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Abstrakt

Syftet med denna studie &r att fa djupare kunskap om vad dold psykisk ohélsa hos
ungdomar beror pa. Far mera kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohélsa, och en battre
forstaelse for hur den psykiska ohdlsan kan paverkas ifall man inte far det stod man

behover.

Det valdes att gora en kvalitativ intervjustudie, och under studien intervjuades fem
personer som antingen har dolt deras psykiska ohélsa forut eller de som fortfarande doljer
den till viss grad. Intervjuerna gjordes varvintern 2020 och alla deltagare hade olika
upplevelser och historier. Efter intervjuerna gjordes en kvalitativ innehallsanalys fran det
material som jag fick ur intervjuerna. Som teoretisk utgangspunkt anvands KASAM av

Aaron Antonovsky.

| resultatet framkommer det att det &r olika saker som gjorde att deltagarna valde att délja
sin psykiska ohélsa men en stor faktor var den stora skammen. Det kom fram manga olika
tidiga tecken dar nagra av dem var trotthet, magont och nedstamdhet. Hos alla informanter
visade det sig att de inte fatt hjalp vid ett tidigt stadie och det kom valdigt tydligt fram att
deras psykiska ohalsa har forsamrats fran de forsta symtomen. Alla dessa informanter
berattar om att det till slut gatt sa langt att de lidit av sjalvskadetankar, medan de flesta haft

sjalvskadebeteende och dven nagon som varit sjalvmordsbenégen.
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Tiivistelma

Tamaén tutkimuksen tarkoitus oli saada syvempaa tietoa mista nuorten salatut
mielenterveysongelmat johtuvat. Saada liséé tietoa oireista mielenterveysongelman
aikaisessa vaiheessa, ja samalla saada tietoa mik& on vaikutus, jos ei saa tarvittavaa tukea

aikaisessa vaiheessa.

Valittiin suoritettavaksi laadullinen haastattelututkimus. Tutkimuksessa haastateltiin viisi
henkil6d, jotka olivat peittdneet mielenterveysongelman aikaisemmin ja toiset, jotka viel&
peittavat niitd osittain. Haastattelut tehtiin kevattalvella 2020, kaikilla haastateltavilla oli
erilaiset kokemukset ja tarinat. Haastattelujen jalkeen tehtiin laadukas sisallon analyysi
muodostuneesta aineistosta. Teoreettisena lahtokohtana kadytettiin Aaron Antonovskyn
julkaisua KASAM.

Tuloksessa ilmenee, etté eri henkil6illa oli eri syyt peittdd mielenterveysongelmansa mutta
suuri tekija oli kuitenkin iso hdped. Tuloksista selviad, ettd moni heista koki vatsavaivoja,
vasymysta ja alakuloisuutta. Kaikilla tutkimuksessa olleilla oli sama kokemus, etteivét
olleet saanet tukea aikaisessa vaiheessa ja tilanne oli pahentunut ajan kuluessa. Kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla, on sama kokemus, ettd heidén tilansa oli mennyt niin pahaksi,
etta heilld on ollut ajatuksia itsensé vahingoittamisesta. Miltei kaikki jotka olivat alttiita

itsemurhalle. Ryhmassa oli myds henkil6itd, jotka olivat itsemurhalle alttiita.
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Abstract

The purpose of this study is to acquire a deeper knowledge of the causes of hidden mental
illness of adolescents. The aim is also to acquire more information about early signs of
mental illness and a better understanding of how the mental illness is affected if you don’t

get adequate help and support.

Qualitative interviews were conducted with five participants that have concealed their
mental illness in the past — or still partially conceal it. Interviews were conducted in early
spring 2020 and each participant had different experiences and descriptions. A qualitative
content analysis, based on the interviews, was conducted. The theoretical starting point that

has been used, KASAM, is formed by Aaron Antonovsky.

In the result it emerged that there are several different factors that cause the participants to
hide symptoms of mental illness, but a major issue was high levels of shame. My research
also shows several other early signs such as tiredness, abdominal pain and feeling down.
All participants showed lack of early intervention and it appeared very clearly that their
mental illness has worsened after the first symptoms. All participants reported self-
destructive thoughts, most of them had self-destructive behavior and some even suicidial

behavior.
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1 Inledning

Detta examensarbete handlar om den dolda psykiska ohélsan hos ungdomar. Det &r ett viktigt
amne som det inte talas eller skrivs om sarskilt mycket, trots att det &r véldigt vanligt idag
och det &r darfor jag har valt att skriva om det har amnet. Det finns manga som pratar om sin
psykiska ohalsa och hur de kanner det, men det finns ocksa véldigt manga som gar i tysthet
med psykisk ohalsa och det ar framst det som jag vill fokusera pa. Det finns manga idag som
pratar om sin psykiska ohélsa men hur sag deras resa ut fran borjan, berattade de om deras
kénslor och tankar eller ej. Hur manga ar det egentligen som inte berattar om hur de mar och
inte far den professionella hjalpen som de borde fa, och vad ar det som det beror pa att man
bér pa bordan sjalv och inte soker hjélp och stod. Ar det en skam, vet de inte vad det &r som

pagar i deras kropp eller vet de helt enkelt inte var de ska soka hjalp?

Att inte ta tag i sin psykiska ohélsa leder oftast till att det blir varre med mera och tydligare
symtom, som kan &ven leda till en diagnos eller flera. Det sker mycket forandringar under
ungdomstiden bade fysiskt, psykiskt och socialt, det ar en tuff tid for manga med manga nya
intryck. Det ar mycket nya saker som testas pa som till exempel att dricka alkohol och kora
moped utan hjalm. Men det &r ocksa i den har aldern som det kan komma fram atstorningar
och depressioner osv. Det ar ofta svart att veta om personen ar deprimerad eller ar den
standiga irritationen och trottheten det omtalade “tonarsbeteendet”, de vuxna blir tyvarr I4tt

anklagade for att “lagga sig 1" eller “inte bry sig”. (Graberg, 2009)

Det har gjorts en studie angaende utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga under
aren 2006-2016, den studien visade orovéackande hdga siffror. Hos ungdomar i aldern tio till
sjutton hade det stigit med dver hundra procent och hos unga vuxna i aldern 18-24 hade det
stigit med 70% under dessa tio ar. Det betyder att omkring 190 000 barn och unga lider i
nagon form av psykisk ohalsa, det som framkommer mest i studien ar depression och

angestsyndrom. (Salmi, 2019)



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa djupare kunskap om vad dold psykisk ohélsa hos
ungdomar beror pa. Far mera kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohélsa, och en battre

forstaelse for hur den psykiska ohélsan kan paverkas ifall man inte far det stod man behdover.
Vad beror den dolda psykiska ohalsan pa?
Vilka &r tidiga tecken vid psykisk ohalsa?

Hur kan den psykiska ohélsan paverkas om man inte far det stod man behéver?

3. Bakgrund

| bakgrunden beskrivs forst ungdomstiden for att fa en grund till arbetet, det hander mycket
runtom ungdomarna sasom nya vanner, puberteten, olika intryck osv. Sedan fortsatter jag
att skriva om psykisk ohéalsa, och jag har valt att skriva mer ingdende pa angest och
depression.

3.1. Ungdomstiden

Under ungdomstiden utvecklas man valdigt mycket, bade fysiskt, psykiskt och socialt. De
unga staller upp viktiga mal for framtiden, men det &r &ven omgivningen som stéller upp mal
for de unga, dessa mal blir sa kallade utvecklingsutmaningar, och de bor diskuteras i
familjen. (Aaltonen, 2007)

Det ar mycket de unga ska lara sig, for att de ska vaxa och utvecklas, de ska lara sig att ta
ansvar och att lara sig att kunna ta ansvar ar en smartsam balansgang mellan frihet och
ansvar. Ungdomar behdver mycket stod, sasom karlek, trygghet, forstaelse och émhet. De
kan vara valdigt osakra under den har tiden eftersom det hander sa mycket med kroppen och
darfor behdver dem trygga, varma relationer och utmaningar for att de ska utvecklas pa ett
mangsidigt satt. Familjerelationen paverkar ungdomen mycket och en stor betydelse for
vilka val som en ungdom gor har ocksa att géra med vilka kompisar hen umgas med. |
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slutfasen av ungdomstiden borjar man skapa egna forebilder och utmaningar och vaxer ut ur

varlden som bestar av karnfamiljen och narmiljo. (Aaltonen, 2007)

3.2 Psykisk ohélsa hos unga

Det finns manga olika begrepp som anvands for att beskriva psykisk ohalsa, som till exempel
mentalsjukdom, kanslomassig storning, psykiatrisk stérning, utmattning eller utbrandhet.
Det ar alltsd nagot som kan paverka individen pa olika vis, som till exempel hur personen
téanker, kinslolivet, beteendet och hur man utfor ett arbete kan paverkas. Aven hur vardagen
fungerar och hur man fungerar med andra personer. (Kitchener, Jorm, Kelly, Lassander &
Karila-Hietala, 2015)

Det finns manga olika varianter av psykisk ohélsa, en del ar vanligare och en del ar mer
ovanliga. Nagra vanliga former ar till exempel depression och angest, och mer ovanliga till
exempel schizofreni och bipolar sjukdom. Som alla andra sjukdomar fororsakar aven
psykisk ohalsa i varsta fall en markbar forsamrad funktionsférmaga. Ifall en person drabbas
av olika former av psykisk ohalsa samtidigt, som till exempel angestsyndrom och
rusmedelsmissbruk sa kallas det en dubbeldiagnos, detta forekommer ganska ofta.
(Kitchener, et.al. 2015)

Det ar oftast i barndomen, ungdomen eller nd&r man &r ung vuxen som psykisk ohélsa
intraffar, det vill sdga i aldrarna 15-25 &r. Om man drabbas av psykisk ohalsa i tidig alder ar
det mycket som kan paverkas, sasom skola, dvergangen till arbete, hur man fungerar
tillsammans med andra personer och levnadsvanor, som till exempel missbruk kan uppsta.
Detta kan i ett senare skede leda till att den psykiska ohédlsan inverkar pa manniskans
funktionsformaga for resten av livet. Det ar valdigt viktigt att upptacka psykisk ohalsa sa

tidigt som mojligt for att det inte ska fa langvariga och svara foljder. (Kitchener, et.al. 2015)

Det & manga som lider av psykisk ohélsa som kéanner att de & mindre begavade, skam och
utanforskap. Att soka professionell hjalp ar for manga ocksa valdigt jobbigt och de kanner
sig misslyckade Over att behova gora det. (Hallberg 2019). Det kan ocksa bero pa att
personen inte sjalv kanner att hen ar i behov av hjélp. Det &r oftare de som lider av till

exempel Schizofreni som far den professionella hjalpen. (Kitchener, et.al. 2015)

Manga ungdomar drar sig undan och vill inte vara med under sociala sammanhang eftersom
omgivningen ar valdigt fordomsfull. Nar ungdomen drar sig undan fordjupas den psykiska

ohélsan ytterligare. Psykisk ohalsa bidrar ofta aven till forsamrade relationer, bade till familj
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och vanner. Vilket inte &r bra eftersom barn och unga behéver de sociala relationerna for att

kunna utvecklas och ma bra. (Hallberg 2019)

3.2.1 Depression

Det ar viktigt att se skillnaden pa att vara ledsen, och att vara deprimerad. Enstaka symtom
av depression kan ungdomen lida av i olika situationer i livet utan att det &r den depression
som det handlar om. Att vara ledsen innebér att det ar nagot specifikt som har hant for att
kanslan ska framtrada, och kanslan ar pa en rimlig niva nar man tanker pa omstandigheterna.
Nar man ar ledsen forvantas ocksa att kanslan gar dver inom en snar framtid, ifall depressions
symtomen gar éver inom tva veckor ar det ingen depression i psykiatrisk mening, eftersom

kortaste tiden for depression i psykiatrisk mening ar tva veckor. (Olsson, 2004)

Nar det handlar om en depression dr det manga olika faktorer som paverkas, sasom; kanslor,
tankar, beteende och fysiskt valmaende. Personen kan kanna till exempel sorg, angest,
matthet, har tankar som att skuldbelégga sig sjélv, negativa tankar om sig sjélv, forvirring
osv. Olika beteenden vid depression kan vara gratattacker, sléhet och brist pa motivation,
nar man ser pa kroppsliga symtom kan det vara kraftlshet, utmattning, brist pa sexuell lust
osv. (Kitchener, et.al. 2015)

Personen som lider av depression kan ha svart att koncentrera sig, och att halla ordning pa
tankarna. Tankarna lamnar i ett negativt monster och ungdomen ser inte det positiva i hens
liv. En person som lider av depression har &ven rubbningar i somn och matvanor. For att
man ska kunna séga att det dr en depression har personen forandringar i humoret, formagan
att tanka paverkas, kroppsliga funktioner forandras och aven att kunna fungera i olika
sammanhang forsamras. Det ar alltsa tre olika aspekter som blir paverkade nar det handlar

om en depression och det &r; kénsla, tanke och kropp. (Olsson, 2004)

Det sags att var tjugonde tonaring ar i ett stadie som ar i riktning mot en depression, det
betyder alltsa att minst en per klass haller pa att utveckla depression. Det ar viktigt att dessa
ungdomar far professionell hjalp angaende dessa depressionssymtom ifall de inte gar dver
inom ett par veckor. (Olsson, 2004) Undersokningar visar att fem procent av finlandarna har
drabbats av en allvarlig depressionsepisod under ett ar. Nar det handlar om ménnens statistik
visar det sig att tio procent drabbas av en allvarlig depressionsepisod ndgon gang under sitt
liv, bland kvinnor visar det sig vara hela tjugo procent. Det vill séga att det ar vanligare med

depression hos kvinnor. (Kitchener, et.al. 2015)
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Det kan vara att ungdomen hamnar ut for en dramatisk situation som leder till en stark
reaktion men inte gar vidare till en depression. Det kan ocksa vara att ungdomen drabbas av
depression trots att det inte synts till nagra synbara orsaker. Det ar oftast sa att de langvariga
gnagande pafrestningarna leder till en depression istallet for en enskild svar héandelse.
(Olsson, 2004).

Om man lider av depression &r det ofta som aven angest och rusmedelsproblem ar med i
bilden. Fastan man aterhamtat sig fran en depression ar det vanligt att det forekommer nya
depressionsepisoder under livet, har man engang drabbats av depression har man benagenhet
att drabbas av en ny. (Kitchener, et.al. 2015)

3.2.2 Angestsyndrom

For att beskriva angestsyndrom kan man anvénda sig av olika begrepp sasom angest, oro,
stress, nervositet, irritation och dverbelastning. Man kan kanna angest pa olika vis, bade
fysiskt, psykiskt och beteendeméssigt. Angestsyndrom kan variera i olika svara grader, det
kan vara allt fran lindrig angest till paniksyndrom och det kan paga allt fran nagra minuter
till flera ar. (Kitchener, et.al. 2015)

Olika symtom vid angest ar kopplat till kanslor som till exempel orealistisk och Gverdriven
radsla, irritation, ilska och nervositet. Det kan ocksa vara kopplat till tankarna som till
exempel koncentrations- och minnesproblem, svarigheter att fatta beslut och tankeavbrott.
Nér det &r kopplat till beteende handlar det om till exempel att man undviker situationer och
manniskor, tvangssyndrom och missbruk. Aven i kroppen kanner man symtom som till
exempel hjartklappningar, snabb puls, illaméaende, huvudvark, kvavande kansla i halsen och

darrningar. (Kitchener, et.al. 2015)

Det finns manga olika former utav angestsyndrom sasom; generaliserat angestsyndrom,
paniksyndrom, olika fobier, posttraumatiskt stressyndrom och tvangssyndrom. Dessa
ovannamnda former utav angestsyndrom &r de mest vanligaste, man kan dven drabbas utav
flera av dem. (Kitchener, et.al. 2015)

Craske (2016) berattar om angest i sin artikel och dar kommer det fram att det &r vanligare
att kvinnor drabbas utav angest &n méan. Det &r oftast som man drabbas som barn, tonaring
eller ung vuxen av angest. Det kan aven paverka fysiskt kroppen som till exempel

skoldkortel-, andnings- och hjartstérningar.
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Nar det géller behandling av angest sager Mohr (2013) i sin artikel att det enda som uppfyller

kriterierna for evidensbaserad behandling for ungdomar &r kognitiv beteendeterapi (KBT).

| en artikel om hur barnen paverkas av foraldrarnas vardnad, boende och umgénge tas det
upp om hur barn paverkas av separationer, och det &r olika for alla men det visar sig i tidigare
forskning att det okar barnets sarbarhet. Tidigare forskning visar aven att barn till féraldrar
med hogre konfliktniva mar samre, dven stress och olika livsforandringar paverkar barnets
maende. Allt detta paverkar barnet och kan leda till psykisk ohélsa, beteende och
skolproblem, dven formagan att hantera stress paverkas. Det visar sig att symtomen som
visas dr oftast oro och angest, andra problem som uppmarksammas ar utatagerande symtom,

somatiska symtom och skolproblem. (Bergman & Rejmer, 2017)

| intervjuerna som gjorts citeras till exempel ”Hon har mycket angest/.../ med tanke pa hur

det har varit mellan mig och deras pappa sa fick hon valdigt mycket angest och gick omkring
har hemma och sa att hon vill do, hon vill bara do, hon vill inte leva langre.” (Flicka 11ar).
”Min dotter som ar 11ar har borjat fa panikangest i olika situationer”. (Bergman & Rejmer,
2017)

| en artikel kommer de fram till att dngest inte dr tvunget att vara ett medicinskt problem
utan angest ar att kanna och att uppleva sasom med nervositet och oro. Det finns forstas
granser for vad som &r normalt och avvikande. N&r det handlar om vems ansvar det &r att
hantera problemen sa ar det valdigt stort ansvar pa ungdomen, men saklart ocksa pa experten.
(Skagius, Zettergvist Nelson & Lindgren, 2018)

3.3 Orsaker till psykisk ohélsa

Det finns flera olika orsaker som kan géra att man drabbas av psykisk ohélsa, alla personer
ar olika med olika bakgrunder och alla ar olika sarbara. Psykisk ohélsa kan grunda sig i olika
Kriser, separation, ekonomiska problem och kroppsliga sjukdomar, det kan &ven vara arftligt.
(Neij, 2018)

Det &r en storre risk att drabbas av depression ifall man haft en svar barndom, till exempel
blivit drabbad av fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald eller att barnet har blivit dvergivet, det

ar svara och tunga livsomstandigheter som kan bidra till depression. (mieli)

I en forskning kommer det tydligt fram ett samband mellan psykisk ohélsa och barndomen
och hur uppvaxten har sett ut. De skriver att det okar risken for psykiska och sociala problem

i ungdomsaren ifall man under barndomen varit med om splittrade familjerelationer, lag
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social status, institutionsvard, fysisk och psykisk ohélsa samt skolproblem. Om ett barn
behover drabbas av psykiskt lidande eller sjukdom och aven daliga uppvaxtforhallanden sa
har de storre risker for psykisk ohalsa i ungdomen. Ifall det &r ett symtommaonster med bade
emotionella och beteendesymtom sd &r det hog risk for psykisk ohélsa senare i livet.
(Almaqvist, 2006)

| dagens samhélle handlar det mycket om att man ska vara lyckad och lycklig, man jamfor
sig mycket med andra och det kan gora att vi kdnner oss misslyckade. Andra orsaker till
psykisk ohélsa kan vara mobbning, stress, overgrepp, vald, arbetsléshet och en stor

arbetsborda eller ett arbete som ar psykiskt pafrestande. (fspc)

Nagot som ocksa paverkar oss negativt ar rokning, alkohol och droger, till exempel ifall man
dricker mycket alkohol kan det resultera i psykiska symtom sasom somnsvarigheter, angest,
oro vilket sedan kan leda vidare till psykiska sjukdomar. En akut livshotande fara kan leda
till stressyndrom, ifall man under langre tid utsatts for stress och man inte far tillrackligt med
vila sa kan det leda till utmattningssyndrom. Alla ménniskor behdver dven sociala relationer,
om man inte har bra relationer med vanner, familj eller kollegor sa bidrar det ocksa till en

samre halsa. (Competencer, 2017).

De som utsétts av otrygg miljo sasom till exempel att de drabbas av krig ar ofta valdigt radda
vilket ocksa leder till psykisk ohalsa, det kan &ven olika skador pad hjarnan som kan
forekomma vid fodsel eller om man fatt slag mot huvudet gora. Kroppsliga sjukdomar kan
ocksa paverka den psykiska halsan, ifall man kanner av en standig vérk gor det att man inte
ser lika ljust pa livet vilket blir valdigt tungt och kan leda till psykisk ohélsa. (Competencer,
2017).

| en forskning framkommer det att det ar valdigt viktigt att i ung alder, redan fore skolaldern
ska man halla koll pa den psykiska ohalsan, vi ska stéda och hjalpa barn och familjer med
de effektiva terapeutiska metoder som vi har. Det ar viktigt att atgarda problem och olika
omsténdigheter som skadar barnet, och dven se efter att stoda en sund
personlighetsutveckling. Ifall man anvander sig av olika terapeutiska metoder kan man
modifiera olika skadade mentala funktioner och da dven starka de mentala funktioner som
ar bristfalliga. For att forsoka hjalpa barnet till att fa det sa bra som majligt senare i livet ska

man férebygga insjuknande, lindra lidande och bota sjukdom. (Almqvist, 2006)

Det ar viktigt med tidiga insatser eftersom psykiatriska sjukdomar ar ofta langvariga,

aterkommande och det &r latt att de dven kan blir kroniska. Istallet for att det senare i livet
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blir ett valdigt langvarigt och kostandskravande vardbehov bor man gora en tidig insats som

ar valdigt kostnadseffektiva och forebygger det langvariga vardbehovet. (Almgvist, 2006)

3.3.1 Tidiga tecken pa psykisk ohalsa

Det &r viktigt att vara uppmarksam bade som foralder, van, larare osv. nar det galler psykisk
ohalsa. Nar man lider av psykisk ohélsa kan det uttrycka sig pa olika vis genom beteendet,
sasom till exempel att man ar arg och irriterad, ledsen eller orolig.

Att ha problem med att somna, sover véldigt lite eller att man sover mycket. Matvanorna
kan andras vissa ater mindre och andra dter mer an vanligt, d&ven huvudvérk och magont kan
vara tecken pa psykisk ohalsa. (Trygghansa) Hos unga uttrycker sig symtom pa depression
mest genom ilska och irritation, jamfort med hos vuxna dér det syns bést genom

nedstamdhet. (mieli)

Barn och unga kan ocksa borja dra sig undan fran vanner och familj, de vill lamna hemma
fran skolan, och att de borjar isolera sig &r ett tecken pa psykisk ohalsa. Ifall den unga inte
langre tycker att det ar roligt att gora sadant som hen tidigare har tyckt om att gora, och den
unga kanske bara sitter framfor datorn, da ar det ocksa ett tecken pa att hen kanske inte mar
bra. Ett annat tecken ar att den unga inte langre tar hand om sin hygien, som till exempel att
hen inte gar i duschen eller inte borstar tanderna. Ta det alltid pa allvar ifall nagon sager att

de inte vill leva langre. (Larsson, 2018)

3.3.2 Vart kan psykisk ohalsa leda om man inte far hjalp och stod

Personer som borjar lida av psykisk ohalsa sasom till exempel generaliserat angestsyndrom
soker sallan hjalp for deras angest utan de kan istallet soka hjalp for andra olika symtom.
Ibland kan det handa att angesten kan senare utvecklas till depression och darfér bor man
sOka hjalp i ett tidigt stadie, for att undvika att psykiska ohdlsan blir vérre. Social fobi betyder
att man har s& mycket angest over sociala sammanhang att det gor att det dagliga livet
paverkas negativt. Oftast ar det redan i barndomen som social fobi utvecklas, och ifall man
inte far hjalp kan det leda till andra problem. Det &r ofta en utlésande faktor till depression
och &r ofta dven kopplad till det. Vid depression ar det viktigt att fa hjalp i ett tidigt skede

for att det inte ska bli vérre. (mieli)

Ifall en person &r till exempel alkoholberoende kan det bero pa att hen vill dranka sina

angestkanslor i alkohol. Missbruk av olika berusningsmedel som till exempel alkohol kan



9
till sist bidra till en psykos. Det har visat sig att de som lider av tvdngssyndrom oftare drabbas
av panikattacker. Det vill sdga de personer som lider av tvangstankar, (obehagliga
patrangande tankar som &r patrangande) och de som lider av tvangshandlingar, (att man
tvangsmassigt behover upprepa vissa beteenden). Atstorningar kan vara forknippade med
andra psykiska sjukdomar, ofta med depression och angest. (mieli) Psykiska besvar kan bli
sa svara att det kan leda till svar nedsatt funktionsniva eller till och med for tidig dod.
(psykiatrifonden)

Depression kan leda till olika grader av aktivitetsbegransning och detta kan leda till
svarigheter att delta i samhéllslivet och att klara av det sociala pa till exempel jobb eller
skola. Det &r vanligt med sjalvmordstankar och det finns tyvarr dven mycket sjalvmord hos
de deprimerade. (kunskapsguiden, 2016)

Sjéalvskadebeteende handlar ofta om att de forsoker sta ut med deras kanslor och tankar, det
ar ett satt att hantera att man mar daligt eftersom det kan kannas lattare att sta ut med den
kroppsliga smartan an det som ar jobbigt inuti kroppen. Sjalvskadebeteende gor oftast att det
kanns béttre for tillfallet men det blir varre i langden. Det &r ofta att dessa personer har
valdigt starka kanslor som pa en kort tid svanger fran valdigt hogt till valdigt Iagt, ibland har
personerna svart att kontrollera sina impulser. Aven angest, depression och &tstérning ar

svarigheter som kan hora ihop med sjalvskadebeteende. (bup)

| en forskning berattas det att sjalvmorden bland ungdomar ékar och de vill ta reda pa vad
det &r som orsakar detta. De sager att det & manga olika faktorer som paverkar att de unga
mar samre, det finns ingen enkel forklarning pa den psykiska ohélsan. De sager aven att det

ar vanligare att de som studerar mar daligt jamfort med de som arbetar. (Wasserman, 2009)

4. Teoretiska utgangspunkter

Jag har valt Aaron Antonovskys vardteori eftersom det passar ihop med mitt syfte i
examensarbetet, som ar att fa djupare kunskap om vad dold psykisk ohalsa hos ungdomar
beror pa. Far mera kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohélsa, och en béttre forstaelse for

hur den psykiska ohalsan kan paverkas ifall man inte far det stéd man behdver.

Antonovsky sdger att en manniska inte ar antingen frisk eller sjuk, utan man ar pa en flytande

skala dar emellan dessa poler. Och det som gor att en manniska haller sig narmare friskpolen
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ar ifall hen upplever KASAM, vilket betyder ”Kinsla Av SAMmanhang”. (Aroseus, F.
2013). Méanniskor utsatts for stress, det ar olika pa hur stor stressbelastning fran person till
person. Att stallas infor stress leder till spanningstillstand som maste hanteras, hur det
hanteras beror pa hur pass framgangsrik hanteringen av denna spanning ar och da blir
resultatet olika allt fran sjukdom till halsa. (Antonovsky, A. & Elfstadius, M. 2005).

Faktorer for att hantera spanning formuleras i termer av generella motstandsresurser (GMR)
— pengar, jag-styrka, kulturell stabilitet, socialt stod osv. Alltsa allt som kan ge kraft for att
bekdmpa stress. Antonovsky kom fram till att ndgot saknades i GMR och kom da fram till
att utveckla begreppet till Kénsla av sammanhang (KASAM). Det finns tre centrala
komponenter i KASAM (Antonovsky, A. & Elfstadius, M. 2005). Komponenterna &r
Begriplighet — formagan att bedoma, begripa och férklara olika saker. Hanterbarhet — Hur
man hanterar olika situationer, ifall man har en hdg kansla av hanterbarhet sa kanner man
inte sig som ett offer for omstandigheter, man tycker heller inte att livet behandlar en
orattvist. Meningsfullhet — Beaktas som begreppets motivationskomponent, det som kanns
viktigt i livet, sddant som man &r engagerad i alltsd sadant som har betydelse for en sjalv.
(Psoriasisforbundet)

Alla dessa komponenter samverkar, men de ar inte beroende av varandra. Hos alla individer
ar dessa komponenter olika starka och det &r det som gor skillnad i hélsan. Ifall det blir
skillnader mellan dessa komponenter kan det uppsta problem men ifall komponenterna foljs
at borde det inte bli nagot stérre problem. Antonovsky tycker sjalv att meningsfullheten ar
den viktigaste komponenten eftersom den har stérst paverkan pa hélsan, sasom nar man inte
vet hur man ska handskas med en situation sa kampar en person med hog meningsfullhet pa
iallafall. Vad KASAM egentligen gor ar att ge formagan att hantera stress och svarigheter.
Som till exempel ifall man fatt en diagnos eller en sjukdom sa kan man béttre hantera den
om man har hog KASAM. (Psoriasisforbundet).

5. Metod

Syftet med detta examensarbete ar att fa djupare kunskap om vad dold psykisk ohélsa hos
ungdomar beror pa. Far mera kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohélsa, och en battre

forstaelse for hur den psykiska ohalsan kan paverkas ifall man inte far det stéd man behover.

Jag valde att anvanda mig av kvalitativ forskningsmetodik eftersom det stoder pa det syfte

och fragestillningar som arbetet har. |1 denna metod utgdr man ifran personers egna
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erfarenheter och da ar det viktigt att komma ihag att det inte finns nagot som é&r rétt eller fel,
forskaren ska kunna tolka informationen som fas av informanterna pa ratt satt och da kunna
skapa kunskap. (Henricson, 2012) | forskningen anvands semistrukturerad intervjustudie

som datainsamlingsmetod, som sedan analyserar genom en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval av informanter

Eftersom jag valt att skriva om den dolda psykiska ohélsan ar det ganska svart att hitta
personer som Vvill bli intervjuade som for tillfallet forsoker délja problemet. Darfor valdes

intervjuer med de som har borjat prata om sin psykiska ohélsa men tidigare har dolt den.

Deltagare hittades genom sociala media, genom ett inlagg pa Facebook dar examensarbetet
beskrevs, i inldgget kommer det tydligt fram att personer som dolt sin psykiska ohélsa och
kanner att de &r frivilliga till att stalla upp pa en intervju angaende dold psykisk ohélsa ska

ta kontakt for mera information.

Det var flera som tog kontakt det kontrollerades att deltagarna var passande for studien,
nagra kriterier fanns sasom att de skulle vara ungdomar nar de lidit av psykisk ohalsa, och
att de faktiskt har dolt ohalsan till en borjan. Alla informanter som tog kontakt anvandes i
studien, sammanlagt intervjuades fem personer eftersom jag ocksa tog med min
provintervju. Provintervjun gjordes alltsa for att se om intervjufragorna uppfattades ratt och
for att se ungefar hur lange en intervju tar. (Henricson, 2017) Sammanlagt intervjuades fem
personer. Jag skickade ut informationsbrev och mina intervjufragor via mail for att
informanterna skulle kunna forbereda sig lite eftersom det var vissa av informanterna som

behovde tanka tillbaka flera ar.

5.2 Intervju

Nar man ska gora en intervju har man ett bestamt syfte och alla de som &r delaktiga forstar
situationen. | en intervju anvander man sig av fragor och svar. Deltagarna har information

om intervjuns villkor, innebdrd och anvéandning. (Studentportalen, 2015)

Som datainsamlingsmetod har jag valt en kvalitativ forskningsintervju, vilket gors i en
mindre grupp av personer och motet fokuserar sig mellan intervjuaren och deltagaren.

Intervjuer gor att man kan pa ett battre satt forsta deltagaren och hens erfarenheter eftersom
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hen beréttar det med sina egna ord och jag kan aven stélla nagra 6ppna fragor om jag till

exempel vill att hen ska beratta mer eller att jag inte forstar. (Henricson, 2012)

Fragorna var fardigt formulerade vid intervjutillfallet och eftersom det var en
semistrukturerad intervju sa hade jag dven nagra foljdfragor som till exempel “kan du
utveckla ditt svar”. Genom att gora intervjuer fas manga olika svar men aven flera likheter,
och aven borde det vara tillforlitliga svar. Under intervjuerna vill jag fa fram en tydlig bild
om informanternas egna erfarenheter och upplevelser nér det géller dold psykisk ohélsa, och
darfor valdes det att gora personliga intervjuer, dar jag pa forhand funderat ut mina fragor
utifran fragestallningarna. Intervjufragorna sands ut till informanterna pa forhand for att de
ska kunna ta del av fragorna och kunna forbereda sig pa vad de ska svara, pa det viset far

man sa mycket information som maijligt.

Intervjuerna gjordes vid en mottagning vid Wasa Wellness, eftersom vi da kan sitta ostort
under intervjuerna och ha en lugn och skén miljo. Det gjordes &ven telefonintervju och en
intervju via mail pga. olika skal. Under intervjuerna spelades samtalen in for att kunna ta
tillvara pa allt som sades, pa det viset blev det en sa bra analys som mgjligt. Intervjuerna
transkriberades sa snabbt som mojligt efter intervjutillfallet for att jag skulle ha intervjun sa

farsk som majligt och minnas olika uttryck.

Vid inledningen av intervjun berattades det om syftet med studien det forklaras att intervjun
spelas in och att informanten far dra sig ur nar som helst osv. Jag var bekant med nagon av
informanterna och da kravdes ingen introduktion av mig sjalv men till de som var obekanta
berattades &ven vem jag var och vad jag studerar. Det &r viktigt att man som intervjuare ar
sa neutral som majligt, man lyssnar och inte avbryter personen som intervjuas utan man later

hen prata till punkt. (Henricson, 2017)

For att kunna svara pa de olika fragestéllningarna gjordes intervjufragorna utifran dem, ja
och nej fragor forsokte undvikas. Intervjun inleddes med fragor om aldern, diagnoser och
sedan att borja reflektera krig barndomen och uppvaxten. Darefter gick jag djupare in pa
informantens symtom och svarigheter, nar hen har bérjat lida av psykisk ohalsa och vad de
forsta tecknen var. Det stélldes dven fragor for att fa fram vad det var som gjorde att hen
valde att délja sin psykiska ohalsa och hur ohélsan har utvecklats fran de forsta symtomen.
Auvslutningsvis var det frdgor om vad informanten hade velat att personer runt om hade gjort

och vad manniskor borde veta om dold psykisk ohalsa.
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5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| studien anvands kvalitativ innehallsanalys eftersom det handlar om intervjuer som ska
analyseras. Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys kan man tolka texterna pa olika vis,

det kan variera fran att beskriva texten till att gora en djupare tolkning. (Henricson, 2012)

Jag analyserar materialet, delar in i huvudkategorier med likheter och olikheter utifran vad

informanterna har sagt under intervjuerna.

Under analysprocessen fokuserar forskaren pa skillnader och olikheter, tva centrala begrepp
som anvands ar meningsenhet och kondensering. Utifran vad informanterna har sagt soker
man meningsenheter fran stycken, meningar och ord som har samma sammanhang, och det
ar dessa som gor grund for analysen. Det &r meningen att meningsenheterna ska hallas korta
for att fa en klarare analys. Kondensering innebéar att man behaller innehallet i texten men
man forkortar texten, efter detta gors koder som &r sa kallade etiketter pa meningsenheterna
som kort beskriver innehallet och sedan kan dessa koder &ven kategoriseras utifran liknande
innehall. (Granskar, 2012)

Forskaren bor till en borjan lasa igenom materialet noggrant for att fa en helhetsbild, sedan
ska man forsta textens stora huvudinnehall och efter detta gors meningsenheter, koder och
kategorier. Nasta steg ar att formulera ett tema utifran innehallet och forskarens tolkning,

detta ar alltsa teman som speglar de upplevelser som informanterna haft. (Granskar, 2012).

Jag lyssnade igenom alla intervjuer noggrant och spolade tillbaka flera ganger for att hora
exakt vad informanten sade. Jag transkriberade innehallet och valde darefter att gora ett
schema déar jag hade alla intervjufragor radade under varandra och hade alla informanters
svar bredvid varandra, pa det viset kunde jag latt se likheter och olikheter i de alla
intervjuerna. Darefter plockade jag fram alla svar till de olika fragestéllningarna och hade
det organiserat for att sedan kunna gtra meningsenheter och huvudkategorier i ett nytt
schema. Nar mitt analysschema var klart anvande jag mig av olika citat som jag plockat ur

mina intervjuer.
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5.4 Etiska 6vervaganden

I regel kravs etiskt godkannande ansokan ifall intervjustudien ska publiceras. Da behdvs en
beskrivning pa hur intervjuerna ska genomforas, vilka intervjufragor man tankt anvanda och
vilket tillvagagangssatt man anvénder vid urval av deltagare. Aven ska det komma fram pa
vilket sétt deltagarna far information och hur samtycke inhamtas. Det ska ocksd komma fram
hur forskaren har tankt anvanda sig av intervjumaterialet under studien och efterat.
(Henricson, 2012)

Det ar speciellt viktigt med etiska aspekter i en kvalitativ studie eftersom deltagarna ar fa
och de ger véldigt mycket av sig sjalva. Det &ar viktigt att se till att personen inte kan
identifieras och darfor kan man inte alltid publicera allt som sdgs i intervjun, man tar dven
hansyn till ifall informanten sjalv séager att man inte far anvanda en del av det som sagts.
(Studentportalen, 2015)

Jag informerade mina informanter om var vi kommer att halla intervjun och hur lange en
intervju tar pa ett ungefar. Jag berattar vad intervjun kommer att handla om, hur den kommer
att ga till och hur jag sedan anvander mig av materialet. Forklarar dven att jag kommer att
forstora materialet efter studien. Informerar om att det &r frivilligt att medverka och att hen
far avbryta intervjun nar som helst. Jag berattar aven att jag kommer spela in intervjun for
att jag senare ska kunna héra igenom den for att fa en sa bra studie som mojligt, det kan dven
handa att jag kontaktar informanten igen ifall det ar nagot jag behéver komplettera eller inte

har forstatt.

Genom studiens alla delar har jag ambition att vara noggrann och omsorgsfull, jag stréavar
efter att inte misstolka tidigare forskning och kallor och &ven foljer de forskningsetiska
principerna. Under Intervjuerna stravar jag efter att tolka dem pa ratt satt enligt det

deltagarna har sagt, jag ser aven till att jag forstatt informationen rétt.

6 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet som kommit fram utifran intervjuerna som gjorts
angaende dold psykisk ohalsa. Det var ingen pojke som tog kontakt utan alla mina
informanter &r kvinnor och alla med olika upplevelser. Aldrarna ar mellan 18-35, en del av
dem doljer fortfarande sin psykiska ohalsa till viss del medan nagra ar 6ppna med det i
dagens lage. Dessa informanter har borjat lida av psykisk ohalsa mellan tolv till fjorton ars

alder, férutom den ena som hade markt sina symtom vid 18ars alder. 18 aringen har dolt sin
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psykiska ohdlsa i ca ett ar. De andra informanterna som varit yngre i aldern nar de borjat lida
av psykisk ohalsa har dolt den i allt fran fem till femton ar. Nar informanterna reflekterade
kring sin barndom och uppvéxt var det tre av fem som hade haft en ostabil uppvaxt och de
andra hade haft en trygg och stabil uppvéxt.

“Det har nog varit obalans hela tiden, mer eller mindre de férsta 10
daren”.

6.1 Otillracklig information

Det kom tydligt fram under intervjuerna att det inte funnits tillrackligt med information kring
amnet psykisk ohélsa, atminstone inte for flera ar sedan. Nar man som ung far symtom pa
psykisk ohdlsa finns det en stor risk att man inte vet vad det &r, det har flera informanter
papekat att de inte visste vad som héande i deras kropp, och visste inte varfor de kande som
de kande. Det var aven en som hade tankt att man inte ska ha sddana problem i sa ung alder,
och darfor inte forstod sig pa hennes symtom.

"Jag tidnkte att man inte ska ha psykiska problem i den dldern”.

Det var informanter som funderade 6ver vad folk runt om skulle tdnka och tycka ifall de fick
reda pa att hon hade psykisk ohélsa, och darfor inte vagade beratta om hur de madde. Det
kom dven fram under intervjun att den ena informanten inte ville att folk skulle tycka synd
om henne, ifall hon skulle berdttat om hennes problem. En orsak till att de med psykisk
ohdlsa inte berattar om den ar dven att de tanker att det finns personer som har det varre, och
darfor undanhaller de hur de sjalva mar.

"Férst visste jag inte vad det var sd jag isolerade mig, men ndr jag
forstod vad jag hade tdnkte jag att folk blir sdkert rddda for mig om
jag sdger att jag har dngest...och att jag dr deprimerad, att folk borjar
undvika en och saddr...dom tror ju att man dr dum i huvu, och dom vet
kanske inte hur man ska frdga och hur dom ska vara med en”.

“Tdnkte att nog klarar jag det hdr att det finns mycket mdnniskor som
har det vdrre sd varfér skulle inte jag klara av det hdr”.
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6.2 Omgivningens krav

Det &r ofta att det kommer mycket press fran omgivningen som gor att personer valjer att
dolja sin psykiska ohélsa, det kan till exempel vara vanner och familj som orsakar detta.
Familjen kan stalla for hoga krav pa den unga i skolan, och tycker att barnet inte ar tillrackligt

bra ifall hen inte presterar pa topp.

"Det fysiska var inte de vdrsta med pappa utan det var det psykiska, till
exempel ifall jag fick sdmre dn dtta i prov sa var jag skit, han fick alltid
mig att tro att jag var skit, jag duger inte till ndgot, jag dr inte hans
dotter ndgot mera, jag ska ta bort efternamnet”.

Det papekas aven att hogstadietiden & man i en sa kéanslig alder och att man da vill passa in
och inte vill vara annorlunda. Det hander sig dven ofta att personen i fraga alltid har varit
den glada och spralliga i kompisgéanget och att det da ar véldigt svart att visa att man mar
daligt och har psykisk ohalsa, da kan personen kanna att hen maste fortsétta vara den glada
och spralliga som drar olika skamt istallet for att beratta sanningen om hur hen mar. En stor
faktor som spelar in ar att man vill vara som alla andra och vill inte sticka ut ur mangden.
Det blir mycket prestationsangest i skolan, man vill vara lika duktig som vénner och orka

med och d&ven vara lika pigg och glad som klasskompisarna.

"Det har jag tragglats med absolut mest av allt att forsék vara sd
himla normal, sd att ingen skulle kunna tro att jag dr i obalans.”

"Jag skdmdes over att jag inte orkade lika mycket som alla andra, inte
hade lika bra betyg och inte passade in i normen”.

Mobbning dr nagot som kan utvecklas till psykisk ohéalsa, hos en informant kommer det fram
att det &r mobbningen som har orsakat mycket till hur hon mar idag. | hennes fall var det
hennes utseende som ledde till den grymma mobbningen dar ndstan hela skolan var emot

henne. | detta fall valde informanten att andra pa sitt utseende for att passa in.

"Det var fér att jag hade lockigt hdr som jag blev mobbad, for att jag
var annorlunda och hade lockigt hdr. Sen pd 8an bérjade jag platta
hdret och sddant, jag mdsta dndra mig jdttemycket... jag fick inte kld
mig pd ett visst sdtt utan jag mdsta kld mig som alla andra, jag mdsta
ha urringade trojor och brésten fram och sddant for att bli accepterad.
Det var ganska jobbigt, jag sjdlv tyckte om att ha huppare och sddant,
jag ville vara mig sjédlv.”
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6.3 Osakerhet

En av de starkaste faktorerna till den dolda psykiska ohélsan &r den stora skammen, de flesta
informanter har tagit upp det som den storsta orsaken till att de valt att d6lja oh&lsan. Det
kan dven vara en osékerhet i sig sjalv och som ung vill man inte sticka ut ur méngden. Det
ar flera som papekar att det marktes tydligt att det r ndgot man inte skulle prata om, utan

det var nagot som var vaéldigt tabubelagt.

“Det var pinsamt, man skdmdes ju och ville vara som alla andra”.

"Jag visste inte vad det var, sedan férstod jag att det dr ndgot man inte
ska prata om”,

"Man skdmdes, det dr huvudsakligen”.

Aven kommer det fram under intervjuer att det inte finns tillit till personer, och
tillitsproblemen kommer av olika anledningar som till exempel eftersom de blivit svikna av

vanner. Eftersom de inte har tillit till medmanniskor s& de &r radda att beratta hur de mar.

"Jlag kan inte lita riktigt pd ndgon, jag har aldrig berdttat heller riktigt
till nGgon om dom hdr sakerna. Kanske pga. Just mobbning, att man
trodd att de var ens vinner men de mobbade dndd en, sd dit for ju
tilliten ganska snabbt”.

6.4 Tidiga fysiska forandringarna

Det ar manga olika fysiska symtom som man kan kéanna av i ett tidigt stadie av psykisk
ohélsa nagra har papekat att de varit extremt trétta, medan nagra har varit sa aktiva med alla
olika sporter att de inte kant av nagon trétthet. Aven somnsvarigheter och vakande beréttar
informanter om. En forandrad aptit har kommit in i bilden, ndgon har borjat ata mycket

skrapmat medan nagon annan valjer bort matsituationerna.

"Jag var alltid trétt alltsa konstant trétt”.,

"lag har alltid hallit igdng med mdnga olika sporter, sd jag var aldrig
trott utan jag héll igdng och hade annat att tinka pd”.

Det hander sig ocksa att man inte vet vad som ar grunden till fysiska symtom, hos flera
informanter har det uttryckt sig genom illamaende och magont. For en av dessa informanter

blev det en véldigt stor missbedémning och man forstod inte de bakomliggande orsakerna
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till att hon hade illaméaende och sjukt i magen, utan istallet trodde hon att det var nagot fel i

magen.

"Det bérjade med att jag mddde ddligt och trodde det var ndgot fel i
magen”.

”Jag fdr allmdn olustkdnsla, att jag vet ndgot dr fel men jag kan inte
gora ndgot dt det och fdr tryck 6ver bréstet, ont i magen, huvudvdrk...”

Flera informanter har forsokt forklara deras kansla i kroppen men de tycker att det ar svart,
en kénsla i kroppen beskrivs med klump i brostet och i magen och en allmén olustkansla.
Nagot som kan gora att en av informanterna far angest ar ifall hon kanner press till att hon

behdver gora nagonting skilt.

”Jag fdr allmdn olustkdnsla, att jag vet ndgot dr fel men jag kan inte
gora ndgot at det och fdr tryck over brostet, ont i magen, huvudvdrk...”

"lag far dngest om jag planerar in ndgot ldnge pd férhand, att jag
kdnner att jag mdste géra det... dd fdr jag dngest och da far jag
illamdende, klump i magen, klump i bréstet, tungt att andas,
hjdrtklappningar, och dd blir det att jag stdnger av och jag gor inte
det som var inplanerat”.

6.5 Tidiga psykiska forandringar

Informanterna tar dven upp manga olika psykiska forandringar nar de borjade lida av psykisk
ohélsa, sa som att ofta vara ledsen och nedstdamd, kompisarna markte att nagot var fel pga.
att hon inte langre var lika glad som hon brukar. Aven ensamhet kommer upp, flera har dragit
sig undan fran vanner och en informant forklarade att hon kande sig ensam fastan hon satt i
ett rum tillsammans med hennes vanner. Jag fragade vid ett intervjutillfalle hur hennes
mamma hade mérkt att allt inte stod ratt till och det var bland annat eftersom hon var sa latt

irriterad och mamman maérkte att hon lag och grat om natterna.

"Kompisarna mdrkte genom att jag mddde sdmre och var pd sdimre
humér, sddana saker... kanske inte sd glad hela tiden”

Det &r manga olika tankar som snurrar i huvudet for manga med psykisk ohélsa, det ar olika
fran individ till individ men ett exempel har jag fatt fran en informant som berattar om nar

tankarna tar dver och det ledde tillslut till att hon isolerade sig.
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"Det bérjade mest med illamdende och sedan blev det mycket tankar
att det ddr orkar jag inte, det ddr kan jag inte géra, det ddr klarar jag
inte, tdnk om jag svimmar, tdnk om...tdnk om... och da blir jag sd
nervds éver att jag tdnker sd och blir kallsvettig och sedan far jag
panik, det var dd jag bérjade isolera mig och inte gjorde ndgot.”

6.6 Tidiga sociala forandringar

Nagot man som van/foralder/larare osv. kan tinka pa ar de sociala relationerna hos
ungdomen, andras de pa nagot vis, till exempel att den unga hellre vill vara hemma &n att
fara och umgas med sina vanner som hen tidigare gjort, eller beter sig eleven annorlunda i
skolan an tidigare. Det kan synas att ungdomen mar daligt pa flera olika satt genom det

sociala.

“jag tog avstdnd frdn kompisar men de tror jag inte att de har mdrkt
ndgot till en bérjan... jag vet inte riktigt”.

“Om man har bestdmt att man ska trdffas och att man just fére sdger
att nej jag orkar inte eller nej jag dr sjuk, det kan vara en undanflykt
for att sdga att jag mdr jdtteddligt”.

Det ar manga ungdomar som lider av &tstorning, och de ar aven valdigt skickliga pa att délja
det, en av deltagarna hade bulimi och hon gick da i smyg pa wc efter maltider for att spy upp
maten, medan en annan deltagare forsokte begransa och skippa matintaget. Bada

informanternas mamma markte till slut av deras &tstorning.

"Min mor mdrkte genom att jag inte ville dta, jag gjorde alltid ndgot
annat ndr jag skulle bérja dta, jag férsokte undvika matsituationer, till
exempel genom att jag sade att jag skulle till nGgon kompis eller att
jag skulle bort just vid mdltider. Gjorde allt for att slippa dem”

| skolan kan det ocksa synas att ungdomar lider av psykisk ohalsa, det kan bli valdigt jobbigt
for nagon som mar daligt att hanga med i skolan och att orka gora laxor osv. Det kan vara
att de elever som lamnar efter i skolan ar egentligen duktiga och flitiga elever men det ar
deras psykiska maende som staller till det. Det ar tva av informanterna som séger att lararna

markte att nagonting var fel.

"Ndr det blir for mycket skiter jag i allt till exempel skolan och da
Idmnar jag och ligga i sdingen, och det dr kanske inte sd bra”.



20

"Férsta tecknen var nog att skolan bérjade gd ddligt och jag var
standigt trott”.

Det tas ocksa upp i en intervju att hon inte vill fara sjalv nagonstans, som till exempel till
butiken... ifall att det skulle hinda nagot som att hon skulle borja kanna panik och bli
svimfardig eller till och med fa en panikattack. Hon tycker da att det kanns tryggare att veta

att hon har ndgon med sig som finns dar tillsammans med henne.

"Jlag bérjade tidnka att tink om jag svimmar ndr jag far till butiken,
jag ville inte fara sjdlv ndgonstans”,

6.7 Svara symtom

Nér jag nu tagit upp alla dessa tidiga tecken som kommer fram som fysiska, psykiska och
sociala forandringar sa ar det trétthet, nedstamdhet, illamaende, magont, klump i magen,
ledsamhet, ensamhet och irritation som kommer fram tydligt som tidiga tecken. Det har for

alla trappats upp och de har fatt varre och varre symtom med tiden.

"Allt trappade upp och blev viirre och vdrre, forst jdttetrétt och
nedstidmd sedan fara i depression och sedan sjilvskadebeteenden och
bulimi”

"Det borjade frdn barndomen och mobbningen, och just att jag hade sd
svdrt att lita pd ndgon sd jag holl allt for mig sjdlv och det dr
jéttejobbigt i den dldern att man vill ju tala med ndgon. Sa ddrifrdn
blev det bara sdmre och simre”.

Ingen av mina informanter har fatt hjalp och stod i ett tidigt skede, vilket till stor del beror
pa att de har dolt sin ohalsa. Det ar flera informanter som beréttar att det efter dessa tidiga

symtom lett till angest och depression och det &r ofta som forsamringen har gatt snabbt.

"Med tiden blev dngesten allt virre och det bérjade uttrycka sig i form
av att jag blev totalt férlamad av trétthet...dngesten var sd grov att jag
ldg ihop kuren och trodde jag skulle do”.

"Vissa gdnger ndr det var som vdrst var det enda som hjdlpte att kasta
upp med flit”.

De flesta informanter har haft panikattacker och for en informant har allt detta lett till olika

beroenden, forst droger sedan alkohol och for tillfallet ar hon inne i ett spelberoende. Hon
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forklarar att det var hennes enda satt for att hon skulle fa bort alla olika tankar som hon hade

i huvudet, hon séger ocksa att det gar fran ett beroende till ett annat beroende.

"Att som ung borja pd med droger bara for att fa bort tankarna... det
var enda sdttet jag kunde fa bort tankarna”.

En av informanterna berattar om att det kanns som det kommer bara mer och mer motgangar
i hennes liv och allt blir valdigt tungt, for nagra manader sedan lag hon bara hemma i sin
sang och hon beskrev sig sjalv som en sten. Nagot nytt for henne &r att alla hennes tankar
om barndomen kommer upp pa kvallen nar hon ska ga och sova, och da ligger hon och

grubblar dver allt detta.

"Jag har det problemet att varenda kvdll ndr jag gdr och sover sd
tdnker jag alltid pd allt som har hdnt da jag var liten, just dd pappa
har slagit en och med mobbningen och sddant. Jag grubblar éver allt
majligt”

6.8 Minskad livslust

Efter alla svara symtom som kommit fram under alla intervjuer kom det alltid en fortséttning
om att det blivit &nnu varre, det har varit sjalvskadetankar, sjalvskadebeteenden och &ven de
som varit sjadlvmordsbendgna. En av informanterna berattar om hennes tankar som kommer

upp, dar hon funderar 6ver om det ar vart att leva.

"Det gdr jdttemycket tankar genom huvudet som dr helt horribla dd
man bérjar tdnka efter, att varfér ska jag som leva... ska jag ma sdhdr
resten av livet sd dr det inte vdrt det... det blir ju sa till sist”.

”Jo det har nog blivit mycket vdrre dn vad det var till en bérjan”

Sjalvskadebeteende &r vanligare an vad manga tror, och man kan sjalvskada pa olika vis.
Har ar tva exempel, en av informanterna har skurit sig sjalv vilket ledde till att hennes
mamma tog tag i problemet pa riktigt och tvingade henne i psykoterapi. En annan informant
har aldrig skart sig eller liknande utan hon har haft sjalvskadebeteende genom att ta olika

Overdoser.

"Jlag hade skdrt mig och mdsta fara och sy, och det var dd som mamma
sade att nu ska vi fara i psykoterapi. Och da borjade jag pd
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psykoterapi och det gick jag fem dr, ddr bérjade de svinga men inte
svdngde det helt innan jag var 28 ungefdr”.

"lag har aldrig skdrt mig eller skadat mig annars men det jag gjort dr
att ta ldkemedels overdos eller drog dverdos eller fér mycket alkohol”

Aven nagra av informanterna tar upp om sjalvmord, att de varit sjalvmordsbenagna och det
var da som en av dem forstod att hon behovde soka hjalp pa riktigt. En av dem beréttar att

det redan var i hégstadiealdern som hon ville ta sjalvmord.

”Sa det blev lite mycket, dd blev jag riktigt sjdlvmordsbendgen och det
var i och med det som jag tog pa riktigt hjdlp till sjukhuset, eftersom
jag inte visste hur jag skulle hantera det”.

"Jag ville ta sjdlvmord, da forstod jag att ndgot far fel. For jag ville
redan vid ung dlder, i hégstadiet... da ville jag ta sjdlvmord. Jag ville
gora det sd snabbt som méjligt och sd fort som mdéjligt”.

En av informanterna beréttade om forsta gangen hon sokte hjalp, men det blev inte alls som
hon hade tankt sig. Hon fick absolut inte det hjalp och stéd som hon behdvde, och hon var

besviken pa vardpersonalen.

"Jag har varit en gdng in pd en psykiatrisk avdelning, i tre ndtter. Dd
trodde jag att jag skulle fd hjdlp men jag fick ingen hjdlp... ingen
erbjod ens att tala med mig. Det var ju faktiskt férsta gdngen som jag
sokte hjdlp”.

6.9 Vad gjorde att de 6ppnade upp sig

For att se vad som gjort att vissa av informanterna valde att till slut ppna upp sig och berétta
om deras psykiska ohélsa gjorde jag aven en fraga enbart for det. For flera informanter var
det att de markte att de inte var ensamma utan det fanns flera som hade liknande problem,

och da kande nagra att de kunde borja tala med den andra med liknande problem.

"Det var en pd klassen som ocksd mddde ddligt, henne bérjade jag tala
med”.

"Jag insdg att jag behover gora det for att komma vidare i livet och det
finns andra med samma problem”.

"Jag ville inte fara hem och hdlsa pd, jag tyckte da att jag var mest
sdker ddir hos henne dd... Hon hade ocksd lite samma att hennes
mamma hade varit valdsam, sa ddrfor drog jag mig lite till henne dd,
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jag tinkte att hon kanske férstdr situationen iallafall att hon vet ju
nog som lite dd... att bdda har haft ndgon fordlder som var valdsam”,

Det visar sig att olika undervisningar kan dven gora stor nytta, det kan vécka en tanke om
hur allvarligt det kan vara. Och det visar sig bra i denna undersdkning ndr en av
informanterna berattar om att det var en lektion om psykisk ohédlsa som gjorde att hon valde

att soka hjalp.

"Jag sékte till klara férsta gdngen och det var faktiskt pd en lektion om
depression som gjorde att sékte hjdlp férsta gdngen, for jag insdg hur ddligt det

”

var-.

For en har det ocksa varit det att hon har fatt det svart pa vitt pa ett papper dar det star vad
de har for diagnos och det &ar det som gjort att de forstatt och vagat éppna upp sig till viss
del. Hon har fatt nagra diagnoser pa papper men hon gar for tillfallet och véantar pa svar om
en till diagnos, hon tycker att det skulle vara mycket skonare att fa det svart pa vitt.

“jag oppnade mig var ju ndr jag sjdlv visste vad jag hade och sd tdnkte
jag att jag kan ju inte isolera mig resten av livet och att ingen vet
nagonting, att jag maste ju nog saga. Sa det ar nu nar jag har fatt en
riktig diagnos pd papper”.

En av informanterna berattar att det endast ar hennes vén och pojkvan som vet en del av
hennes maende, men absolut inte allt. Det enda som skulle gora att hon skulle beratta om

vad hon varit med om ér ifall hon far nagon terapeut som hon kéanner att hon kan lita pa.

"Men om jag far terapi och en bra terapeut sa kommer jag att beratta
till den men inte till nagon annan!”.

7. Informanternas tankar och énskningar

Nar jag hade stallt alla intervjufragor for att fa svar pa mina fragestallningar sa valde jag att
stalla fragor till informanterna dar de sjélva far beratta vad de hade 6nskat att personer runt
om dem hade gjort nér de borjade lida av psykisk ohalsa och en fraga dar de far beréatta vad
de vill att manniskor ska veta om dold psykisk ohalsa. Dessa fragor stéller jag for att fa hora
de som faktiskt lidit av dold psykisk ohalsa och fa veta vad de tycker och kénner och vad

som skulle gjort att de kanske inte hade valt att d6lja deras ohalsa.
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De svar som tydligast kommer fram vid forsta fragan ar att informanterna hade velat att folk
hade fragat hur de mar och om allt &r okej. Att de hade 6nskat att vissa familjemedlemmar

hade visat mer empati

"Det som jag alltid har hoppats pd att ndgon ska géra, jag har ocksd
sagt det hdr till min sambo att om han skulle ens en gdng i veckan
kunna frdaga hur jag mdr”.

"Att frdga rakt ut hur man mdr, och inte bara limna det. Ser man att
en mdnniska mdr ddligt, sd upprepa frdgan ett x antal gdnger...”

"Att folk hade frdgat hur jag mdr, frdga om allt dr okej, beh6ver man
hjdlp...”

En av informanterna hade varit helt emot psykoterapi men i dagens lage ar hon valdigt glad
Over att hennes mamma tvingade henne i psykoterapi, eftersom hon inte hade vetat var hon
hade varit idag ifall hennes mamma inte hade tagit tag i det och tvingat henne dit. En annan
informant berattar ocksd om det att hon hade velat att nagon hade hjalpt henne till en
professionell terapeut i ett tidigare skede. Ifall man vet att nagon behdver stod och hjalp av
nagon professionell ar det valdigt fint ifall man erbjuder sig sjalv att ringa och fixa nagon

som hen kan prata med.

"Jag dr glad att mamma tvingade mig till psykoterapi”.

” Ar allt okej, behéver de hjdlp... vill de tala med ndgon professionell.

Och man kan erbjuda att man sjélv kan ringa till ndgon professionell

sd att dom fdr tala med dem. Att de skulle ens har fragat av mig hur
jag mdr, det skulle ha betytt sd jdttemycket for mig”.

Nar jag fragade vad de vill att méanniskor ska veta om dold psykisk ohalsa ville nagra lyfta
fram att det ar sa olika fran person till person och det ar sa manga som lider av psykisk ohalsa
i tysthet. Man vet aldrig vad ndgon annan varit med om och béar pa i deras ryggsack, det ska
man ta i beaktande. Vi ar valdigt kritiska mot varandra i dagens samhélle och det &r nagot
som bor dndras pa. Och kom ihag att det kanns olika for alla och man borde fraga personen

i fraga hur hen mar och ar det ndgot som underlattar, finns det ndgot man kan hjalpa till med.

“Vad man borde tdnka pa dr att vara trevlig och sndll fér du vet aldrig
vad ndgon annan gdr och bdr pd. Man kan ge sitt leende till ndgon
annan!”

"Att fara till butiken kan bli ett dagsprojekt om man mdr jdtteddligt
eller att dta ndgot, ga utanfor huset kan bli ett dagsprojekt”.
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Nagot som starkt lyfts fram &r att inte doma dem som lider av psykisk ohélsa, det ar inget
som de valt sjalva och det & manga som tror att de med psykisk ohalsa och
sjalvskadebeteenden gor allt bara for att fa uppmarksamhet men sa ar det inte. Det &r manga
som ar valdigt skickliga pa att till exempel gémma sina skar sar, de marks inte forens

personen ar utan klader.

"Folk som faktiskt dr deprimerade gor inte det for att fd
uppmdrksamhet, det dr jdtte mdnga som tror att folk skdr sig for att fa
uppmdrksamhet. Jag tycker att folk inte ska doma dem som har
psykisk ohdlsa, for det dr jdtte mdnga som gor det fér snabbt”

"Mdnniskor borda forsta att folk som har depression, att det dr som ett
rop pd hjilp dd de faktiskt forséker gora ndgot mot sig sjdlv. Istdllet
for att sdga att "hoppa ner” eller "ta sjdlvmord” sd hjdlp dem istdllet!”.

Anvand inte onddiga kommentarer nar du inte vet hur andra personer runt om dig mar, det
kan sara valdigt mycket. Se efter vad du séger och hur du pratar for du vet aldrig hur dina
meningar kan paverka nagon annan fastan du sjalv kanske inte alls menar att skada nagon

med det du séger.

"Fér det férsta att man inte ska tala om sjdlvmord, som till exempel att

“jag tar nog livet av mig om inte jag far tvd i den hdr tenten” Jag hatar

just det ddr uttrycket att man tar livet av sig eller ndgot, for det dr lite
surt ndr man sjdlv har varit seriés om saken”.

Ifall man pratar med ndgon som man vet att mar daligt sa sager en informant att det ar viktigt
att vaga stalla fragan ifall hen har funderat pa sjalvmord. Hon séger att det ar véldigt manga
som mar daligt psykiskt sétt och det ar en viéldigt viktig fraga. Var rak pa sak istéllet for att
friga “hur mér du” eftersom det vanliga svaret pa den frgan &r “bra”... fastin det inte alltid

ar sanningen.

"Frdga om sjdlvmord, att "har du funderat pd sjdlvmord?”. Biittre att
stdlla fragan rakt ut, man ska vara rak pa sak och inte undvika den
frdagan for det dr inte ovanligt”.
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8. Spegling mot bakgrund och vardteori

| detta kapitel speglas resultatet med bakgrunden och vardteorin i arbetet, tolkningen gors

utifran de rubriker som finns i resultatet.
Otillracklig information

Det &r inget som kommit fram i bakgrunden om information om psykisk ohélsa, men det ar
nagot som kommit fram i min undersokning att flera informanter inte forstatt deras symtom,
till exempel att ndgon haft ont i magen och hon trodde det var nagot fel i magen istéllet for
att det handlade om psykisk ohalsa. Aven har informanter sagt att det inte fanns s& mycket

information om dmnet nér de borjat lida av psykisk ohélsa.

Omgivningens krav

Det har under intervjuerna kommit fram att nagra av dem varit radda for vad omgivningen
ska tdnka och tycka ifall det kommer fram att de lider av psykisk ohélsa, en av informanterna
funderade att omgivningen kanske inte skulle veta hur de skulle bemdta henne och kanske
de skulle bli radda for henne ifall hon beréattade att hon har angest och depression. Hallberg
(2019) sager att det ar manga ungdomar som drar sig undan fran sociala sammanhang
eftersom omgivningen &r sa férdomsfull, och nar ungdomen drar sig undan forvarras dven
den psykiska ohalsan. Sa dar kan man se en likhet i att omgivningen ar fordomsfull och i

detta fall valde da informanten att délja sin psykiska ohalsa pga. bland annat detta.

| dagens samhélle handlar det mycket om att man ska vara lyckad och lycklig, man jamfor
sig mycket med andra och det kan gora att vi kdnner oss misslyckade. (fspc) och det har
ocksa flera informanter sagt att de alltid har varit den glada och spralliga personen i
kompisgéanget och da ar det svart att ga bakat och visa att man mar psykiskt daligt. Det har
ocksa kommit fram att de inte velat beratta om deras psykiska ohalsa pga. att de vill vara
som alla andra och vill vara sa normal som mojligt. I skolan har det varit en stor jamférelse
genom att informanter har velat vara lika duktig som alla andra och da har nagon av

informanterna kant sig misslyckad.
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Andra orsaker till psykisk ohélsa kan vara mobbning, stress, évergrepp, vald osv. (fspc) Vid
ett intervjutillfalle framkommer det tydligt att mobbningen och familjevaldet varit stora
orsaker till hennes maende, hemifran har det varit psykiskt vald genom bland annat den stora
pressen pa skolan och att allt ska se bra ut har varit en orsak till att hon valt att délja sin
psykiska ohélsa. Till exempel att familjen tankte pa familjens status nar det gallde dottern

som hamnade in pa en psykiatrisk avdelning, det var en skam och dottern fick inget stod.

Antonovsky (2005) sager att manniskor utsatts for stress, det ar olika pa hur stor
stressbelastning fran person till person. Att stallas infor stress leder till spanningstillstand
som maste hanteras, hur det hanteras beror pa hur pass framgangsrik hanteringen av denna
spanning ar och da blir resultatet olika allt fran sjukdom till halsa. De flesta informanter
sager att de utsatts for langvarande pafrestningar under uppvéaxten, och i detta fall kan man
kalla det for bland annat stress. Alla dessa informanter har hamnat i spanningstillstand och
har behovt hantera detta, men i deras fall har det pa grund av den langvariga stressen lett till

psykisk ohalsa.

Osékerhet

Det ar manga som lider av psykisk ohalsa som kéanner att de &r mindre begavade, skam och
utanforskap. Att soka professionell hjalp ar for manga ocksa valdigt jobbigt och de kanner
sig misslyckade Over att behdva gora det sager Hallberg (2019). Och det ar nagot som
stdmmer dverens med denna studie, det har visat sig att skam &ar bland de storsta orsakerna
till den dolda psykiska ohéalsan, det ar nagot som alla informanter tagit upp och de flesta har
aven sagt att det &r skammen som &r huvudsakligen till att de dolt sin ohélsa. Som jag tagit
upp tidigare var det dven ndgon som kande sig dalig i skolan och det kan man relatera till
det som Hallberg (2019) sager att det & manga som lider av psykisk ohalsa som kanner att
de ar mindre begdvade. Aven utanforskap kommer fram hos en informant som blivit utsatt

for en grym mobbning och da inte kdnde att hon hade nagra vanner.

Tidiga fysiska, psykiska och sociala forandringar

Att ha problem med att somna, sover valdigt lite eller att man sover mycket. Matvanorna

kan &ndras vissa dter mindre och andra ater mer an vanligt, &ven huvudvark och magont kan
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vara tecken pa psykisk ohalsa sager Trygghansa och alla dessa fysiska symtom som

trygghansa beréttar ar de som tydligt kommit fram i undersokningen ocksa.

Hos unga uttrycker sig symtom pa depression mest genom ilska och irritation, jamfort med
hos vuxna dar det syns bast genom nedstdmdhet. (mieli) Det har framkommit irritation i
undersokningen men inte nagon som papekat ilska, daremot tog flera av informanterna upp

nedstamdhet.

Larsson (2018) skriver att barn och unga kan ocksa borja dra sig undan fran vanner och
familj, de vill lamna hemma fran skolan, att de borjar isolera sig ar ett tecken pa psykisk
ohalsa. Och det ar dven sadant som framkommit tydligt under intervjuerna att flera har tagit
avstand fran vanner och familj, det kommer fram isolering i undersokningen, att skolan

lamnar at sidan ar ocksa nagot som kommit fram hos vissa.

Svara symtom

Antonovsky tycker sjalv att meningsfullheten &r den viktigaste komponenten i KASAM
eftersom den har storst paverkan pa halsan, sasom nar man inte vet hur man ska handskas
med en situation sa kampar en person med hog meningsfullhet pa i alla fall. Alla dessa
deltagare har kdmpat med sin ohalsa pa egen hand och forsokt klara av det, men i dessa fall
hade det behovts tidigare hjalp fran omgivningen till mina deltagare for att de inte skulle

drabbas av svarare psykiska symtom.

Enligt mieli ar det viktigt att soka hjalp angaende psykisk ohélsa i ett tidigt stadie eftersom
det annars kan utvecklas och bli varre, sasom angest kan utvecklas till depression och dven
depressionen kan bli jobbigare. I min studie har det framkommit starkt att alla deltagares
psykiska symtom har blivit varre och varre med tiden, de flesta lider av angest och manga
har aven depression och det skriver Kitchener, et.al. (2015) om i sin bok att om man lider av
depression &r det ofta som aven angest och rusmedelsproblem &r med i bilden. Och det &r
aven en av informanterna som haft beroende av olika rusmedel, och orsaken var att det var
det enda sattet som hon fick bort hennes tankar pa, det ar ocksa nagot som mieli tar upp; Ifall
en person ar till exempel alkoholberoende kan det bero pa att hen vill dranka sina
angestkanslor i alkohol.

Ifall den unga inte langre tycker att det &r roligt att gora sadant som hen tidigare har tyckt

om att gora, och den unga kanske bara sitter framfor datorn, da ar det ocksa ett tecken pa att
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hen kanske inte mar bra skriver Larsson (2018) Det har kommit fram hos nagra informanter
att de inte langre hade nagot néje i nagot, hellre lag en av dem hemma i sin sang och kollade
pa tv an att fara ut med kompisar som hon forut hade tyckt att var roligt.

Det har visat sig att de som lider av tvangssyndrom oftare drabbas av panikattacker skriver
mieli, i undersbkningen ar det ingen av informanterna som beréttat om att de lider av

tvangssyndrom och anda ar det nastan alla som drabbats av panikattacker.

Minskad livslust

De allra varsta symtomen inom psykisk ohdlsa kommer det inte mycket fram om i
bakgrunden. Men under intervjuerna har det framkommit att de flesta drabbats av
sjalvskadetankar och sjélvskadebeteende, dven nagra sjalvmordsbenagna. Kunskapsguiden
(2016) skriver att det ar vanligt med sjdlvmordstankar och det finns tyvarr &ven mycket

sjalvmord hos de deprimerade.

Aven angest, depression och atstorning &ar svérigheter som kan hora ihop med
sjélvskadebeteende skriver BUP och det ser man tydligt i denna studie. Larsson (2018) séger
att man alltid ska ta det pa allvar om nagon sager att de vill ta sitt liv och det ar flera
informanter som papeka det samma att det &r viktigt att ta det pa allvar ifall nagon vill skada

sig sjalv, se da till att personen far professionell hjalp.

9. Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att fa djupare kunskap om vad dold psykisk ohélsa hos
ungdomar beror pa. Far mera kunskap om tidiga tecken pa psykisk ohélsa, och en battre

forstaelse for hur den psykiska ohalsan kan paverkas ifall man inte far det stéd man behover.

| bakgrunden skrivs det om ungdomstiden och psykisk ohélsa, dar det ingar depression och
angest for att lasaren ska fa en tydligare bild pa vad psykisk ohilsa dr. Aven tas det upp
amnen som tidiga tecken pa psykisk ohalsa och hur ohélsan kan paverkas om man inte far

det stéd man behdver.
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9.1 Metoddiskussion

| detta arbete gjordes en kvalitativ studie eftersom jag ville hora informanternas egna
upplevelser och erfarenheter kring deras dolda psykiska ohélsa. Genom att géra intervjuer
hér man pa informantens tonlége och ser olika ansiktsuttryck som gor att man far fram mer
detaljer, &n vad man troligen fatt genom till exempel en enkatstudie. | kvalitativa metoder ar
det en god variation som efterstravas och det har det ocksa varit, med tanke pa

informanternas olika erfarenheter. (Henricson, 2017).

Under intervjuerna tycker jag att det kommit fram bra svar med manga exempel vilket gor
att man far en battre bild pa informanternas upplevelser och darfor valdes det dven att ta med
mycket citat i arbetet for att lasaren ska fa en sa bra forstaelse som mojligt. Glattoverraskad
blev jag nar informanterna var beredda pa att berétta sa mycket av det dom varit med om,
det var det som jag gruvade mig éver nar studien paborjades ifall deltagarna inte vagar 6ppna
upp sig. Eftersom det ocksa var en telefonintervju gjorde det att man inte kunde se deras
olika uttryck men jag horde fortfarande tonlaget och kunde stalla foljdfragor, daremot med
intervjun som kom skriftigt via mail blev det kortare svar och den var inte lika givande som

de andra intervjuerna

Efter alla fem intervjuer analyserades materialet noga for att undvika feltolkningar. Det
analyserade materialet jamfordes sedan med tidigare studier och forskningar for att se om
det fanns samband vilket det &ven fanns, men det anses ocksa att detta resultat i denna studie
inte behover vara det enda ratta. Arbetet valdes att skrivas lattlast, och dven att ha med nagra

bilagor i arbetet.

Syftet med studien har alltid varit den samma, forutom att jag blev oséker om det skulle bli
for mycket att analysera ifall det var tre fragestallningar. Till slut valdes det att ha med den
tredje fragestallningen hur kan den psykiska ohélsan paverkas om man inte far det stod man
behdver?” Det var eftersom det kom fram véldigt tydligt vid intervjuerna att informanterna

fatt varre och varre symtom, och jag tyckte att det var en viktig del att fa fram i studien.

Eftersom detta var min forsta kvalitativa studie sd &r det manga saker som hade kunnat
forbattras, till exempel att jag pa en del stallen i arbetet hade hittat nyare forskning. Det hade

kunnat anvandas fler olika sokord for att kanske fa ett battre sokresultat.
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9.2 Resultatdiskussion

Varfor det valdes att skriva om just dold psykisk ohélsa &r eftersom det har skrivits manga
arbeten om psykisk ohélsa, men jag ville ha nagot lite annorlunda. Jag tycker att det ar ett
intressant &mne och vill att folk ska Gppna upp 6gonen mer angaende detta, eftersom det i
dagens lage finns s& manga ungdomar som gar och bér pa psykisk ohélsa i tysthet. Och sa

borde det inte f& vara, alla behdver bli horda och sedda.

Det ar manga som lider av psykisk ohalsa, vilket betyder att som sjukskotare kommer man
att mota pa dessa personer pa arbetsplatsen och da &r det bra att ha en béttre grund att sta pa
med mer information. Jag valde att skriva om de tidiga tecknen vid psykisk ohélsa och det
ar for att manniskor ska ldra sig att se i ett tidigt skede om ndgon mar daligt. Det kan gora
en valdigt stor nytta om man som foralder/larare/vardare/van osv. ser de tidiga tecknen pa
psykisk ohalsa hos nagon, och da kunna hjalpa dem vidare till nagon som &r professionell

inom amnet.

Om det skulle fortsattas en forskning inom samma @&mne skulle det troligen handla om dold
psykisk ohalsa ur anhorigas perspektiv, alltsa hur det till exempel har kants for foraldrarna
nar deras barn gatt och burit pa psykisk ohdlsa i tysthet. Hur har foraldrarna tagit det och hur
har det kandes att deras barn och forsokt délja det aven infor dem. Markte de nagonting pa

barnet att hen skulle ma daligt, och hur fick de reda pa att barnet madde daligt.

Det har varit en givande undersdkning att fa intervjua de som doljer sin psykiska ohélsa, och
att fa dela detta arbete vidare for att férhoppningsvis fler manniskor ska ta del av det och fa
en battre forstaelse och kunskap. Kom ihag det som flera av informanterna har sagt; de hade
velat att medmanniskorna var mer forstaende och att personer hade fragat "hur mar du” och

satta sig ner och diskutera med dem.

Efter att jag tolkat resultatet upptacktes det hur viktigt det &r att alla personer blir sedda och
horda, att den personen i kompisgénget som ar den glada och spralliga kanske inte heller har
det sa latt, utan hen kanske doljer sin psykiska ohélsa genom den fasaden. Och du vet aldrig
vad en annan manniska gar och bar pa i sin ryggsack om du inte tar dig tid att forsoka
diskutera med personen och fraga hur hen egentligen mar. Dom aldrig nagon nar du inte vet
hela sanningen, och ta det pa allvar om nagon mar daligt och sager att hen vill skada sig sjalv

eller ta sitt liv, det ar ofta ett rop pa hjalp.
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YRKESHOGSKOLAN Bilaga 1

NOVIA

Hej!

Jag heter Emma Hemming och ar tredje arets sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan
Novia och jag haller for tillfallet pa med mitt examensarbete som handlar om dold
psykisk ohélsa hos ungdomar.

Mitt syfte med detta arbete &r att fa fram vad den dolda psykiska ohélsan beror pa, vad
som ar tidiga tecken vid psykisk ohalsa och éven vad det kan | eda till ifall man inte far
hjalp med sin ohalsa, t.ex. att det borjar med angest och blir vérre, kanske leder till
depression osv...

Jag har valt att anvanda mig av intervjuer for att fa sa bra information som maojligt till
mitt examensarbete. Jag kommer att l&gga in olika citat i mitt arbete, i dessa citat
framkommer inget personligt. Ni &r sjalvklart anonyma i mitt arbete och all information
som samlas in behandlas konfidentiellt s att inga obehdriga har tillgang till materialet.
Under intervjun kommer jag att spela in vart samtal med ert samtycke, det gor jag for att
det ska underlatta for mig nér jag goér min analys. Efter transkriberingen kommer jag att
radera alla inspelningar.

Jag har tankt halla mina intervjuer viden mottagning vid Wasa Wellness i VVorastan, ifall
ni har andra 6nskemal &r det bara att saga till! En intervju tar ¢80 min, och den ar saklart
frivillig och ni far avbryta nar som helst. Jag bifogar dven mina intervjufragor for att ni
ska kunna bekanta er med dem pa forhand, ifall ni har nagra fragor far ni garna kontakta
mig via mail eller telefon.

Tack pa férhand!

Studerande: Emma Hemming tel: +358445711686 epost:
emmahemming@edu.novia.fi

Handledande larare: Anita Stahl-Levon tel: +358447805337 epost: Anita.Stahl-
Levon@novia.fi

www.novia.fi
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YRKESHOGSKOLAN Bilaga 2

NOVIA
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11.
12.

13.

Intervjufragor

Hur gammal ar du?

Har du nagra diagnoser? Vilka?

Reflektera Gver din uppvéxt! trygg och stabil uppvaxt? Har du blivit sedd?
Vad har du for symtom/svarigheter?

Hur gammal var du nér du bérjade lida av psykiska ohalsa?

Pa vilket vis borjade din psykiska ohalsa?

Har du fatt hjalp och st6d?

Vad var det som gjorde att du dolde din psykiska ohalsa?

Hur lange dolde du din psykiska ohalsa? VVad gjorde att du 6ppnade dig?

. Vad var dina forsta tecken pa psykisk ohalsa? Markte na gon i din omgivning att

du madde daligt, hur?

Har din psykiska ohéalsa forsamrats fran de forsta symtomen, isafall hur?

Ar det nagot du hade velat att personer runt om dig hade gjort nar du borjade lida
av psykisk ohélsa, nagot som hade gjort att du inte valt att délja den.

Ar det ndgot du hade velat att manniskor visste om dold psykisk ohalsa, eller var
man borde tanka pa?

www.novia.fi
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Bilaga 3

Vad beror den dolda
psykiska ohalsan pa?

Otillracklig information

1. Forstod inte grunden till sina
symtom

2. Orolig 6ver medmanniskors
reaktioner

3. vill inte att folk ska tycka
synd om henne

4. Forstod inte att man i ung
alder kan lida av psykisk
ohélsa

5. Finns dem som har det vérre

Omgivningens krav

1. Harda krav inom familjen
2. Vill vara som alla andra
3. Alltid varit den glada
personen

4. Mobbning

Osakerhet

1. Skam
2. Ingen tillit
3. Tabubelagt

Tabell 2

Tidiga tecken vid psykisk
ohélsa

Fysiska forandringar

. Trotthet

. lllamaende, magont

. Forandrad aptit

. Somnsvarigheter

. Klump i mage & brost

Psykiska forandringar

. Nedstamdhet
Angest

. Ofta ledsen

. Ensamhetskansla
. Irritation

. Déliga dagar

. Tank om tankar

Forandringar i det sociala livet

. Vill inte fara sjalv
nagonstans

2. Isolering

3. Undviker matsituationer
4. Skolan borjar ga daligt




Tabell 3

38

Hur kan psykisk ohéalsa
utvecklas om man inte
far det stod man behover

De forsta tecknen

. Trotthet

. Nedstdmd

. Klump i magen

. lllaméende, magont
. Ensamhet

. Irritation

Ledsen

Svara symtom

. Angest

. Depression

. Panikattacker

. Missbruk

. Atstérning

. Inget n6je i nagot

Minskad livslust
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. Sjéalvskadetankar
. Sjélvskadebeteende
. Sjalvmordsbenégen




