk ohalsa. En
deduktiv ansats anvandes och utgaende fran studiens bakgrund skapades en matris, i vilken
citat fran sjalvbiografierna kategoriserades. Genom en kvalitativ innehallsanalys av
matrisen skapades slutligen sex kategorier samt 22 underkategorier som utgjorde resultatet
av studien. Dessa sammanstélldes i en tabell for att gora resultatet mera Gverskadligt.
Resultatet tolkas dérefter i ljuset av Erikssons teori om halsa och lidande.

Kategorierna som presenteras i resultatet ar: psykiska tecken, psykosomatiska besvér,
synliga kroppsliga tecken, sociala forandringar, missbruk och beteendeférandringar. Under
varje kategori presenteras ett flertal underkategorier for att ytterliga dela in de tidiga
tecknen. Studiens resultat visar att det finns gemensamma tidiga tecken pa psykisk ohélsa,
aven om dessa senare kan utvecklas till olika former av psykisk ohélsa eller olika
diagnoser.

Sprék: svenska Nyckelord: ungdomar, psykisk ohélsa, tidiga tecken,
identifiering, kvalitativ studie
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Tiivistelma

Tutkimustyon tarkoituksena on Kkartoittaa ja kuvata varhaisia yhteisid oireita mahdollisesti
myohemmin Kkehittyvistd mielenterveysongelmista nuorilla. P&ddméardna on antaa
terveydenhoitajalle tietoa siitd, miten mielenterveysongelmat voivat ilmentyéd varhaisessa
vaiheessa. Tunnistamalla mielenterveysongelmat varhaisessa vaiheessa, voidaan hoitoaikaa
Iyhent&a ja véhent&dd mielenterveydellisen erikoissairaanhoidon tarvetta.

Opinnaytetyon kysymyksenasetteluun vastatakseen, tehtiin laadullinen tutkimus yhteensé
13 autobiografiasta, jotka Kkasittelevat eri mielenterveysongelmien oireita niiden
varhaisessa vaiheessa. Opinndytetyossd kéytettiin deduktiivista tarkastelua ja luotiin
matriisi, jossa autobiografioista 16ydettyja lainauksia kategorisoitiin. Matriisin laadullisen
sisallonanalyysin kautta luotiin kuusi kategoriaa ja 22 alakategoriaa, jotka muodostivat
lopputuloksen ja jotka luetteloitiin, tuloksen paremman havainnollistamisen vuoksi.
Tulosta tulkittiin tdmén jalkeen Erikssonin terveyden ja karsimyksen teorian mukaan.

Tuloksessa esitetddn seuraavat kategoriat: psyykkiset oireet, psykosomaattiset haitat,
nédkyvat keholliset oireet, sosiaaliset muutokset, vaarinkayttd ja muutokset
kayttaytymisessd. Jokaisen kategorian alla esitetddn useampi alakategoria, varhaisten
oireiden lisdkategorisoinnin ~ vuoksi. Tyon tuloksista voidaan nahda, ettd
mielenterveysongelmilla on olemassa yhteisia varhaisia oireita, siitd huolimatta, ettd ne
myO6hemmin mahdollisesti kehittyvdt eri mielenterveysongelmien muotoihin tai eri
diagnooseihin

Kieli: Ruotsi Avainsanat: nuoret, mielenterveysongelma, varhaisia oireita,
tunnistus, laadullinen tutkimus
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Summary

The aim of this study is to identify and describe the common early signs of what could
develop to mental illness among adolescents. The purpose is to give the public health nurse
increased knowledge about how mental distress can be expressed in an early stage. By
discovering mental distress in an early stage, it is possible to decrease the hospital stay and
the need of specialized mental care.

In order to answer the aim of the study, a qualitative study was performed using 13
autobiographies involving early signs of different types of mental distress. A deductive
approach was used and a matrix was made using the background theory. Quotes from the
autobiographies were categorized in the matrix. By using a qualitative content analysis, six
categories and 22 subcategories were found, and they formed the result. In order to make
the result more comprehensible, categories were compiled in a table. The result is
thereafter interpreted in the light of Erikssons theory about health and suffering.

The categories that are presented in the result are; mental signs, psychosomatic signs,
visible physical signs, social changes, abuse and behavioral changes. These are further
divided into subcategories. In the result of the study, common early signs of mental distress
are found, even though they later develop into different types of mental illnesses and
diagnoses.

Language: Swedish Key words: adolescents, mental distress, early signs,
identify, qualitative study
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1 Inledning

Tonarstiden &r en kanslig tid under vilken det sker forandringar bade pa fysiska, psykiska och
sociala plan; kroppen forandras, ungdomen soker efter sin identitet och det sker férandringar i
det sociala natverket. Dessa forandringar paverkar den psykiska halsan, och kan ibland vara
omvalvande och svara att hantera. Det kan, tillsammans med en mangd andra faktorer, bidra
till den psykiska ohélsa som ar vanligt forekommande bland ungdomar idag. (Marttunen et
al., 2013, s. 8, 10)

Att definiera ungdomen exakt ar svart eftersom det ar véldigt individuellt i vilken takt
utvecklingen sker. Aaltonen, Ojanen, Vihunen och Vilén (2007, s.18) beskriver ungdomen
som tre stadier; tidig, mellan och sen ungdom. Dessa stadier innefattar aldern 11-25, vilket ar

den aldern som vi har valt att utga ifran.

Ofta framtrader psykisk ohalsa redan i tidiga ungdomsar, nastan en fjardedel av alla
finlandska ungdomar lider av ndgon form av psykisk storning, och psykisk ohélsa &r numera
det vanligaste halsoproblemet hos skolelever. De vanligaste psykiska problem som
forekommer hos ungdomar idag ar nedstamdhet och depression, dangest samt
beteendestorningar och missbruk. Ofta har ungdomarna tva eller flera stérningar samtidigt,
t.ex. angest- och depressionsstorning. (Marttunen et al., 2013, s.10-11) Tidig upptackt av
dessa psykiska storningar ar viktigt eftersom det konstaterats att ju tidigare man far hjalp,
desto effektivare ar varden och detta leder i sin tur till att ingen specialistvard kravs och
vardtiden forkortas. (Berg Kelly, 2014, s.152) Vi tror darfor att det ar viktigt att psykisk
ohélsa upptéacks och vardas just i ungdomsaren, den tid nér en stor del av psykiska sjukdomar

och besvér har sin borjan.

Inom halso- och sjukvarden ar det i nulaget aktuellt med att dra ner pa
specialsjukvardstjanster och fokus satts pa den Oppna varden. Man vill med hjalp av
halsoframjande arbete kunna minska pa specialsjukvarden och dess kostnader. Genom tidig
upptackt av psykisk ohdlsa, samt forebyggande arbete, kan vard ges med hjélp av bl.a.
skolvasendet, Oppna varden och hemmet, och darmed minskar behovet av psykisk
specialistvard. For oss som blivande hélsovardare ar det darfor viktigt att ha kunskap om
tidiga tecken pa psykisk ohalsa, for att kunna reagera pa nar nagon mar daligt och saledes

framja vélbefinnande bland ungdomar.



Pa nyhetsforumet YLE:s hemsida har man under den senaste tiden Iyft fram det aktuella
dmnet psykisk ohélsa hos ungdomar 1 ett flertal artiklar. I artikeln ”Allt fler barn och unga far
psykvard i Helsingfors” intervjuas Klaus Ranta som #r chef for ungdomspsykiatrin vid Hucs
géallande fordelningen av varden av ungdomar med psykisk ohélsa. Ranta lyfter fram att fa
ungdomar far vard pa andra instanser, t.ex. i éppna varden, an i specialsjukvarden eftersom
personalen inom oppna varden i nulaget inte har tillrackligt med kunskap och resurser. Han
ndmner &ven att genom att utbilda personalen kan man genom tidig upptackt av psykisk

ohalsa minska pa behovet av specialsjukvard (Minkkinen 2016).

Ungdomar kan ha svart att satta ord pa sina kéanslor, och eftersom psykisk ohélsa kan ses som
en svaghet eller nagot skambelagt vill ungdomar inte garna beratta om det. Nar man moter
ungdomar inom skolhalsovarden, ar det darfor vasentligt att ha kunskap om tecken pa psykisk
ohdlsa, for att kunna upptacka problem och ge ungdomen den vard som han eller hon
behover. Vi antar att det finns gemensamma tidiga tecken pa olika typer av psykisk ohélsa,
och syftet med denna studie &r att beskriva gemensamma tidiga tecken for det som senare
utvecklas till psykisk ohalsa bland ungdomar, utgaende fran studiens bakgrund. Den
overgripande malsattningen &r att ge skolhalsovardaren ckad kunskap om hur psykisk ohélsa
kan ta sig uttryck bland ungdomar. Bestéllaren till detta examensarbete d&r en
skolhélsovérdare i Osterbotten, och genom en kvalitativ dokumentstudie kommer vi att
analysera utvalt material for att besvara syftet med studien. Som utvecklingsarbete kommer
respondenterna att genomfora en systematisk litteraturdversikt éver ny forskning som berdr

det ovan ndmnda dmnet. Utvecklingsarbetet kommer att presenteras i kapitel 10.

2 Teoretisk utgiangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har respondenterna valt Erikssons (1994) ontologiska
hélsomodell samt teori om lidande. Med hélsa menar Eriksson (1994) kropp, sjal och ande
och lidandet i sig ses som nagot ont som inte har ndgon mening, antingen uthardligt lidande
eller inte. Trots detta kan manniskan enligt Eriksson (1994) ge lidandet en mening och
sammankoppla lidandet med hélsa, detta dr orsaken till att respondenterna valt dessa tva

teoretiska utgangspunkter. (Eriksson, 1994, s.59)



2.1 Erikssons syn pa hilsa och lidande

Eriksson (1994, s.11-13) beskriver méanniskans livsprocess som lidande och halsa. Hon
menar att lidandet ar som en gata eftersom varje manniska upplever lidandet pa olika satt och
upplevelse av lidande eller hélsa beror pa diverse omstandigheter. En del manniskor kan
utsittas for missuppfattningar och oforstaelse pa grund av att de anses “vilja” lida eller
”soker” lidandet. En sddan negativ respons forstiarker lidandet. Oberoende av hur lidandet

uttrycks sa finns det en bakomliggande orsak till det som bor uppmérksammas.

Eriksson (1994) hanvisar till Frankl (1974) som beskriver smarta som en varningssignal pa
det biologiska planet medan lidandet &r relaterat till psyket. Lidandet uppfattas ofta som
nagot negativt och anvands ibland felaktigt som synonym till sjukdom, dock beskriver
Eriksson (1994) lidandet som en drivkraft till att kimpa mot psykisk ohdlsa och menar att den
lidande méanniskan inte férmar uttrycka sitt lidande till andra nar kampen &r mest intensiv pa

grund av att det uppfattas som skamligt och férnedrande (Eriksson, 1994, s. 12-13, 26-27).

For att forsta ungas héalsa har Eriksson (1994) utformat en teoretisk halsomodell; den
ontologiska halsomodellen. Den ontologiska halsomodellen utgar ifran halsa som en central
del av manniskan vilket delas in i tre olika stadier; gdrande, varande och vardande.
Forstaelsen for ungas halsa kraver enligt Eriksson (1994) att man ser hélsan som alla tre
stadierna samt att man beaktar lidandet som en del av hédlsan. Begreppet hélsa betyder helhet
och helighet, dar Eriksson (1994) beskriver helheten som kropp, sjél och ande och heligheten
som att manniskan ar medveten om medmanskligheten samt att varje méanniska ar unik
(Eriksson, 1994, s. 58-59; Lindholm, 1998, s.29).

Gorandet ar halsan som kan betraktas till det yttre. Hur halsan upplevs utat sett t.ex. sund
livsstil och fardigheter att fungera i vardagen. Halsa som varande avspeglar en kansla av
meningsfullhet i livet vilket kan uttrycka sig som tillfredsstdllelse och valbefinnande.
Manniskan vill uppna gemenskap och balans utan att anpassa sig for mycket och bli en i
mangden. Vardande halsa innebar att man finner sig i situationen och kan se motgangar och

lidande som en naturlig del av hélsan (Lindholm, 1998, s.26-27).

Utover hédlsomodellen har Eriksson (1994) &ven utformat en modell for lidandet. De tre
nivaer som lidandet beskrivs som &r; att ha ett lidande, att vara i lidande och att varda i
lidande. Oberoende av vilken niva lidandet ar pa sa kan det vara véldigt pafrestande. Dock

uttrycks det pa olika satt pa olika nivaer (Eriksson, 1994, s. 60).



Att inte vara medveten om sig sjélv, sina begdr och mgjligheter utan styras av omgivningen
hor till den forsta nivan, att ha ett lidande. Har gar mest energi at flykt och bortforklaring.
Den andra nivan, att vara i lidande, innebar anpassning och en relativ harmoni och lycka men
sokandet efter nagot mer fortsatter. Stinissen menar (enligt Eriksson, 1994, s.60) att
méanniskan genom kortsiktiga tillfredsstallelser forsoker dvervinna sina behov samtidigt som
manniskans inre jag fornekas. Den tredje, och sista nivan, att varda i lidandet, ar en kamp
mellan det goda och det onda, mellan hopp och hoppléshet. Om det goda vinner kampen sa
kan manniskan hitta mening med lidandet (Eriksson, 1994, s. 59-60).

G aBi Att ha lidande
robiemiosning Den drivna ménniskan
D li
Att vara hélsa me ;n?ngkf:
2 Attvardai
Att varda halsa lidandets kamp
Onska och vilja Det goda och
det onda
Anpassning
Att ha hdlsa Att varailidande

Figur 1. Erikssons modell om hélsa och lidande

3 Bakgrund

| den teoretiska bakgrunden beskrivs forst den normala utvecklingen i tonaren for att sedan
behandla olika typer av psykisk ohélsa och faktorer som kan utgéra risk for insjuknande.
Respondenterna har aven valt att lyfta fram kort om hur ungdomar mar idag,

skolhalsovardarens arbete med ungdomar samt tidiga tecken pa psykisk ohélsa.

3.1 Ungdomstiden

Manniskan ar en fysisk, psykisk och social helhet och under ungdomsaren utvecklas man

inom alla dessa omraden. (Aaltonen, et al. 2003, s. 51) En god hélsa innebar saledes inte



endast franvaro av sjukdom, utan man bor uppleva vélbefinnande pa bade det fysiska,
psykiska och sociala planet. (WHO 2014) | detta kapitel kommer respondenterna att kort
beskriva den normala utvecklingen samt de forandringar som sker hos den unga manniskan

under tonars- och ungdomstiden.

Ungas hélsa bestar av tre teoretiska hornpelare; kropp, sjal och socialt natverk, och under
tonarstiden sker forandringar inom alla dessa dimensioner. Till att borja med férandras
kroppens sammansattning och proportioner, och puberteten kommer igang vilket leder till en
fysiologisk och hormonell utveckling. (Berg Kelly 2014, s. 22-23) Puberteten innefattar
saledes de forandringar som sker i kroppen och psyket nar en manniska blir kdnsmogen. Det
sker en okad tillverkning av konshormoner hos bade pojkar och flickor, hos flickorna leder
detta till bl.a. att brostkértlarna utvecklas och de far sin forsta menstruation. Hos pojkarna i
sin tur vaxer bl.a. musklerna och skelettet, de far mera kroppsbeharing och kommer in i
malbrottet. (Nationalencyklopedin, 2016) | genomsnitt borjar de forsta pubertetstecknen hos
flickor i 10-ars alder och hos pojkar i 11-ars aldern, men det &r valdigt individuellt. Faktorer
som paverkar pubertetsstarten ar bl.a. det genetiska arvet, socioekonomiska miljcer, 6vervikt
och undervikt samt den mentala hélsan. (Berg Kelly 2014, s. 38)

Dessa fysiska forandringar kan dven paverka den unga manniskans kropps- och sjalvbild, och
darmed identitet, eftersom det visuella intrycket kan spela stor roll i hur den unga individen
inkluderas i grupper eller stots bort av andra ungdomar. Kroppsutvecklingen och puberteten
ar individuella processer och kan ta sig uttryck och upplevas pa olika sétt ungdomar emellan.
De forandringar som sker i kroppen &r inte alltid sa latta att forstd och hantera speciellt om
utvecklingen avviker fran jamnariga kompisar. Man kan tycka att den nya kroppen t.o.m. ar
acklig och det ar pinsamt att t.ex. beséka halsovardaren eller lakare. (Berg Kelly 2014, s. 22—
23, 36-38, 62)

Den andra av de tre hornpelarna som tillsammans bildar ungdomars hélsa &ar sjalen. Denna
del innefattar sokandet av identitet och utvecklande av sjalvkannedom och sjélvkansla,
samtidigt som den unga manniskans tdnkande forandras. (Berg Kelly 2014, s. 22) Identitet
innebar att man &r medveten om sig sjalv som en unik individ, har sina egna vérderingar och
tankar samt att man i grund och botten & densamma trots yttre paverkan och forandringar.
(Nationalencyklopedin, 2016.) For att hitta sin identitet maste ungdomen préva sig fram inom
livets alla omraden, trots att det finns en risk att man begar misstag under denna tid. (Berg

Kelly 2014, s. 22) Sjalvkansla i sin tur betyder att man & medveten om den egna



personlighetens varde, och en persons sjalvkansla bygger pa egna och andras asikter.
(Nationalencyklopedin, 2016)

Den unga personen far under tonarstiden en mer verklighetsbaserad bild av sin egen
kompetens, och framtidsplanerna blir mer verklighetstrogna. Ungdomen lar sig att se
granserna med sina resurser och borja lita pa sin formaga att klara sig sjalvstandigt i livet.
(Aaltonen et al., 2007) | bérjan av ungdomsaren kan man ha orealistiska framtidsplaner och
drommar, t.ex. att bli rockstjarna, men genom erfarenhet av att ta ansvar far den unga

méanniskan en bild av vuxenlivet och vilka mojligheter som finns. (Berg Kelly 2014, s. 61)

Den tredje hornpelaren som tillsammans med de tva tidigare namnda faktorerna, kropp och
sjal, bildar ungdomars halsa ar det sociala natverket. Under ungdomsaren bérjar man mer och
mer soka sig utanfor den trygga miljon, dvs. hemmet och familjen. Vanner och jamnariga blir
viktigare, vilket leder till att man forsoker passa in. Man kan vara lattpaverkad och
grupptrycket kan forandra den unga manniskans beteende. Ungdomar kan ha en orealistisk
bild av verkligheten, och nyfikenhet och grupptryck kan leda till att man sétter sig i farliga
situationer, exempelvis att man provar pa droger eller alkohol. (Berg Kelly 2014, s. 23) Detta
sa kallade riskbeteende, nar ungdomen provar pa olika saker och satter sig i riskfyllda
situationer, kan t.ex. vara uttryck for kénslor eller grunda sig i en social betydelse. De flesta
tondringar tar risker, provar pa olika méjligheter och vill uppleva samt vara med om sa

mycket som mojligt, och det kan innebéra ett riskbeteende. (Aaltonen et al., 2007, s. 284)

Att den unga manniskan provar pa olika saker och mojligheter ar dock en naturlig och viktig
del av ungdomsaren och kan leda till en god utveckling och kunskap pa sikt. Den unga
manniskan soker sin plats genom att prova sig fram med t.ex. olika kladstilar, musikstilar,
hobbyn och politiska eller sportsliga verksamheter for att skapa relationer samt finna sin plats
i omgivningen. (Berg Kelly 2014, s. 60-61) | Finlands lag finns stiftat en Ungdomslag
(2006/72) som syftar till att stodja de ungas utveckling och process till sjalvstandighet, framja
aktivt medborgarskap, starka den sociala identiteten och forbattra ungdomars uppvaxt- och
levnadsvillkor. Man stravar efter att uppna detta genom bl.a. gemenskap, jamlikhet,
internationalism, sunda levnadsvanor samt respekt for miljon och livet, som skall framjas

genom staten och kommunens ungdomsarbete och ungdomspolitik. (81, 83, 84, §7)

Det ar viktigt att komma ihag att tonarstiden och allt vad den innebér uppfattas olika
ungdomar emellan och &r individuell. Under tonaren férandras manniskan bade pa ett

psykiskt, fysiskt och socialt plan, och dessa forandringar kan vara omvélvande for



ungdomarna. Det ar saledes normalt att personer i tonaren har humdrsvangningar och kanner
starka kanslor pa grund av bl.a. hormonférandringarna i kroppen. Att man ar lite nedstamd
under en tid kan vara en helt normal del av tonarstiden, och behdver inte innebéra psykisk
ohélsa. (Marttunen et al., 2013, s. 8-9)

3.2 PsyKkisk halsa hos ungdomar

For de flesta barn innebar skolaren och tonarstiden en givande tid av larande och utveckling,
och undersokningar tyder pa att de flesta ungdomar trivs bra i skolan, har vanner och kanner
att de har en framtid. Dessa ar, tillsammans med manga andra faktorer, viktiga delar i

frdmjandet av en bra sjalvbild och en god psykisk halsa. (Milerad & Lindgren 2014, s. 191)

Varldshalsoorganisationen WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av vélbefinnande
var varje individ kan se sin egen potential, hantera de normala pafrestningarna i livet, arbeta
produktivt och klarar av att gora en insats for hans eller hennes samhélle. Den positiva
dimensionen av psykisk hélsa &r betonat och innefattas i WHO:s definition av hélsa: ” Hélsa
ar ett tillstand av fullstandig fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast
franvaro av sjukdom eller svaghet.” (WHO 2014)

HBCS (Helath behaviour of school-aged childern) &r en internationell sammanstéllning av
barn och ungdomars fysiska och psykiska halsa, och i undersékningen sammanstalls bl.a.
ungdomars tillfredsstéallelse med livet. (WHO 2012) Att vara tillfredsstalld med livet beskrivs
i studien som en utvérdering av en individs livskvalitet och anses vara en viktig aspekt av
valbefinnandet och halsan. | sammanstéllningen av resultatet fran ar 2012 kan man se hur stor
procentandel av ungdomarna, fran olika lander, som anger sig ha hog livstillfredsstéllelse. Av
totalt 39 lander som deltog i studien befinner sig finlandska 13-aringar pa en 4:e plats, och
15-aringarna pa en 3: dje plats. Hela 87 % av flickorna och 90 % av pojkarna i 15-ars alder
anser sig ha hog livstillfredsstallelse. (Milerad & Lindgren, 2014, s. 43-44)

God psykisk halsa ar som tidigare ndmnt beroende av ett flertal faktorer och man kan lyfta
fram tre hornstenar som stoder den psykiska utvecklingen hos barn och unga. Dessa
hornstenar ar indelade i; en karleksfull familj, en valfungerande skola och allsidiga
fritidssysselsattningar. (Berg Kelly, 2014, s. 189) Aven i en studie som gjorts i en
hogstadieskola i Finland, lyfter man i resultatet fram liknande faktorer som inverkar pa den

psykiska hélsan. Man fick fram fyra stycken huvudkoncept som bidrar till god psykisk hélsa;



skolmiljon, manskliga resurser, skolbarnen och deras familjer samt det halsoframjande
arbetet. | resultatet betonas saledes betydelsen av att ha en nara familj och véanner, samt en
god skolmiljo for att en ung manniska skall ha forutsattningarna att frdmja en god psykisk
hélsa (Puolakka, et al., 2011, s. 38-42).

For att framja god psykisk hélsa bor den unga méanniskan dven fa vistas i miljoer och
sammanhang var de far en chans att utveckla sin personlighet och sitt jag. Dock bor det ske
under sékra forhallanden. Aven genom att lyfta fram den ungas goda egenskaper och utgé
ifran dennes egna kraftresurser, istéllet for att fokusera pa svagheter, kan man skapa en god
sjalvkansla hos individen och saledes framja en god psykisk halsa. Det &r viktigt for en ung
person att kénna att hon/han blir sedd, hérd och uppskattad. (Berg Kelly, 2014, s. 189-197;
Kaltiala-Heino, et al., 2015, s.31)

Nar det kommer till faktorer som framjar hélsa lyfter man fram tre olika omraden inom vilka
atgarder kan genomforas for att paverka barn och ungdomars hélsa idag. Dessa &r indelade i
familj och narmiljo, skola och kamratliv samt samhallsmiljo med sociala och
fordelningspolitiska atgarder. Exempel pa faktorer som paverkar ungdomars hélsa inom dessa
tre omraden kan t.ex. vara foraldrarnas relation, krav som stélls fran skolan samt ekonomisk

jamn- eller ojamlikhet (Milerad och Lindgren, 2014, s. 41).

Forebyggandet av psykisk ohélsa kan alltsa ske inom olika miljoer, samt pa olika nivaer. Det
mest grundlaggande vid forebyggande av psykisk ohélsa ar dock alla de faktorer som framjar
samt ar gynnsamma for ungdomars hélsa. Exempelvis kan skolan genom att lara ungdomar
sociala fardigheter och kunskaper inom problemldsning stodja den psykiska hélsan. Det
forebyggande arbetet kan dven vara inriktat pa olika riskgrupper, t.ex. de ungdomar som har
en foralder med psykisk ohéalsa. Man kan genom foralderns social- och hélsovardstjanster ta i
beaktande hur resten av familjen mar och saledes stoda barnen och ungdomarna. En annan
riskgrupp ar de unga som har tecken pa psykisk ohalsa eller en psykisk sjukdom, och har ar
det forebyggande arbetet viktigt for att de inte skall insjukna eller fa aterfall av psykiska
sjukdomar (Marttunen, et al., 2013, s. 14; Kaltiala-Heino, et al., 2015, s.31).

3.3 Riskfaktorer for att drabbas av psykisk ohilsa

Man har inte kunnat pavisa vilka faktorer som leder till specifika psykiska problem utan de

gar valdigt mycket in i varandra. En kombination av arvsanlag, faktorer i omgivningen och



den sociala miljon runtomkring formar manniskan till individer. Ungdomar paverkas fran
manga olika hall, men det ar de egna resurserna och svagheterna samt samspelet med andra
manniskor som paverkar den psykiska hélsan. Manniskor ar alla olika och dven nar det géller
hantering av svarigheter fungerar manniskor olika, en del klarar sig sjalvstandigt medan
nagon annan drabbas av psykisk ohalsa trots stod och hjalp. Majoriteten balanserar dock
daremellan och preventiva insatser kan gora stor nytta. De olika faktorerna kan enligt
Gillberg, Rastam och Fernell (2015) indelas i kategorier; biologiska, psykologiska, sociala
och neuropsykologiska faktorer (Gillberg, Rastam & Fernell, 2015, s. 24, 28, 34).

Till de biologiska faktorerna hor genetiken, intellektuell formaga, temperament, mognad samt
andra faktorer som har med individen sjélv eller hjarnan att géra. Generna har stor betydelse
for kroppsbyggnad, temperament och intellektuell formaga, som ocksa kan vara bidragande
orsaker till psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa bland fordldrarna kan leda till understimulering
hos ungdomarna samt psykosocial utsatthet. Daremot behdvs ofta flera faktorer kombinerat
med varandra, bade yttre och inre faktorer, for att individen inte ska kunna hantera
situationen. Studier har gjorts géllande depressiva modrar dar den ena visar att ett avvikande
temperament hos barnet i kombination med att mamman var deprimerad ledde till psykisk
ohélsa i senare alder hos barnet. En annan studie koncentrerade sig pa obehandlad depression
hos mammor vilket visade sig leda till kognitiva stérningar hos barnet, antingen tillfalliga
eller kroniska (Gillberg, Rastam & Fernell, 2015, s. 27-28).

Den intellektuella formagan utvecklas genom inlarning och intellektuell stimulering. | dagens
samhélle uppmarksammas den intellektuella formagan mycket genom att kraven pa mental
flexibilitet och snabbhet okar, och det ar svart att uppna det som forvantas. Aven utbudet pa
anpassade arbetsuppgifter for ungdomar &r smalt vilket gor att ungdomarna kan kénna sig
otillrackliga, vilket kan ta sig uttryck genom utagerande och depressiva problem (Gillberg,
Rastam & Fernell, 2015, s. 25).

Temperamentet kan indelas i olika stadier vilka kallas; easy child, difficult child och slow to
warm up child. Dessa tre bendmner olika sorts temperament och speciellt difficult child &r
relaterat till psykisk problematik pa grund av en bristande anpassningsformaga samt
aktivitetsreglering. Olika sorts temperament kan i vissa fall relateras till olika psykiska
egenskaper (Gillberg, Rastam & Fernell, 2015, s. 26).

Aven mognaden har inverkan pa den psykiska halsan. Till mognaden riknas vikt, langd,

utveckling av motorik, uppfattningsférmaga samt tal- och sprakutveckling. Mognadsstorning
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eller sen utveckling i kombination med negativ paverkan fran omgivningen kan leda till
psykisk ohalsa och darfor vore forstaelse och acceptans fran individen sjalv samt
omgivningen viktig for att framja psykisk halsa trots sen utveckling. Sen utveckling kan
orsaka kanslor av otillracklighet, personliga konflikter med sig sjalv, missanpassning,
tillbakadragenhet eller depression, och speciellt pojkar har stoérre risk for att drabbas av
psykisk ohalsa pa grund av att de naturligt har en senare utveckling an flickor (Gillberg,
Rastam & Fernell, 2015, s. 26-27).

Andra faktorer som ocksa hor till de biologiska faktorerna och kan bidra till psykisk ohalsa &r
utseendet, hjarnskada, gt 1Q och fysiska sjukdomar eller funktionsnedsattning. Man vet
aven att hjarnskada och arvsanlag har en stark koppling till psykiska problem. Hjarnskada
kan orsakas pa manga olika sétt, t.ex. under graviditeten genom bruk av gifter sasom alkohol,
droger eller lakemedel samt vid forlossningen pa grund av skalltrauma. Lagt 1Q ar relaterat
till emotionella och beteendemassiga svarigheter pd grund av nedsatt anpassningsformaga
samt daligt sjalvfortroende och forvrangd sjalvbild. Fysiska sjukdomar och
funktionsnedsattningar kan pa sa satt sekundart paverka den psykiska hélsan negativt genom
att individen begransas fran aktiviteter och drar sig undan sociala sammanhang. For
ungdomar och daven 6verlag ar utseendet véldigt viktigt och sjalvkritiken &r stark samtidigt
som omgivningen har stor inverkan, vilket kan leda till relationsproblem bland vanner.
(Gillberg, Rastam & Fernell, 2015, s. 28-34, 51-52).

De psykologiska faktorerna kallas aven upplevelsefaktorer pa grund av att de uppkommer
utifran individens egna upplevelser av omstandigheter. Ju é&ldre man blir desto
betydelsefullare blir de psykologiska faktorerna for den psykiska hélsan. Personligheten &r
den ena faktorn och sjalvfértroendet ar den andra. Arvsanlag samt paverkan fran miljon
runtom individen formar personligheten. Nar individen uttrycker kéanslor och tankar paverkas
séttet att uttrycka sig valdigt mycket av personligheten, man kan sdga att man formar ett
monster for hur man beter sig och hur man visar kanslor och det ar personligheten som
formar detta monster. Sjalvfortroendet kan ibland vara en del av god anpassningsférmaga och
man kan starka sjalvfortroendet genom att 6ka sin kunskap samt genom att fa kénna sig
duktig (Gillberg, Rastam & Fernell, 2015. s. 52-53; Schraml, et al., 2011, s.989).

Bade sociala och biologiska faktorer kan samtidigt paverka ungdomars psykiska hélsa,
eftersom att fordldrarna paverkar sina barn bade genetiskt och socialt. Missbruk inom

familjen eller den narmsta omgivningen ar en stor samhéllsfaktor som paverkar ungdomars
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psykiska hélsa och risken for att ungdomar utvecklar ett missbruk &r stérre. Utéver missbruk
inom familjen kan dven intellektuell funktionsnedsattning hos foraldrarna paverka ungdomars
psykiska halsa. Den intellektuella funktionsnedséattningen kan forsvara foraldraskapet och
stod fran omgivningen &r valdigt viktigt. Storningar i anknytningen eller vanvard kan leda till
understimulering, social hamning och distansléshet hos ungdomar (Gillberg, Rastam &
Fernell, 2015, s. 48).

Studier pavisar att ungdomar som upplevt en svar barndom med olika former av misshandel,
utnyttjande eller svag anknytning till sin vardnadshavare léper storre risk att utveckla nagon
form av sjalvskadebeteende eller psykisk stérning samt att det finns en 6kad risk att de begar
sjalvmord (Gonzales, 2013, s.125; Burton, 2014, s.246).

Ungdomar spenderar mycket tid i skolan och darfor har &ven, utdver foraldrarna, skolan stor
inverkan pa hur ungdomar utvecklas och mar. Skolan har en stor betydelse for den mentala
och kognitiva utvecklingen och det har visat sig att mindre skolor och farre elever per klass &r
positivt for ungdomars psykiska hélsa. Risken fér anonymitet ar stérre om elevantalet ar stort
och den sociala kontrollen och gemensamheten uteblir vilket har en negativ inverkan pa
framjandet av psykisk halsa bland ungdomar nar vuxna inte ar narvarande pa samma satt som
i mindre skolor. Mobbning &r ocksa en av de framsta orsakerna till psykisk ohalsa och
speciellt till sjalvmordstankar och handlingar. Det kan handla om fysisk eller psykisk

mobbning samt mobbning via sociala medier (Gillberg, Rastam & Fernell, 2015, s. 50).

De neuropsykologiska faktorerna handlar om individens beteende och utveckling. | tonaren
och senare i alder uppstar ofta reaktioner om utvecklingen ar sen eller om man har ett
avvikande beteende. Svagheter eller svarigheter med begavning, koncentration,
uppmarksamhet eller inlarning kan paverka individens beteende och utldsa reaktioner fran
omgivningen som ar negativa for individens psykiska halsa. Omgivningen staller ocksa hoga
krav pa den kognitiva formagan ju dldre man blir genom att man snabbt och latt ska ta till sig
information och kunna sitta sig in i nya situationer. Aven stresstoleransen sétts pa prov nar
kraven &r hoga. Detta gor att mindre funktionsnedséattningar eller svagheter uppmérksammas
(Gillberg, Réastam, & Fernell, 2015, s. 35, 40-43).
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3.4 Psykisk ohélsa hos ungdomar

"Psykisk ohdlsa av alla de slag kan ses som ett kvitto pd summan av de olika belastningar

som en individ utsdtts for." (Berg Kelly, 2014, s.153)

Psykisk ohalsa &r ett begrepp som ar svart att definiera eftersom det anvands bade i forskning
och i vardagligt sprak och det finns egentligen ingen etablerad definition av vad psykisk
ohélsa ar. Begreppet psykisk ohélsa kan aterkopplas till de olika psykiska sjukdomarna som
forekommer i vart samhéalle men dven till att ma psykiskt daligt utan att nédvandigtvis ha en
diagnos (Dahlstrém 2014, s.20).

Aven om fysisk och psykisk ohalsa ar olika 4r de 4nda av samma natur d.v.s. det finns olika
grader av hélsa och ohélsa och vem som helst kan insjukna temporért. Psykisk ohélsa ar i
princip en dold funktionsnedsattning som innebar kansloméassiga svarigheter som kommer i
uttryck pa manga olika sétt (Aaltonen, et al., 2007, s.249; Olsson, 2010, s.156).

Psykisk ohélsa framtrader ofta redan i tidiga ungdomsar. Forskning visar att 6ver halften av
den psykiska ohalsa som forekommer hos vuxna har sin borjan i tonaren. Tonarstiden &r som
tidigare namnt en utmanande och intensiv period i livet som innebar fysiska, psykiska och
sociala forandringar. Dessa forandringar kan vara valdigt pafrestande och orsaka kraftiga
humdrsvangningar och negativa kanslor t.ex. nedstamdhet eller angest. Det kan vara svart for
ungdomar att acceptera dessa kanslor och ofta vagar de heller inte utrycka dem, vilket kan
leda till att kanslorna uttrycks pa ett osunt sitt. Pojkar reagerar ofta utat t.ex. genom
aggressivt beteende och flickor reagerar inat t.ex. genom atstorningar. Dessa kanslor kan da
leda till att ungdomen far mera kontrollbehov och soker sig till olika rutiner och straffar sig
sjalva pa olika satt ifall de inte lever upp till sina egna krav (Aaltonen, et al., 2007, s.270;
Aalto, et al., 2009, s.7; Schraml, et al., 2011, s. 987-988; Marttunen, et al., 2013, s.10-11,
66).

Hos ungdomar i Finland forekommer psykisk ohélsa vanligtvis som nedstdmdhet,
angeststorningar, beteendestérningar och missbruk. Ungdomar har &ven oftast en
kombination av tva eller flera psykiska storningar samtidigt, d.v.s vid nedstamdhet hos
ungdomar pétraffas samtidigt aven ndgon form av atstérning eller angestsyndrom. Aven om
ungdomar inte uppfyller kraven for en diagnos kan de anda ma valdigt daligt och vara i stort
behov av stdd och hjalp (Marttunen, et al., 2013, s.10-11; Dahlstrom, 2014, s.20; Kaltiala-
Heino, et al., 2015, s. 26-32).
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Psykisk ohdlsa har ofta sitt ursprung i de vanliga grundkanslorna angest och nedstamdhet.
Dessa kénslor ar normalt forekommande hos alla och ar inte patologiska i sig sjalv.
Kéanslorna har som uppgift att varna och berétta att nagot skall handa eller haller pa att handa
d.v.s. kroppens egen reaktion pa yttre eller inre krav, stress eller hot. Denna reaktion kallas
aven stressreaktion och uppkommer i alla situationer som forutsétter anpassning t.ex. infor ett
prov i skolan, en ny arbetsplats eller nagon forlust i livet. Reaktionen medfor bade psykisk
och fysisk pafrestning pa kroppen. Fysiska forandringar ar att kroppens funktionsformaga och
beredskap forbéattras d.v.s. blodtrycket och pulsen stiger, levern frigor glukos i blodet som
musklerna anvénder som energi for att kunna hantera den hotfulla situationen. Psykiska
forandringar vid stressreaktion ar kanslor av angest och oro. (Aaltonen, et al., 2007, s. 253—
254; Rose, et al., 2008, 5.109-119)

Da hotet eller stressen verkar for utmanande att klara av kan det utldsa en reaktion av att man
vill ge upp, man orkar helt enkelt inte mota svarigheten. Med denna reaktion medféljer kansla
av nedstamdhet. Ifall stressen blir langvarig d.v.s. man utsétts for standiga stressimpulser,
hinner kroppen inte aterhdmta sig och medfor saledes risk bade for psykiska och fysiska
sjukdomar. (Aaltonen, et al., 2007, s. 253-254; Rose, et al., 2008, s.109-119) En studie gjord
i Sverige dar man undersokte uppkomsten av stress hos en grupp ungdomar i 16 ars alder,
pavisade att 6ver 30 % av ungdomarna lider av allvarliga stressymptom. Forskarna i denna
studie vill poangtera att symptomen som framkom i denna studie ar av sadan grad att de inte
kan forklaras av den normala stress som ungdomar upplever i den pafrestande tonarstiden
utan mera som ett tecken pa att manga ungdomar lider av kronisk langvarig stress som kan
leda till psykisk ohalsa (Schraml, et al., 2011, s. 994).

Tonarstiden anses vara en av de mest pafrestande perioder i livet och staller stora krav pa
manniskans anpassningsformaga, darfor medfor denna period en stor risk i att insjukna i
psykisk ohdlsa. Ungdomarna maste balansera upp manga saker i sitt liv gallande
utvecklingsprocessen, skolarbete och fritid, sociala relationer, egna framtidsplaner och egna
krav samt eventuella krav fran bade anhdriga och samhéllet. Fér manga ungdomar kan
pressen bade utifran och inifran bli fér mycket och de kan ha svart att koncentrera sig pa
enskilda saker t.ex. ett skolarbete, eftersom att deras tankar samtidigt vandrar till andra
ogjorda saker. Hur man reagerar pa pafrestningar i livet ar individuellt och kan paverkas av
manga saker, exempelvis individens egna kraftresurser och stod fran medmanniskor
(Aaltonen, et al., 2007, s.253-254; Rose, et al., 2008, s.162-163; Schraml, et al., 2011,
5.987-988, 993; Olsson, 2013, s.61).
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3.4.1 Angest

Angest 4r en kénsla som har sin grund i radsla. Radsla i sin tur &r en av de fem grundlaggande
kénslorna tillsammans med gladje, ilska, sorg och avsky. Alla dessa kénslor har ett syfte och
angestens uppgift ar att uppmarksamma oss pa potentiella hot och forbereder var kropp for att
reagera pa ett lampligt satt. Experter menar att angest ar den kansla vi upplever nar vi inte
riktigt vet hur vi skall hantera hotet, det blir nagot av ett inre kval (Freeman, et al., 2013,
5.16,21,25).

Angest ar en kansla som vi alla upplever ibland t.ex. infor en flygresa, ett prov eller att
framtrada infor en stor publik. Kénslan kan beskrivas pa flera olika satt, men sjalva ordet
angest harstammar frdn antika grekiskans ord ”Angh” och betyder bl.a. "att pressa samman”,
“att kvdva”, ”borda”, "bekymmer” samt > att tyngas av sorg”. I princip kan man &terspegla
alla de orden i den allmant obehagliga kanslan &ngest. Angest kan ta sig uttryck som
koncentrationssvarigheter, oro, irritation, trétthet, soémnloshet, tvangstankar och
tvangshandlingar samt nedstamdhet (Aaltonen, et al., 2007, s.265; Freeman, et al., 2013,
s.11,13).

En normal dngest som kommer och gar ar vanligt hos ungdomar, och utloses t.ex. infor
sociala situationer. Det hor livet till och oftast hjalper det att prata med ndgon familjemedlem
eller ndra van om det. Angesten blir till psykisk ohélsa ifall den blir konstant och borjar
paverka negativt pa den normala dagliga funktionen eller om den orsakar stort subjektivt
lidande. | sadana fall &r det viktigt att soka hjalp. For ungdomar kan det vara svart att forklara
nagon enskild orsak till angesten och den kan manga ganger grunda sig i nagot som inte har
nagot med den utlosande faktorn eller orsaken i nutid att gora (Aaltonen, et al., 2007, s.264;
Marttunen, et al., 2013, s.33).

For att ta reda pa hur ungdomar mar idag samt hur vanligt forekommande angest &r, kan man
se pa resultaten fran undersokningen Halsa i skolan. Halsa i skolan ar en undersékning som
genomfors vartannat ar genom en enkat som besvaras av elever i arskurs 8 och 9 i
grundskolan, samt arskurs 1 och 2 i gymnasier och yrkeslaroanstalter. | enkaten tas fragor
upp som behandlar ungas levnadsforhallanden, skolférhallanden, upplevd hélsa, halsovanor
samt elev- och studerandehalsovarden. | resultaten av undersékningen fran ar 2013 kan man
se hur 11 % av alla 8: onde samt 9: onde klassister, bade pojkar och flickor, upplever mattlig
eller svar angest. (THL 2016)
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Ungdomar som lider av angesten kan kanna sig otrygga, oroliga och radda for framtiden. De
har ofta en negativ sjalvbild och ett strangt samvete. Tankarna gar ofta till misstag de gjort i
sitt forflutna som leder till att de har svart att slappna av och vara har och nu. Pa det
kanslomassiga planet klarar de inte av att bearbeta handelser pa ett konstruktivt sétt.
Ungdomstiden har till sin uppgift att forbereda ungdomen for det sjalvstandiga livet och for
manga kan det kannas évervaldigande och de borjar tvivla pa sin egen kapacitet och formaga
att klara av att bli vuxen och det ansvar det innebar. En annan aspekt som kan utldsa angest ar
den egna sexualiteten. Den kan k&nnas skrammande och ungdomar jamfor sig med varandra

och tror att andra &r mer erfarna an en sjalv (Aaltonen, et al., 2007, s.265-266).

Angeststorningar

D& &ngesten blir patologisk talar man om angeststérningar. Angeststorningar kan visa sig
bade som psykiska och fysiska symptom samt forandringar i beteendet. Psykiska symptom é&r
panikkénslor, katastroftankar, oro, osakerhet dver sig sjalv och sin kompetens. Fysiska
symptom eller s.k. psykosomatiska symptom ar hjartklappningar, svettning, huvudvérk,
svindel, magsymptom t.ex. magknip, illamaende samt rygg och ledbesvar. Bade de psykiska
och fysiska symptomen &r ett resultat av att kroppen standigt befinner sig i ett s.k.
spanningslage dar den forbereder sig for yttre och inre hot och inte far tillrackligt med tid att
aterhamta sig. Beteendeférandringar som patraffas hos ungdomar med angeststorningar ar att
de borjar dra sig undan och de bérjar undvika situationer som kan utlésa angest. Man kan
aven se ett Overdrivet sakerhetsbeteende dar ungdomen soker efter nagot i omgivningen att
forlita sig pa t.ex. ett bord att ta tag i vid svindel eller sitta p& en stol néra utgdngen. Aven
missbruk forekommer ofta hos ungdomar med angeststorningar dar ungdomar forsoker
hantera sin angest med hjalp av t.ex. alkohol (Aaltonen, et al., 2007, s. 265; Marttunen, et al.,
2013, s. 16-19,26).

Till angeststorningar hor b.la social fobi, agorafobi, panikstérning, generell angeststérning,
tvangssyndrom och posttraumatisk stressreaktion. En angeststorning ar ofta langvarande och
sanker bade livskvaliteten och funktionskraften. 4-11 av 100 finlandska ungdomar lider av
nagon form av angeststorning och det &r aven vanligt att man lider av manga angeststorningar
samtidigt. Depression och angeststorningar ar en ofta forekommande kombination hos
ungdomar. Angeststorningar 6kar aven risken for psykoser och missbruk (Marttunen, et al.,
2013, 5.16-19).
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Social fobi innebar att man ké&nner en stark radsla av att gora bort sig, bli utskrattad, bli
kritiserad, bli utskalld eller att misslyckas infor andra ménniskor. Sociala tillstallningar staller
till stort lidande som egentligen bottnar sig i sjalvkritik och dalig sjalvkansla. En person med
social fobi, undviker darfér sadana situationer dar risken for utomstaende kritik kan
uppkomma. Detta gor att tréskeln blir hogre for att medverka i sociala tillstallningar, vilket
gor att ungdomen lamnar utan egna upplevelser av att lyckas med nagot som i sin tur gor
kénslan av att misslyckas annu stérre (Marttunen, et al., 2013, s.19). Med agorafobi menar
man en stark och orealistisk radsla for offentliga platser t.ex. en affér eller en skolklass. Man
kanner en panikartad radsla for att inte slippa bort fran stéllet ifraga, och man kan &ven kanna
otrygghet nar man befinner sig pa en allman plats ifall paniken kommer 6ver en (Marttunen,
etal., 2013, s.20).

Panikstorning innebar ett starkt angesttillstand med tillhérande fysiska symptom som
hjartklappning, darrningar, kansla av att kvavas, andningssvarigheter, svindel eller en kénsla
av att forlora medvetandet, kansla av att forlora kroppskontakt och forstand. De fysiska
symptomen &r sa skrammande att de triggar en radsla av att vara svart sjuk och radslan igen
triggar till nasta panikattack. Panikstorning, socialfobi och agorafobi &r néra varandra och det
ena leder ofta till det andra. Enskilda panikattacker som kommer och gar &r vanligare hos
ungdomar &n panikstorning. Panikstorning innebar saledes att dessa panikattacker
forekommer ofta och regelbundet (Aaltonen, et al., 2007, s 265; Marttunen, et al., 2013, s.21-
22).

Generell angeststorning ar i princip en okontrollerbar oro for vardagliga saker. Denna oro
leder da till somn och koncentrationssvarigheter, trotthet och rastloshet. Oron har oftast att
gora med saker man inte kan paverka i nuet d.v.s. saker som kan handa i framtiden. Den
starka oron ar konstant nédrvarande och orsakar stort lidande och i bakgrunden finns ofta
nagon form av otrygghet. Ungdomar som lider av generell angeststorning har en tendens att
undvika situationer déar angesten kommer éver dem, och detta kan leda till att de blir valdigt
Overbeskyddande 6ver sina ndra och kdra och de tar valdigt latt andras problem 6ver sina
axlar. Eftersom fysisk rastlGshet, irritation, Overaktivitet och psykisk spanning ar typiska vid
generell angeststérning resulterar detta i psykosomatiska symptom som huvudvark,
muskelvark och somnstorningar. Denna angeststorning har ofta sin borjan redan i tidiga
tonaren d.v.s. 11-13 ars alder (Marttunen, et al., 2013, s.23).
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Tvangssyndrom handlar om tvangstankar och tvangshandlingar. Tvangsmassiga tankar
aterkommer manga ganger per dag och tar valdigt mycket energi. Tankarna gor att man
borjar handla tvangsmassigt for att hantera radslan och angesten som dessa tankar orsakar. En
tvangshandling kan vara t.ex. att tvitta handerna flera ganger for att férhindra
bakteriekontaminering. De aterkommande tvangstankarna har ofta att géra med réadsla av att
smittas av nagon sjukdom, skada nagon annan, symmetri, sexualitet, kroppsfunktioner eller
religion. Tvangshandlingar uttrycks vanligen genom olika kontroller, handtvatt eller

upprepningar (Marttunen, et al., 2013, s.23-24).

Posttraumatisk stressreaktion innebér att man tidigare upplevt ett trauma och detta trauma
aterupplevs genom mardrommar. Man undviker saledes platser, minnen, manniskor, samtal
och tankar som kan aterkopplas till traumat. Personer med posttraumatisk stressreaktion kan
upplevas som kénslokalla och empatilosa, eftersom deras forsvarsmekanism byggt upp en
skyddsmur och de uttrycker sallan sina kénslor och &r pa sin vakt. De har oftast aven mindre
somnbehov an fore traumat och lider aven av sémnsvarigheter, koncentrationssvarigheter,
irritation, angesttillstand, oro och radsla samt olika kroppsliga spannings tillstand (Marttunen,
et al., 2013, s 24-25).

3.4.2 Nedstamdhet och depression

Precis som angest ar har aven nedstamdheten sin grund i en av de grundlaggande kénslorna,
namligen sorgen. Nedstamdheten &r ett mangdimensionellt fenomen, det kan vara fraga om
en forbigdende fas som de flesta méanniskor gar igenom nagon gang i livet. Livet i sig
innehdller olika slags forluster, separationer, besvikelser som kan orsaka kanslor av
nedstamdhet utan att de paverkar funktionsférmagan och vardagen pa lang sikt. Om
nedstamdheten tar 6ver och haller pa i en langre period d.v.s. veckor kan det leda till en
depression. Depression ar saledes ett konstant tillstand av nedstamdhet sa till den grad att
man langre inte ar kapabel att fungera normalt i vardagen. Da ar det inte frdga om normalt
forekommande ledsamhet utan en starkare inre sorg. (Marttunen, et al., 2013, s.41-42;
Aaltonen, et al., 2007, s.257) Depression skiljer sig fran naturlig sorg pa sa satt att personer
som sorjer ser ofta bade positiva och negativa sidor av sin tillvaro, till skillnad fran en som
lider av depression vars vardag kan vara konstant negativ och tung (Aaltonen, et al., 2007
5.258).
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Enligt ICD-10, som &r en internationell statistisk klassifikation innehallande diagnoskoder, ar
huvudsymptomen for depression; nedstamdhet, forlust av att kadnna upprymdhet och
lyckokanslor Gver nagot samt utmattning och trotthet oavsett tillracklig somn. Andra
symptom som kan férekomma dr koncentrationssvarigheter, forsamring av sjalvkénsla och
sjalvtillit, kanslor av skuld och vérdeloshet, somnsvarigheter, aptitloshet, pessimistisk
framtidsvy samt sjéalvdestruktiva tankar och handlingar. (Marttunen, et al., 2013, s.41-42)
Depression hos ungdomar kan dven ta sig i uttryck som psykosomatiska symptom som
huvudvark, magknip, somnstorningar, viktforandring och dalig matlust. Dessa symptom
géller framst de ungdomar som inte kan avreagera sig genom att kanna igen sitt
illabefinnande och prata om det med nagon (Aaltonen, et al., 2007 s.258-259).

Man kan pa Institutet for halsa och vélfards hemsidor ta del av resultat och
sammanstallningar fran undersékningar som gjorts géllande ungas hélsa och darmed
forekomsten av depression. LATE &r en uppfdljningsstudie som undersoker barn och
ungdomars valbefinnande. | resultatet framkommer det att 12,3 % av alla flickor samt 4,8 %
av alla pojkar i arskurs 8 har mist milda depressionssymptom enligt RBDI, som &r en enkét
géllande sinnesstamning. Av alla elever i arskurs 8 och 9, bade flickor och pojkar, har 18 %

sokt professionell hjalp for depression. (THL 2016)

Precis som somatiska sjukdomar har olika nivaer och grader, t.ex. lag eller hog feber, har
aven psykiska sjukdomar olika grader. Depressioner delas saledes in i lindrig, medelsvar och
allvarlig depression. En depression kan dven vara ett fristaende symptom eller en del av en
allvarligare psykisk sjukdom. Bakom alla psykiska problem finns ofta nagon grad av
depression och gemensamt for olika grader av depression &r daligt sjalvfortroende och
skuldkanslor (Aaltonen, et al., 2007, s.257).

For att tillstandet kan betraktas som depression kravs forandring i bade humér, tankar och
kroppsliga funktioner som i sin tur leder till allmant nedsatt funktionsformaga. Utat sett kan
depressionen ses som att ungdomen blir inatvand och &r upptagen av sina egna tankar, &r
irriterad och otalig samt okoncentrerad i skolan. Att den unga ménniskan &r upptagen av
negativa tankar ger upphov till kanslor av évergivenhet, skuldkénslor, och tvivel pa sig sjalv

och sin formaga (Olsson, 2013, s.13).

Bestaende kanslor av nedstamdhet kan upplevas som valdigt outhardliga sa ungdomen
forsoker fly dem genom att standigt ha nagot att gora eller soker sig till andras sallskap for att

undvika att lamnas ensam med sina tankar och kénslor. Ungdomar som lider av depression
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klarar sdamre av prestationer och kan fa inlarningssvarigheter i t.ex. skolan. Aven andra
beteendeforandringar som kriminalitet, missbruk, sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok,
sexmissbruk, isolering, sjélvskadebeteende och olika former av sjalvdestruktivitet som t.ex.
atstorningar kan aterkopplas till en depression. Vid sjélvskadebeteende skall man alltid
missténka en depression (Marttunen, et al., 2013, s.45,47; Aaltonen, et al., 2007 s.258).

Nedstamdhet ar vanligt forekommande i tonaren och det kan bero pa identitetssokande och
omognad att handskas med svara och nya situationer pa ett konstruktivt satt. Ungdomars egna
krav kan vara for hoga oberoende vad det an galler och de kan inte acceptera fel hos sig
sjalva. Aven krav och stiandig negativ kritik frdn andra kan leda till utveckling av dalig
sjalvbild som kan vara upp till vuxen alder. Misslyckanden blir svara att klara av och det i sin
tur leder till daligt sjalvfortroende och skuldkénslor. Det &r inte latt att skilja at den vanliga
nedstamdheten som hor till ungdomstiden och den patologiska depressionen. Tillskillnad fran
vuxna med depression kan ungdomar med depression istéllet foér nedstamdhet ha symptom
som irritation, argsinthet och lattretlighet, och ungdomar saknar ofta dven sjukdomsinstinkt.
For att man skall stélla en depressionsdiagnos pa ungdomar kravs minst tva samtida symptom
fran huvudsymptomen samt tva ovriga symptom. Dessa symptom bor ha pagatt i minst tva
veckor i strack. Upp till 20 % av finlandska ungdomar har depressionssymptom, medan 5-10
% insjuknar i depression. Enstaka psykiska och fysiska symptom pa depression kan saledes
forekomma hos ungdomar, utan att det behdver betyda att de har en depression (Aaltonen, et
al., 2007, s.257,259; Marttunen, et al., 2013, s. 41-42,44; Olsson, 2013, s.12-13).

3.4.3 Atstérningar

Atstorningar handlar om tvangsméssiga tankar och handlingar som cirklar kring mat och den
egna kroppsvikten. Egentligen ar atstérningen ett satt att hantera svara tankar och kanslor
d.v.s. ett satt att utrycka psykisk ohélsa. Den aterkommande kanslan &ar angesten och den &r

kopplad till den egna kroppen (Aaltonen, et al., 2007 s. 269).

| dagens samhélle har utseendet blivit allt viktigare, det &r egentligen bara att titta pa vilken
social media som helst s& bevisas det. Reklamer, tv-program, bloggar, internet visar alla hur
man skall tréna och &ta sig till en snygg kropp. Vuxna manniskor kanske kan tédnka sunt och
kan tanka realistiskt gallande dessa saker, men ungdomar har inte alltid den formagan och ar

saledes valdigt sarbara. Ungdomar vill bli accepterade av andra, inklusive samhallet och den
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évriga varlden. Fa ungdomar lever upp till idealkropparna som marknadsféringen betonar och
det kan da leda till att ungdomar borja banta och trana hart, vilket kan vara en borjan till en
atstorning. Atstorningar drabbar oftast unga kvinnor, men dven man kan ha en &tstérning. Ur
psykologisk synvinkel &r orsakerna till atstorningar dels i samhallet och kulturen, samt dels
hos personen sjalv och den egna familjen. Finlandska forskningar visar att bantning och
bekymmer om den egna vikten ar vanligt forekommande bland ungdomar i hégstadiealdern
(Aaltonen, et al., 2007, s. 270; Marttunen, et al., 2013, s.63).

Tonarstiden kan innebéra att ungdomar kanner att de inte har kontroll 6ver sina liv, darfor
kan de kéannas viktigt att ha kontroll 6ver ndgot och vid en atstorning kontrollerar man
matintaget. Angesten som medfoljer den utmanande tonarstidenstiden kan vara svar att
hantera och vissa ungdomar flyr angesten genom att koncentrera sig pa mat och att ga ner i
vikt. Mat och matintag blir latt angestfyllt for ungdomen, och eftersom manga ungdomar har
ett 6kat kontrollbehov &r de radda for att mista kontrollen dver sitt atande och &r rédda for att
ga upp i vikt. Detta leder i sin tur att ungdomar undviker att &ta och den onda cirkeln &r
igang. Fetma &r oftast inte orsaken till en &tstorning hos unga, atstérningar &r mera ett satt att
hantera svéra tankar och kanslor. Atstorningar kan &ven vara en foljd av traumatiska
upplevelser eller kriser. Aven andra psykiska storningar som panikstorning, social fobi,
tvangssyndrom samt nagon form av depression hor ofta ihop med atstorningar. Om en
ungdom med atstérning samtidigt lider av depression och angeststorning ar risken stor for
andra sjélskadebeteenden som t.ex. att de skér sig sjalv. Det ar viktigt att ta i beaktande
sjalvdestruktiviteten i samband med &tstérningen eftersom sjalmordrisken ar valdigt stor. For
att kontrollera vikten och hungerkanslorna bdérjar ungdomarna ofta missbruka alkohol,
droger, lakemedel eller roka tobak (Aaltonen, et al., 2007, s. 269-270; Marttunen, et al.,
2013, 5.62,66).

Personer som lider av en atstdrning har ofta ett stort intresse for mat och matlagning, speciellt
halsosam mat. Man vet innehallet av kalorier i allt man ater och manga blir ofta veganer eller
vegetarianer. Ofta forekommer strikta férbud mot ohdlsosam mat som t.ex. godis och fet mat.
Ungdomar som har en atstérning &r ofta dven intresserade av vad andra &ter och tillagar garna
mat at andra. Ritualer och rutiner blir viktiga, klockslag nar man skall &ta, specifik ordning pa
hur man ater maten samt att man helst ater ensam. | vissa fall kan ungdomen bérja &ta i smyg
och om ingen sett dem &ta har det heller inte hant. Om en person med en &tstérning inte lever
upp till sina egna krav och regler, straffar de gérna sig sjalva. Om de upplever att de t.ex. atit

for mycket kan de antingen vélja att spy upp maten eller éverdosera med laxativa produkter
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eller sa borjar de fasta och motionera 6verdrivet for att bli av med kalorierna (Marttunen, et
al., 2013, 5.65-66).

Atstorningar kan se olika ut, och precis som andra psykiska storningar kan aven atstorningar
ha olika grader d.v.s. lindriga till svara. Manga ungdomar kan ha symptom pa atstérningar,
men anda inte tillrackligt for att f en diagnos. Det ar dven svart att uppticka en atstorning
och nar den upptécks har den ofta hallit pa en langre tid. En oskyldig bantningskur kan vara
inkorsporten till en atstorning som fortsatter i manga ar. Ungdomar med é&tstorning ater
antingen for lite d.v.s. de svalter sig eller sa ater de okontrollerbart. Atstérningar kan leda till
svarigheter med psykisk och social utveckling och kan aven leda till fysiska svarigheter t.ex.
dalig langdtillvaxt. Alla atstorningar hotar livet, men speciellt Anorexia nervosa é&r
dodsrisken storre an i manga andra allvarliga psykiska stérningar. Till stor del bestar
dddsfallen av sjalvmord, vilket starker vikten av att hitta stérningarna i tid. Man kan dela in
atstorningarna enligt de tva huvuddiagnoserna Anorexia Nervosa och Bulimia Nervosa
(Aaltonen, et al., 2007, 5.273; Marttunen, et al., 2013, s. 61-62).

De rutiner som hor till Anorexia nervosa &r bantning och traning. En anorektiker &ter
minimalt samt trdnar och motionerar Overdrivet mycket. Hungerkanslorna som naturligt
uppstar i detta tillstand upplevs som en njutning och ett bevis pa en god sjalvbeharskning,
eftersom man upplever det latt att undvika &tandet. Hungerkénslorna uteblir efter ett tag
eftersom anorektikern inte uppfattar budskapen fran sin kropp. Man scker sallan sjalvmant
hjalp eftersom man tycker att man mar bra. Ungdomar med anorexi skoter oftast skolan, men
resultaten blir lidande eftersom sjukdomen gor att deras kénsloliv och kreativitet blir lidande.
Viktigaste kannetecken for anorexi ar snabb viktnedgang och forsamrad allméan kondition
samt att tillvéxten och utvecklingen stannar av. Kriterier for diagnos ar: Medicinsk undervikt
som fororsakats av bantning, forvrangd sjalvbild, irrationell och stark radsla for att ga upp i
vikt och hormonell stérning. Risken att insjukna &r storst i 13-14 ars alder samt 17-18 ars
alder. Forskning visar att var 50: onde kvinna och var 400: ande man insjuknat i anorexi i
ungdomsaren, man antar att det finns fler fall av anorexi &n det, eftersom manga fall inte
kommer fram. Lindriga fall av anorexi ar vanligare an diagnostiserade d.v.s. sddana som inte
uppfyller kriterierna for diagnosen Anorexia nervosa. Aven om man inte uppfyller kriterierna
for diagnos, behover det tas pa allvar eftersom en atstérning orsakar stort lidande och en

eventuell funktionsnedsattning (Marttunen, et al., 2013, s. 61-69).
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Bulimia nervosa kannetecknas av hetsatning och uppkastningar samt perioder av fasta och
overdriven motions traning. Diagnoskriterier for Bulimia nervosa &ar minst tva
hetsatningstillfallen veckan dar man é&ter okontrollerbart stora mangder mat. Hets&tningen
skall leda till att man antingen kastar upp maten eller sd anvander man laxativa eller
vatskedrivande medel for att fa ut maten samt att man kompenserar episoden med paféljande
fasta och Overdriven motionering. Bulimi ar vanligare dn anorexi och svarare att upptacka
eftersom vikten oftast & normal. En bulimikers hetsatande ar nagot som kan uppsta plotsligt
eller som ett resultat av planering som pagatt i flera dagar. Hetsatandet resulterar i en extrem
angest och fysiskt illamaende samt skuldkanslor och nedstamdhet. Precis som i anorexi
tappar dven bulimikern den naturliga kroppskannedomen och har svart att veta nar kroppen ar
hungrig eller matt och har darfor svart att anpassa sitt naringsintag till sitt naringsbehov.
Enligt befolkningsundersokningen i Finland, drabbas var 50 kvinna och var 100 man i bulimi
under ungdomsaren. Risken att insjukna dar som hogst i de sena tonaren fram till tidig
vuxenalder. En bulimiker forstar till viss del att beteendet inte & normalt eftersom de ofta
bestéller tid till halsomottagning for att senare avbestdlla den eller lamna tiden oanvénd
(Aaltonen, et al., 2007, 5.276; Marttunen, et al., 2013, s.61-66).

Ungefér en tredjedel av de ungdomar som drabbas av en &tstorning tillfrisknar helt, en
tredjedel far tidvis aterfall och hos en tredjedel féljer sjukdomen med och utvecklas till en
bestaende personlighetsstorning som kan ta sig uttryck pa olika sétt under livets gang. Det
viktigaste och forsta steget till tillfrisknandet av en atstorning &r att inse att man har ett
problem (Aaltonen, et al., 2007, s.276, 279).

3.4.4 Beteendeforindringar

Psykisk ohdlsa kan &ven ta sig i uttryck i olika beteendeférandringar hos ungdomar. Det kan
handla om s.k. riskbeteende d&r ungdomen utsatter sig for farliga situationer eller
sjalvskadebeteende dar ungdomen skadar sin egen kropp. Syftet med dessa beteenden &r
oftast inte att avsiktligt orsaka skada, utan som ett sétt att klara av de negativa ké&nslorna.
Ungdomar som t.ex. skér sig sjalva kanner att den fysiska smartan ar lattare att kontrollera an
den psykiska. (Kaess, et al, 2013, s. 611-612; Burton, 2014, s.245-246)
Beteendeforandringarna kan vara till skada for bade individer och ménniskor i deras narhet.
Beteendeforandringar hos ungdomar ar ofta ett uttryck for psykisk ohdlsa, men kan dven ha
att gora med den normala utvecklingen i tonaren, dvs. riskbeteendet samt att prova pa olika
saker (Marttunen, et al., 2013, s.126-127).
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Riskbeteendet innebédr att ungdomar testar sina granser genom att utsétta sig for risker som
t.ex. tobaksrokning och alkohol. Riskbeteendet har ofta en social betydelse och kan handla
om att man vill passa in i en grupp. Det kan ocksa handla om att ta sig dver gransen till
vuxenlivet genom att borja bete sig som vissa vuxna ndmligen borja roka tobak och dricka
alkohol. Riskbeteendet kan dven ses som ett satt att klara sig i stressiga situationer och manga
ungdomar stravar efter att uppna en inre balans. Alkoholen gor att ungdomar kan kénna sig
starka och odvervinnerliga for en stund, men de klarar oftast inte av att behdarska
alkoholintaget. Ungdomar som anvént alkohol i langre perioder har risk att utveckla ett
beroende och alkoholberoendet &r fysiskt, psykiskt och socialt. Ungdomarnas framsta
forebilder &r deras foréldrar och andra vuxna i deras nérhet, darfor Overfors vanligen
familjens alkoholvanor till ungdomen. Gransen mellan normalt férekommande riskbeteende
och sjalvskadebeteende ar valdigt svar och nastan omajlig att satta eftersom den ar valdigt
individuell (Aaltonen, et al., 2007, 5.284-285).

En studie gjord i Europa, dar man undersokte sambandet mellan riskbeteende och
psykopatologi hos ungdomar kunde man pavisa att riskbeteende och psykisk ohélsa har ett
starkt samband. Man betonar vikten av att hitta de ungdomar som lider bade psykisk ohalsa
och har ett riskbeteende i tid, eftersom riskbeteendet i sig kan hindra ungdomar att séka hjalp
nar de mar daligt. | sammanfattningen menar man att man borde anvanda screening
instrument for bade riskbeteende och psykisk ohalsa for att identifiera ungdomar som
behdver hjalp och man poangterar dven vikten av att tidig identifiering av psykisk ohalsa ar
av stor betydelse eftersom det bade forkortar vardtiden och ar mer kostnadseffektivt (Kaess et
al., 2013, 5.611-612,619).

Sjalvdestruktivitet innebéar sadant beteende som &r forenat med skadliga medvetna eller
omedvetna risker som i vérsta fall kan vara livshotande for personen sjalv. Det kan handla om
att skada sig sjalv genom att skéra sig sjalv, tankar om sjalvmord eller sjalvmordsférsok.
Detta &r inte en psykisk storning i sig sjélv, utan en foljd av en psykisk storning eller uttryck
av psykisk ohdlsa. (Marttunen, et al., 2013, s.125-126)

Sjalvdestruktivitet kan vara bade direkt och indirekt. Med direkt sjalvdestruktivitet ar
avsikten att medvetet skada sig sjalv t.ex. att ta sjalvmord. Indirekt sjélvdestruktivitet &r
vanligare hos ungdomar och innebdr att man inte har som avsikt att skada sig sjalv.
(Aaltonen, et al., 2007, s.279; Marttunen, et al., 2013, 5.125-126) Bade indirekt och direkt

sjalvskadebeteende &r uttryck pa psykisk ohdlsa och &r reaktion pa stress. (Burton, 2014,
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s.245) Det indirekta sjalvskadebeteendet ar ett sétt att klara av psykisk ohélsa d.v.s. man
hanterar de svara kanslorna genom att t.ex. skéara sig sjalv, kontrollera matintag, dricka
alkohol, ta lakemedel, brénna sig, ta gifter av olika slag. Medan det direkta
sjélskadebeteendet/sjalvdestruktiviteten innebdr att man inte orkar langre med det psykiska
lidandet och vill ge upp (Burton, 2014, s.245-246).

Ungdomar med indirekt sjalvdestruktivitet provar sadant som kanns spannande och
annorlunda utan att tdnka pa konsekvenserna det kan t.ex. handla om att dricka rikliga
mangder alkohol och anvéanda ldkemedel. (Aaltonen, et al., 2007, s.279) Sjalvskadebeteende
for med sig en stampel, som leder till att ungdomar kanner skam och skuld dver sitt beteende
och forsoker dolja det. Stampeln har att géra med reaktionen pa sjalvskadebeteende fran
omgivningen, beteendet beskrivs ofta i negativ bemaérkelse som sokande efter
uppmarksamhet. Aven om detta stammer till viss grad behéver man &nda ta alla ungdomar
med sjélvskadebeteende pa allvar eftersom det alltid finns ndgon grad av psykisk ohélsa
bakom  sjdlvskadebeteende.  (Burton, 2014, s.245) Eftersom ungdomar  ser
sjalvskadebeteendet som en l6sning pa problemet de har, alltsa ett sétt att hantera psykiska
lidandet, ar det darfor viktigt att identifiera och fokusera pa de underliggande problemen till
den psykiska ohéalsan och inte pa sjalva skadorna (Rissanen, et al., 2012, s. 2016; Burton,
2014, s. 246).

Ungdomar med indirekt sjalvskadebeteende l6per stor risk att utveckla direkt
sjalvskadebeteende d.v.s. att ta sjalvmord. Sjalvmordsférsoken hos ungdomar kan
aterkopplas till den pafrestande utvecklingsperioden som sker i ungdomen, dven kallad
adolescens. Det handlar om den langdragna psykologiska mognaden som i stracker sig dver
hela tondrstiden och ar en av de mest turbulenta och svaraste perioderna i livet (Olsson, 2013,
s.61; Burton, 2014, s.246).

Forandringarna under tondrstiden innebér som tidigare namnt fysiska, psykiska och sociala
pafrestningar. Det innebar dven att ungdomarna borja soka sina granser och utsatter sig for
s.k. risker, och riskbeteende &r saledes en vanlig foreteelse hos ungdomar. Denna intensiva
period i livet utsatter darfor ungdomar for en viss sarbarhet for att utveckla psykisk ohélsa.
(Burton, 2014, s.246) Istallet for att soka hjalp vid psykisk ohélsa tar ungdomar ofta till
alkohol, droger eller ldkemedel som t.ex. smartmediciner. Hela 9 % av 8: onde klassister i
Finland har provat pa droger, och 12 % uppger att de &r gravt berusade minst en gang i

manaden. (THL, 2013) Ruset fran droger och alkohol gor att de negativa kéanslorna forsvinner
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for en stund och ungdomar kan ka&nna sig sjalvsdkra och oo6vervinnerliga. Ungdomarna
slipper da tillfalligt att tanka pa framtiden pa ett konstruktivt satt och véljer istallet att strunta
i allting (Aaltonen, et al., 2007, s.279; Kaltiala-Heino, et al. 2015, 5.1908).

Eftersom ungdomar kan ha svart att lagga ord pa sina kanslor och har ofta svart att uttrycka
sig genom samtal med andra nar de mar psykiskt daligt blir ofta sjalvskadebeteendet ett satt
for ungdomen att kommunicera och utrycka den. D4 t.ex. ungdomar skar sig sjalva utgor
huden ett satt att kommunicera med andra och har ar det viktigt att skolhélsovarden &r
medveten om detta. Ungdomar som skar sig sjalva upplever att den fysiska smartan ar lattare
att hantera, an den psykiska. De kan ocksa handa att man blir beroende av den
endorfinfrisattning som sker vid fysiskt trauma. Endorfinerna gor att man far behagliga
kanslor av upprymdhet och fridfullhet. Aven omplastringen och uppmarksamheten man fér
fran andra ar nagot som upplevs som valdigt terapeutiskt och som gor att man fortsatter med
beteendet (Burton, 2014, 5.247).

3.5 Upptéackt och bemdtande av psykisk ohélsa

Ungdomar saknar ofta sjukdomsinsikt och har svart att satta ord pa sina kanslor. Skol- och
studerandehéalsovarden har majlighet att identifiera psykisk ohélsa, varda lindriga storningar
och vid behov hanvisa till andra professionella eller specialsjukvard. (Marttunen, 2013, s.13)
Manga ungdomar upplever att det &r svart att ta kontakt med skolhalsovardare eller
skolkurator géllande psykisk ohalsa pa grund av kansla av skam. (THL, 2016) | detta kapitel
kommer respondenterna att fokusera pa upptackt och bemétande av psykisk ohalsa samt

skolhalsovardarens roll.

3.5.1 Identifiering av psykisk ohilsa

Ofta soker ungdomar inte hjalp nar de mar daligt eller kdanner sig nedstamda, och detta kan
bero pa att psykisk ohéalsa i dagens samhélle kan innebara en sa kallad stampel. Stampeln
kring psykisk ohdlsa har att géra med hur samhallet uppfattar de personer som lider av en
psykisk sjukdom eller mar daligt. Grunden till uppfattningarna &r att man kopplar ihop
psykisk ohélsa med forutfattade meningar om hur en person med psykisk ohélsa ar t.ex.
fysiskt framtraddande, har svaga sociala fardigheter samt psykiska symptom i negativa

bemarkelser. | en studie gjord i England, kan man se positiva resultat i att man genom att ge
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kunskap om psykisk ohélsa till ungdomar i skolorna kan fa andring i ungdomarnas attityder
och synpunkter om psykisk ohdlsa och ddarmed blir ’stimpeln” av mindre betydelse och
genom det sénks troskeln for ungdomarna att soka hjélp i tid da de mar daligt. (Bulanda, et
al., 2014, s.73-74) Aven i en studie som gjorts i Finland lyfter man i resultatet fram hur
kunskapen géllande psykisk ohélsa har en positiv inverkan pa ungdomarnas attityder och
forstaelse gentemot amnet, och man menar att positiva uppfattningar gallande psykisk ohélsa

ar vasentligt for en allmént god hélsa i hela samhallet (Sakellari, et al., 2014, s. 640).

Psykisk ohélsa ar en av de storsta orsakerna till nedsatt funktionsformaga hos ungdomar och
hos manga blir den antingen misskott eller forblir obemérkt. Tidig upptackt av psykisk ohalsa
samt ratt hjalp vid ratt tidpunkt ar viktiga utmaningar for halsovards- och sjukvardstjansterna.
Man behdver fa mera konkreta rad att ge at ungdomar med psykisk ohélsa utan diagnos och
har anser man att skolhélsovarden och skolan ar de stallen dar man kommer i kontakt med
psykisk ohdlsa i ett tidigt stadie. Om psykisk ohélsa upptacks i tid kan det innebéra att
aterhamtningen sker utan att specialsjukvarden behover inblandas. Specialsjukvarden har inte
I dags laget resurser att ta hand om alla psykiska stérningar som ungdomarna har utan endast
de svaraste fallen. Detta staller darfor hogre krav pa 6ppnavarden och en av de viktigaste
instanserna inom Oppenvarden att identifiera psykisk ohdlsa hos ungdomar i tid é&r
skolhalsovarden, eftersom det &r i skolan manga problem blir synliga (Aaltonen, et al., 2007,
s.252; Kaes, et al., 2013, 5.611,619; Kaltiala-Heino, 2015, s. 26-32).

Att identifiera psykisk ohdlsa hos ungdomar &r en utmaning, eftersom den kan ta sig i uttryck
pa sa manga olika satt. Det ar inte ovanligt att ungdomar soker hjalp for somatiska symptom
nar de mar psykiskt daligt, dessa kallas psykosomatiska symptom. Psykosomatiska symptom
behdver tas pa allvar dven om de ofta inte har sitt ursprung i nagon fysisk sjukdom. Det
vanligaste psykosomatiska symptomet for ungdomar ar huvudvérk. Andra psykosomatiska
besvar ar hjartklappningar, somnsvarigheter, diffus vark i olika delar av kroppen t.ex.
magont. Aven trétthet kan vara ett psykosomatiskt symptom. Ungdomar kan aven ha flera
olika psykosomatiska besvar samtidigt och dessa kan upptrada flera ganger i veckan.
Ungdomar forstar oftast inte att orsaken till symptomen &r psykisk ohalsa (Kinnunen, et al.,
2009, s5.46-48; Marttunen, et al., 2013, 5.23,26-27).

Ungdomar behdver stod och handledning av vuxna i sin omgivning och ungdomar vill &ven
att vuxna skall ta dem pa allvar nar de val soker hjalp. Ungdomar behover saval stod fran

bade sina foréaldrar, sina larare och skolhédlsovarden. Ungdomar Overlag behover néarhet,
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oppenhet och kénsla av att det blir accepterade och sedda. Viktigt att ungdomar far positiv
feedback av vuxna dven vid andra tillfallen an goda prestationer. Det &r viktigt att man fran
skolans hall har ett nara samarbete med hemmet. Ibland kanske det racker med handledning i
avslappningsovningar eller lara ungdomen hur man pa ett konstruktivt satt hanterar stressiga
situationer. Andra ganger behdver ungdomen tid pa sig att 6ppna upp om sina besvér och
kanske behover samtala flera ganger t.ex. med skolhélsovardaren, forran fortroendet har
byggts upp. For skolhalsovardens del ar det viktigt att identifiera ungdomarnas behov av
hjélp t.ex. kan man stdéda och hjélpa ungdomar med hjéalp av hemmet och skolan och nér
behdver man remittera vidare t.ex. till specialsjukvarden (Aaltonen, et al., 2007, s.254,259—
260; Kaltiala-Heino, et al., 2015, s.31).

3.5.2 Skolhilsovardaren

Manga psykiska problem blir synliga i skolan och det &ar darfor skolhalsovardaren
tillsammans med sina samarbetspartners ar viktiga gallande upptackandet av psykisk ohélsa.
Skolhélsovardaren hor till ett elevvardsteam som ocksa bestar av lakare, larare,
studiehandledare, kurator och psykolog. Kring ungdomar finns ett natverk med vuxna som
tillsammans stéder ungdomarna och varnar om deras fysiska och psykiska hdlsa och
valmaende. Skolhalsovardaren &r en del av natverket och ar i néra relation till ungdomarna
men aven deras familjer samt larare. Detta innebér att skolhdlsovardaren har en central roll
och kan vara som kontaktperson och stort stod for alla parterna. | kontakt med ungdomar bor
man gora en helhetsbeddmning utifran observationer. For att gora en helhetsbedémning bor
man se till hela manniskan det vill séga fysisk, psykisk och social utveckling. I forskning
framkommer att skolhalsovardaren har en viktig roll gallande psykisk ohalsa bland ungdomar
eftersom skolhalsovardaren har ett stort natverk och skapar individinriktade relationer till
ungdomarna genom halsogranskningar och Oppen mottagning. Viktigt ar dock att
skolhalsovardaren ar medveten om sin egen bakgrund for att inte blanda ihop observationer
av ungdomar och ungdomars handlingar med egna synpunkter. Objektivt lyssnande &r ett bra
satt i samtalet med ungdomar vilket betyder att man koncentrerar sig pa deras varld och
verklighet och utesluter egna tankar samt kanslor (Bremberg, 2004, s. 65, 77, 81, 87, 106;
Aaltonen, et al., 2007, s. 116, 233, 249, 420; Burton, 2014, 5.245, 247, 248; Kaltiala-Heino,
et al., 2015 s.31; Aaltonen, et al., 2007 s. 346).
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Skolhalsovardarens halsoframjande arbete styrs av lagen om elev- och studerandehalsovard
(2013/1287) dar det framkommer att framjandet av en sund uppvaxt och utveckling samt
tidig identifiering av fysiska, psykiska eller sociala behov av stod och anordnande av vard hor
till skolhalsovardarens uppgifter. Till skolhalsovardarens halsoframjande arbete hor ocksa att
undervisa om halsa och goda levnadsvanor samt att ingripa sa tidigt som majligt vid ohélsa.
Arbetet bestar delvis av enskild information som skolhalsovardaren bor uppmarksamma och
vid behov kunna fora vidare till andra som kan paverka. Uppmarksamheten hos
skolhalsovardaren &r av stor vikt gallande identifiering av problem eftersom som tidigare
namnts sa uttrycker sig ungdomar pa olika séatt och det kan ofta vara svart att lasa av
ungdomar. Skolhalsovardaren &r saledes i en unik position att uppmarksamma bade fysiska
och psykiska tecken pa psykisk ohalsa hos ungdomar. Utgangspunkten inom skolhalsovarden
ar oftast inte ett problem, som inom sjukvarden, utan det handlar mera om att preventivt
overfora kunskaper och fardigheter till ungdomarna for att framja hélsa (Bremberg, 2004, s.
65, 77, 81, 87, 106; Burton, 2014, s.245, 247, 248, 249; § 2, § 3).

Ungdomar véljer medvetet hur de uttrycker sig och de &r inte alltid med ord utan det kan vara
genom kladsel, frisyr eller kroppssprak. Tolkningen av ungdomar kan ofta vara svar och
skolhélsovardaren behdver fa forstaelse for ungdomars behov och ha kunskap for att kunna
identifiera avvikelser samt ge stod. Grunden till forstaelse &r ett genuint intresse och viljan att
forsta ungdomars behov, tankar och handlingar. Darfor &r det viktigt att elevvardsteamet och
foraldrarna lyssnar och reagerar pa helheten hos ungdomarna. Problem i ungdomen &r ofta
kansliga och bemotandet fran professionella kraver tid och finkanslighet. Konsten att lyssna
pa ungdomarna, lasa av dem, reagera och vaga agera ar nagot som hor till skolhdlsovardarens
professionalitet men samarbetet inom natverket med foraldrar och andra som finns néra
ungdomarna ar ocksa en stor del av arbetet (Aaltonen, et al., 2007, s. 105-106, 116, 436). Nar
det galler att ta kontakt med skolhalsovardaren upplever 13 % av alla flickor och pojkar i
arskurs 8-9 att det ar svart att na skolhalsovardarens mottagning, och hela 37 % av eleverna
tycker ocksa att det ar svart att na skolkuratorn. (THL, 2016)

Skolhalsovardaren har ett brett omrade att beméta och férvantningarna ar manga. Som
tyngdpunkt for skolhalsovardarens arbete ligger ungdomars resurser, handledning och
utbildning. Det som kommit fram i forskning ar att skolhalsovardare upplever att de saknar
kunskap och verktyg for att ingripa nar det galler psykisk ohélsa. Det mest anvandbara
verktyget skolhalsovardaren har ar samtalet vilket som tidigare namnts kan vara valdigt svart

eftersom ungdomar kan vara sarbara och foraldrarna ofta till en borjan beskyddande. Detta
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gor det svart for skolhalsovardaren att ta pa tal ett problem utan att relationen till klienten
paverkas negativt (Aaltonen, et al., 2007, s. 419; Bremberg, 2004, s.77; Burton, 2014, s.245—
250).

Eriksson och Arnkil (2008) har utformat en metod for att ta upp oron med ungdomar eller
deras foraldrar. Metoden bygger pa att utga ifran skolhélsovardarens egen oro for ungdomen
istallet for att skuldbelagga och peka ut. Genom att pa ett inbjudande och respektfullt satt
kunna fora pa tal sin oro med ungdomar eller foraldrar visar man bekraftelse samt
mojligheten till stod och hjalp. Det lyfts ocksa fram resurser och samarbete inom natverket
som en viktig del av att tidigt ingripa vid problem. En trygghet som finns for
skolhalsovardaren &r konsultationen, det vill saga kontakten med andra professionella inom
omradet som t.ex. psykolog. Nar skolhédlsovardarens kunskaper inte langre racker till ska
mojligheten att fa hjalp fran andra professionella finnas (Aaltonen, et al., 2007, s. 446;
Eriksson & Arnkil, 2008, s. 7-8, 12).

3.6 Tidiga tecken pa psykisk ohélsa

| denna studie anvander respondenterna begreppet tidiga tecken pa psykisk ohéalsa vilket
syftar pa beteendeforandringar som bade omgivningen och personen ifrdga kan reagera pa.
Med psykisk ohadlsa menar respondenterna i denna studie olika grader av att ma psykiskt
daligt och betyder nddvéndigtvis inte en psykisk sjukdom med diagnos. Utmaningen ar att
forsta skillnaden mellan psykisk ohélsa och normalt férekommande humérsvangningar hos
ungdomar. Gransen ar valdigt diffus och individuell. Symptomen vid psykisk ohélsa & som
tidigare namnts ofta bade fysiska och psykiska. (Aaltonen, et al., 2007, s. 257-259;
Marttunen, et al., 2013, s.11)

Skolan é&r ett stalle dar psykisk ohélsa kan patraffas i tidigt stadie. Det kan vara fraga om
skolkning, forandringar i skolprestationer, inlarningssvarigheter och
koncentrationssvarigheter. Det ar orovackande ifall ungdomen avstannar i sin utveckling i
bade fysiskt, psykiskt och socialt. Psykisk ohélsa kan &ven utryckas som aggressivt beteende,
mobbning och att man ofta hamnar i brak med andra. Ungdomar med psykisk ohalsa drar sig
undan och de har aven en tendens att isolera sig fran omvarlden (Marttunen, et al., 2013, s.11,
13, 67; Olsson, 2013, s.13).
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Psykisk ohdlsa kan aven ses som irritation, otdlighet och att ungdomen blir latt arg for
smasaker, men det ar aven vanligt forekommande i ungdomstiden. Normalt ar dock inte ifall
dessa ses i kombination med nedsatta skolprestationer och allméan nedsatt funktionsformaga
(Aalto, et al., 2009, s.31; Marttunen, et al., 2013, s.13).

Synbara fysiska tecken som t.ex. hélsovardaren i skolan skall reagera pa ar viktforandringar,
arr, blamarken och sar pa kroppen, dalig allmén kondition, nalmérken i armvecken och andra
tecken dér sjalvskadebeteende kan misstdankas. (Marttunen et al., 2013, s.52,127)
Alkoholbruk som gatt 6ver styr, missbruk av narkotika och andra lakemedel &ar dven de
tecken pa psykisk ohalsa, dessa t.ex. skolhélsovardaren eller skollakaren se som forandringar
i ungdomens allménna hélsotillstdnd (Aalto, et al., 2009, s.23-24). Oftretagsamhet och daligt
sjalvfortroende dr andra tecken som skolpersonal eller halsovardaren kan reagera pa.
(Aaltonen, et al., 2007, s. 253-254)

4. Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att kartldgga och beskriva gemensamma tidiga tecken for det som
utvecklas till psykisk ohélsa bland ungdomar. Den Gvergripande malséttningen &r att ge
skolhélsovardaren okad kunskap om hur psykisk ohélsa kan ta sig uttryck bland ungdomar

for att kunna identifiera och ingripa i ett tidigt skede.
For att besvara syftet har respondenterna i studien anvant sig av foljande fragestallning;

1. Vilka ar de gemensamma tidiga tecknen pa psykisk ohélsa hos ungdomar?

5. Undersokningens genomforande

For att svara pa syftet med studien har respondenterna valt att anvanda sig av en kvalitativ
dokumentstudie med deduktiv ansats. En deduktiv ansats innebdr att man utgar fran teori och
logiska resonemang, samt en hypotes eller ett antagande géllande studiens resultat. Utgaende
fran bakgrunden skapar respondenterna en matris (bilaga 1) som anvands som ett hjalpmedel
vid sokandet av tidiga tecken pa psykisk ohélsa i de utvalda dokumenten. De tidiga tecken
som plockats ut ur dokumenten, analyseras med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys. En

kvalitativ metod avser att studera personers upplevelser och erfarenheter av ett visst fenomen.
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Med kvalitativ metod intresserar man sig for manniskors unika upplevelser, tolkningar och
egna berattelser. Forskaren interagerar med informanterna och det ger en djup och detaljerad
forstaelse for det studerade fenomenet. (Henricson, 2012, s. 130, 132; Kristensson, 2014, s.
116)

Nyberg och Tidstrom (2012, s.116) havdar att man bor géra en metodbeskrivning som svarar
pa ett flertal fragor for att tydliggora processen for lasaren. Var? Vad? Inom vilken kontext
har information till undersokningen samlats. Vem/Vilka? Beskrivning av informanterna samt
hur de valdes ut. Nar? Varfor? Hur? Vilka hjalpmedel anvandes och vilken analysmetod samt
beskriv varfor. Valet av analysmetod styrs av vilket omrade man valt att studera samt vilken

ansats som anvands.

5.1 Val av material

Enligt Nyberg och Tidstrém (2012, s.116, 118-119) ar undersékningsmaterialet olika inom
olika vetenskapsomraden. Inom vardvetenskap kan det handla om data fran text eller intervju.
Valet av material bor utga ifran studiens syfte och fragestallning och man bor tanka pa vad
som kan besvara fragestallningen pa det mest tillforlitliga och givande satt, dokument eller
handling. Det material som anses mest anvandbart for studien bor motiveras och éverskadligt

beskrivas sa att lasaren forstar.

For att kunna besvara fragestallningen kommer respondenterna att analysera utvalda delar ur
sjalvbiografier (bilaga 2) som bertér den psykiska ohdlsa som presenterats i bakgrunden.
Gemensamt for sjélvbiografierna ar att de berdr psykisk ohélsa som har sin bdrjan under
ungdomsaren, samt behandlar hur den psykiska ohalsan tar sig uttryck i ett tidigt skede.
Respondenterna har anvant sig av litteratur som &r skriven av personer som sjélva haft

psykisk ohélsa, samt av anhdriga till en person med psykisk ohalsa.

5.2 Dokumentstudie

En dokumentstudie innebér en analys av olika slags dokument som kan vara: t.ex. statistik
och register, litteratur och bilddokument samt dagbdcker och journaler. Nar man gor en
dokumentstudie, bor man utga fran studiens syfte. Dokumenten som analyseras bor ge en sa
fullstandig bild som mojligt av det som studeras samt belysa @mnet ur manga olika

synvinklar. Dokument kan bade anvandas for att besvara fragestallningar om manniskors
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upplevelser av nagot fenomen eller handelseforlopp eller for att besvara fragor kring faktiska
forhallanden och verkliga handelseforlopp. Man behdver dock lyfta fram att bade
upplevelserna och fakta &r sannolika och darmed stélla sig kritisk till dokumenten. Forskaren
behover ta stéllning till dokumentens ursprung och dkthet samt ké&nna till bakgrundsfakta
géllande skribenten bakom dokumenten. (Patel, 2011, s.67—69; Henricson, 2012, 5.339)

Vid valet av sjalvbiografier gjordes en litteratursokning pa Vasa stadshiblioteks databas efter
bocker som berorde olika typer av psykisk ohdlsa. Respondenterna laste darefter igenom
sammanfattningarna pa baockerna och valde ut relevant litteratur for studien. Respondenterna
sag till att sjalvbiografierna berdrde de olika typer av psykisk ohalsa som framkommer i
studiens bakgrund. Efter att valt ut sjalvbiografier som berdrde psykisk ohélsa hos ungdomar,
laste respondenterna igenom dessa och gallrade bort de dokument som var irrelevanta for
studiens syfte, ca halften av bockerna valdes bort. Kvar aterstod sexton stycken
sjalvbiografier. Dessa lastes igenom och de citat som berdrde tidiga tecken pa psykisk ohalsa
marktes ut och skrevs ner pa ett textdokument. | detta skede valde respondenterna att lamna
bort ytterligare tre stycken sjélvbiografier, eftersom det i dessa inte framkommit anvandbara

citat som kunde anvandas for att svara pa studiens fragestallning.

5.3 Matris

Vid anvdndning av en deduktiv innehallsanalys skapar man en matris baserat pa den
information och kunskap som redan finns, samt kodar data enligt de kategorier som man
framstallt i matrisen. Respondenterna har skapat en matris (bilaga 1) utgdende fran
bakgrunden i detta arbete, och kategoriserat de tidiga tecken pa psykisk ohalsa som beskrivits
i bakgrunden i olika kategorier. (Elo & Kyngas, 2008, s. 111-112)

Utgaende fran studiens bakgrund skapade respondenterna sex olika kategorier som utgjorde
matrisen. Dessa kategorier ar: psykiska tecken, psykosomatiska besvar, synliga kroppsliga
tecken, sociala forandringar, missbruk och beteendeforandringar. Nar respondenterna sedan
laste sjalvbiografierna plockades citat och textstycken som berdrde tidiga tecken pa psykisk

ohalsa ut. Dessa citat skrevs alla darefter ner pa textdokument.

For att kunna kategorisera de tidiga tecken pad psykisk ohalsa som framkommit i
sjalvbiografierna, klippte respondenterna ut varje citat ur textdokumenten for att sedan genom

diskussion tillsammans kunna kategorisera och placera textstyckena i de kategorier i matrisen
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som var mest lampliga. | detta skede rensades aven sadana citat som inte var andamalsenliga
bort. Citaten skrevs sedan in i matrisen, i en kolumn per sjalvbiografi, som skapats i Word-
programmet Excel. Nar alla textstycken var inlagda i matrisen lastes den igenom och
korrigerades ytterligare. En del av citaten flyttades till en mera lamplig kategori, och
ovasentliga citat och overflodig text togs bort. Matrisen fick nu dven goras om och flyttas
fran programmet Excel till en tabell i Word-dokument, eftersom alla citat inte rymdes i

tabellen pa programmet Excel. Matrisen kunde darefter analyseras.

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys innebar en systematisk gruppering av materialets innehall.
Materialet kan besta av olika slag, t.ex. intervjuer, observationer, dagbdcker eller filmer.
Genom att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys bearbetar forskaren materialet
utgaende fran ett relativt strukturerat arbetssatt for att kunna hitta och kartlagga t.ex. monster
och likheter. Metoden baserar sig pa att en storre mangd material bearbetas och enskilda
uttalanden grupperas i storre helheter. Materialet delas in enligt sa kallade koder, vilket
innebdr en kortfattad beskrivning eller etikett. Dessa kan sedan sammanstéllas och grupperas
enligt gemensamma namnare, grupperingen kan ske antingen deduktivt utgaende fran den
teoretiska bakgrunden eller induktivt genom att fritt géra upp grupper. Déarefter sammanstalls
materialet i huvud- och underkategorier som utgor resultatet pa forskningsfragorna.
Resultatet kan styrkas genom att valja ut citat till grupperingarna. Viktigt att tdnka pa vid en
innehallsanalys, ar att konstant ha syftet for studien i fokus. (Kristensson, 2014, s. 118-119,
142-143; Nyberg & Tidstrom, 2012, s.135)

FOr att kunna analysera materialet i matrisen, valde respondenterna att analysera citaten
kategorivis. Detta innebar att texten under varje Overgripande kategori analyserades genom
att respondenterna sokte efter likheter och monster i citaten. Nar likheter hittades marktes
dessa ut med olika etiketter, t.ex. olika farger. Alla enskilda citat kunde darmed grupperas till
storre helheter och sammanhang. Genom att analysera materialet i matrisen ett flertal ganger,
kunde gemensamma nédmnare i citaten lyftas fram och underkategorier bildas. Under varje
overgripande kategori skapades ett flertal underkategorier, och for att fa en battre dversikt

over det resultat som framkommit, skapades en tabell i skrivprogrammet Word. (Bilagal)
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5.6 Etik

Forskningsetik innebédr att man under hela processen av det vetenskapliga arbetet tar i
beaktande etiska Overvaganden gallande t.ex. val av amne, metod och fragestéllning.
Eftersom det kommer att goras en dokumentstudie kommer respondenterna inte vara i
kontakt med informanter utan anvénder sig av redan publicerat material. Utmaningen
gallande etiska fragor &r att inte paverka studien utgaende fran forvantade resultat.
(Henricson, 2012, s.70)

Datainsamlingen skall ske pa ett satt sa att de som berors inte utsatts for skador eller
krankningar. Aven en dokumentstudie kan vicka etiska frdgor p& grund av eventuella
feltolkningar av material samt begransade sprakkunskaper. Géallande oredlighet kan etiska
problem vara att skribenten plagierar text samt forvranger eller fordndrar metoder och
resultat. (Henricson, 2012, s. 85-86)

Ett etiskt 6vervagande som tas i beaktande under denna studies gang ar det faktum att
respondenterna bor undga att paverka resultatet utgaende fran forvantat resultat. Eftersom
tidiga tecken pa psykisk ohalsa lyfts fram redan i bakgrunden, ar det vasentligt att man
analyserar matrisen utan att ha forutfattade tankar om vad resultatet skall vara.

Ett problem som kan forekomma i litteraturstudier dr att materialet feltolkas. Genom att
tillsammans diskutera kring och tolka materialet kan respondenterna forminska risken for
feltolkning. Eftersom respondenterna dven anvant sig av finsk- och engelsksprakig litteratur,
ar det viktigt att vara uppmarksam pa att feltolkning inte uppstar p.g.a. begransad forstaelse
for det finska och engelska spraket. | denna studie har man aven anvant sig av kallor pa
internet, och det ar viktigt att se till att dessa kéllor &r vetenskapliga och relevanta for studien

for att innehallet skall vara sa sanningsenligt som majligt.

6. Resultat

Genom att gruppera och kategorisera materialet har respondenterna sammanstéllt resultatet i
form av sex kategorier, som i texten skrivs med fet stil samt 22 underkategorier som skrivs
med kursiv stil. De sex kategorierna ar: psykiska tecken, psykosomatiska tecken, synliga
kroppsliga tecken, sociala forandringar, missbruk och beteendeférandringar.

Kategorierna har formats utgaende fran underkategorier som framkommit under analysens
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gang. Resultatet i studien har sammanstallts i form av en tabell (tabell 1), for att gora det

mera Overskadligt.

Tabell 1. Tidiga tecken pa psykisk ohélsa hos ungdomar

Kénsla av att tappa kontrollen
om verkligheten

Angest & radsla

Psykiska tecken Sjalvmordstankar
Bristande sjalvkansla
Prestationskrav
Fysiologiska forandringar
Psykosomatiska tecken Fysisk smarta

Oforetagsamhet
Sjalvskadebeteende

Synliga kroppsliga tecken
Ui A Kroppslig reaktion & uttryck

Forandrad skolgang

Att isolera sig
Brist pa social kompetens
Sociala férandringar Mobbning

Humdrsvangningar

Behov av att prestera och fa
bekraftelse

Alkohol & droger

Ovriga missbruk
Avvikande beteende

Kontrollbehov &
Beteendeforandringar tvangsbeteende
Forandrad personlighet

Missbruk

Risktagande

6.1 Psykiska tecken

Med psykiska tecken menar respondenterna sadana tidiga tecken som beror forandringar i
personens tankar och kanslor. Under kategorin psykiska tecken framsteg underkategorierna;
kdansla av att tappa kontrollen om verkligheten, angest och radsla, sjalvmordstankar,

bristande sjalvkansla och prestationskrav.
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Kénsla av att tappa kontrollen om verkligheten

Kénsla av att tappa kontroll om verkligheten innebdr kénslor av att tappa greppet om vad som
ar och inte ar verkligt, men dven att tappa kontrollen om sig sjalv eller sin identitet, t.ex. vem
man &r som person. Upplevelsen av att tappa kontrollen kan forekomma redan i ett tidigt

skede vid forandringar i den psykiska halsan.

"Nyt jdlkeenpdin piddn selvimpdnd varoitussignaalina sitd, ettd
identtiteettini ja turvallisuuden tunteeni alkoivat rapistua ja tunne
minusta alkoi kadota. Tulin yhd epdvarmemmaksi siitd, olenko mind
oikeastaan olemassakaan vai olenko vain kirjan henkilo tai jotakin jonka
joku on keksinyt"

"Hon krdver kontroll eftersom det finns en liten plats i hennes psyke ddr
hon vet att hon hdller pad att tappa kontrollen i en rasande fart"

"Som vanligt hade mina fantasier och drommar gjort mig en otjdnst
genom att géra allting storre i mig dn vad som var verklighet”

Angest & Rédsla

Angest ar en kansla som grundar sig i radsla. Den kan utlsas av en radsla for en specifik sak,
situation eller kinsla. Angesten kan till en bérjan vara lindrig och bara dterkomma ibland,
men &ven bli starkare och till slut outhardlig att hantera. Aterkommande kénslor av angest

framkom under analysens gang som ett ofta forekommande tidigt tecken pa psykisk ohélsa.
"Se alkoi asteittain, varovasti ja melkein huomaamatta. Kuin sumu olisi
hitaasti hiipinyt auringon eteen kauniiina kesdpdivdnd."

"Lucifer dt av allt lyckligt jag hade i mig, och han vdixte i samma takt som
jag krympte. Han hdngde tyngre runt halsen och det blev allt svdrare att
andas”

"Rddslan vilar aldrig inte heller jag. Den dr som en piska vars uppgift dr
att ldimna kvar brdnnande kdnsla av skam och ett blédande sdr i huden”

Sjalvmordstankar

Underkategorin sjalvmordstankar innefattar bade tankar om sjalvmord och sjalvmordsforsok.
| flera av sjélvbiografierna kunde man se att sjalvmordstankarna férekommer efter att

negativa tankar och kanslor mer och mer borjat dverta vardagen. Onskan &r ofta inte att do,
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utan att slippa lidandet. Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok kan dven ses som ett rop pa

hjalp.

"Sjdlvmordstankarna handlade om att déda smdrtan, inte mig sjdlv.”

"Ni forstdr, hon visste, pd sitt eget sdtt, att hon inte férsdkte begd
sjdlvmord utan ropade pa hjdlp, en stum och forvirrad mdnniskas rop pd
hjdlp"

"lag ville inte vara dod, jag ville inte bara leva. Déden var ndgot som
skrdmde mig... en klassisk énskan. Att aldrig ha blivit fodd"

Bristande sjalvkansla

Med bristande sjalvkénsla menar respondenterna alla typer av negativa kanslor som individen
har gallande sig sjalv. Det kan betyda sjalvhat, negativ sjalvbild eller daligt sjalvfortroende. |

denna studie framkom en klar koppling mellan negativ sjélvbild och psykisk ohélsa.

“Den fiktiva medvetenheten om hur klassen uppfattade mig var total,
varenda signal som sdndes ut i klassrummet var menat till mig, som en
radiomast fdngade jag in alla ljud, suckar, fniss och leenden fér att sedan
ndr morkret lagt sig gd igenom signalerna igen”

"Se riisti melkein huomaamatta itseluottamuksen, ystdvyyssuhteet ja
naurun. Se jdtti minut yksin. Olin varma, ettd se oli oma osani”

"lag kdnde mig alltid som en ddlig dotter, en ddlig syster, en ddlig
mdnniska tillsammans med min familj"

"Det skulle innebdra att jag var tvungen att plocka bort ndgra riktigt
vdlgjorda masker frdn min repertoar och vad skulle man hitta ddr, jo en
rddd liten femtondring som knappt kunde prata med tjejer utan att vara

stenad pda ett eller annat sdtt"

"Det var som om ndgon hade tagit ett suddgummi och suddat ut allt i
min hjdrna och fyllt hela utrymmet med sjdlvhat”

"lag kdinde ett konstant misslyckande och sjdlvhat”

Prestationskrav

Prestationskrav innebar att man staller hoga krav pa sig sjalv och sina prestationer. Det kan
handla om att lyckas bra i studier eller arbete, att vara duktig pa idrott, alltid se bra ut osv. |
denna studie framkom att prestationskrav kan vara ett tidigt kdnnetecken for psykisk ohalsa.

Kraven borjar oftast med en form av kontrollbehov av att lyckas i allt man gor.
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"Det finns ett kdnnetecken hos mdnniskor med panikdngest. De dr
generellt artiga och kdnsliga, har svart att sdga nej och stdller oerhért
héga krav pa sig sjdlva”

"Mina prestationskrav och min dénskan att vara ndgon. Ndgon som andra
kunde se upp till, som gjorde allt rdtt, som presterade i alla ldgen"

" takt med att jag blev mer medveten om min prestationsdngest i
gymnasiet, blev den ocksd mer pataglig”

"lag bestdmde mig direkt for att bli mest viltrdnad”

6.2 Psykosomatiska besvar

Psykosomatiska besvar handlar om hur det psykiska maendet tar sig i uttryck fysiskt. Nedan
beskrivs de olika psykosomatiska besvar som framkommit i sjalvbiografierna; fysiologiska

forandringar, fysisk smarta samt oféretagsamhet.
Fysiologiska forandringar

Fysiologiska forandringar innebér en rubbning eller forsdmring i kroppens funktioner. De
fysiologiska forandringar som enligt denna studie hor ihop med psykisk ohdlsa beror framst
cirkulationen och andningen, t.ex. andningssvarigheter och cirkulationsstérningar. Aven
somnen paverkas i ett tidigt skede av att ma psykiskt daligt, somnbehovet varierar och

insomningssvarigheter forekommer.

"Jag tog mig lite for bréstet. Ndstan som en smekning. Det hogg till i
hjdrtat allt oftare nu, som kramp.”

"Katarina ldg stilla nu. Hon krampade inte, skakade bara lite grand, men
var fortfarande lika blek och kall.”

"Jag kdnde att hjdrtat krampade... ju mer jag lyssnade desto virre
verkade det bli. Jag fick svart att andas, det kdndes som att lungorna
snordes samman.”

"Vitskebristen och bantningen gjorde mig trott och svimfdrdig.”

"Mdr du ddligt, Katarina? Ja, kanske det, men jag vet inte riktigt var det
kdnns mest. Jag tror pulsen dr fér hdg. Det kdnns som om hjdrtat
fladdrar. Jag mdr illa pd ndgot konstigt sdtt.”

"Jag dr sd trétt. Egentligen vill jag bara sova. Men jag fdr inte. Inte forrdn
jag dr klar. Jag grdver lite till i halsen”
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”...hon borjade andas snabbare och snabbare och snart hyperventilerade
hon. Hon bérjade skaka i hela kroppen och jag férsékte ta hennes puls.
Den var sd snabb att den inte gick att rdkna.”

Fysisk smérta

| manga fall uttrycker sig den psykiska ohalsan som fysisk smarta. Utan att vara medveten
om vad som &r orsaken till magont, huvudvark eller smarta pa annat sétt, séker sig manga till
vard for att senare kunna konstatera att det ar det psykiska illamaendet som ligger bakom
smartorna.

"Jlag hade kdnt av magsmdrtorna ldngt tidigare, men nu kom jag ivdg till
doktorn.”

"Trdng éver brostet och ibland smdrtor... Virk i armar och ben.”

"Jag tog mig lite fér bréstet. Ndstan som en smekning. Det hogg till i
hjdrtat allt oftare nu, som kramp.”

"Sjdlen gjorde sd ont. Aldrig tidigare hade jag kédnt en sddan enorm
smdrta och sorg, den var fruktansvdrd. Ibland énskade jag bara att jag
kunde riva bort det onda.”

Of6retagsamhet

Of6retagsamhet visar sig genom att inte ha ndgon motivation eller ork till att ta itu med saker.
Intresset for andra manniskor eller tidigare intressen avtar. Ibland orkar personen ifraga inte

ens bry sig om vardagliga rutiner och sma arenden kan kannas o6verkomliga.

"Jag toms pa liv, pd ork, pd energi och pd vilja.”

"l vdrsta fall tar skrdcken over och vi orkar varken jobba, trdffa andra
mdnniskor eller utrdtta de enklaste drenden.”

6.3 Synliga kroppsliga tecken

Som rubriken beskriver valdigt bra, handlar nedanstaende tecken om hur den psykiska
ohalsan kan ta sig i uttryck sa att manniskor i omgivningen med blotta 6gat kan reagera pa att
allt inte star ratt till med maendet hos en person. Det kan ta sig i uttryck genom handlingar
eller utseendemassigt. Kategorin synliga kroppsliga tecken delas in i tva underkategorier;

sjalvskadebeteende och kroppslig reaktion och uttryck.
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Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende innebér att man skadar sig sjalv och sin kropp pa olika satt. Att en person
som mar psykiskt daligt skadar sig sjalv ar ofta ett satt att tillfalligt lindra lidandet, det kanns
bra for en stund. Det kan &ven vara ett satt att straffa sig sjalv. Personer med
sjalvskadebeteende ar bra pa att délja beteendet samt de spar som det lamnar efter sig.

"Jag tittade pd mina hdnder. Mdrkena efter tdnderna pd ovansidan av
hdnderna virkte.”

"Sedan gick jag in pd skoltoan och skar tre jack i armen, som jag sedan
lindade med toalettpapper. | samma stund som snittet delade sig och de
gula bubblorna under huden syntes for 6gat, somnade Lucifer in."”

"Hdgstadiet dr en grd sérja av svilt och skdrsar.”

Kroppslig reaktion och uttryck

Kroppen reagerar automatiskt pa pafrestningar. | studien framkom att vid psykisk ohélsa ar
pafrestningarna stora och detta kan utlosa bland annat ansiktssvullnad och rédsprangda 6gon.
Omedvetet kan dven personers ansiktsuttryck forandras nar de inte mar bra. Néar livsgladjen

avtar sa kan det avspeglas i hur personen uttrycker sig icke-verbalt.

“Utmattad reser jag mig upp och ser mig i spegeln. Vita prickar dansar
framfér 6gonen. Ansiktet dr alldeles svullet, jag ser grotesk ut. Om ndgon
skulle se mig nu...”

"Jag sdg ut som ett rédsprdngt monster.”
”.. grd, tom, livlds, benig och trétt...”
"Min hud dr kritvit.”

"Hon kom ut ndstan med detsamma och var alldeles vit i ansiktet. Herre
Gud, sa jag, vad blek du dr, kom och ldgg dig pad soffan...”

"Men allt hetsdtande satte sina spdr. Mitt ansikte var alldeles prickigt
med utslag och jag hade blivit darrig...”

6.4 Sociala forandringar

Sadana beteendeforandringar som uttrycks bland andra manniskor och som personer i

omgivningen kan uppmarksamma och reagera pa hor till de sociala forandringarna. Under
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denna kategori framsteg underkategorierna: forandrad skolgang, isolera sig, brist pa social

kompetens, mobbning, humdrsvangningar samt behov av att prestera och fa bekraftelse.

Forandrad skolgang

En stor del av tiden spenderar ungdomar i skolan vilket gor att maendet ofta avspeglar sig
dar. Skolprestationerna har visat sig bli lidande om maendet inte ar som det ska. Skolk och

okad skolfranvaro tyder ocksa pa att nagot ar fel.

"Allt oftare orkade jag inte ens ga till skolan.”

"lag som tidigare hade haft sd bra betyg i skolan, hade nu enormt mycket
franvaro och ldmnade knappt in ndgra uppgifter.”

"Jag var den stdndigt skolkande eleven som ldrarna kastade ut ur
klassrummen...”

"Redan frdn forsta borjan missade jag inlimningar i gymnasiet, for jag
sdg dndd inte vdrdet i att sdtta mig ner och skriva den ddr
svenskauppgiften. Jag ville ju egentligen, men hjdrnan kdndes som en
grétig sérja-som ett rent kaos.”

Isolera sig

Att isolera sig innebdr att man drar sig undan andra manniskor och sociala sammanhang.
Manga som mar psykisk daligt drar sig undan och vill vara for sig sjdlva, ofta redan i ett
tidigt skede. Ibland kan det handla om orkesl6shet och i vissa fall handlar ensamheten om att

délja nagot for andra.

"Hon hade ndstan slutat vara med Sofia pd fritiden. Inte ville hon till
stallet ldngre heller.”

"De orkar inte utsdtta sig for all den stress som det ger att vara bland
mdnniskor hela dagarna.”

”...yksindisyys oli tullut osaksi minua.”

"Det kdindes bdttre att sova bort dagarna och slippa allt, dn att vakna
upp till verkligheten. Fan vad jobbigt att vara social i skolan, att orka
prata med mdnniskor, att lyssna pad ldrarens tjat om att jag borjar ligga
efter.”
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"lag sdg att hon inte lekte med andra barn. Hon var alltid hemma, holl
sig undan.”

"Jag vdgrade sldppa in honom. Jag vdgrade svara. Jag hade dragit tdcket
over huvudet och vigrade komma ut. Jag gomde mig for virlden och ville
aldrig mer komma ut, sd var det. Jag vdgrade ga till skolan. Vad fan
skulle jag ddr och géra?”

"En gdng hade det kints som himmelriket... men nu var tanken pad all den
ddr musiken och alla partymdnniskorna rena mardrémmen.”

Pressen av att hela tiden prestera blev fér stor, och for att komma undan
pressen drog jag mig indt.”

Brist pa social kompetens

Med brist pa social kompetens menar respondenterna svarigheter att kommunicera med andra
manniskor. Detta kan bade vara en egenskap som méanniskan har, men aven ett tidigt tecken
pa psykisk ohélsa var en tidigare social person far svarigheter med att uttrycka sig. | studien

framkom brist pa social kompetens som ett tidigt tecken hos personer som lider av psykisk

ohélsa.
"Sumu teki vaikeaksi muiden kanssa kommunikoimisen.”
"Katarina var kanske mer okoncentrerad och ddmpad pd timmarna. Hon
var ju annars ganska utdtriktad.”
Mobbning

Att bli mobbad visade sig hora ihop med psykisk ohalsa. Man kan utsattas for mobbning pa
grund av den psykiska ohdlsan och dess foljder, t.ex. for att man drar sig undan och beter sig
pa ett annorlunda satt. En person som mar psykiskt daligt ar ett latt offer for mobbning,

eftersom man ar sarbar och saknar kraft att sta emot mobbningen.

"Kanske borjade det ndr de kallade mig Irmeli Isterband och Melonhuvud
i skolan.”

“Yldasteellakin kiusaamista ilmeni jonkin verran, ei paljon mutta
kylliksi.”

"lag var aldrig populdr. Om jag var ndgot, sd var jag osynlig. Osynlig och
utfryst. Jag spolades under vattenkranar och ramlade éver krokben i
korridorerna. Jag retades fér min stora rumpa och min dialekt. ”
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Humdrsvangningar

Humdrsvangningar innebér att humdoret forandras hastigt och en person kan kastas mellan
olika kanslotillstand. | studien framkom att huméret kan dndras valdigt snabbt, speciellt i ett
tidigt skede av forsamring i den psykiska halsan. Ofdrvantade utbrott varierat med hogljudda
skratt ar vanligt forekommande nar den psykiska halsan ar lidande. Humd&rsvangningar ar
dock en del av den normala tonarstiden och det kan vara en utmaning att se skillnaden pa
normala humdrsvangningar och humdrsvangningar som uppkommer pga. psykisk ohalsa.
Humarsvangningar relaterade till psykisk ohélsa &r ofta mera ihallande och variationerna i

humoret ar drastiska.

"Jag dr tva dr yngre dn Rebecca och forstod ddrfér inte riktigt vad det
var som pdgick och varfor hon pendlade sd i huméret... Det kunde svinga
snabbt frdn jdtteglad till jdttedeppig och irriterad.”

”Ja, hon kan vara sur och tvdr och sd vill hon helst vara ifred.”

Behov av att prestera och fa bekraftelse

Ett standigt behov av att tillfredsstalla sig sjalv och andra genom att prestera och vara bast pa
nagot samt att fa bekraftelse pa det, visade sig Overta vardagen for manga med psykisk
ohélsa. Det Overdrivna prestations- och bekréftelsebehovet kan till en borjan verka positivt

men svéanger ofta snabbt till det negativa.
"Vi sa just det, att det dr ndgot konstigt med dig. Fér ingen kan vara
sdaddr glad. Inte pd riktigt.”

"Kanske var det i hogstadiet som problemet med att vara en ung och
ambitios tjej blev tydligt och farligt.”

"Jag visade alltid en sd trygg, sdker och stark sida utdt att ingen
ndgonsin tog mig pd allvar ndr mitt inre monster at upp mig inifran.”

6.5 Missbruk

Missbruk innebér en okontrollerad eller dverdriven konsumtion av nagonting, ofta alkohol
eller droger men dven andra saker, t.ex. mat och sex. | denna studie framkom missbruk som
ett tidigt tecken pa psykisk ohélsa i ett flertal sjalvbiografier. Kategorin missbruk ar i sin tur

uppdelad i tva olika underkategorier; alkohol och droger samt 6vriga missbruk.
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Alkohol och droger

| studien framkom tydligt att alkohol och droger anvénds bl.a. for att dampa kanslor och
tankar som férekommer vid psykisk ohélsa, och ar saledes ett tidigt tecken pa att ndgon mar
daligt. Ett missbruk innebar inte ett beroende eller kontinuitet, utan kan vara en

engangsforeteelse av 6verdriven konsumtion.

"Alkoholen var en befrielse i depressionen och inget kunde stoppa mig."

"Sd fort jag dr utom synhdll kédnner jag tdrarna som viller fram ur
dgonen och letar febrilt fram forpackningen med benzo."

"lag ville bli full fort. Atminstone berusad. Saddr sd att jag glomde att jag
var ful och fet och allmdnt odlskad och deprimerad.”

Ovriga missbruk

Bortsett fran alkohol- och drogmissbruk kom det fram att dven Ovriga missbruk kan vara
tecken pa psykisk ohalsa. | denna studie framkom missbruk i form av 6verdriven traning,

matfokusering, sex och éverkonsumtion av laxeringsmedel.

"Efter ett tag mdrkte jag att jag fick ut en hel del av min dngest genom
trdaningen. Jag bérjade utéka promenaderna till gymmet, kunde inte

avstd min ldnga morgonpromenad trots dsregn eller snéstorm.”

"Ett halvdr fyllt av besatthetskdrlek, av djuriskt och émt sex.”

6.6 Beteendeférandringar

Kategorin beteendeférandringar handlar om medvetna och omedvetna forandringar i
personers beteende, vilket innefattar bl.a. handlingar, reaktioner och tankar. Denna kategori
delas i sin tur in i fyra olika underkategorier; avvikande beteende, kontrollbehov och

tvangsbeteende, forandrad personlighet samt risktagande, dessa beskrivs nedan.
Awvikande beteende

Med avvikande beteende menas ett sadant beteende som avviker fran gruppens eller
samhallets normer. Ett avvikande beteende innebar darmed att personen ifraga agerar, uppfor

och beter sig pa ett sdtt som anses annorlunda och onormalt jamfort med omgivningen.
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"Vissa gdnger ndr jag ldg vaken brukade jag stiga upp ur sdngen och ga
till kyrkogdrden mitt i natten."”

"lag kunde mdrka pad Lisa nér hon bérjade bli sjuk, humdret svingde och
hon blev aggressiv och defensiv."”

“Det hade gdtt dagar utan att jag hade dtit ndgon riktig mat. Jag hade
inte mdrkt av ndgon hunger for det var sd mycket galet som pdgick i min
kropp och hjdrna.”

Kontrollbehov och tvangsheteende

Kontrollbehov innebar att en person vill ha kontroll, det kan gélla bl.a. omgivningen, sig sjalv
och andra manniskor. En person med kontrollbehov kan ha svarigheter med att anpassa sig
t.ex. efter andra ménniskor eller situationer som de inte bestammer 6ver, eftersom de vill ha

kontrollen i egna hénder.

"lag hade ritualer for allt, dt speciell mat pa ett speciellt sctt och Idt
ingen rubba mina rutiner.”

"Det bérjade skina igenom delar av tvdng i trdningen.”

"Ndr jag tdnkte efter slog det mig, att under den period hon var sjuk som
11-dring hade hon haft mera ordning pd sitt rum, bdttre betyg, bdttre
idrottsprestationer, och hon hade dragit sig undan kompisarna.”

"lag hade alltid kontroll 6ver situationen, men under den duktiga ytan
fanns det trots allt en tjej som Idngtade efter att sldppa taget: att festa
och bli full som mina vdnner, att géra ndgot som inte var sd bra."

Fdrandrad personlighet

Med forandrad personlighet menar respondenterna en forandring i en individs beteende,
tankar och  kénslor. Till denna underkategori réknas inte  Gvergaende
personlighetsforandringar, t.ex. forandrat beteende vid paverkan av stress, utan en férandrad

personlighet innebar en mer langvarig forandring som omgivningen ofta upptacker.

"lag hade varit en glad och sprallig tjej som alltid tagit fér mig av livet,

men nu kdndes det snarare som om jag lydde under andras lagar, som
om jag levde fér att behaga andra. Tva néra vinner berdttade att de

tyckte att jag fordndrats, att jag inte var lika glad och levande Idngre.”
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“Nu fér tiden pdpekar mina ndrstdende att jag ganska ofta frdagar flera
gdnger om samma saker. I jamforelse med mitt gamla minne kan jag nu
ibland ndstan kdnna mig dement, speciellt ndr skoven kommer."

Risktagande

Risktagande innebar att personen ifraga har ett risktagande beteende, dvs. satter sig i
farofyllda situationer dar denne kan raka illa ut. Nagra exempel pa risktagande som framkom
i studien var brak, snatteri och att umgas i farofyllda kretsar.

“lag tog mdnga risker under den hdr perioden; genom att gd sjdlv pd

mérka gator, dricka mig redlos och att inte bry mig om vad som héinde
med mig."

"Det var oundvikligt att Sally bérjade umgds med lite dldre ungdomar:
rostiga bilar, kryptiska dikter om férvriden metall och sénderslitna
lemmar, grusvdgar som inte ledde ndgonstans."

7. Tolkning

Respondenterna tolkar resultatet i ljuset av Erikssons (1994) teori om hélsa och lidande. For
att ha forstaelse for ungas halsa menar Eriksson (1994) att man bor se till hdlsan som helhet
som innefattar kropp, sjal och ande. Lidandet uppfattas ofta felaktigt och som synonym till
sjukdom medan det egentligen &r en del av hédlsan och en drivkraft till att kimpa mot psykisk

ohalsa.

Under tolkningens gang har respondenterna sett att resultatet stammer 6verens med Erikssons
(1994) tankar om de olika nivaerna i lidandet. Eriksson (1994) lyfter fram att lidandet ar
relaterat till psyket medan smarta ar relaterat till den fysiska kroppen. Erikssons (1994) teori
om lidande kan ses som tre olika nivaer som gar in i varandra. (figur 1) Den forsta nivan, att
ha ett lidande, inneb&r att man &r omedveten om sig sjélv, sina begar och mdgjligheter. Man
styrs endast av omgivningen och man kan bortforklara eller fly fran lidandet. Att vara i
lidande, ar den andra nivan som innebér att man anpassar sig och fornekar sitt inre jag. Den
tredje nivan, att varda i lidande, handlar om kampen mellan det goda och onda dar hoppet
eller hoppldsheten vinner. Det kan ses som en brytningspunkt var man antingen évervinner
lidandet och tar sig ur det eller sjunker djupare i lidandet. Dessa nivaer flyter in i varandra

och manniskans lidande kan befinna sig pa olika nivaer. Detta innebar att lidande inte ar



47

kopplat till en specifik niva utan kan aka mellan de olika nivaerna, men uttrycks pa olika satt

pa olika nivaer.

| studien har respondenterna fatt fram sex kategorier som innefattar tidiga tecken pa psykisk
ohélsa hos ungdomar. Dessa kategorier &ar: psykiska tecken, psykosomatiska besvar,
synliga kroppsliga tecken, sociala forandringar, missbruk och beteendeférandringar. De
olika kategorierna innefattar tjugotva underkategorier som vi ser i ljuset av Katie Erikssons

teori.

Ett tidigt tecken pa psykisk ohalsa ar angest och radsla. Dessa kanslor kan vara tillfalliga och
lindriga vilket innebér att lidandet befinner sig pa den forsta nivan, att ha ett lidande. Da
dessa kanslor blir intensivare och aterkommande forstarks lidandet till den andra nivan, att
vara i lidande. Angesten tar mera plats och jaget forminskas. Att varda i lidande &r nar
angesten och radslan tar 6ver och blir outhardlig. En foljd av negativa kéanslor kan leda till
sjalvmordstankar, viljan ar inte alltid att do utan att slippa lidandet. | resultatet lyfter
respondenterna fram att sjalvmordstankar ar ett rop pa hjalp vilket tolkas som att
sjalvmordstankar kan forekomma bade pa andra och tredje nivan. Pa den andra nivan tolkar
respondenterna sjalvmordstankar som ett resultat av intensiv angest och negativa tankar

medan det pa den tredje nivan kan innebara en brytningspunkt, att éverleva eller do.

Ungdomstiden innefattar sokandet av identitet och utvecklande av sjalvk&nnedom och
sjalvkansla. (Berg Kelly 2014, s.22) Att tappa kontrollen om sig sjalv och sin identitet kan
vara ett tidigt tecken pa psykisk ohalsa. Detta tolkar respondenterna som att ha ett lidande
eftersom Eriksson (1994) menar att man pa denna niva ar omedveten om sig sjalv och
lattpaverkad av omgivningen. Under den pafrestande utvecklingsperioden, ungdomsaren,
sker manga forandringar pa ett fysiskt, psykiskt och socialt plan vilket gér ungdomarna
sarbara och som Eriksson (1994) menar lattpaverkade av omgivningen. Humorsvangningar
hor i denna alder till den normala utvecklingen men kommer &ven i resultatet fram som ett
tidigt tecken pad psykisk ohdlsa. Det kan vara en utmaning att skilja pa normalt
forekommande humérsvangningar och humdérsvangningar som tyder pa lidande. (Marttunen
etal., 2013, s.8-9)

Ett lidande kan &aven uttryckas genom att personligheten foréndras, det kan innebéra en
ihallande forandring i beteendet, tankar eller kanslor. Dessa forandringar upptacks och kan
ses av omgivningen, de &r ofta omedvetna for individen sjalv vilket innebar att denne har ett

lidande. Eriksson (1994) lyfter fram att ungdomar med psykisk ohélsa ofta inte formar att
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uttrycka sitt lidande verbalt vilket gor att lidandet kan uttryckas genom avvikande beteende.
Ett avvikande beteende ar ofta omedvetet och kan ta sig i uttryck genom att personen beter
sig pa ett satt som anses onormalt, detta innebar att personen har ett lidande. En
beteendefdréandring kan grunda sig i grupptryck eller 6nskan att passa in. (Berg Kelly 2014,
5.23)

Aven sjalvskadebeteende kan vara en foljd av stark angest, ett satt att tillfalligt lindra
lidandet. Eftersom man ar medveten om sitt lidande vid sjalvskadebeteende och att man har
hittat ett satt att lindra sitt lidande d.v.s. anpassat sig till sin situation befinner man sig pa den
andra nivan. Ett exempel kan vara att man dampar sin angest genom att skara sig. Ett annat
satt att dampa angest, negativa tankar och kanslor ar genom missbruk. Ett missbruk kan
handla om risktagande d.v.s. att ha ett lidande, att beddva ett lidande med t.ex. Gverdriven
konsumtion av alkohol, mat eller trdning d.v.s. att vara i lidande. Nar missbruket eskalerat
och blivit livshotande, tolkar respondenterna det som att varda lidande, eftersom man

antingen hamnar annu djupare i missbruket vilket far svara foljder eller sa tar man sig ur det.

Andra tidiga tecken som framkommit i resultatet ar bristande sjélvkansla och prestationskrav.
Sjélvkénsla innebdr medvetenhet om den egna personlighetens varde, och sjalvkanslan
bygger pa egna och omgivningens asikter. (Nationalencyklopedin 2016) Néar respondenterna
ser pa teorin om lidande tolkas det som att dessa egenskaper kan innebara bade att ha ett
lidande samt att vara i lidande. Att ha prestationskrav och bristande sjalvkénsla ar ett lidande
som man kan vara omedveten om och ifall egenskaperna utvecklas till kontrollbehov och
sjalvhat blir det ett lidande pa vara niva. Ett starkt kontrollbehov kan i sin tur leda till
tvangsbeteende, ett lidande som man anpassat sig till och som man kanner sig bekvam i. Ett
konkret exempel pa tvangsbeteende inom de olika nivaerna ar att man pa den forsta nivan
minskar pa matintaget dar man ar omedveten om sitt lidande och paverkas av omgivningen.
Pa nasta niva blir personen mer medveten om sitt lidande och stravar efter att dampa angesten
och negativa kanslor genom att lamna bort maten eller spy. Utifran sett ar det ett ohalsosamt
beteende medan det for personen sjalv ar ett satt att lindra lidandet. Eriksson (1994) lyfter
ocksa fram detta i sin teori och menar att dessa manniskor missuppfattas och tros scka
lidande. En sadan negativ respons forstarker lidandet enligt Eriksson (1994), medan det ofta
ar bekraftelse och positiv respons som personen ar i behov av. | resultatet av studien lyfts det
fram att en person som har ett lidande kan uttrycka ett stort behov av att fa bekraftelse fran
omgivningen genom att t.ex. prestera och vara bést pa nagot.
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| resultatet lyfter respondenterna fram tidiga tecken som &r relaterade till personens narmiljo
och omgivning, t.ex. sociala kontakter och skolgang. Nar en person som mar psykiskt daligt
omedvetet drar sig undan, tolkar respondenterna det utifran Erikssons (1994) teori som att
man har ett lidande. Brist pa social kompetens kan &ven det innebéra att man har ett lidande.
Om personen isolerar sig for att délja sitt lidande ser respondenterna det som att vara i
lidande. Aven of6retagsamhet kommer fram i resultatet som ett tidigt tecken pa psykisk
ohélsa. Bristen pa motivation eller ork att ta itu med nagot tolkas som att ha eller vara i ett

lidande eftersom oféretagsamheten kan vara bade omedveten och medveten.

Mobbning ar ett vanligt forekommande problem och &r ett tidigt tecken pa psykisk ohélsa. |
resultatet framkom att bli mobbad kan vara relaterat till psykisk ohélsa. Det kan innebdra att
lidandet uppkommer pga. att man blir mobbad. Eriksson (1994) lyfter fram vikten av att
uppmarksamma den bakomliggande orsaken till lidandet oberoende av hur det uttrycks.

Mobbningen grundar sig oftast i ett omedvetet lidande, dvs. att ha ett lidande.

Den psykiska ohalsan kan aven ta sig i uttryck pa ett fysiskt plan genom fysiologiska
forandringar, fysisk smarta och kroppsliga reaktioner. Fysiologiska forandringar i den forsta
nivan, att ha ett lidande, kan exempelvis vara sémnstorningar. Nar lidandet nar den andra
nivan kan t.ex. andningen paverkas, och pa den tredje nivan, att varda i lidande, kan
cirkulationen och organen forandras och ta skada. Ett annat tidigt tecken pa psykisk ohalsa
som framkom i studien var fysisk smérta, och eftersom man & omedveten om hur smértan
uppkommit, fornekas och bortforklaras lidandet och dess ursprung. Att ha ett lidande kan
aven ta sig uttryck som kroppsliga reaktioner pa pafrestningar, dessa kan vara svara att dolja

och kan upptéckas av omgivningen.

8. Kritisk granskning

Under forskningsprocessen finns det vissa aspekter som ar bra att tdnka pd och dessa ar
objektivitet, noggrannhet samt arlighet. Detta innebér att personliga asikter och 6nskningar
undviks och tyngdpunkten bor ligga pa systematik och professionalitet. Ett vélgjort
examensarbete bor granskas. Nyberg och Tidstrom (2012 s. 174-175) har lyft fram ett antal
kriterier som kan anvandas som underlag och underl&tta den kritiska granskningen.

Amnesvalet bor vara aktuellt och bidra med ny kunskap. Studien bor dven kunna utgora en

grund for fortsatta undersokningar. Amnet bor vara relevant, intressant samt till nytta béade
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for samhéllet och de som gjort samt tar del av arbetet. (Nyberg & Tidstrom, 2012, s.175) Vi
anser att studiens amne ar mycket aktuellt. Nar man ser till olika typer av media sdsom radio,
tidskrifter eller sociala medier ar psykisk ohélsa hos ungdomar ett omtalat &mne. Under de
senaste aren har det bland annat skapats olika diskussionsforum t.ex. Sekaisin 247 chat och

portaler sasom Psykporten for unga.

For respondenterna har studien bidragit med ny kunskap som vi anser att vi kommer att ha
nytta av i vart framtida yrke. Studien har gett en bred teoretisk kunskap om hur man kan
upptacka psykisk ohdlsa i ett tidigt skede. Den teoretiska bakgrunden har &ven gett
respondenterna en storre forstaelse for ungdomars beteende. Eftersom psykisk ohélsa ar ett
Okat problem anser respondenterna aven att kunskapen ar viktig foér samhallet. Ifall man inom
oppna varden skulle vara battre pa att identifiera psykisk ohéalsa hos ungdomar i ett tidigt
skede skulle man minska pa behovet av specialsjukvard, forkorta vardtiden vilket skulle vara

en positiv utveckling for hela samhéllet.

Dispositionen och strukturen bor i en studie vara logiskt uppbyggd, éverskadlig och vara
uppbyggt utifran syftet. Texten skall dven vara sammanhangande och félja en rod trad genom
hela arbetet, samtidigt som det bor vara trovéardigt och malmedvetet. Eftersom denna studie
har en deduktiv ansats, anser respondenterna att bakgrunden ger goda forkunskaper géllande
psykisk ohélsa bland ungdomar. | studien ar bakgrunden bred och en stor del av arbetet,
vilket baserar sig pa att respondenterna valt att behandla olika aspekter av psykisk ohélsa och
inte t.ex. endast en specifik sjukdom. Detta har bade for och nackdelar. Bakgrunden bor vara
omfattande med tanke pa att matrisen, som utgor grunden for analysmaterialet, skapades
utifran den och skall vara sa tillforlitlig som mojligt. Eftersom bakgrunden utgor
kunskapskallan for respondenterna kan det darmed styra sattet att behandla materialet och
deras synvinklar under analysens gang. Om bakgrunden vore uppbyggd pa ett annorlunda
satt samt innehalla annan information skulle detta i sin tur paverka studiens resultat.
Nackdelen med en bred bakgrund &r att man inte gar sa djupt in i olika specifika aspekter av
psykisk ohélsa, men det gav daremot en bred kunskap vilket respondenterna anser att en
halsovardare bor ha (Nyberg & Tidstrom 2012, s.175).

Respondenterna anser att det finns en logisk tankegang bakom strukturen i arbetet. | den
teoretiska bakgrunden beskrivs forst den normala ungdomstiden, sedan beskrivs stegvis den

psykisk ohélsa. Dartill beskrivs riskfaktorer, upptackt, identifiering, bemoétande och
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skolhélsovardarens arbete, vilka ar viktiga faktorer i studien for att fa en forstaelse i arbetet

med ungdomar.

Litteraturen som man anvander sig av bor vara vetenskaplig, aktuell och relevant. Man bor
aven anvanda sig av sadan litteratur som belyser temat fran olika synvinklar, for att aven
kritiska kéllor ska framga. Urvalet av kallor bor darmed viljas med eftertanke. | studien har
respondenterna anvant sig framst av relativt ny litteratur som skrivits for endast ett par ar
sedan. Litteraturen kommer framst fran Finland och Sverige, men dven ett fatal andra lander.
Respondenterna anser att valet av litteratur ar relevant for att kunna besvara studiens syfte
eftersom det har anvants manga olika kallor. Respondenterna har framst anvant sig av
faktabocker, men valt att belysa vissa delar med hjalp av vetenskapliga artiklar, statistik samt
lagstiftning. En utmaning har varit att hitta ett flertal bra vetenskapliga kallor till specifika
delar av studien, vilket lett till att vissa delar av arbetet inte belysts fran flera olika synvinklar
(Nyberg & Tidstrom 2012, s.175).

Valet av metoden bor anpassas efter arbetets syfte och fragestallningar. Som grund till valet
av metod ar medvetenhet om olika typer av metoder viktigt for att vélja en relevant metod.
Metoden bor beskrivas noggrant och val av informanter géras med eftertanke. Man bor samla
in ett omfattande material och behandla det pa ett mangsidigt och omsorgsfullt satt. For att
Oka trovardigheten vid kategorisering och analys, anvédnds medbedémare. Eftersom
respondenterna dar tre till antalet, och har tillsammans genomfort undersokningen, har
materialet tolkats fran olika aspekter, vilket gor att resultatets tillforlitlighet 6kar (Nyberg &
Tidstrom, 2012, s.176).

Den kvalitativa metoden har valts eftersom respondenterna vill fa en inblick i manniskors
upplevelser och en djupare forstaelse for amnet. Till en borjan tankte respondenterna
intervjua ungdomar, men konstaterade att eftersom ungdomar ofta har svart att sétta ord pa
sina kanslor skulle det vara svart att fa tillrackligt med material. Darfor valde respondenterna
att anvanda sig av redan publicerat material i form av sjdlvbiografier. Eftersom
sjalvbiografierna var skrivna av bade de som lidit av psykisk ohalsa samt anhdriga blev
amnet belyst frdn flera olika synvinklar. Genom att anvanda sjalvbiografier som
analysmaterial sa togs en risk eftersom respondenterna inte visste vad som kommer att hittas.
En utmaning var ocksa att inte paverka resultatet med tanke pa den kunskap respondenterna
fatt fran bakgrunden. Man kan &ven tanka pa hur sjalvbiografierna valts ut, eventuellt kunde

man ha gjort en mer strukturerad litteratursokning for att hitta relevant litteratur fran borjan



52

istallet for att ga igenom och salla bort de dokument som ej anvéandes i studien. Dessutom kan

man reflektera kring ifall andra val av sjalvbiografier kunde ha paverkat studiens resultat.

Upplagget av resultatet bor vara dverskadligt och garna kompletteras med citat for att ge en
konkret bild av materialet at lasaren. Respondenterna anser att resultatet ar évergripande och
med hjalp av god struktur och tabellen i bilaga 3 latt for lasaren att forstd. Genom att aterge
citat far lasaren en djupare forstaelse for resultatet samt konkreta exempel pa tidiga tecken pa
psykisk ohdlsa. Eftersom dmnesvalet ar brett och respondenterna har flera underkategorier
kan det vara utmanande for l&saren att se helheten till en borjan. Psykisk ohdlsa ar &ven ett
svart amne att forklara och fa grepp om, vilket ocksd paverkar var resultatredovisning
(Nyberg & Tidstrom, 2012, s.176). | arbetets bakgrund framkom att bade att bli mobbad och
att mobba kan vara tecken pa psykisk ohéalsa. | de sjalvbiografier som respondenterna
analyserat var ungdomarna med psykisk ohélsa utsatta for mobbning, och ingen av dem var

mobbare sjalv.

Figurer och tabeller &r till for att fortydliga texten. De bor sammanfatta det vasentliga genom
att vara overskadliga, informativa och genomténkta. Respondenterna har utformat en tabell
over resultatet for att gora det dverskadligt for lasaren. En figur har aven infogats éver den
teoretiska utgangspunkten, for att lasaren lattare skall fa en forstaelse for teorin, inblick i hur
hélsa och lidande hanger ihop och fa en bild av de olika nivaerna. Matrisen har fungerat som
ett bra material under analysens gang, den & omfattande men kategorierna gor den
overskadlig (Nyberg & Tidstrom, 2012, s.176).

| diskussionen gors en kort sammanfattning och den roda traden uppmarksammas. Man bor
bevisa att studien kan ses som en helhet, och man bor i detta skede hjélpa lasaren att ocksa
forsta helheten. (Nyberg & Tidstrom, 2012, s.153). Respondenterna har i diskussionen kort
sammanfattat arbetet och dragit slutsatser utifran resultatet. Det presenteras aven idéer till
fortsatta studier inom omradet samt hur man kan anvéanda studiens resultat, bade i teori och

praktik. Nyttan av studien ses &ven ur en samhéllelig och ekonomisk synvinkel.

Under arbetets gang bor man aven se till formella aspekter och sprakbehandling. Spraket bor
vara lattforstaeligt och beskrivande sa att en lasare som inte &r insatt i amnet forstar det.
Strukturen bor vara logisk och vid varje kapitel bor problemformuleringen framkomma, och
ett kort sammandrag av vad som kommer behandlas bor tas upp. Respondenterna anser att
spraket i studien ar enkelt att forsta och svarare begrepp beskrivs grundligt. Genom hela

arbetet har respondenterna utgatt ifran ett logiskt tankesatt och har i varje kapitels inledande
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text kort beskrivit vad som kommer att behandlas, for att ge l&saren en inblick i @mnet.
Texten ar uppbyggd s att lasaren forst skall fa den kunskap som denne behdver for att sedan
forsta fortsattningen. Som exempel kan man lyfta fram bakgrunden dar det forst beskrivs den
normala ungdomstiden for att lasaren lattare skall kunna forsta det avvikande. Déarmed anser
respondenterna att upplagget ar genomtankt. Nagot som man kan se som bade positivt och
negativt med arbetet, ar att det forekommer mycket upprepningar. Detta beror troligen pa att
respondenterna vill gora arbetet lattlast, och eftersom &mnet ar brett och omfattande anser
respondenterna att det underlattar for lasaren att man lyfter fram en del fakta igen (Nyberg &
Tidstrom, 2012, s.177).

Kallorna som anvands bor dokumenteras i kéallhdanvisningar samt litteraturforteckning.
Respondenterna har anvant sig av Harvardsystemet ndr det hanvisats till litteratur som
anvants. Nar ett flertal informationskéllor sagt samma sak har respondenterna valt att
sammanfatta kunskapen samt lyfta fram alla kallor i slutet av stycket. Nér respondenterna
daremot velat lyfta fram specifik kunskap eller information har kéllhdanvisningen gjorts in i
texten. Nar respondenterna i resultatet atergett citat har kallor inte angetts, eftersom den
informationen finns i matrisen. (Nyberg & Tidstrom, 2012, s.177)

9. Diskussion

Idén med var studie var att behandla olika former av psykisk ohéalsa eftersom vi anser att
hélsovardaren behover en bred kunskap oberoende av vilken form av psykisk ohélsa det &r
fraga om. Som halsovardare har vi lart oss att man bor se de individer som mar daligt utan att
nodvandigtvis ha en faststélld diagnos. Man bor se till helheten och genom att upptacka tidiga
tecken pa psykisk ohalsa kan halsovardaren gora stor skillnad och forebygga den psykiska
ohélsan innan det leder till en sjukdom eller diagnos. Var tanke var inte att fokusera pa
diagnoser utan att se psykisk ohélsa som en helhet. Vi antog darfor att det finns gemensamma
tidiga tecken pa psykisk ohdlsa hos ungdomar som halsovardaren kan reagera pa.
Halsovardaren har en viktig roll gallande bemotandet av psykisk ohélsa hos ungdomar bade
inom skolvasendet och 6ppna varden eftersom hélsovarden arbetar nara ungdomarna och har

en vardrelation till dem.

Nar vi ser till hypotesen som vi utgick ifrdn, kan vi konstatera att resultatet Gverensstammer

med den. Utgdende fran sjalvbiografier som behandlade olika typer psykisk ohalsa kan man
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se gemensamma tidiga tecken trots olika karaktar pa psykisk ohalsa. Matrisen ger en god
overblick over detta, eftersom liknande tidiga tecken kan ses i ett flertal olika sjalvbiografier
av olika karaktar. Under analysens gang framkom det att ungdomar kan uppvisa ett flertal
tidiga tecken pa deras psykiska ohalsa samtidigt. De tidiga tecknen kan &ven andra karaktar
valdigt plotsligt eller vara ihallande under en langre tid, och &r valdigt individuella. Under var
studies gang har vi insett att &ven om ungdomar uppvisar samma tidiga tecken kan de lida av
olika typer av psykisk ohélsa. Det ar darfor viktigt att halsovardaren inte fokuserar pa

symptom och diagnos, utan ser till den enskilda individen och dennes behov.

Resultatet fran studien kan anvandas som en teoretisk kunskapskalla for halsovardaren samt
rent praktiskt som ett verktyg vid bemoétande av ungdomar. Vi tycker aven att resultatet kan
anvandas som grund till utbildningsmaterial for personal som arbetar med ungdomar inom
oppna varden och aven andra yrkesgrupper som t.ex. larare. Med detta vill vi lyfta fram att
natverket inom skolvasendet har en betydande roll for héalsovardaren vid upptackt av psykisk
ohalsa och darfor tycker vi att det vore bra att d&ven andra an halsovardaren skulle ta del av
resultatet. Insikten gallande tidiga tecken pa psykisk ohalsa ar som tidigare namnt av stor
betydelse for aven andra &n halsovardare t.ex. vanner och familj, eftersom det bidrar till tidig

upptéackt av psykisk ohalsa.

Ur en samhallelig och ekonomisk synvinkel kunde var studie vara till férdel med tanke pa att
man genom att uppticka psykisk ohalsa i ett tidigt skede kan minska pa behov av
specialsjukvard och darmed dess kostnader. Utgaende fran studien kunde man utforma ett
verktyg som kan anvandas av halsovardaren i arbetet med ungdomar, tex. ett
diskussionsunderlag. Det kunde &ven anvandas for att utveckla ndgon form av
informationskélla gallande sjalvkannedom for ungdomar. Under studiens gang har vi stott pa
olika riskfaktorer som kan vara tecken pa samt leda till psykisk ohélsa, t.ex. vald i familjen
och alkoholmissbruk. Som utvecklingsmgjlighet skulle man kunna utreda och kartlagga dessa

riskfaktorer for att darmed kunna framja psykisk hélsa.

Utformningen pa studien blev slutligen annorlunda &n vi hade tankt fran forsta borjan. Bristen
pa vetenskaplig forskning inom omradet gjorde att bakgrunden behdvde vara omfattande och
detta ledde till att vi anvande oss av en deduktiv ansats. Genom att skriva en bred bakgrund
och fa kunskap inom omradet, underlattade det analysen. Under analysens gang har det varit

positivt att vara tre respondenter tillsammans, eftersom man kunnat diskutera, analysera och
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reflektera tillsammans. Detta innebar att materialet har bearbetats manga ganger och dven

fran olika synvinklar. Vi anser att detta gett ett mer genomtankt och valanalyserat resultat.

Titeln pd vér studie “min géva, mitt gift” ar ett citat ur en av sjdlvbiografierna som vi har
anvant i studien. | sjalvbiografin ”Ett bipolért hjarta” (2011) beskriver Anserud sin psykiska
ohalsa som nagot som bade starker men samtidigt bryter ner henne. Denna tanke kan &ven
aterspeglas i Erikssons (1994) teori om halsa och lidande, var manniskans hélsa utgors av
bada delarna. Den psykiska hélsan bestar darmed av bade gott och ont, dvs. som i citatet;

gava och gift.
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Bilaga 1

Sjalvbiografi

Anserud, R.,
2011. Ett bipolart
hjarta. Polen:
Pozkal

Psykiska forandringar

”Under den hér tiden dromde jag ofta hemska
drémmar, som att farmor lag dod i den delen av
huset dar mammas och Henriks réster hade
horts ifran. Det var mycket som hande i den
dnden av huset som jag inte kan forklara.” (s. 4)

”Jag gick in i tvittstugan och hade bara en dorr
mellan mig och mamma och Henrik. Men sa
fick jag den dar olustiga kanslan i kroppen igen
och stannade till, vdnde mig om och gick
tillbaka till hallen for att kolla om bilarna var
dar. Inga bilar fanns hemma och deras skor var
ocksa borta.” (s. 4)

”Jag grit Over sma hinder i min vardag, bara
for att jag var s svag kénslomassigt.” (s.18)

”Trots langtan efter doden handlade aldrig
drommen om att ta mitt liv, om att jag inte
élskade mig sjalv, for det gjorde jag verkligen.
Sjalvmordstankarna handlade om att déda
smaértan, inte mig sjalv.” (s.11)

”Jag borjade fundera mycket pa doden och
onskade manga ganger att jag var dod, sa att
jag inte skulle behdva kénna smértan mer.”

(s.10)

”Jag dromde om att ndgon skulle se hur jag
madde. Men jag hade ingen aning om att det
var en depression, att jag var sjuk. Jag visste

Psykosomatiska besvar

"Sjalen gjorde sa ont. Aldrig tidigare
hade jag kéant en sadan enorm smarta
och sorg, den var fruktansvard. Ibland
Onskade jag bara att jag kunde riva
bort det onda.” (s.9)

Synliga kroppsliga tecken

”Rodsprangda, tarfyllda 6gon med
mascaran rinnande ner fér min kind. Jag
madde uselt och hade ingen aning om
vart jag skulle vinda mig.” (s.9)



bara att jag var helt tom i sjalen och att jag
skrek inombords.” (s.18)

Sociala forandringar

”Jag som tidigare hade haft sa bra betyg i skolan,
hade nu enormt mycket franvaro och lamnade
knappt in négra uppgifter. Aven under de dagar da
jag faktiskt var i skolan skolkade jag mycket. Jag
satt i korridorerna och pratade med folk eller héll
mig for mig sjélv.” (s.16)

”Jag &r tva ar yngre dn Rebecca och forstod darfor
inte riktigt vad det var som pagick eller varfor hon
pendlade sa i humoret, men jag markte att hon
drack ofta under den har perioden. Ibland var hon
till och med dyngrak. Det kunde svanga snabbt
fran jatteglad till jattedeppig och irriterad.” (s.8)

”Jag borjade dven umgas med andra som drack
mycket. Mina barndomskompisar fran grundskolan
— de skotsamma — slutade jag nastan helt att umgas
med.” (s.12)

”Redan fran forsta borjan missade jag inlamningar
i gymnasiet, for jag sag anda inte vardet i att satta
mig ner och skriva den dar svenskauppgiften. Jag
ville ju egentligen, men hjarnan k&ndes som en
grotig sorja — som ett rent kaos.” (s.9)

”Det kidndes bttre att sova bort dagarna och slippa
allt, &n att vakna upp till verkligheten. Fan vad
jobbigt att vara social i skolan, att orka prata med
manniskor, att lyssna pa lararens tjat om att jag

Missbruk

”Mitt destruktiva drickande var ett
rop pa hjélp.” (s.18)

”Trots sjukhusincidenten fortsatte
jag att dricka. Snart dor jag nog av
all alkohol, men det &r lika bra,
tankte jag.” (s.15)

”Alkoholen var en befrielse i
depressionen och inget kunde
stoppa mig.” (s.12)

”Nér jag borjade gymnasiet 2003
kande jag verkligen inte igen mig
sjalv. Jag drack massor, bade
ensam och pa fester. Det kandes
som att jag hade ett stort hal i
hjartat. Nagot fattades. Som om
nagon hade rivit sénder min sjal
med en kniv, utan nagot hopp om
att kunna reparera den igen.” (s. 9)

”Vid den hér tiden borjade jag att
dricka mangder med alkohol,
vilket jag tidigare hade varit emot
och tyckt att man skulle vanta med
tills man atminstone blev arton.
For mig handlade inte alkohol i
forsta hand om att ha kul, utan om

Beteendeférandringar

”Nu for tiden padpekar mina nirstaende
att jag ganska ofta fragar flera ganger om
samma saker. | jamforelse med mitt
gamla minne kan jag nu ibland néstan
kanna mig dement, speciellt nér skoven
kommer.” (s. 2)

”Utan att ha en aning om att det rérde sig
om en sjukdom kénde jag hur jag fick allt
svarare att komma ih&g saker.” (s. 2)

”Vissa ganger nar jag lag vaken brukade
jag stiga upp ur sangen och ga till
kyrkogérden mitt i natten.” (s.10)

”Jag tog manga risker under den har
perioden; genom att ga sjalv pa morka
gator, dricka mig redlds och att inte bry
mig om vad som hinde med mig.” (s.11)

”Under sommaren som f6ljde borjade
Rebecca att agera ut allt mer och trots att
jag forsokte sa kunde jag inte forsta vad
det var som hande. Jag sag att hon tog
risker och jag tror aldrig att jag varit sa
radd tidigare. Inombords kénde jag att
nagot inte var som det skulle, men sjalv
talade Rebecca aldrig om att hon skulle
ma daligt pa nagot sétt eller att ndgonting



borjar ligga efter.” (s. 9) att déva angesten och smartan
inombords.” (s.8)

”...men jag markte att hon drack
ofta under den hér perioden.
Ibland var hon till och med
dyngrak.” (s.8)”

Sjalvbiografi Psykiska forandringar Psykosomatiska besvar

Green, H., 2001.
Ingen dans pa
rosor. Falun: AIT

Sociala férandringar Missbruk

var fel.” (s.12)

“Det var laskigt att se henne sa
risktagande, och da minns jag att jag
tankte: Varfor skarper hon inte bara till
sig?” (s.12-13)

”Vad som hinde var att jag upplevde det
som att spoken lurade pa mig.” (s.2)

”Vid den hér tiden borjade jag sova
valdigt daligt ocksa. Vanligtvis lag jag
vaken och vred och vénde mig i sdngen.
Ibland hade jag mardrommar som gjorde
att jag vaknade om natterna kallsvettig.
Ofta forsov jag mig och kom forsent till
skolan, min mamma och pappa visste
inte vad de skulle ta sig till.” (s.10)

Synliga kroppsliga tecken
”Hon at mycket och blev tjock.” (s.41)

”Nar hon tittade in i badrummet sag hon
Deborah sitta helt lugnt pa golvet och
titta pa medan blodet fran hennes handled
rann ner i ett handfat.” (s.43)

”Hon drog metallskivan nedfor insidan
av Overarmen, sag blodet langsamt tranga
fram ur sex eller sju repor som féljde
metallskivan ned forbi armvecket.” (s.58)

Beteendeférandringar



Sjalvbiografi

Greenberg, M.,
2009. Den dagen
min dotter blev
galen.
Smedjebacken:
Other press LLC
Scandbook AB

”Jag sag att hon inte lekte med andra barn. Hon var
alltid hemma, holl sig undan.” (s.41)

Psykiska forandringar

“Hon kraver kontroll eftersom det finns en liten
plats i hennes psyke dar hon vet att hon haller pa
att tappa kontrollen i en rasande fart.” (s.30)

Sociala forandringar

Psykosomatiska besvar

Missbruk

”Jag visste att hon maste sova, men jag
sag henne aldrig sova. Nar vi an komin i
hennes rum pa natten var hon klarvaken
och sa att hon hade hért oss komma
uppfor trappan.” (s.41)

”Puberteten normal fysiskt sett, men vid
sexton ars alder gjorde patienten ett
sjalvmordsforsok.” (s.19)

”Ni fOrstar, hon visste, pa sitt eget sétt,
att hon inte forsokte bega sjalvmord utan
ropade pa hjalp, en stum och forvirrad
manniskas rop pa hjélp.” (s.43-44)

Synliga kroppsliga tecken

Beteendeforandringar

”Det var oundvikligt att Sally borjade
umgas med lite aldre ungdomar: rostiga
bilar, kryptiska dikter om forvriden
metall och s6nderslitna lemmar,

grusvégar som inte ledde ndgonstans.”
(s.18)

”Hon brottar ner mig pa golvet, sliter av
mina glaségon och river mig i ansiktet



Sjalvbiografi

Haig, M., 2015.
Skal att fortsatta
leva. Falun:
Massolit

Psykiska forandringar Psykosomatiska besvar
”Jag ville inte vara dod, jag ville inte bara leva. ”Aptitloshet (jag gick ner 13 kilo
Ddden var nagot som skramde mig...En klassisk pa ett halvar.)” (s.46)

Onskan. Att aldrig ha blivit f6dd.” (s.15)
”Trang Over brostet och ibland

”Den tredje dagen ldmnade jag rummet och jag smadrtor... Vark i armar och ben.
lamnade villan och jag gick ut for att ddda mig Att ibland vara oférmdgen att
sjalv” (s.16) tala.” (s.45)

”Jag sdg péa mitt ansikte och hatade det.” (s.59)

”En oformaga att ens for ett dgonblick tinka pa
framtiden.Rdadsla for att bli galen, for att bli
tvangsintagen, bli satt i tvangstroja i en
madrasserad cell. Hypokondri. Separationsangest.
Torgskrack. En oavbruten kéansla av stark fasa.
Mental utmattning. Som om jag var vérdelds.
(s.45)”

”En 6nskan att stiga ut ur mig sjélv ett tag.” (s.46)"

”En oéndlig sorgsenhet. Som om jag andades luft
som var for tunn.” (s.46)

Sociala forandringar Missbruk

”En gang hade det kants som himmelriket mennu  ”Senare, under panikattackerna
var tanken pa all den dar musiken och alla som inte var lika svara, drack jag
ofta for mycket alkohol. Den dar

tills jag bloder.” (s.21)

”Nar hon bad Sally att sluta rusade Sally
rakt ut i trafiken och sldngde sig mot
framrusande bilar, évertygad om att hon
kunde hejda dem 1 farten.” (s.20)

Synliga kroppsliga tecken

Beteendeférandringar

”Det hade gétt dagar utan att jag hade atit
nagon riktig mat. Jag hade inte markt av
nagon hunger for det var s mycket galet



Sjalvbiografi

Jisei, L., 2015. Jag
ar sjuk: om
manisk
overhalsosamhet-
ortorexi.
Eskilstuna: Fossa
media

partyménniskorna rena mardrdommen” (s.32)

Psykiska forandringar

”Jag minns att jag kande kroppsforaktet forsta
gangen i 3:an och 4:an" (s.10)

”Den dér kénslan av att ens kropp var sa viktig och
standigt observerad” (s.10)

”Under 8:an dé jag borjade fa tonarshull véxte det
fram ett direkt hat mot hela min kropp.” (s.10)

”Mina prestationskrav och min 6nskan att vara
nagon. Nagon som andra kunde se upp till, som
gjorde allt rétt, som presterade i alla lagen.” (s.10)

”Jag kénde ett konstant misslyckande och

mjuka, varma kanslan som ar sa
trosterik att man glémmer
baksmallan som kommer efter
det.” (s.29)

”Har du tagit droger? Tidigare, ja.

Men inte den hér veckan. Fast jag
har druckit mycket.” (s.25)

”Den enda drog jag nagonsin tog
som fick mig att ma battre var
somntabletter de hjélpte mig inte
att sova, men de hjalpte mig att
halla mig vaken utan att kdnna
total skrick...” (s.31)

”Tre stora 6l och ett par Black
Russian var min kvéllsrutin.”
(s.36)

Psykosomatiska besvar

som pagick i min kropp och hjarna.” (s.
24)

”Jag var, bokstavligt talat, ridd for min
egen skugga. Om jag tittade pa ett
foremal - en sko, en kudde, ett moln
tillrackligt lange, hittade jag nagot
ondskefullt i foremélet.” (s.29)

”Jag slutade pa jobbet. Jag bara gick
darifran. Jag var en sadan som gav upp.
Jag var en sadan som slutade. Jag hade
ingenting som véntade vid horisonten.”
(s.37)

Synliga kroppsliga tecken

”Jag kunde inte fa nog av
komplimangerna, smal, gra, tom, livlos,
benig, trott - jag dlskade dem alla.” (s.11)

”Hogstadiet dr en gra sorja av svilt och
skarsar.” (s.11)

»Jag borjade ganska snabbt ga ned i
vikt.” (s.11)

“Efter en forsta koll pa vikten var den
inte alarmerande lag, dven om jag rasat
10kg.” (s.12)



sjdlvhat.” (s.100)

”Kroppar och siffror jaimfordes pé ett skimtsamt
sétt. 25 stycken likadana drékter skulle sys upp i
olika storlekar. Min skulle vara mindre &n de
andras.” (s.17)

”Jag bestdimde mig direkt for att bli mest
valtranade.” (s.17)

”Den fiktiva medvetenheten om hur klassen
uppfattade mig var total, varenda signal som

séndes ut i klassrummet var menat till mig som en
radiomast fangade jag in alla ljud, suckar, fniss och

leenden for sedan nar morkret lagt sig ga igenom
signalerna igen.” (s.11)

”Men hon har fortfarande formagan att bara kora
pa och kdra over sig sjalv.” (s.93)

Sociala forandringar

”Umginget kretsade kring dans, mat, trining och
hilsa.” (s.17)

”Pressen av att hela tiden prestera blev for stor,
och for att komma undan pressen drog jag mig
init.” (s.11)

”Jag borjade ganska snabbt gé ner i vikt och
maérkte direkt hur méanniskor ldmnade mig ifred,
det verkade som om de for forsta gangen sag att
jag inte orkade och 14t mig vara.” (s.11)

”Kanske var det i hogstadiet som problemet med
att vara en ung och ambitids tjej blev tydligt och
farligt. Jag var glad som en larka, positiv och

Missbruk

”Jag borjat ta ut min dngest pa
tréningen i stallet for maten.”
(s.14)

”Det var maten jag skulle halla ett
6ga pa och det gjorde jag.
Tréningen dkade sakta men
sakert.” (s.14)

“Efter ett tag mérkte jag att jag
fick ut en hel del av min
inneboende angest genom
traningen. Jag borjade uttka
promenaderna till gymmet, kunde
inte avstd min langa

Beteendeférandringar

”Jag kunde mérka pa Lisa nir hon
bérjade bli sjuk, humdret svangde och
hon blev aggressiv och defensiv.” (5.90)

”Det tydligaste tecknet for att saker inte
ar som de ska ar nar hon snaser at mig
med smatt aggressiva bortforklaringar
nir jag ifrdgasatter.” (s.93)

”Det borjade skina igenom delar av tvang
1 trdningen.” (s.14)

”Jag bara vistades i min ldgenhet ensam
eller med Dan. Jag hade ritualer for allt,
at speciell mat pa ett speciellt satt och lat



Sjalvbiografi

Kacko, M., 2008.

Ta livet av mig,
mammal! — en
beréattelse om
flickan som
vagrade ata.
Jyvéskyla:
Gummerus
Printing

engagerad” (s.10)

Psykiska forandringar

morgonpromenad trots Gsregn
eller snéstorm.” (s.14)

”Han skulle nog inte alls gilla iden
om att fokusera pa kost, han skulle
inse faran. Dels ville jag arbeta
med mitt stora intresse, kost, dels
ville jag fa alla verktyg jag kunde
for att rakna ut vad jag skulle fa i
mig.” (s.17)

Psykosomatiska besvar

”Ar det anorexia nervosa? Det &r
det vi skall ta reda pa. Hon ar
véldigt ung en hon har alla
symtom: viktminskning,
hypertermi, blekhet och tankar om
att hon ar tjock.” (s.36)

”Katarina 14g stilla nu. Hon
krampade inte, skakade bara lite
grand, men var fortfarande lika
blek och kall.” (s.61)

”Hon hade alla symtom. Hon at
valdigt lite, hon var blek och
frusen, hon drog sig undan kontakt
och jag visste att hon inte langre
hade nagon menstruation.” (s.70)

”Mar du daligt, Katarina? Ja,
kanske det, men jag vet inte riktigt
var det kdnns mest. Jag tror pulsen
ar for hog. Det kdnns som om
hjartat fladdrar. Jag mar illa pa

ingen rubba mina rutiner...” (s.13)

”Jag gick direkt in i forsvarsstillning nér
han ifragasatte.” (s.17)

”Nar jag kommit till lakare med mina
foraldrar har jag varit glad, valsminkad
och kladd som jag vet gor mig bast.”
(s.12)

Synliga kroppsliga tecken



Sociala forandringar

”Jag lyfte handen och vinkade. Hon vinkade
tillbaka och forsokte le, men hon sag inte sarskilt
glad ut. Vad var det med Katarina?” (s.12)

”Hon at vanlig mat tillsammans med oss varje dag,
men hon hade faktiskt godis- och glasstrejkat
sedan hon slutade skolan i juni. Det var populart
bland hennes kompisar att godisstrejka just da sa
jag tiankte inte sa mycket pa det.” (s.13)

”Men mamma, jag ater inte for lite! Nej, kanske
inte, men du verkar inte vilja vara tillsammans med
dina kompisar langre. Du som alltid hallit ihop
med Sofia.” (s.23)

”Hon hade néstan slutat vara med Sofia pé fritiden.

nagot konstigt satt... Kénns det
som om du maste krékas? Negj,
men det kniper i magen just nu.”
(s.60)

”Hon kom ut nastan med
detsamma och var alldeles vit i
ansiktet. Herre Gud, sa jag, vad
blek du ar, kom och lagg dig pa
soffan. Hon bérjade andas
snabbare och snabbare och snart
hyperventilerade hon. Hon bérjade
skaka i hela kroppen och jag
forsokte ta hennes puls. Den var sa
snabb att den inte gick att rakna.
(s.60)”

Missbruk

Beteendeférandringar

”Hon hade inte varit lika glad och
sprallig som hon brukade, daremot hade
hon varit véldigt hjalpsam och snéll dar
hemma.” (s.12)

”V1 var bada tva forvanade 6ver att vi
inte hade mérkt att hon kréktes.” (s.29)

”Hon kréktes inte, men borjade istillet
drastiskt minska sitt matintag.” (s.29)

”Katarina dter mindre nu &n i varas och
jag har sett henne skrapa bort maten
ibland, sa Asa. Hon tycks ha magrat
under sommaren, jag sag att armarna sag
sd smala ut nir hon borjade i hostas.”



Inte ville hon till stallet langre heller.” (s.31)

”Katarina &r populdr och har haft l4tt med
kamratskapet, men hon ar kanske lite olik sig. Lite
blekare och lugnare pa nagot sétt. Hon har suttit
ensam pa banken utanfor klassrummet nagon gang
har jag sett, och en dag stod hon ensam utanfor
WC-dorrarna och frés.” (s.31)

”Jassda, du har ocksa mirkt det. Har du méarkt nagot
annat? Ja, hon kan vara sur och tvér och sa vill hon
helst vara i fred.” (s.62)

”Katarina var kanske mer okoncentrerad och
dampad pa timmarna. Hon var ju annars ganska
utatriktad.” (s.70)

Sjalvbiografi Psykiska forandringar Psykosomatiska besvar

Lauveng, A., ”Muistan ettd yldasteella aloin tulla pelokkaaksi.”
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(s.31)

”Nu hade Katarina bdrjat motionera varje

dag och matintaget bara minskade.”
(s.31)

”Foljande vecka var Katarina pé sdmre
humor. Nu ville hon helst inte prata med
mig. Hon at mindre vid kvéllsmaten och
nér jag papekade det blev hon &nnu
surare. Jag at sa mycket i skolan eller jag
at en smorgas nar jag kom hem fran
skolan, var hennes kommentar.” (s.69)

”Kuratorn berittade da att nigra av
Katarinas skolkamrater hade varit oroliga
for Katarina. De hade sagt att Katarina
inte langre at i skolan och att hon drog
sig undan kontakt.” (s.71)

”Nir jag tinkte efter slog det mig, att
under den period hon var sjuk som 11-
aring hade hon haft mera ordning pa sitt
rum, battre betyg, béattre
idrottsprestationer, och hon hade dragit
sig undan kompisarna. Pa sjukhuset hade
hon ocksa beréttat hur véardelos hon
kande sig.” (s.71)

”Lat mig for helvete vara i fred da!
Katarina brukade inte svara, sa nu visste
jag att hon madde daligt.” (s.75)

Synliga kroppsliga tecken



2012. Huomenna
olin aina
leijona.Jyvaskyla:
Bookwell oy

(s.13)

”Se riisti melkein huomaamatta itseluottamuksen,
ystévyyssuhteet ja naurun. Se jatti minut yksin.
Olin varma, etti se oli oma osani.” (s.13)

”Se alkoi asteittain, varovaisesti ja melkein
huomaamatta. Kuin sumu olisi hitaasti hiipinyt
auringon eteen kauniina kesapaivana. Sitten huntu
tihenee, mutta paiva paistaa edelleen. Ja kun
paivanpaiste sitten katoaa, alkaa tulla kylma, linnut
lakkaavat laulamasta ja vahitellen maamerkit
héipyvit nakymastd.” (s.13)

”Huomaat vain ettd olet yksin, eksyméssi. Alat
peldtd, ettet endd koskaan I0yda tieta takaisin
kotiin.” (s.13)

”Havaitsin kuitenkin ettd kaikki ei ollut
kohdallaan.” (s.13)

”Enéai ei ollut kyse vain ulkoisesta
yksindisyydesta: se alkoi tunkeutua my®os sisaani.”
(s.13)

”Ajattelin paljon kuolemaa.” (s.14)

”Nyt jdlkeenpéin pidin selvimpéana
varoitussignaalina sitd, ettd identiteettini ja
turvallisuuden tunteeni alkoivat rapistua ja tunne
minusta alkoi kadota. Tulin yha epdvarmemmaksi
siitd, olenko mina oikeastaan olemassakaan vai
olenko vain kirjan henkil® tai jotakin jonka joku on
keksinyt.” (s.14)

”Aloin tuntea itseni turvattomaksi: olinko edes
elossa, kun kaikki tuntui tavattoman tyhjélta ja
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harmaalta.” (s.14)

”Hén oli lemped ja ystévillinen, mutta tuntui ettd
en kyennyt selittdméén tilannetta hénelle kyllin
selvasti. Sanoin etta kaikki tuntui harmaalta ja etté
kohta en jaksaisi endi eldd.” (s.15)

”Keskelld keséé kiipesin hyppyrin huipulle ja
mietin milta tuntuisi lentaa ja laskeutua aivan
toiseen paikkaan" (s.14)

Sociala forandringar

”Ylaasteellakin kiusaamista ilmeni jonkin verran,
ei paljon mutta kylliksi.” (s.13)

”Vietin paljon aikaa yksin haaveillen eikd minulla
ollut monia ystavid.” (s.13)

”Ryhmity6t olivat painajaisia ja vélitunnilla
seisoskelin usein yksinédni.” (s.13)

”Sumu teki vaikeaksi muiden kanssa
kommunikoimisen ja yksindisyys oli tullut osaksi
minua.” (s.15)

”Luultavasti tapoin jonkun jokaisessa
kouluaineessa, jonka kirjoitin ylaasteen aikana.”
(s.14)

”Koulussa sain hyvié arvosanoja.” (s.14)
”Kumma kylld kouluty6ni sujui edelleen hyvin.

Aineeni olivat traagisia, mutta hyvin kirjoitettuja.”
(s.16)

Missbruk
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Beteendeférandringar

”Luin paljon, usein melko surullisia ja
raskaita kirjoja, ehka liian raskaita 14-
vuotiaalle.” (s.14)

”Muutuin hyvin aikuiseksi ja hyvin
lapselliseksi enka tiennyt lainkaan kuka
olin. Yhdeksannella luokalla ollessani
toivoin joululahjaksi latinan oppikirjaa ja
vauvanukkea. Tulin yha
hédmmentyneemmaéksi.” (s.14)

”Muutuin yha hiljaisemmaksi.” (s.14)



Sjalvbiografi

Lithander, A.,
2010. Jag ar inte
galen- en bok om
panikangest.
Tyskland: GGP
Media GmbH

Sjalvbiografi

Palsson, B.,2008.
Ké&nn pulsen sla.
Stockholm:Forum

Psykiska forandringar

”Det finns ett kdnnetecken hos manniskor med
panikangest. De ar generellt artiga och kénsliga,
har svart att saga nej och stéller oerhort hoga krav
pa sig sjalva. Jag skulle allmént vilja beskriva vara
besokare som experter pa daligt samvete, radda for
att gora fel och att inte duga.” (s.62)

”Jag bara skrek. Jag ropade pa min sambo om att
ringa ambulans. Jag var sa radd, trodde jag skulle
do.” (s.96)

Sociala férandringar

”Om de har bade panikangest och agorafobi sa
skolkar de ofta och skolan ser dem inte. De orkar
inte utséatta sig for all den stress som det ger att
vara bland manniskor hela dagarna. Om inte
fordldrarna &r observanta syns barnen inte. Finns
inte.” (s.34)

Psykiska forandringar

”Rédslan vilar aldrig inte heller jag. Den &r som en
piska vars uppgift ar att lamna kvar brdnnande
kansla av skam och ett blodande sar i huden.”
(s.11)

”Jag ar endast uppfylld av det stora och morka, av
den viaxande skuggan over mitt liv.” (s.11)

”Rédslan tog min integritet ifran mig.” (s.11)

”Jag visar girna varje millimeter av min hud i
hopp om att kunna skala av mig allt som tynger

Psykosomatiska besvar

”Jag kinde att hjartat krampade...
ju mer jag lyssnade desto varre
verkade det bli. Jag fick svart att
andas, det kdndes som att lungorna
snordes samman.” (s.128)

] varsta fall tar skriacken 6ver och
vi orkar varken jobba, traffa andra
manniskor eller utratta de enklaste
drenden.” (s.12)

Missbruk

Psykosomatiska besvar

”Jag toms pa liv, pa ork, pé energi
och pa vilja.” (s.37)
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Synliga kroppsliga tecken

Beteendeférandringar

”For forsta gangen i mitt liv avbryter jag
nagot som jag har foresatt mig. Jag bryter
ett monster, och det smaértar.” (s.34)

”Under panikens forsta vintrar vagar jag
nastan inte ga ut sjalv. Jag vill helst inte
vara ensam 6ver huvud taget.” (s.33)

Synliga kroppsliga tecken

”Jag var tolv ar nir jag forsta gdngen
valde att skédra upp handlederna.” (s.14)

”Dessa drr som jag tillfogat mig sjalv
over hela kroppen.” (s.13)

”Min hud é&r kritvit.” (s.36)

”Med knivskuren mage, en kniv mot
halsen, nalstick i armvecket och en radsla
som aldrig fick forsvinna.” (s. 37)



och pa sa satt springa snabbare en kénsla som fick
mig att springa fran forsta borjan” (s.11)

”Skérandet blev ett slags forvrangt trots, en protest,
ett forsok att aterta min egen kropp och mitt eget
liv.” (s.12)

”Jag satt pa stengolvet i den folktomma korridoren
med naglarna ingravda i laret och med en
skrikande ensamhet inom mig. Den starka kénsla
som jag senare fann ord for och kunde identifiera
som sjalvhat, den kansla som da fick mig att vilja
tugga av mig mina handleder.” (5.12)

”Jag orkar inte kimpa emot, naturligtvis orkar jag
inte bara det som inte gar att bara, och dagarna
glider undan, jag glider undan frdn mig sjélv.”
(5.37)

”Det dr som om mina egna 6gon anklagar mig.”
(s.45)

”Angesten dansar sin hinfulla dans under mina
ogonlock och under filtarna som jag gdmmer mig
under. En glodande explosiv panik.” (s.50)

”Jag kénde mig alltid som en délig dotter, en délig
syster, en dalig manniska tillsammans med min
familj.” (s.51)

”Ingen forklaring riacker till den tomhet som finns
inom mig.” (s.51)

Sociala forandringar Missbruk

”Jag var den stindigt skolkande eleven som ldararna  ”Ett halvar fyllt av
kastade ut ur klassrummen, som hade horrykte och  besatthetskarlek, av djuriskt och

Beteendeférandringar

”Jag var 11 ar och hade redan da alltfor
korta kjolar, redan da ett behov av flykt
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Sjalvbiografi

Sandborg, M.,
2010. En lang vag
hem. Stockholm:
Addera

levde ett vilt liv med ett stdndigt festande.” (s.35)

”Jag vagar mig séllan utanfor ytterdorren.” (s.47)

”Jag ser olycklig och rddd ut.” (s.36)

”Det hdnde ofta att jag blev utkastad frén

klassrummet av trétta larare som fann sig sjalva
upplosta i tarar av en elvadrings beteende.” (s.11)

”Vi var en samling trasiga ménniskor med olika

former av psykiska sjukdomar som intensivt
alskade varandra.” (s.35)

Psykiska forandringar

”Stora folksamlingar var helt okej sé lange jag var

full.” (s.58)

”Som vanligt hade mina fantasier och drémmar
gjort mig en otjanst genom att goéra allting storre i

mig dn vad som var verklighet.” (s.83)

I mitt huvud var det aterigen en dimma och jag

var ndgon annanstans.” (s.95)

”Jag borjade modellera min tjockaste mask, en
mask som jag sag till att varma sa lange sa att den

skulle hélla mot allt motstand jag motte har.”
(s.44)

”’Sa hade nagot blivit forstdrt inom mig bara pa de

omt sex.” (s.27)

”Dagarna forsvinner in i
drogdimman.” (s.47)

”Min hud skriker efter forstorelse,
rakblad och smetigt blod.” (s.24)

”Sa fort jag dr utom synhall kdnner
jag tararna som véller fram ur
dgonen och letar febrilt fram
forpackningen med benzo.” (s.47)

”Nu ir jag ridd for att dngesten,
begdret efter att skéra vettlost i
min egen kropp, paranoian och
drogerna ska bli det mest centrala i
mitt liv &nnu en gang.” (s.13)

Psykosomatiska besvar
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fran varlden.” (s.11)

”Han marker genast nar jag latsas ma bra.
Han mérker ndr jag forsvinner bort till
andra dimensioner.” (s.52)

”Min skyddande mask av make-up.”

(s.36)

”Jag klar mig och sminkar mig pé ett satt
som sticker ut frdn mangden.” (s.52)

”Till sist tystnade jag helt och blev vad
jag kallade skuggan, en forkrymp, tyst
och nervos flicka som inte alls paminde
om den flicka jag var utanfér hemmet.”
(s.51)

Synliga kroppsliga tecken



sex manader vi bott hér.” (s.44)

”Mitt sétt att Gverleva flyttarna hade varit att sétt
pa mig masker.” (5.56)

”Helt enkelt s& var det en massa kénslor och
radslor att tygla och ikvall hade jag botemedlet
mot det.” (s.58)

”Det skulle innebdra att jag var tvungen att plocka
bort nagra riktigt valgjorda masker fran min
repertoar och vad skulle man hitta déar, jo en radd
liten femtonaring som knappt kunde prata med
tjejer utan att vara stenad pa ett eller annat sétt.”
(s.59)

”Kiénde jag bara oro. Fy fan vilken angest om jag
blir tvingad in i lumpen nu.” (s.77)

”Vada, kérlek till mig sjalv? Jag hade glomt och
gbmt bort mig sjalv i den hér flashiga omgivningen
fylld till bredden med ytligheter och en tyken
jargong. Det var definitivt inte den person som jag
ville vara.” (s.109)

Sociala forandringar Missbruk Beteendeforandringar
”Utanforskap i skolan, skolk.” (s.56) Dricka sa mycket sprit vi bara ”Snatterier, brak.” (s.56)

kunde innan morgonen kom.”
”Lite panikartat forsokte jag vara social med de (5.56) ”Spela tuff pa ytan.” (s.56)
andra, orolig att de skulle se igenom mina masker,
se att jag inte horde hemma déar.” (s.109) ”Ldsningen pa mina pubertala “Inbrott i en kiosk.” (s.75)

problem var alkohol.” (s.58) .
Jag gjorde ett val att skita i allt. Precis som skolan ”Jag hade fullt upp med att leva upp till
och alla andra vuxna tycktes skita i mig.” (s.56) ”Mest var det alkoholen som alla férvantningar som buse.” (s.57)

gjorde att jag kéinde mig cool.” . oy - . o
“Nykter och mitt pa dagen med frémlingar var Slagsmal 1 Folkets park, inbrott i bilar,
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narapa lika obekvamt som jag forestéllde mig att
det skulle vara att prata infor publik.” (s.109)

Psykiska forandringar

”Det gjorde sa ont i mig att héra det dar, som om
nagon stack kniven ratt i hjartat pa mig. Jag ville
grata, men bet ihop och latsades som att jag inte
tog at mig. Jag var ju stark, eller hur? Istallet
forsokte jag vara bra pa andra saker.” (s.23)

I takt med att jag blev mer medveten om min
prestationsangest i gymnasiet, blev den ocksa mer
och mer pataglig. Jag kunde ligga till sent in pa
natten och ha daligt samvete for att jag hade sagt
nagot som jag inte borde eller agerat pa ett satt
som jag inte skulle. Och det gjorde mig sa arg!
Kunde inte den har forbannade angesten bara
forsvinna?” (s.64)

”Jag dr rddd for att séiga fel, jag dr radd for att folk
ska tycka att jag ar dum. Jag &r radd for atten i

(s.57)

”Nu borjade alkoholen gora
verkan pa mig, jag tyckte att allt
sag lite annorlunda ut, fargerna
och focusen blev liksom lite mer
intensiva pa nagot vis.” (s.46)

”Hade redan blivit kér i haschet
som jag provat for forsta gangen
nagot ar tidigare.” (s.77)

Psykosomatiska besvar

”Forsta gangen jag fick magkatarr
var jag sjutton at — eller rattare
sagt, det var forsta gangen jag fick
akomman konstaterad. Jag hade
kéant av magsmartorna langt
tidigare, men nu kom jag ivég till
doktorn.” (s.64)

17

snodda bilar.” (s.57)

”Jag som trodde jag var helt orddd for
konsekvenserna av mitt inte alltfor séllan
rebelliska beteende.” (s.75)

I lagenheten borjade en ritual ta form
utan att vi riktigt fattade vad vi holl pa
med.” (s.78)

Vi hade bdda letat fram de flummigaste
kladerna som vi agde, halsdukar,
batiktrojor, you name it...” (5.78)

”’Makaroner som med lite ketchup till var
standardmaten nér alla pengar annars
gick at till alkoholen.” ('5.76)

Synliga kroppsliga tecken
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andras 6gon enkel fraga ska komma och att jag inte
ska kunna svara pa den. Pulsen stiger och jag blir
varm.” (s.71)

Sociala forandringar Missbruk

”Jag fick all bekriftelse jag behovde for att kdnna
mig lyckad... Det blev som ett beloningssystem.
Var jag duktig och gjorde nagot bra fick jag
berém, och da kande jag att jag var bra. Fick jag
inte berom, kénde jag mig inte bra.” (s.23)

”Nar mina kompisar var ute och festade, stannade
jag ofta hemma och pluggade.” (s.28)

”Mojligtvis har mitt stora kontrollbehov grundat
sig i en kansla av att inte lita pa andra. Fixar jag
saker sjalv, vet jag att det ordnar sig.” (5.39)

”Men jag ville inte bara vara duktig i skolan, utan
&ven snygg, smal och snéll, for det var det som
folk forvintade sig av mig.” (s.66)

Psykiska forandringar Psykosomatiska besvar

”Jag ar sa trott. Egentligen vill jag
bara sova. Men jag far inte. Inte
forrén jag ar klar. Jag gréver lite
till i halsen.” (s.9)

”Att ndgon faktiskt tyckte att man var attraktiv, hur
fet man 4n kénde sig.” (s.64)

”Viétskebristen och bantningen
gjorde mig trott och svimfardig.”
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Beteendeforandringar

”Jag hade alltid kontroll Gver situationen,
men under den duktiga ytan fanns det
trots allt en tjej som langtade efter att
sléppa taget: Att festa och bli full som
mina vanner, att géra nagot som inte var
sd bra.” (s.28)

”Genom att vara ute i god tid garderar jag
mig mot att kdnna oro, stress och
angest.” (s.39)

”Jag hade varit en glad och sprallig tjej
som alltid tagit for mig av livet, men nu
kandes det snarare som om jag lydde
under andras lagar, som om jag levde for
att behaga andra. Tva nara vanner
berattade att de tyckte att jag forandrats,
att jag inte var lika glad och levande
langre.” (s.102)

Synliga kroppsliga tecken

”Jag tittade pa mina hander. Méarkena
efter tanderna pa ovansidan av handerna
varkte.” (s.109)

”Forut anvédnde jag bara fingrarna. Men
da blev det stora sar ovanpa handerna,
dar tdnderna rivit sonder.” (s.9)



Bookwell.

Sociala forandringar

”Vi sa just det, att det dr ndgot konstigt med dig.

For ingen kan vara sadér glad. Inte pa riktigt.” (s.

67)

”Jag har inte varit i skolan pa flera veckor, sa jag.

Har du inte? Hon tittade pa mig over sina
glasdgon. Nej, jag har promenerat i stallet. Och
tankt.” (s.274)

”For jag menar... du ha varit borta rétt mycket.

Forbannat ocksa. Alla dessa morgnar nér jag inte
orkat ga till skolan efter att ha hetsatit och kréakts
halva natten... Ja, det ar nagot med magen... men

(s.142)

”Jag tog mig lite for brostet.
Nastan som en smekning. Det
hdgg till i hjartat allt oftare nu,
som kramp.” (s.143)

”Men allt hetsdtande satte sina
spar. Mitt ansikte var alldeles
prickigt med utslag och jag hade
blivit darrig. Hela jag var som ett
asplov.... Nar jag klev upp i
katedern for att halla foredraget
16d inte kroppen. Tanderna bara
skallrade. Klappeti-klappeti-klapp.
Jag lat som om jag hade lostander.
Hela huvudet borjade skaka. Jag
forsokte halla fast det med
hdnderna. Skrattade nervost.”
(s.216)

Missbruk

”Slurrrp, sa det. Forst nar jag
héllde upp och sedan nér jag
drack. Jag ville bli full fort.
Atminstone berusad. Sadar s att
jag glémde att jag var ful och fet
och allmént oélskad och
deprimerad.” (s.111)

”Nu tog jag laxermedel tva ganger
i veckan. Tva rutor choklad skulle
man ta, enligt paketet. Men om jag
tog tva hande ingenting, jag maste
ta minst fyra. Sedan kom det.
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”Utmattad reser jag mig upp och ser mig
i spegeln. Vita prickar dansar framfor
6gonen. Ansiktet ar alldeles svullet, jag
ser grotesk ut. Om nagon skulle se mig
nu...” (s. 11)

”Trots att ansiktet svdllde upp av
anstrdngningarna. Jag tittade mig i
spegeln. Jag sag ut som ett rodsprangt
monster.” (s.109)

”Hon bar alltid polotr6jor, dven nér det
var som varmast. Polotréja och pullover.
Som m hon frés. Och jag tankte att man
kanske fryser sddar mycket om man ar
konstant hungrig.” (s.134)

”Nér jag hade sett ut som en knarkare
med blodsprangda dgon och inte vagat
visa mig.” (s.205)

Beteendeférandringar

”De hade tre olika toaletter och jag tog
den som lag langst bort. Jag lat kranarna
spola for att délja de hulkande ljuden och
jag tog en tandborste med langt skaft.” (s.
147)

”Jag lyssnade inat huset. Var det nagon
som hade hort? Var det nagon som lag
vaken och lyssnade till att jag drack en
massa vatten pa toaletten? Var det nagon
som lag och lyssnade till alla
toalettspolningar?” (s. 159)



jag ska forsoka skérpa mig nu.” (s. 205)

”Allt oftare orkade jag inte ens ga till skolan. Vad
var det for mening med det? De déar odndliga
ensamma promenaderna genom korridorerna.

Tisslandet och tasslandet.” (s. 72)

”Kanske borjade det nir de kallade mig "Irmeli
Isterband” och ”Melonhuvud” i skolan.” (s.14)

”Jag végrade sldppa in honom. Jag vigrade svara.
Jag hade dragit tacket 6ver huvudet och vagrade
komma ut. Jag gdémde mig for varlden och ville
aldrig mer komma ut, sa var det. Jag vagrade ga till
skolan. Vad fan skulle jag dér och gora?” (s.73)

”Jag hade hoppats att gymnasiet skulle ge mig en
ny chans, en ny varld, ett nytt universum att flyga
ut i. Jag hade hoppats pa att jag antligen skulle
slippa den nio ar langa ufo-drakten som klassens
mes som jag hade burit &nda sedan ettan pa
Dammfriskolan. D4, nér jag tillnérde bottenskrapet
av skolans klassamhalle. Jag var aldrig popular.
Om jag var nagot, sa var jag osynlig. Osynlig och
utfryst. Jag spolades under vattenkranar och
ramlade 6ver krokben i korridorerna. Jag retades
for min stora rumpa och min dialekt.” (s.35)

”Kanske tyckte han att jag sag trott ut. Man blev
ratt trott av det dar Ex-laxet, tydligen var det nagot
sorts somnmedel i. Och jag satt allt oftare och

géaspade vid bordet.” (s.108)

”Angesten var gastkramande. Jag tittade pa mitt
svullna ansikte. Jag hade forsokt krékas nu pa
morgonen, men det kom ju knappt nagonting. Jag

Allting pa en gang. Det var sa
himla skont, en sddan befrielse.
Som om all angest bara kom ut
genom andtarmen och magen blev
alldeles platt.” (s.142)

”Jag forsokte smalta in, bara se ut
som om jag var en av dem, men
jag kande mig alltid som en
rymdvarelse. Jag hade kommit
fran en annan planet och nu hade
jag hamnat har och allt var sa
konstigt, men det gallde att halla
masken och forsoka smélta in.
Gréset och vinet gjorde att det blev
lite lattare. Jag blev lullig och skén
i huvudet.” (s.119)

”Maten gav mig ett slags lugn och
angesten slappte. Atminstone for
stunden. Jag gick upp kilo efter
kilo, nu vigde jag néstan nittio.”
(s. 89)”
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”Jag maste skura toaletten forst. Jag
pudrade pa med blatt rengoringspulver.
Skurade med toaborsten. Tvéttade
handfat och golv. Det sténkte alltid krak
pa golvet och till och med pa vaggarna.
Nar jag var sa har trott var det latt att
missa en flack. P& duschdraperiet, till
exempel.” (s. 160)

”Suget efter mat blev allt starkare, och
jag hetsat varje dag. Stod bojd dver den
dar javla toaletten varje eftermiddag efter
skolan. Jag borjade bli slarvig, dessutom,
glomde spar efter mig. Tomma
glasspaket, kladdiga skedar, tandborsten
pa fel stille, skrdp under sdngen.” (5.216)

”Det var littare att glomma angesten och
smyga ut pa natten och kopa mer kakor

och glass. Det lugnade med en géng.” (s.
239)

”Matforpackningarna lét jag ligga
nedanfor sdngen. Jag orkade inte ens
stada undan dem. Toaletten luktade krak.
Jag orkade inte skura. Det fick lukta surt
och &ckligt. Jag orkade inte ta itu med
det.” (s. 239)

”Allt oftare orkade jag inte ens krikas
upp maten. Jag somnade ifran allt. Livet,
ensamheten, skoltrottheten. Framfor allt
fran angesten som grep tag i mig. Jag
kunde ligga i fosterstallning i flera dagar
framfor tv:n med nerdragna persienner



lutade pannan mot det kalla handfatet. Fan! Jag
kunde ju inte ga till skolan med sahar gigantisk
mage. Det sdg ut som om jag var gravid, det sag
inte klokt ut. Jag fick ringa mig sjuk.” (s.237)
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och bara dta.” (s. 239)

”For jag vigrade sldppa in honom. Han
hade varit i mitt hus och ringt pa nagra
ganger, men jag oppnade inte. Hur skulle
jag kunna det, som det sag ut darinne? Sa
det var okej att han ringde mig. Hellre
det, s& han kunde prata med mig utan att
se hur jag sag ut. For da kunde jag
atminstone latsas att jag var glad.”
(5.241-242)

”Niér det blev for vidrigt sé fortsatte jag
mina ofortréttliga promenader.” (s. 278)

”Ena stunden kunde jag vara berusande,
euforiskt lycklig 6ver en enda liten
blomma mitt i asfalten, nésta stund
rasade jag langt, langt ner i mitt svarta
hal igen. Jag stapplade omkring i
tillvaron, ivrigt festande, flirtande,
forfarande, s6kande efter nagon slags
trygghet, karlek. Jag hoppade omkring
fr&n man till man, som stenar i en flod.
Alltid fel sorts méan. Trasiga, torstande.”
(s. 285)

”Jag gbmde mat och 1jog. Alltid nér jag
madde daligt, nar jag kande mig ensam,
nér ingen forstod. Nar den &lskade tog
droger eller sop sig full. D& tog jag fram
maten, som ett quick fix.” (s. 305)

”Jag sdg henne néstan aldrig...Nér jag
hittade hennes lunchstéllen satt hon for
sig sjalv, pa en mur, lite undangémt. Pa
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Iangt hall sag hon ut att ha en matlada.
Jag forsokte komma narmare for att se
vad hon hade i den. Men hon bjod inte in
till séllskap, tvartom, hela hennes halvt
bortvinda kropp sa: Lat mig vara ifred.”
(s.136)

”Det var det hér jag hade véntat pa. Att
plugga i USA ett ar! Vilken drom! Dar
visste ingen vem jag var. Dar skulle jag
slippa vara rosettdamen, den som alla
tycker ar for glad eller for tjock eller for
konstig. Dar skulle jag kunna bérja om

pa nytt.” (s. 75)

”Det fér inte g mer &n en timme efter
det att jag har svalt forsta skeden glass
tills jag maste krékas, annars borjar
kroppen ta upp och lagra fettet och
sockret.” (s. 10)

”Angelica gick stilfullt omkring med sina
tartbitar och minglade. Hon delade den
nogsamt i mindre bitar, tog kanske en
mikroskopiskt liten bit ytterst pa skeden
och smakade pa. Sedan, nar hon trodde
att ingen sag, sa kastade hon tartbiten
eller kakan i skrdpkorgen.” (s.135)

”D4 fick man svélta sig. Som straff. Allra
helst med flygvardinnemetoden. Metoden
som alltid fungerar, stod det i
veckotidningarna. ”(s. 70—71)

”Jag sag mig omkring i ligenheten och
sag allt skrap, alla tomma



Sjalvbiografi

Akerman, S.,
2004.
Zebraflickan.
Falun:
ScandBook

Psykiska forandringar

”Det var som om nagon hade tagit ett suddgummi
och suddat ut allt i min hjarna och fyllt hela
utrymmet med sjélvhat.” (s.66)

”Lucifer at av allt lyckligt jag hade i mig, och han
vaxte i samma takt som jag krympte. Han hangde
tyngre och tyngre runt halsen och det blev allt
svarare att andas.” (s.64)

Psykosomatiska besvar
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matforpackningar, alla méjliga
glasspaket. Det hade bdérjat krypa djur i
dem.” (s.241)

”Jag visste att jag sag for javlig ut, men
jag orkade inte bry mig. Bara de gangen
jag rakade traffa nagon jag kande. Da
skdmdes jag.” (s. 239)

”Pasarna med skrap stod langs viggarna.
Jag orkade inte ga ut med dem. Jag
orkade inte ens kld pa mig.” (s.241)

”Och inget av det dér ville jag gora nar
nagon sag, horde eller luktade. Sa det
blev mandagar och torsdagar. De dagarna
gick at helt till att tomma tarmen. Och
skura toaletten. Efterat var jag for trott
for att gora nagonting. Och torstig. Men
jag ville inte dricka.” (s.142)

’Da gick jag och drog ner tréjorna 6ver
handerna i flera veckor. Eller satt pa
hianderna for att gomma dem.” (s. 9)

Synliga kroppsliga tecken

”Hénderna skakade och fingrarna hade
stelnat till klor. Det skramde mig for da
visste jag att Lucifer var stark.” (s.64)

”Jag stod ut en timme till. Sedan gick jag
in pa skoltoan och skar tre jack i armen,

som jag sedan lindade med toalettpapper.
| samma stund som snittet delade sig och
de gula bubblorna under huden syntes for



Sociala forandringar

”Jag visade alltid en s trygg, séker och stark sida
utat att ingen nagonsin tog mig pa allvar nar mitt
inre monster at upp mig inifran. Det tog lang tid
for folk att lara sig att se Sofia bakom den
stenharda masken av leenden och gapskratt.” (5.22)

Missbruk
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ogat, somnade Lucifer in. Jag blev ocksa
alldeles mjuk i kroppen, som balsam i ett
nyduschat har.” (s.66)

Beteendeforandringar

”Och pa nétterna, nér ingen sdg mig, da
vagade jag ocksa slappa taget, slappa min
mask. Da kunde jag grata i timmar, lata
mina salta tarar sugas in i magen pa
Snobben.” (s.22-23)
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