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1 INLEDNING

Som blivande halsovardare ar vi intresserade av den forebyggande aspekten inom varden.
Speciellt ar vi intresserade av hur man kan forebygga psykisk ohélsa, samt vad Esbo stad
gor for att forebygga den. Som gamla hdgstadieelever och gymnasister i Esbo &r vi in-
tresserade av hur den psykiska ohélsan har forandrats, eller om den har forandrats alls.

De ungas depression och angest har blivit ett mera aktuellt &mne pa sistone. Mild depress-
ion och angest har 6kat mycket, speciellt bland flickor. Orsaken till denna situation har
det inte forskats i, men Silja Kosola namner i sin artikel nagra faktorer som kan ha paver-
kat situationen. Stigmat av depression har bleknat, ungdomarna har lite erfarenhet av
svara kanslor och foraldrarna vet inte hur de ska handla i situationen, problemet i lagstift-
ningen inom skolhalsovarden, stora férvantningar och oro for framtiden kan vara orsaker
till 6kning av depression och angest. En tidigare forskning har visat att flickor anvander
mera sociala medier, det leder till att flickorna jamfor sig med k&nda manniskor och dar-

med kénner sig “sdmre”. (Kosola 2019)

Det finns metoder for att férebygga den psykiska ohalsan men i metodernas effekter har
det forskats lite (Anttila et al. 2016). Darfor &r vi intresserade att skriva detta arbete om
ungas angest och depression samt metoder att forebygga ungas angest och depress-
ion. Andra psykiska sjukdomar, som till exempel atstérningar, ADHD, psykos och bete-
endeproblem, samt drogmissbruk tar vi inte upp i detta arbete, utan fokuset ligger pa de-

pression och angest.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta arbete &r att beskriva hur ungdomars psykiska ohalsa, med fokus pa de-
pression och angest, i Esbo har forandrats under aren 2013-2019, samt kartlagga fore-
byggande metoder for halsovardare. Arbetet kommer att behandla skillnader i den psy-
kiska ohélsan mellan ungdomarna i Esbo och Nyland. Med ungdomar avser vi i detta ar-
bete attonde- och nionde klassister i hogstadiet, gymnasiestuderande samt studerande i

yrkeslaroanstalter.



Fragestallning:
1. Hur mar unga psykiskt i Esbo jamfort med Nyland?
2. Vilka metoder kan skolhalsovardare anvanda for att forebygga depression och angest?

3 BAKGRUND

De begrepp som kommer att anvandas i arbetet kan tolkas pa flera satt. Darfor definierar
vi dem sa att de ska tolkas av lasaren sa som vi tolkar dem i texten. Sedan skall lagstift-
ningen som hor till amnet gas igenom. Eftersom vi fokuserar pa Esbo kommer vi att pre-
sentera Esbo stads valfardsplan. Sedan foljer en genomgang av tidigare forskning i amnet

och fore artiklarna gas igenom presenterar vi hur vi samlat data som vi anvant.

3.1 Definitioner om begrepp

| detta kapitel definieras vésentliga begrepp for detta arbete. Dessa begrepp ar centrala i

detta arbete.

3.1.1 Psykisk halsa

Vad &r psykisk halsa och hur kan den definieras? Och vad ar psykisk ohélsa? WHO de-

finierar den psykiska hélsan: “Mental health is defined as a state of well-being in which every individ-
ual realizes his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruit-

fully, and is able to make a contribution to her or his community” (WHO 2014)

Fritt éversatt till svenska: Psykisk hélsa definieras som ett vélbefinnande dar varje individ
inser sin egen potential, kan hantera den normala stressen i livet, kan arbeta produktivt

och fruktbart och kunna bidra till sitt samhélle. WHO definierar halsa: “Health is
a state of complete physical, mental and social well-beingand not merely the absence of disease or infir-

mity." Psykisk hélsa ar en viktig del av den fullstandiga halsan och vélbefinnandet. Det ar

dock svart att definiera och mata psykisk halsa.



3.1.2 Psykisk ohélsa

Psykisk ohdalsa ar ett brett begrepp. Det innehaller allt fran lindriga psykiska besvar till
allvarliga psyKkiatriska tillstand. De lindriga psykiska besvéren kan vara nedsatt valbefin-
nande med symptom som till exempel oro, nedstdimdhet eller somnldshet. Med psykia-
triska tillstand menas allvarliga symptom som uppfyller kraven till psykiatriska diagno-
ser, som till exempel depression, schizofreni, ADHD, atstorningar eller personlighets-
storningar. (Kunskapsguiden 2016)

3.1.3 Forebyggande arbete

Med forebyggande arbete vill man stérka det individuella skyddet for psykisk hélsa och
starka gemenskapen. Det férebyggande arbetet minskar och eliminerar riskfaktorer for
psykisk ohélsa. Férebyggande arbete och framjande av den psykiska halsan gar hand i
hand. Framjande arbete handlar om att skydda, varda och forbattra den psykiska hélsan
medan forebyggande arbete fokuserar pa att forebygga olika psykiska sjukdomar och

storningar. (Stengard et al. 2009)

3.1.4 Depression

Duodecim definierar depression som en psykisk stérning som drabbar 10 till 15 procent
av manniskor i olika aldrar. Symtomen for depression ar kénsla av sorg, irritation, angest
och reducerad formaga att kanna noje och intresse. Diagnosen for depression forutsatter
att kanslan av nedstdmdhet och andra symptom férekommer under storsta delen av da-
gen, under minst tva veckors tid. Det ar viktigt att skilja depression fran de vanliga hu-

maorsvangningarna i samband med forlust eller besvikelse. (Huttunen 2018a)

Depression hos unga ar valdigt lik depression hos vuxna, men kan ha specifika nyan-
ser pga. ungas utveckling och i vilken alder hen ar. Huvudsymptomen i depression hos
unga liknar vuxnas depression: nedstamdhet, forlust av ndje och trétthet. Skolan kan kéan-
nas tung vilket kan leda till att skolpresentationerna férsamras. Unga kan ha problemi fa-
milje- och kamratrelationerna. Andra symptom som kan férekomma ér till exempel, ag-
gressioner, svag koncentrationsformaga, beteendestérningar, svag sjalvkansla och nega-

tiv sjalvbild. Puberteten kan borja senare hos unga som har haft depression under
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en langre tid. Symptomen pa depression kan latt forvaxlas med “normalt pubertetsbete-
ende”. Unga i puberteten som drabbas av depression blir inatvanda och deras konsumtion
av rusmedel kan 6ka. De gor att uppror och beteendestorningar kan bli vanligare. (Hutt-
unen 2018c)

3.1.5 Angest

Duodecim definierar angest som ett kéanslotillstand, dar man kéanner oro och radsla, som
ar forknippat med en viss medveten eller omedveten oro for aktuella eller framtida han-
delser. Angestens art och intensitet varierar fran milda dagliga stressituationer till pa-
nikartade kanslor av radsla. Mild angest aktiverar det sympatiska nervsystemet, darfor
aterfoljs angest av somatiska symptom sasom hjartklappning, hypertoni (hogt blodtryck),
svettning och yrsel. Férmagan att kénna radsla och oro ar halsosamt eftersom det &r en
varningssignal for farliga situationer. Men angest kan dven vara symtom pa en psykisk
sjukdom. (Huttunen 2018b)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) beskriver ungas angest och angeststérningar pa
ett liknande satt som beskrivits ovan. Manga unga har forbigaende angestkanslor, angest-
kanslorna blir ett problem da de stor det vardagliga livet hos unga. Det kan vara svart for
unga att identifiera orsaken till sin angest. Det finns olika slags angeststorningar, till ex-
empel radsla infor sociala tillfallen (radsla for att vara uppméarksamhetens centrum, att fa
kritik och att bli utskamd), offentliga platser (tillfallen och platser varifran man inte kan
fly) och andra specifika radslor till exempel hoga stallen samt panikangest, posttrauma-
tiskt stressyndrom, generaliserat angestsyndrom (svart att lugna ner sig, okontrollerade
vardagliga bekymmer) och tvangssyndrom. Det har undersokts att 4-11% av unga skulle
ha nagot slag av angeststérning och att flickor drabbas oftare an pojkar. | undersékningar

har det visat sig att angest och depression ofta gar hand i hand. (THL 2019a)

3.1.6 Ungdom

Enligt Dunderfelt kan ungdomstiden delas in i tre faser, den tidiga ungdomsfasen, ung-
domsalderns mellanfas och ungdomsalderns slutfas. Detta arbete behandlar de tva forsta

faserna som &r aldern 13—16 ar och 16-19 ar.
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Under den tidiga ungdomsfasen forekommer oftast relationskriser. Relationen mellan for-
aldrarna och de unga kan andras och nya kompisrelationer byggs. Detta paverkar den
ungas psykiska halsa. Under ungdomsalderns mellanfas forekommer det oftast en identi-
tetskris som paverkar den psykiska halsan. Till denna fas hor att hitta sin identitet, test-

ning av grénser och djupare relationer. (Dunderfelt 1990 s.80)

Marttunen och  Karlsson beskriver ungdomars psykiska tillvaxt i THL:s guide-
bok for vuxna som arbetar med unga. Tidiga ungdomsfasen, fran aldern 12-14, &r da pu-
berteten borjar. Unga har snabba fysiska forandringar, fluktuationer i humor, beteende
och relationer. Tidvis & unga mycket beroende av sina foraldrar och behdver hjalp och
narhet, medan unga ibland behdver fa vara sjélvstandiga. Verbalt kan den unga inte be-
skriva sina kéanslor sa bra, detta visar sig istallet ofta som impulsivt beteende. | skolan kan
fluktuationer i den ungas humor och sjéalvkansla stora koncentrationen, vilket kan framsta

som forsdmrad skolprestation eller rastloshet. (Marttunen & Karlsson 2013)

Marttunen och Karlsson beskriver nasta fas i ungdomens tillvaxt som mellanfas i ung-
domsalder, alder 15-17. 1 mellanfasen minskar den ungas beroende av foraldrarna.
| denna fas kan unga redan kontrollera sina impulser battre &n tidigare. Det abstrakta t&n-
kandet har utvecklats vilket okar mojligheten att planera egna handlingar. Aven reflekt-
ion och kénnetecknande av egna kéanslor och handlingar utvecklas, uppfattningen av for-
aldrarna blir mer realistisk. Den fysiska utvecklingen fortskrider annu och unga har hu-
vudsakligen anpassat sig till sin kropp. Det centrala i detta skede ar den ungas sexuella
utveckling och forandringar i viktiga relationer. Sociala relationers betydelse blir vik-
tiga. (Marttunen & Karlsson 2013)

3.2 Lagstiftning

Ungdomslagen (1285/2016) innehaller bestammelser om framjande av ungdomsar-
bete och ungdomsverksamhet. | lagens 1 8 finns bestdmmelser om ungdomspolitik, stats-
forvaltningar och kommunernas ansvar och samarbete i anknytning till statsfinansiering. |
ungdomslagens (1285/2016) 2 § beskrivs lagets syfte, vilket ar att stdda ungdomarna och

deras utveckling, speciellt ungdomarnas sjalvstandighetsprocess samt att framja
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ungdomarnas jamlikhet, likstalldhet och stdda och forbéattra deras uppvéxtvillkor. Lagen
vill &ven framja och paverka ungdomarnas majligheter att medverka i samhéllet och stoda
deras mojligheter till fritidssysselsattning.

| lagens 8 § beskrivs kommunens ansvar. Kommunen skall ge forutséttningar at ungdoms-
arbete och ungdomsverksamhet, den kan till exempel ordna lokaler och tjanster for unga.
Vid behov skall kommunen samarbeta med andra myndigheter for att producera tjanster
for unga, och med aktorer som ordnar ungdomsarbete. 9 § i ungdomslagen papekar att
kommunen (eller fler kommuner) skall ha en mangprofessionell samarbetsgrupp som ar-
betar for att framja ungas valbefinnande, den mangprofessionella gruppen skall samarbeta
med forsamlingen, ungdomsrad och andra gemenskaper som bjuder tjanster for ungdo-
mar. Samarbetsgruppen skall: samla information om ungas levnadsférhallanden och ge-
nom detta beddma ungas situation och hurdant stod och planer de behéver pa lokal niva,
véagleda unga till tjanster och sékerstélla smidigt informationsutbyte samt frdmja samar-

bete till genomforande av ungdomsverksamhet. (Ungdomslagen 1285/2016)

Halso- och sjukvardslagens (1326/2010) 16 § handlar om skolhalsovard som berér elever
i grundskolan. Till detta hor att: framja trygg skolmiljo och valbefinnande i skolan
samt folja upp detta med tre ars mellanrum, félja upp elevernas utveckling, halsa, vélbe-
finnande och uppvaxt enligt arsklass, stodja foraldrarna samt vardnadshavarna i fostrings-
arbetet, se till att eleverna far mun- och tandvard (&ven kontroll av munhélsa atminstone
tre ganger och enligt individuellt behov), identifiera i tidigt skede om eleven behdver
sarskilt stod eller undersokningar, stodja egenvard at langvarigt sjuka barn samt att séker-

stalla specialundersokningar som kravs for att faststélla elevens halsotillstand.

| halso- och sjukvardslagen (1326/2010) finns en paragraf om studerandehélsovard (178)
som skall fornyas 1.1.2021, denna lag berdr studerande i gymnasier och laroanstalter. |
den nuvarande lagen sags att den kommunala priméarvarden ar ansvarig att ordna stude-
randevard at studerande i gymnasier, laroanstalter och hogskolor i kommunen, obero-

ende fran vilken kommun studerande kommer ifran.

Till studerandevarden hor fyra uppgifter. For det forsta skall studerandevarden sakerstalla
en trygg studerandemilj6é och framja valbefinnandet bland studerande och f6lja upp detta
13



med tre ars mellanrum. For det andra att folja och framja studerandens vélbefinnande
samt studieformaga, detta innebér at studerande i gymnasier eller laroanstalter tva perio-
diska halsoundersokningar och efter individuellt behov &t alla studerande. For det tredje
skall studerandehélsovarden ordna hélso- och sjukvardstjanster at studerande, detta inne-
bar dven tjanster inom mentalvardsarbete, alkohol- och drogarbete, frimjande av den sex-
uella halsan och mun- och tandvard. Den fjarde uppgiften innebér att identifiera i ett tidigt
skede om studerande behdver speciellt stod eller undersékningar samt att stéda och han-
visa studerande till fortsatt vard vid behov. (Hélso- och sjukvardslagen 1326/2010)

Den fornyade 17 § i halso-och sjukvardslagen kommer att vara liknande med nagra for-
andringar. Kommunens primarvard skall ordna halsovard at studerande i gymnasier och
laroanstalter. Folkpensionsanstalten ar skyldig att ordna studerandevard at hégskolestu-
deranden. Dessutom har det tillsatts till den fjarde uppgiften att studerandehalsovarden
skall ge vard och utlatande som kravs for hanvisning till psykoterapi. Det har dven tillsatts
att studerandehalsovarden aven inkluderar halso- och sjukvard som ordnas under stu-
derandes arbetshaserade uthildning och arbetspraktik. (Hélso- och sjukvardslagen
1326/2010)

Lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) galler alla elever i undervisning och ut-
bildning inom grundlédggande utbildning, studerande i gymnasier och studerande i laro-
anstalter var studerande far en utbildning for en grundexamen eller inom handledande
utbildning (1 8). Lagens syfte (2 8) &r att: framja larande, hélsa och valbefinnande samt
forebygga problem, gora studiemiljon trygg och sund, ge tidigt stod at den som behdver
det, ge jamlik tillgang och kvalitet av elevtjanster at eleverna samt starka genomforandet
och hanteringen av elevhalsoverksamheten som en funktionell helhet och som ett mang-

professionellt samarbete.

Skolkuratorns och —psykologens uppgifter &r att (78): stoda studerandes l&rande, vélbe-
finnande samt sociala och psykiska fardigheter och att framja skol- och studiegemenskap
samt samarbeta med studerandes familjer och narstaende. (Lagen om elev- och studeran-
devard 1287/2013)
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Lagen om elev- och studerandevard (1287/2013) 98 beskriver vem som har ansvar for att
ordna elevhélsa. Den kommun dér laroanstalten, antingen statlig eller privat utbildnings-
ordnare, finns &r skyldig att ordna kurator- och psykologtjanster for studerande, om laro-
anstalten inte pa egen bekostnad gor det. Studerande har ratt till elevhalsa ocksa da laro-
anstalten inte &r i studerandenas hemkommun. Elevhélsan &r kostnadsfri for stu-

deranden.

Varje laroanstalt skall ha en elevhélsoplan (138), tva eller flera laroanstalter kan ha
samma elevhélsoplan. Elevhalsoplanen ar en plan som l&roanstalten skall utarbeta i sam-
verkan med studerande, deras vardnadshavare och personalen. Planen skall ta upp hur
laroanstalten skall: sakerstélla att studerandes halsotjénster ar tillgangliga och tillrackliga,
bestdmma hur samarbetet med familjer och skolpersonalen ordnas for studerandes valbe-
finnande, planera hur mobbning och vald motarbetas samt ha egenkontroll av hur elev-

halsoplanen har forverkligats. (Lagen om elev- och studerandevard 1287/2013)

3.3 Esbo stads valfardsplan

Syftet med Esbo stads valfardsplan fér barn och unga 2017-2021, ar att framja vélfarden
och valbefinnandet bland barn och unga, utveckla barnskyddet samt att vagleda och ut-
veckla barns, ungas och familjers vélfard i kommunen. Valfardsplanen &ar bearbe-
tad pa basen av: programmet for utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE- utveckl-
ing), enkater som var insamlade pa Esbo.fi, information som beskriver vélfarden bland
barn och unga som en del av rapporten Stadens omvarld 2017, seminarier om vélfards-
planen fér barn och unga samt information via en enkét gjord bland férskolebarn; enkéten

Mitt Esbo. Enkaten genomfordes varen 2017.

| vélfardsplanen finns fyra principer. Principen har specifika mal, atgarder och ma-
tare. Principerna ar: 1. Framja valfarden bland barn, unga och familjer, 2. Fokus pa barn,
unga och familjer, 3. Tjansternas kvalitet och effektivitet samt 4. Sammanjamkning av

tjanster till en enhetlig helhet. (Esbo stad utan ar)
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| detta arbete tar vi upp de principer som &r relevanta med tanke pa syfte och fragestall-
ningarna for arbetet. Den tredje principen tjansternas kvalitet och effektivitet ber6r barn-
skydd, och darfor exkluderar vi den.

3.3.1 Framja valfarden bland barn, unga och familjer

Syftet med denna princip &r att 6ka invanarnas valbefinnande och hélsa, samt att framja
och ¢ka samhdrighet bland barn, unga och familjer i Esbo. Férsta malet med principen
4r att forstarka kamratstdd och samhorighet. Atgérder som gors for att uppné méalet &r att;
framja gruppverksamheten genom att 6ka organisationssamarbetet, 6ka antalet kamrat-
stodsgrupper for familjer med funktionsnedsattning och skapa nya modeller for elevhal-

san som en del av LAPE-utvecklingen.

Andra malet &r att e-tjansterna ger majlighet att forbattra barn, ungas och familjers val-
befinnande. Atgarder for att nd malen; utveckla e-tjansterna och ta i bruk e-tjanster som

stoder barn, ungas och familjers valfard samt deras egen vard.

Tredje malet syftar till  attbarn  och ungas mentala  valbefinnande forbatt-
ras samt minska anvandning och missbruksproblem av rusmedel. Atgarder for att nd ma-
len; inom tjanster for unga och familjerna kénna igen forsok och riskanvéandning av nar-
kotika, alkohol, tobak och penningspel, ta i bruk interpersonell psykoterapi (IPC, meto-
den beskrivs i kapitel 6.3) for att forebygga ungdomars depression samt forbattra till-

gangen for barn och unga till mental- och missbruksvard. (Esbo stad utan ar)

3.3.2 Fokus pabarn, unga och familjer

Syftet med princip tva ar att halla fokus pa barn, unga och familjer samt sékerstélla vard
i ratt tid, jamlikhet mellan familjerna och ta familjerna med i planering och utveckling av
tjanster. Malet med denna princip ar att barn, unga och familjer skall fa den hjalp och
vérd de behover i rétt skede. Atgdrderna for att uppné detta &r; férenhetliga den individu-
ellt inriktade elevhalsans praxis, ha en lag troskel att soka hjalp och stod fran tjansteen-
heten “Navigatorn” samt utan drojsmal utvardera servicebehoven for barn, unga och fa-

miljer. (Esbo stad utan ar)
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3.3.3 Sammanjamkning av tjanster till en enhetlig helhet

Syftet med den fjarde principen &r att sammanstélla tjansterna till en fungerande hel-
het. Forsta malet med principen &r att tjansterna for barn och familjer anvander samma
metoder for beddmning av servicebehov. Atgérder for detta &r att; ta i bruk referensramen
for utvarderingen pa stadsniva, utveckla och testa modellen fér att utvérdera arbete med
flera aktorer, med Kklienten gora en gemensam klientplan for natverkssamarbete om hen
behover fler tjanster samt ta modellen fora barnen pa tal (eng. Let’s talk about the child-
ren, fi. Lapset puheeksi- keskustelu) bredare i bruk (metoden beskrivs i kapitel 6.3).

Andra mélet ar att sammanstélla en helhet av tjénster med barn och familjer i fokus. At-
garder att na malet genomfors genom att; enhetliga en tjanstestig for basservice, special-
vard, kravande vard och stoda foraldraskap, parforhallanden samt hjalp vid skilsméssa,
skapa en verksamhetsmodell utdragna konflikter om vardnadskap och umgange, for-
stérka barn och ungas mentala hélsa och utveckling via att 6ka konsultationen i basser-

vicen. (Esbo stad utan ar)

3.4 Datainsamling infor tidigare forskning

Databaserna som anvéndes var: SveMed+, Sage, Pubmed, Academic Search Elite
(EBSCO) och Cinahl (EBSCO) se tabell 1.

De sokord som vi anvéande var; ungdom, barn, psykisk halsa, depression, angest, psykisk
ohdlsa och férebyggande, och finska sdkord: lapset, nuoret, psyykkinen hyvinvointi, mi-
elenterveys, masennus, ahdistus, edistaminen och ennaltaehkaisy. Vi anvande dven eng-
elska s6kord: children, adolescent, teenagers, mental illness, mental health, depression,

anxiety, treatment och prevention.
Hur artiklarna slutligen hittades: Artikeln fran Potilaan laakarilehti hittades via ett exa-

mensarbete, artikeln hittades genom att skriva “Nuorten masennusta voidaan ennaltaeh-

kaistd” 1 Google.
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Tabell 1. Artiklar for tidigare forskning

Databas Sokord Begrénsning |Artikel som hittades
SweMed+ “ungdomar, psykisk fillgang till full Psykisk ohélsa bland
halsa, mental hélsa fext unga i Europa under peri-
och Europa” oden 1980-2010 — tren-
der och forklaringar,
Sage “depression or anxi- jorden skulle The prevention of depres-
ety or men- finnas i ab- sion in children and ado-
tal health or men-  [strakten, inte lescents: A review
tal illness” AND  f@ldre artiklar
“prevention” AND fan 2005, till-
“children or adoles- [gang till full
cents or teenager”  [text
Academic Se- ”” depression or anxi-jorden skulle  |Adolescent depression and
arch Elite (EBSCO): lety” AND “adoles- [finnas i rubri- [risk factors
cents or teenagers” |ken, inte &ldre
AND “risk factors” frtiklar an
2001, tillgang
till full text
Cinahl (EBSCO):  [‘depression or anxi- orden skulle  |Recognizing and treating de-
ety or men- finnas i rubri- |pression in children and ado-
tal health or men-  |ken, inte &ldre |[lescents.
tal illness” AND  fartiklar &n
“children or adoles- 2003, tillgang
cents or teenager” il full text.
AND “treat™”
Academic Se- ”” young people” tillgang till full |Perceived barriers and facili-
arch Elite (EBSCO) |AND “teenagers”  [text, inte &ldre fators to mental health help-
AND “Men- an 2008 seeking in young people:
tal health or Men- a systematic review
tal illness”

3.5 Tidigare forskning

Vi har hittat forskningar om vart tema och gar kort igenom dem i detta kapitel. Dessa

forskningar ar inte gjorda i Finland, sa de ger en dverblick hur det ar globalt. De flesta ar-

tiklarna indikerar att ungdomars psykiska ohélsa ar ett vaxande problem. Tidig intervent-

ion och igen kaénnande av problemet anses vara viktigt for béasta mdéjliga behand-

lingen. Vi har delat upp dem i teman: forekomst, férebyggande och behandling.
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3.5.1 FOrekomst

| en studie som &r skriven av Bremberg (2013) har psykisk ohélsa bland unga 6kat med
aren. Bremberg skriver om studien om WHO:s Skolbarns hélsa och hélso-
vanor (HBSC) som gors vart fjarde ar och ar 1985 undersoktes nio lander i Europa, Fin-
land var ett av dessa lander. Studien undersokte ungdomar i aldern 11,13 och 15 ar. Ef-
tersom detta arbete ocksa behandlar attonde och nionde klassister &r det relevant. Delta-
garna fick svara pa fragor om hélsa och halsovanor.

Enligt artikeln svarade 15-aringar pa fragan om de ként sig nedstamda mer &n en gang i
veckan under senaste 6 manaderna. Resultaten visades som en procentandel. Ar 1985
kande sig 9,6% av 15-aringarna sig nedstamda medan ar 2009 kande 13,9 % sig ned-
stamda. Dock deltog det allt fler lander i HBSC undersokningen ar 2009. (Bremberg
2013)

Forekomsten av psykiska storningar, som depression och angest ar stor och har 6kat med
aren. Uppskattningsvis paverkar de upp till en femtedel av befolkningen i industrilan-
der. Prevalensen av psykiska storningar ar hogst bland unga i aldern 16-24. Hogre an i
nagon annan alder. Uppskattningsvis ar 14 % av barnen i aldern 4 till 17 ar drabbade av

psykiska stérningar. (Gulliver et al.2010)

| artikeln av Nuotio et al. (2013), tyder undersokningarna pa att psykiska storningarna
okar fran barndomen till ungdomen starkt och att de forsta depressiva perioderna fore-
kommer vid mitten av ungdomsaldern. Av de ungdomar som lider av depression ar half-
ten drabbade av andra psykiska storningar. Depression visar sig ocksa vara kopplad till
anvandningen av rusmedel. Depression under ungdomstiden 6kar risken for att insjukna
i psykiska storningar, anvandning av rusmedel och svarigheter i arbetslivet under vuxen-
alder. (Nuotio et al. 2013)

3.5.2 Forebyggande

Gladstone och Beardslee (2009) beskriver interventioner och program som gjorts for att
forebygga ungdomars depression. De forebyggande programmen ar fokuserade pa evi-

densbaserade behandlingar och de innehaller noggrant beskrivna och strukturerade
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manualer at personalen som utfér programmen. De flesta programmen innehaller kognitiv
beteende- och/eller interpersonell psykoterapi. | artikeln beskriver forfattarna nagra spe-
cifika program och hur de har genomférts och uppfoljning av resultat. Det kom fram
att uppfoljningen av programmens effekt ar bristfalligt. Forskning av programmen be-
hovs for att uppratta en empirisk bas for att hjalpa ungdomar som har hdg risk att fa de-
pression. Forskningen syftar till att; fokusera pa riktade och indikerade forebyggande
strategier, utbilda dem som genomfér programmen att folja upp interventionseffekter,
metoder som syftar till att forbattra familjens miljo, behandla icke-specifika riskfaktorer
(till exempel fattigdom och misshandel) for att undvika depressiva stérningar och foku-

sera pa forskning av férebyggande interventioner. (Gladstone & Beardslee 2009)

Den hoga forekomsten av ungdomsdepression och dess effekter pa vuxenlivet leder till
hdga kostnader for samhallet och detta motiverar samhallet att forebygga depression.
Ungdomar som hor till riskgruppen for att insjukna i depression borde fa hjalp i sa tidigt
skede som majligt, sa att det inte blir ett allvarligt och langvarigt insjuknande. Att identi-
fiera riskgruppen i tid och erbjuda dem hjalp ar nyckeln till att férebygga ungdomsde-
pression. (Gladstone & Beardslee 2009)

Faktorer som kan tyda pa att ungdomar ligger i riskzonen ér till exempel forhallandet till
foraldrarna, en faktor som har undersokts mycket. Enligt undersdékningen visar det sig att
deprimerade ungdomar ofta har negativa, mindre omtanksamma och mindre stédjande
foraldrar enligt Diego et al. (2001). En annan faktor som man har studerat mycket ar for-
aldrars depression, det vill séga att foraldrar som har depression kan aven paverka risken
att barnet insjuknar i depression. Dessa undersdkningar har man genomfort i en studie
som 79 skolor deltog i. Studien inneholl ett frageformular med fragor om relationer med
vanner och foraldrar, sjalvmordstankar, droganvandning, traning och flera andra fragor

som kan kopplas till faktorer som paverkar psykiska halsan. (Diego et al. 2001)

Diego et al. skriver att syftet med denna studie var att undersoka riskfaktorer for depress-
ion hos ungdomar, sdsom forhallanden med foraldrarna och anvandning av rusme-
del samt faktorer man forskat mindre i. Dessa faktorer var bland annat vanskapsforhal-

landen, antal vanner, popularitet, ké&nslor av valbefinnande, lycka och ilska,
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sjalvmordstankar, tid som anvénds till Iaxor, arbete, traning och skolbetyg. (Diego et al.
2001)

Enligt Dopheide hér ungdomar som har blivit mobbade, anvander rusmedel och har be-
svar med somatisk halsa, till riskgruppen att insjukna i depression. Dopheide betonar
ocksa starkt familjerelationerna som paverkar ungdomens psykiska héalsa, sdsom skils-
massa i familjen, moderns psykiska ohélsa, psykosociala stressfaktorer, osékra levnads-
forhallanden, brist pa kommunikation i familjen (speciellt foraldrarna), sexuellt eller fy-
siskt dvergrepp samt forlust av forélder. Dessa ar alla faktorer som bidrar till att ungdo-

men ligger i riskzonen for att insjukna i depression.

Ungdomar med depression behdver mera somn, har dalig aptit, beter sig évermodigt
och uppvisar en nedsatt funktionsférmaga, de kan dven ha beteendestdrningar. Ungdo-
mars depression skiljer sig fran vuxnas, med att de inte har s& mycket symptom av lag
energi och psykosomatisk tréghet. Ungdomar har ofta dven andra psykiska sjukdomar,
till exempel ADHD, traumarelaterade hallucinationer, posttraumatiska stresstor-

ningar, dissociativa stérningar och férekomst av rusmedelsmissbruk. (Dopheide 2006)

3.5.3 Behandling

Gladstone skriver att National Comorbidity Survey visar att forekomsten av allvarliga de-
pressionstorningar bland ungdomar i 15-18 ars alder ar 14% samt att uppskattningsvis
kommer 20% av ungdomar att ha en depressionstorning nar de fyllt 18 &r. Aven om ef-
fektiva behandlingar for ungdomsdepression har undersokts, sasom antidepressiva medel,
kognitiva beteendemdssiga insatser och interpersonell psykoterapi, har sadana behand-
lingar visat sig fungera i endast cirka 50-60% av fallen under kontrollerade forsknings-
forhallanden. (Gladstone & Beardslee 2009)

Dopheide skriver att kognitiv terapi har positiva effekter. Kognitiv terapi en gang i
veckan 8-16 ganger har visat positiva resultat, medan anvandning av lakemedel inte har
haft lika stor positiv effekt. Enligt Dopheide far 15-18 aringar lattare recept pa lakeme-
del &n yngre och nar en ungdom far ett lakemedel ar uppfoljningen av effekten bristfal-

lig. Det rekommenderas uppfoljning en gang i veckan under de forsta fyra veckorna och
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efter det mer sallan. Antidepressiva ldékemedel kan ofta ha biverkningar, vissa biverk-

ningar allvarligare an andra. (Dopheide 2006)

4 TERORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har vi valt Joyce Travelbees teori om de mellanménskliga
aspekterna. Meningen med teorin &r att bemota klienten som en ménniska med egen upp-
levelse av sjukdomen och lidandet, inte som en diagnos. Vardaren skall hjalpa klienten
att hitta en mening i upplevelsen samt stdda klientens sjalvutveckling. Hon forkastar be-
greppen patient och sjukskoterska eftersom begreppen satter personerna i en viss roll och

det leder till att personens speciella behov ignoreras.

Enligt Travelbee ar det viktigt att finna mening i livets olika upplevelser genom fragorna
“Varfor hiande detta mig?”, och “Hur ska jag komma igenom detta?”, speciellt vid sjuk-
dom och lidande hos personen sjalv eller hens ndrmaste. Det ar viktigt att ménniskan har

kanslan att ndgon behdver en, da kan manniskan kanna sin betydelse.

Travelbee anser att en mellanmansklig relation ar bade en process och ett medel att méta
“den sjukes” omvardnadsbehov. Relationen ska vara 6msesidig, ddr bade “klienten” och
“vardaren” dr ménskliga och konkreta personer, inte i sina roller som “klient” och “vér-
dare”. Travelbee identifierar fem faser som ska uppnas att fa en mellanméansklig relat-
ion. Faserna &r: 1. Det forsta motet, 2. Framvaxt av identitet, 3. Empati, 4. Sympati och

5. Omsesidig forstaelse och kontakt.

Under forsta fasen ar det viktigt att vardaren ar medveten om att klienten kan ha stereo-
typa forvantningar om vardaren och skall darfor forsoka bryta sig ur dessa. Vardaren be-
moter inte klienten som en diagnos, utan som en unik individ. Under andra fasen borjar
klientens och vardarens egna identiteter synas, de dr inte mera “roller” utan individer, ett
band borjar utvecklas. Bada borjar betrakta den andra som en individ. Vardaren ska und-
vika att tolka klienten utifran eventuella likheter med andra klienter vardaren har var-

dat tidigare.
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Den tredje fasen, empati, innebéar att man delar och forstar meningen med den andras tan-
kar och kanslor. Man kanner narhet men ar en sjéalvstandig individ. Detta leder till for-
maga att forutse andras handlingar. Empati forutsatter att personerna har liknande erfa-
renheter, det menar att alla vardare inte kan kanna empati for alla klienter. Empati for-
starks av omfattande erfarenhet, liksom 6nskan att forsta och fatta den andra parten.

Den fjarde fasen &r sympati och kannetecknas av medkansla. Sympati handlar om att ta
del i patientens lidande vilket betyder att sympati inte kan uppnas om man inte kanner
narhet till den andra personen. Sympati handlar ocksa om viljan och énskan att lindra
lidandet. Till skillnad fran empati, sd ingar det inte att lara kdnna den andra partnern i
sympati. Sympati & mera som en attityd och en form av omsorg som ofta kommer fram

da en vardare tar omsorg och vardar den lidande.

Den femte och sista fasen ar omsesidig forstaelse och kontaktfasen. | denna fas uppstar
en forstaelse mellan de tva personerna, och ar ett resultat pa allt som byggts upp i de
tidigare faserna. Denna fas representerar pa vilket sétt vardaren och patienten kan tillsam-
mans dela sina kanslor, attityder och hur de forhaller sig till varandra. Nér vardaren och
patienten har kommit till en 6msesidig forstaelse ar det valdigt meningsfullt for dem bada,

ocksa patientens lidande har lindrats.

Enligt Travelbee ar kommunikation det viktigaste redskapet en vardare kan ha. Hon
tycker att malet med vardande &r att hjalpa patienten med lidandet och med att bemastra
sin sjukdom, samt att finna en mening i sin upplevelse. Detta &r ett resultat av vad kom-

munikation kan uppna. (Kirkevold 1994)

5 METOD OCH MATERIAL

Vi har valt detta amne eftersom vi ar intresserade av amnet psykisk hélsa. Speciellt ar vi
intresserade av hur man kan forebygga den psykiska ohélsan, samt vad Esbo stad gor for
att hindra barns och ungdomars psykiska ohélsa. Detta arbete ar en kvalitativ litteratur-
studie, eftersom vi anvéander oss av férdig litteratur som vi hittat i databaser dar vi sokt

med specifika sokord som var relevanta for arbetet. Vi har valt att gora en litteraturstudie
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for att vi ville bekanta oss med forskningar och artiklar som har publicerats och huruvida

det i varden har gjorts tillrackliga atgarder och om det har funnits behov for dem.

Arbetet kommer att innehalla kvantitativ data fran THL:s Halsa i skolan-enkat. Vi kom-
mer att jamfora resultaten mellan Esbos ungdomar och Nylands ungdomar. Pa detta
satt kan vi se/kartlagga hur unga i Esbo mar psykiskt jamfort med naromradet dar tjans-
terna ar liknande. Arbetet kommer att skrivas pa forstaende niva; vi vet vad psykisk
ohélsa ar, men vi vill forsta hur man kan forebygga psykisk ohélsa, vad som kan goras
for det (Jacobsen 2012 s. 48).

Da vi analyserar och drar slutsatser fran material ar det viktigt att de skall vara palitliga.
Brister i palitligheten kan innebéra validitetsproblem eller reliabilitetsproblem. Kjellberg
anvander begreppen validitet och reliabilitet men inom kvalitativa studier brukar man an-
vanda begreppen giltighet och tillforlitlighet. Tillforlitligheten anger métningens tillfor-
litlighet dvs. i vart fall hur pélitligt vart material ar. Giltighet betyder hur val méatningen
faktiskt mater det man vill mata. Men eftersom vi inte mater nagot i vart arbete kan man
anvanda begreppet innehallsgiltighet. Innehallsgiltighet innebar att man anger hur val
materialet vi valt, tacker det vi vill fa svar pa med vara forskningsfragor. (Kjellberg
& Sorqvist 2015)

Nackdelar med denna arbetsmetod ar att det ar utmanande att hitta relevant och anvand-
bart material, medan en fordel ar att vi far lasa intressanta artiklar och arbeten. En fordel

som ocksa kan ses som en nackdel ar att vi sjélva inte gor en egen forskning.

For att besvara den forsta forskningsfragan fokuserar vi pa statistiken som THL har sam-
lat in genom Haélsa i skolan- enkaterna och koncentrerar oss pa biten om den psykiska
halsan samt hur statistiken har andrat fran ar 2013 till 2019. | var resultatanalys skall vi
jamfora eleverna i hogstadiet pa arskurs 8 och 9, gymnasiestuderande och studerande i
yrkeslaroanstalter. THL har samlat in data fran kommunerna, men vi jamfér Esbo med

Nyland.

Fran THL:s resultatsida valde vi hdlsa som &amnesomrade, mentala halsa som dmne. Som
indikator valde vi mattlig eller svar angest, nedstamdhet i minst tva veckor och har fatt
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stod och hjalp vad galler sinnesstamning av de vuxna pa skolan. Dessa indikatorer valdes

for vi tankte att de skulle besvara var forsta forskningsfraga. (THL 2019b)

Fragorna som stélldes i enkaten gallande angest var: Hur ofta har du under de tva senaste
veckorna besvérats av foljande problem? Denna fraga foljdes av sju pastaenden: kant dig
nervos, orolig eller pa helspann, inte kunnat sluta oroa dig eller kontrollera din oro, oroat
dig for mycket for olika saker, haft svart att slappna av, varit sa rastlos att det har varit
svart att sitta stilla, varit lattretlig eller lattirriterad och kant dig radd, som om nagot
hemskt skulle kunna handa. (THL 2019b)

Fragan som stélldes i enkaten géllande depression var: Hur ofta har du under de tva sen-
aste veckorna besvérats av foljande problem? Svarsalternativ: inte alls flera dagar, mer
an halften av dagarna och nastan varje dag, av dessa pastaenden: endast ett litet intresse
for att gora olika saker eller liten tillfredsstéllelse av detta samt nedstdmdhet, depression,
hoppléshet. (THL 2019b)

Fragorna som stalldes for att beskriva den som fatt hjalp av vuxna i skolan var: Har du
varit orolig pa grund av din sinnesstamning under de senaste 12 manaderna? Svarsalter-
nativ: nej, ja, jag har talat om det med nagon och ja, men jag har inte talat om det med
nagon. Har du fatt stod och hjalp vad géaller din sinnesstamning under de senaste 12 ma-
naderna? Delfraga: av de vuxna pa skolan (larare, halsovardare, lakare, psykolog, kura-
tor). Svarsalternativ: ja, mycket, ja, i viss utstrackning, nej, men jag hade behdvt och jag
har inte behovt hjéalp. (THL 2019b)

Vi har valt att samla in vetenskapliga artiklar, forskningar och texter som vi gatt igenom,
last och analyserat for vart arbete. Dessa artiklar behandlar amnen psykisk ohélsa och
forebyggande av psykisk ohélsa hos ungdomar. Dessa artiklar besvarar den andra forsk-
ningsfragan. Alltsa anvéander vi oss av sekundara data. | tabell 2 Hur artiklarna hitta-
des beskrivs hur artiklarna hittades fran databaserna. | bilaga 1 visar vi vara artiklar vi

anvant i detta arbete.

Texterna som vi skall anvdnda kommer vi att l4sa igenom, skriva sammanfattningar samt
kommentera dem. Sedan analyserar vi texternas innehall, vi soker olika teman i texterna,
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kategoriserar &mnen enligt teman och eventuellt &nnu under kategoriserar olika koder. Vi
skall fokusera oss pa teman som riskfaktorer och metoder som kan anvandas att forebygga
psykiska ohélsan.

| de lasta texterna steg det fram hur viktigt det ar att kdnna igen méarken pa depression och
angest, sa att de kan vardas i sa tidigt skede som mgjligt och att de inte utvecklas till
allvarliga problem. Darfor har vi valt riskfaktorer som ett tema, for att riskfaktorerna ar
flerdimensionella och kréver tidiga interventioner. Metoder valdes som det andra te-
mat, eftersom det var syftet med arbetet. Vi vill kartlagga vilka metoder som kan anvén-

das for att forebygga psykiska hélsan.

Vi sokte efter gemensamma teman i texterna och satt speciellt uppmarksamhet pa delarna
i texterna som behandlade amnen depression och angest. Eftersom vart arbete handlar om
ungdomar sokte vi efter texter som handlar om ungdomar och studerande och fokuserade
inte pa delar som handlade om vuxna. Undantagsvis laste vi texter om foraldrar och for-
hallande mellan ungdomar och deras vardnadshavare for att fa en uppfattning om det

amnet.

Medan vi laste texterna fokuserade vi pa texternas innehall ur olika synvinklar, speciellt
fran den forebyggande hélsovardar synvinkeln. Texterna som inneh6ll olika metoder som
kan anvandas inom halsovarden analyserade vi genom att reflektera Gver hur de
kunde anvandas i verkligheten och hur relevanta de ar for vart arbete. | vissa texter fanns
det lite resultat om hur metoderna har fungerat och hurudant resultat det kommit fran

anvandningen av dem.

5.1 Inklusion och exklusion

Vi har anvant oss av olika inklusions- och exklusionsfaktorer for att avgrénsa vil-
ket material vi anvander oss av. Den viktigaste inklusionsfaktorn ar materialets relevans,
hur relevant texten ar for detta amne. De sokord vi har anvant oss av ar ocksa en faktor
som paverkar ifall vi inkluderar materialet eller ej. S6korden vi anvant och som skall

finnas i texten i materialet ar ungdom, depression och/eller angest. (Se tabell 2)
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Vi exkluderar material som har publicerats tidigare an 2010. Material som ar skrivet pa
annat sprak an svenska, finska eller engelska exkluderar vi. Vi &r mest intresserade av
material som behandlar &mnen i Europa sa vi exkluderar allt material som behandlar lan-
der utanfér Europa. Material som innehaller nyckelord som sjalvmord, atstérningar och
mobbning exkluderar vi. Slutligen valdes artiklarna pa grund av titeln, innehallsforteck-
ningen och abstrakten.

Tabell 2. Hur artiklarna hittades

Databas  [SOkord Avgransingar Antal ar- [Vilka anvén-
tiklar hitta-[des
des

Ebesco adolescents or teen-|Sokorden skall fin- 16 0

agers or young nas | abstractet,

adults “AND” De- [Resultatet mellan 2011
pression or Anxiety 2019,

“AND” prevention [Tillgang till full text
and intervention
“NOT” suicide
Julkari “mielenter- Det skulle vara THL:s ut- 5 1
Veys ja nuoret” givning, publicerat 2010—
2019, nyckelord: Mie-
lenterveys och nuoret
Julkari “mielentervey- [THL:s utgivning, publice- 53 1
den edistiminen” [rat 2010-2019, Nyck-
elord: nuoret

Folkhélso-| ”framjande av barn| Publicerat: 2010-2019  |577 1
guiden och ungas psykiska
halsa”
PubMed [“mental health”Sokorden I titeln, max. |60 1
IAND” school”[10 ar gammal, tillgang till
IAND “adolescent” [full text
PubMed  [‘risk*” ANDI|Sokorden I titeln, max.30 1

“adole*” AND “de-[10 ar gammal, tillgang till
pression” ANDffull text

“Anxiety”
Science-  [‘Depression ANDR2010-2020 170 1
Direct meeting AND ado-Review articles

lescent” Open access
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Medic ‘“Nuoret” ANDR010-2020 13 1
“Mielenter-

veys”AND “koulu”
PMC prevent* AND de-2010-2020, stkor- 39 1

pression AND chil-den skulle finnas I ti-

dren* OR adolesc* feln, tillgang till hela tex-

ten
Science-  prevention, depress-2010-2019, s6kor- 21 1
Direct ion, adolescent, in-den skulle finnas i ti-
tervention teln,abstrakten eller nyck-
elord, tex-

ten skulle vara publiserad |
Journal of adolescent el-
ler European Psyciatry

5.2 Etiska reflektioner

Arcada har anvisningar for god vetenskaplig praxis och vi skall félja dem i arbetet.
Det betyder att vi bland annat lagger upp vara kallor pa ett tillforlitligt satt och respekterar
andras arbeten. Vi skall inte genomfdra oredlighet, forsummelse eller vriga ansvarslosa
forfaranden i vart arbete. Vi har fatt goda forkunskaper om att inte gora avvikelser fran

den goda vetenskapliga praxisen. (Arcada 2014)

Forskningsetiska delegationen (TENK) har anvisningar for god vetenskaplig praxis, den
ar mycket liknande som Arcadas anvisningar. Vi skall pa ett korrekt sétt hanvisa till de
kallor som vi anvant och respektera dem, samt skall vi beskriva hur vi gor vart eget ar-

bete (kapitel 5. Metod och material). (Forskningsetiska delegationen 2012)
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6 RESULTAT

Resultaten baserar sig pa THL:s enkaten Halsa i skolan och pa analysen av de vetenskap-
liga artiklarna. Artiklarna raknas upp i bilaga 1. Vi redogor THL:s statistik i underka-
pitlet 6.1 THL statistik samt i underkapitlets sektioner. THL:s resultat anvénds for att
jamféra Esbo med Nyland och ligger till grund for egna statistiska figurer. Artiklarna som
anvants analyseras i underkapitlen 6.2 Riskfaktorer och 6.3 Férebyggande metoder. Te-
man som steg fram i texterna var: riskfaktorer och metoder. I underkapitlet 6.4 Koppling
till teoretiska referensramen kopplas resultaten till Esbo stads vélfardsplan och Tra-

velbees teori som handlar om de mellanmanskliga aspekterna.

6.1 THL statistik

THL har genomfort undersokningen Enkaten hélsan i skolan sedan 1996. | borjan under-
soktes attonde och nionde klassister, ar 1999 undersoktes dven gymnasiets forsta och
andra arets studerande. Forst ar 2008 undersoktes dven yrkeslaroanstalternas forsta och
andra arets studerande (under 21 &r gamla). Ar 2017 tog man med i undersékningen fjarde

och femte klasserna med vardnadshavare. Undersokningen genomfors vartannat ar.

Resultaten av undersokningen kan utnyttjas bland annat av laroanstalter och kommuner
samt pa riksniva. Resultatet fran undersdkningen ger en uppfattning om ungas valmaende,
hélsa och aven en uppfattning om hur tjansterna och verksamheten kan utvecklas. (THL

utan ar)

6.1.1 Angest

Man kan tydligt se att angesten har 6kat med aren. Tre olika grupper: attonde och nionde
klassister, gymnasiestuderande och yrkeslaroanstaltstuderande i Esbo och Nyland har
svarat pa THL enkaten, Halsa i skolan. Figur 1 visar skillnader mellan Esbo och Nylands

resultat.

Esbo
Av de elever i Esbo, i grundskolan, klass 8 och 9 som har svarat pa enkéaten Halsa i skolan,

har ar 2013 rapporterat att 10,9 % oberoende kon har haft mattlig eller svar angest under
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de senaste tva veckorna. | Esbo var procenten den samma ar 2017 och 2019. Resultatet
visade att 14,1 % av alla attonde och nionde klassister oberoende av kon har haft svar
eller mattlig angest under de senaste tva veckorna.

Resultatet visade dven att &ngesten har okat hos gymnasiestuderande. Ar 2013 var det 9,3
% av gymnasiestuderandena, oberoende av kén, som hade mattlig eller svar angest under
de senaste tva veckorna. Detta har 6kat over tid, 2017 var det 11,8 % och 2019 var det
14,4 %.

Av deltagarna som svarat pa enkaten och som studerat vid yrkeslaroanstalter svarade ar
2013 9,9 % att de har haft mattlig eller svar angest under de senaste tva veckorna. Ar
2017 och 2019 har yrkeslaroanstaltstuderandena lagsta procenttal jamfort med de andra
tva grupperna. Ar 2017 var det 11,6 % och 2019 13,5 %.

Detta betyder att angesten har 6kat for alla grupper i Esbo sedan 2013.

Ar 2017 var procenttalet 13,5 och det dkade annu mer till &r 2019 da procenttalet uppgick
till 14,5 procent. Se figur 1.

Nyland
9,9 % av gymnasieleverna i Nyland har svarat att de haft mattlig eller svar angest under

de senaste tva veckorna. Aven for gymnasieelever har angesten okat over tid. Ar 2017
var det 12,8 % och 2019 15,2 % av gymnasieleverna som haft mattlig eller svar angest.
For yrkeslaroanstaltsstuderande var upplevelsen av angest under de tva veckorna mindre
4n hos de ovannamnda grupperna ar 2017 och 2019. Ar 2013 var det 12,4 % av yrkes-
laroanstaltsstuderandena som hade haft angest under de senaste tva veckorna och andelen
sjonk till &r 2017 da den uppgick till 11,8 %, och &r 2019 steg procenttalet till 12,7%.

Det foregaende visar att r 2019 var det fler gymnasiestuderande som haft angest, jamfort
med de andra grupperna, medan det ar 2017 var elever i arskurs 8 och 9 som hade hogsta
andelen, 13,5%, elever som upplevde mattlig eller svar dngest under de senaste tva veck-
orna. Ar 2013 var det yrkeshdgskolestuderande som rapporterades ha stérsta andelen stu-

derande som led av angest.
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Skillnader

Resultaten visar att det inte finns stora skillnader mellan Esbo och Nyland betraffande
studerande som haft mattlig eller svar angest. Farre gymnasiestuderande led av angest ar
2019 i Esbo an i Nyland, den procentuella skillnaden var dock inte stor.

Den storsta skillnaden forekom bland yrkeslaroanstaltstuderande ar 2013. | Esho var det
9,9 % och i Nyland 12,4 % av yrkeslaroanstaltstuderande som haft angest. For gymnasi-
estuderande ar 2019 var procenttalet i Esbo 14,4 % medan det i Nyland var 15,2 % av
studerandena som led av angest. For elever i arskurs 8 och 9 var den storsta skillnaden ar
2017, da rapporterade 14,1 % av eleverna i Esbo och 13,5 % av eleverna i Nyland uppgav
att de led av angest. Resultaten visar 6verlag att ar 2019 led flera ungdomar i Nyland av

angest jamfort med Esbo.

Mattlig eller svar angest

16,0 %

14,0 %

12,0%
10,0 %
8,0
6,0 %
40
2,0%
0,0 %

Esbo, 2013 Nyland, 2013 Esbo, 2017 Nyland, 2017 Esbo, 2018 Nyland, 2019

g

Ed

g

Ed

N B-9 klassister 1 Gymnasie Fuderande B Yrkesanstak studer ande

Figur 1 Statistik 6ver Esbo och Nylands ungdomars angest 2013-2019, Kalla THL

6.1.2 Nedstamdhet

Det finns tre grupper, elever i arskurs 8 och 9, gymnasiestuderande och yrkeslaroanstalt-
studerande. Resultat finns for ar 2017 och 2019. Se figur 2.

31



Esbo

| figur 2 kan man se att i Esbo har mindre &n 18 % av ungdomarna svarat att de kant
nedstamdhet under de senaste tva veckorna. For elever i arskurs 8 och 9 har andelen var-
ken okat eller minskat fran ar 2017 till 2019, medan fér de andra tva grupperna, gymna-

sie- och yrkeslaroanstaltstuderande har andelen tkat.

Av gymnasiestuderandena svarade 15,8 % ar 2017 att de kant sig nedstamda i minst tva
veckor, andelen ckade till 17,4 % ar 2019. Av yrkeslaroanstaltstuderande svarade 15,6 %
att de kant sig nedstamda minst i tva veckor, andelen okade till 17 % ar 2019. Har kan

man tydligt se att &ven nedstamdheten har 6kat dver tid i Esbo.

Nyland
| figur 2 visas dven hur Nylands ungdomar har svarat pa fragan. Man kan &ven har se att

nedstamdheten bland ungdomar i Nyland har 6kat fran ar 2017 till 2019.

Ar 2017 var det 15 % av yrkeslaroanstaltstuderandena, 16,5 % av gymnasiestuderandena
och 17,8 % av eleverna i arskurs 8 och 9 som svarat att de kant sig nedstamda under minst
tva veckors tid. Aven andelen nedstamda steg till ar 2019.

Ar 2019 var det gymnasiestuderande som hade den stérsta andelen nedstdmda, 19,8 % av
de som svarat hade upplevt nedstamdhet i minst tva veckor. Detta betyder att andelen
stigit med 4,5 % sedan ar 2017.

Skillnader

Av yrkeslaroanstaltstuderandena svarade 17,9 % ar 2019 att de upplevt nedstamdhet un-
der minst tva veckor. Den minsta skillnaden férekom bland elever i arskurs 8 och 9 dar
andelen steg fran 17,8 % till 18,6 % fran ar 2017 till 2019.
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Nedstamdhet
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Figur 2 Statistik dver Esbo och Nylands ungdomars nedstamdhet 20172019, Kalla THL

6.1.3 Stdd och hjalp

| figur 3 presenteras resultatet for hur manga procent av ungdomarna som har fatt stod
och hjalp av vuxna pa skolan och hur resultaten skiljer sig mellan Esbo och Nyland. |
figur 3 kan man se skillnader mellan ar 2017 och ar 2019. Grupperna ar samma som i de
tva foregaende fragorna. Vuxna pa skolan innebér skolhélsovardare, kuratorer, larare och

andra vuxna som arbetar pa skolan.

Resultaten visar att elever i arskurs 8 och 9 i Esbo har fler upplevt att de fatt stod och
hjalp av vuxna pa skolan jamfort med motsvarande grupp i Nyland, bade ar 2017 och
2019. Generellt kan man se att upplevelsen av stod och hjélp av vuxna pa skolan har
sjunkit fran 2017 till 2019 bade hos studerande i Esbo och i Nyland. Ar 2017 var procen-
ten av studeranden som fatt stod och hjalp mycket hogre an ar 2019, undantagsvis grup-

pen yrkeslaroanstaltstuderande som for studerande i Esbo har dkat fran 2017 till 2019.
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Har fatt stod och hjalp vad géller sinnesstamning av de
vuxna pa skolan
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Figur 3 Statistik dver stéd och hjalp 2017, 2019, Kéalla THL

6.2 Riskfaktorer

Det &r viktigt att kdnna igen olika riskfaktorer som kan orsaka psykiska problem, for att
man ska kunna hjélpa unga i ett sa tidigt skede som mojligt. Skolpersonalen och stude-
randevarden &r en central faktor i identifieringen av forstadier till eventuella problem in-
nan de hinner utvecklas till stérre problem. Det har konstaterats ett samband mellan ungas
depression och angest och foraldrarnas psykiska problem, franvaro fran skolan, mobb-
ning och alltfér hoga férvéantningar. (Haravuori et al. 2016, Pihlblad & Aberg 2011) Ti-
dig behandling och férebyggande av ungdomsdepression ar ett stort bekymmer. Depress-
ion &r svar att kanna igen och behandla i denna aldersgrupp, och att involvera ungdomar
i forebyggande och tidiga interventionsprogram ar en utmaning for halsovarden och andra
tjanster. (Bevan Jones et al. 2018) Det kan vara mojligt att skilja mellan riskprofiler som
visar olika forlopp for depressionssymptom, vilket sedan kan hjélpa att paborja intervent-
ioner och behandlingar fér de som har stor risk for att drabbas av mer allvarliga depress-
ionssymptom. Deras depression kan forhindras eller minskas, liksom andra skador senare
i livet. (Kwong et al. 2019)
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Kwong et al. (2019) har genomfort en longitudinell kohortstudie i Storbritannien dér de
granskat samband mellan genetiska- och miljofaktorer som paverkar utvecklingen av de-
pressionsbanor som de beskriver i sin forskning. De fann fem banor for utveckling av
depression, banornas utveckling och forlopp var olika, skillnaderna berodde pa i vilket
skede av barn-ungdomstiden depressionssymptomen uppkom. De riskfaktorer som beak-
tades i forskningen var kon, genetiska faktorer, moderns forlossningsdepression, familje-
vald mot modern, angest i 8 ars alder och mobbning i 10 ars alder.

De fem banorna indelas i den stabila laga banan (2506 individer, 71,1 %) med individer
som hade konsekvent laga nivaer av depressionssymptom. | den andra banan inkluderas
depressionssymptom borjade i tidiga vuxenaldern (393 individer, 11,1 %), dvs. individer
som forst hade symtom med lag depression som ékade under tonaren och ungdomen. Den
tredje banan &r den ungdomsbegransade banan (325 individer, 9,2 %), dvs. upplevelse av
forhojda nivaer av depressionssymptom endast under tonaren, och den fjarde, barndoms-
begransade banan (203 individer, 5,8 %), dvs. individer som fick upphojda nivaer av de-
pressionssymptom i barndomen som minskade med aren. Den femte banan, den barn-
domsstandiga banan (98 individer, 2,8 %), omfattade individer med mattliga nivaer av
depressionssymptom som fortsatte att 6ka och halla sig hdga under tonaren och till ung

vuxen alder. (Kwong et al. 2019)

Unga som har foraldrar som lider av mentala problem, till exempel depression, hor till
riskgruppen. Om foraldern har psykiska problem kan det paverka ungas insjuknande i

depression samt paverka vardprognosen. (Haravuori et al. 2016)

Genetik kan vara en mekanism for kroniska och/eller allvarligare depressionssymtom un-
der hela livstiden som fungerar genom specifika neurologiska eller hormonella system i
vissa utvecklingsstadier. Det ar osannolikt att genetik ensam paverkar uppkomsten av de-
pression, utan miljéfaktorerna finns med vid uppkomsten, men deras samspel och hur de

separat paverkar depression har inte kunnat utforskas. (Kwong et al. 2019)

Franvaro och skolk fran lektioner och forelasningar, samt betygens nedgéang kan signa-

lera depression eller ngest, speciellt &ngest vid sociala tillfallen. Angest vid sociala till-

fallen gor det svart att vara med i till exempel grupparbeten eller halla presentationer infor
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klassen, och detta kan leda till att en studerande inte gar pa lektioner dér hen vet att sadana
forekommer. Lararen borde reagera om detta sker, speciellt om det sker plotsligt, eftersom
det kan signalera att studeranden lider av depression eller angest. (Kaltiala-Heino et al.
2010, Pihlblad & Aberg 2011)

Det ar pa skolpersonalens ansvar att ta itu med mobbning i skolan och se till att den
snabbt stoppas sa att den inte kvarlamnar arr hos den mobbade. Mobbning kan leda till
depression eller angeststorningar. Darfor ar det viktigt att minska det och pa sa satt skulle
depressionen och angesten minska. Depression och angest kan leda till avbrott i studier.
(Haravuori et al. 2016)

Kwongs et al. (2019) forskning pavisade att mobbning ar relaterad till depressionssymp-
tom i fyra banor, alla utom den stabilt laga banan. Mobbning har kort- och langvariga
konsekvenser i livet. Detta antyder att individer som upplever mobbning och som har

genetiska och andra riskfaktorer, s som angest, bor prioriteras for intervention.

Kaltiala-Heino et al. (2010) hanvisar i arbete till Barkers et al. forskning dar det fram-
kommer att mentala problem kunde vara bakgrund till mobbning. Genom att mobba andra
lindrar mobbaren sitt illamaende genom aggressivt beteende mot andra. Mobbning kan
vara en dimension av en beteendestorning, eftersom det dven har pavisats att offren har

manga symptom pa psykiska problem.

For hoga forvantningarna av foraldrarna och/eller lararna eller pa sig sjalv kan paverka
unga pa ett negativt satt. Om unga inte lever upp till forvantningarna kan det uppsta en
ond cirkel: de kan kanna sig misslyckade, vilket sanker sjalvkénslan och detta kan leda
till en kansla av oformaga. Om foraldrarnas eller lararnas forvantningar inte uppnas kan

det leda till depression om det hander ofta och under en langre tid. (Kaltiala-Heino 2016)

Forlossningsdepression ér forknippad med den barndomsstéandiga banan och banan som
borjade i tidiga vuxenaldern, vilket antagligen aterspeglade en dverforing av moderns
depression till fostret. Eller sa kan det reflektera pa sarbarheten under spadbarnstiden och

den tidiga utvecklingen som sedan resulterar i depression i senare alder. (Kwong et al.
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2019) En trygg anknytning till foraldrarna under spadbarnsperioden utgor en skyddsfak-
tor for psykiska halsan senare i livet. (Pihlblad & Aberg 2011)

Familjevald mot modern var forknippad med banan som bdrjade i tidig vuxenalder och
ungdomsbegréansade banan. Det kan handa att den ungdomsbegrénsade banan av depress-
ionssymtom minskar efter tonaren, for unga vuxna paverkas mindre av familjelivet. Fa-
miljevald mot modern &r en sallsynt utsattning, och det ar mojligt att samband av famil-
jevald mot modern med banan som bdrjade i tidig vuxenalder och ungdomsbegransade
banan aterspeglar en brist pa statistisk makt snarare an en sann forening. (Kwong et al.
2019)

6.3 Forebyggande metoder

Det ar ofta oklart vilka faktorer i samband med skolan som paverkar barn och ungas men-
tala utveckling och vilka forebyggande atgarder och insatser i skolan som kan vara effek-
tiva. Vuxna har en stor betydelse i de ungas liv, de paverkar ungas formaga att fa och
soka hjalp. Vardnadshavare eller ndgon annan nara vuxen i den ungas liv skall vaga ta till

tals om hen marker att den unga skulle ha symptom som tyder pa depression eller angest.

Huttunen (2019c) skriver att man skall kunna tala rakt och direkt om saken, inte dansa
runt omradet. Att snabbt soka hjalp ar valdigt viktigt, eftersom det latt kan eskalera. THL
raknar upp nagra andra viktiga stodleverantorer till exempel skolan har ett stort ansvar;
skolhalsovardare, -kurator, -lakare samt —psykolog, aven familjeradgivning och kommu-
nala halsocentralen erbjuder stod. Om storningen blir langvarig och stérre kan unga fa

remiss till specialsjukvarden.

6.3.1 Individuella metoder

Frageblanketter fungerar som ett bra stod till halsogranskningarna for att bedéma nod-
vandigheten och bradskan i varden. Dessutom kan frageblanketter utforma innehallet for
vad som bor tas upp i halsokontroller och forma varden sa att den blir individuell och
lamplig. (Haravuori et al.2016) | skolhélsovard ar frageblanketter tidsparande instrument

for att bedoma pa ett giltigt och palitligt satt unga med ofdrklarbara symptom om de

37



upplever symptom av depression eller angest. (Schulte-Koérne, 2016) Frageblanketterna
kan anvéndas for att samla in allméan information om studerandes vélbefinnande och halsa
vid utbildningsinstitutionen och for att till exempel rikta in sig pa temadagarnas innehall
for att tillgodose behovet. Syftet med frageblanketter &r att vagleda studerande att Gver-
vdaga olika faktorer relaterade till sin halsa och att hjélpa att identifiera sina egna mojlig-
heter att framja halsa och vélbefinnande. Frageblanketter ger ocksa studerande ett enkelt
satt att soka stod fran en vardpersonal. (Haravuori et al.2016) Anvandning av frageblan-
ketter borde forbli bevarat i anvandning av skolpsykologer eller skolldkare, dessa kan
rekommendera och inleda nodvandiga atgarder beroende pa resultatet. (Schulte-Korne,
2016)

Halsogranskningar ar en central metod for halsovardare att ingripa studerande och iden-
tifiera majliga problem med psykiska halsan. | lagen om elev- och studerandevard
(1287/2013) beskrivs hur ofta halsogranskningarna skall utforas. Hélsogranskningar kan
utforas av skolhalsovardare eller av en ldakare. | granskningarna utfor man kliniska under-
sokningar, intervjuer och halsobeddémningar for att granska prestationer och framja hal-
san. Halsogranskningarna skall identifiera den ungas tillvaxt, utveckling och valbefin-
nande beroende pd den ungas behov. Aven familjens eller vardnadshavarens valbefin-
nande tas upp. En beddmning av hélsotillstandet och det eventuella behovet av ytterligare
forskning, stéd och behandling maste goras tillsammans med den unga och om nddvan-
digt ocksa med vardnadshavaren. Den ungas egna 6nskemal och asikter bor tas i beak-
tan. (Haravuori et al. 2016)

En mera omfattande halsogranskning genomfars i Finland i grundskolan for attonde klas-
sisterna dar man utvarderar den ungas specialbehov gallande karriarval och fortsatt ut-
bildning. I denna granskning &ar det valdigt viktigt att understéka ungdomsutveckling
samt att utfora screenings av psykiska storningar och deras tidiga varningstecken. Omfat-
tande halsogranskningar bor foljas av intervjuer for att kartlagga symtomen pa psykiska
storningar eller strukturerade symptomindikatorer. Som en helhetsbild éver en omfat-
tande halsogranskning bor granskningen innehalla en halsokontroll, lararens bedémning
av studerande i skolgemenskapen, en intervju, ett vardnadsméte, beskrivning av stu-
derandes familjesituation, screeningtester och en sammanfattning av granskningen. (Kal-
tiala-Heino et al. 2010)
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Interpersonell radgivning (Interpersonal counseling, IPC) baserar sig pa interperso-
nalpsykoterapi. IPC ar en kort arbetsform som innehaller 67 besok hos en utbildad var-
dare. Pa bestken far klienter vagledning och radgivning som syftar till att férebygga all-
varligare symtom eller lindra symtomen pa ett sa tidigt stadium som majligt. | arbetsme-
toden fokuserar man sig pa aktuella relationer och forsoker férsta hur symptom och in-
terpersonella problem paverkar livssituationen. Dessutom forséker man hitta satt att han-
tera interpersonella problem och dérmed lindra depressiva syndrom. Under arbetet utvar-
deras studerandens interpersonliga relationer pa olika satt och fokus satts pa livshandelser
och interpersonella faktorer som hande fore sokande till vard. Pa det sattet bedoms vilka
faktorer ar forknippade med (depression) symptom och darmed véljs ett problemomrade
att arbeta med. Arbetsmetoder som anvands i IPC &r bland annat att stalla fragor och
lyssna, tydliggdra, uppmuntra till hantering av kénslor, analys av kommunikation och att

fatta beslut, handledning i olika situationer samt rollévningar. (Haravuori et al. 2016)

6.3.2 Gruppmetoder

Tre typer av forebyggande program, universella, indikerade och selektiva, har anvants i
skolorna for att forhindra depressiva symtom. Universella program levereras till alla stu-
derande oavsett symptomniva och ar ofta utformade for att bygga elasticitet eller forbattra
allmén mental halsa. | universella program deltar det i vissa fall deltagare som har for-
hojda symtom pa depression och dessa utesluts fran analyser for att faststélla verkliga fo-
rebyggande effekter. Selektiva programs mal &r barn och ungdomar som riskerar att ut-
veckla en depressionstorning pa grund av sarskilda riskfaktorer som foraldradepression
eller skilsméssa, medan indikerade program: riktar sig till personer med milda eller tidiga
symptom pa depression. Den nuvarande praxisen syftar darfor till att identifiera och be-
skriva skolbaserade férebyggande och tidiga interventionsprogram for depression och de-
ras effektivitet for att minska symtom pa depression. Dessutom forsoker granskningen
identifiera faktorer som sannolikt forutsager betydande resultat. (Calear & Christensen
2010)

Insatser for att forebygga psykiska stérningar kan genomforas i skolor for alla elever. Det

finns utbildningsprogram for sociala fardigheter for att forebygga depression och angest,
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till exempel FRIENDS-programmet som utvecklats i Australien. FRIENDS-program-
met hjalper till att behandla och hantera angestproducerande och humdrsankande situat-
ioner, till exempel genom att omformulera egna tankar, koppla av och omorientera upp-
marksamhet. (Kaltiala-Heino et al. 2010) Programmet bestar av 12 moten. Under méten
diskuterar man och genomfér Gvningar som &dr avsedda att lara barn och ungdo-
mar att identifiera och hantera kénslor, stérka sjalvkénsla och ge barn och ungdomar kon-
kreta sétt att hantera vardagliga situationer som orsakar angest eller radsla.

Malet med FRIENDS- programmet &r att stodja barn och ungas mentala valbefinnande
samt forebygga angest och depression. Programmet syftar ocksa till att involvera foraldrar
sa att de larda fardigheterna 6verfors till familjernas vardag. Programmet har studerats
mycket i andra lander, men dess effektivitet har i liten grad studerats i Finland. Forskare
i Finland har dock kommit fram till att programmet och dess lamplighet i Finland stérker
identifieringen av studerandes kanslor. | synnerhet tyckte de studerande med angestsym-
tom att programmet var anvandbart. (Anttila et al. 2016)

Bevan Jones et al. (2018) genomférde en 6versyn av interventioner som behandlar psyko-
edukation. Psykoedukation betyder korrekt riktad information om problemet till perso-
ner med psykiska problem (i detta fall depression) eller till de personer som ér i riskzo-
nen for att  insjukna i depression. Psykoedukation ges ofta aven till deras anhoriga, till
exempel at familjen. Syftet med psykoedukation ar att ge korrekt och objektiv kunskap
om sjukdomen (i detta fall depression) och pa ett sakligt sétt hjalpa ungdomen att sjalv
observera sina reaktioner- och handlingssatt. Psykoedukations interventioner kan pa-
verka identifiering av symptom, forbattrad kommunikation, forstaelsen av depression och

intresset/engagemanget.

Bevan Joes et al. (2018) hittade femton relevanta forskningar om temat, de delade deras
oversyn i tva delar; de som hade depression och de som var i riskzonen (till exempel for-
aldrarna med depression). Sedan delades metoderna in i: psykoedukations intervent-
ioner, som var for personer med depression eller personer som var i riskzonen, och fa-
miljen/ grupp interventioner, individuella interventioner, och online-interventioner. Be-
van Jones et al. (2018) ansag att det var svart att undersoka och utvardera resultaten med

interventioner som behandlade psykoedukation, eftersom metoderna varierade mycket i
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tillvagagangsatten. Detta gjorde det svart att hitta effekten pa ungdomars depression ge-
nom interventioner i form av psykoedukation. Men de fann att det har rapporterats béttre
kommunikation i familjen, 6kad forstaelse, forandring i attityder och beteende, samt for-

battring i sinnesstdmning och valbefinnande.

Effekten av forebyggande familj intervention Family Talk Intervention (FTI) (fi. Lap-
set puheeksi- perheinterventio), och psykoedukatisk diskussion med foréldrar FOora Bar-
nen pa Tal-samtal (FBT) (fi. Lapset puheeksi- keskustelu) har forskats av Solantaus et
al. (2010) i Finland. Interventionernas huvudsakliga syfte &r att forhindra 6kningen av
barns psykosociala symptom och darmed férhindra utbrott av depression och angest hos
barnen. Syftet med FTI &r att framja foréldraskap, barnets utveckling och férhindra
barns psykiska problem om nagondera foraldern har depression. Interventionen ar for-
mad att forbattra kommunikationen i familjen, stodja familjens relationer samt barns so-
ciala liv utanfor familjen och cka forstaelse av depression (eller problemet i
fraga). FTI innehaller foraldrarnas egna diskussionssessioner, barns egna (ett barn per
diskussion) diskussionssession samt  familjesessioner, ca 6-8 sessioner per fa-
milj. FBT har fokus pa barnet, dar klienten (och eventuellt partnern) bedémer barnets si-
tuation och diskuterar om hur hen kan stédja barnet/barnen, diskussionen ar mellan for-

aldern och utbildad professionell. FBT tog en eller tva diskussionssessioner.

Resultaten av forskningen visar att bada interventionerna var relaterade till betydande
minskning av barns &ngest och obetydlig minskning av hyperaktivitet. Angesten kan ses
kopplad med foraldrarnas psykiska sjukdomar genom upplevelser av hot och osékerhet
om nutid och framtid. FTI visades vara effektivare d&n FBT pa kanslomassiga symptom,
och dess effekt syntes genast efter ingreppet, medan FBT:s effekt syntes efter en langre
tid. Bada insatserna minskade barns symptom och forhindrade Okningen av symp-
tom. (Solantaus et al. 2010)

6.4 Spegling till bakgrund och teoretiska referensramen

Esbo stads vélfardsplan for barn och unga 2017-2021 som beskrivs i bakgrunds-
kapitlet, speglas till den forsta forskningsfragan, eftersom studien fokuserar pa

Esbo. | valfardsplanen kan man se sammanhang mellan THL:s enkat Hélsa i skolan och
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atgarder i Esbo stads valfardsplan, darfor ar det naturligt att spegla resultaten mot
den. Trabelbees teori om de mellanmanskliga aspekterna speglas till den andra forsk-
ningsfragan, eftersom den hanterar bemotande vilket stiger fram i férebyggande meto-
der. Teorin speglas dven till THL:s resultat om den upplevda stéden av vuxna pa skolan.

Angesten har métts i THL:s enkat Halsa i skolan 2013-2019. Angesten har 6kat hos alla
aldersgrupper under dessa ar. Atgarder i Esbo stads valfardsplan som anses kunna minska
angest kan vara: forbattra de ungas tillgang till mentalvard, hélla en lag troskel for att
soka hjalp och stod fran tjansteenheten “Navigatorn” samt utveckla och ta i bruk e-tjans-

terna som stoder de ungas och familjernas valfard (Esbo stad utan ar).

Nedstamdheten hade ¢kat i Esbo under tva ar hos gymnasie- och yrkeslaroanstaltsstu-
derandena, medan den hade minskat hos 8-9 klassisterna. | Esbo stads valféards-
plan finns atgarder som kan speglas till att minska nedstimdhet och de kan anses
vara: forbattra de ungas tillgang till mentalvard, ta i bruk IPC for av ungdomars depress-
ion, forbattra tillgangen till mentalvard och 6ka anvandandet av metoden Fora barnen pa

tal (Esbo stad utan ar).

Kanslan av att ha fatt hjalp av skolans vuxna har andrats under &ren 2017—2019. Attonde
och nionde klassisternas upplevda hjalp av vuxna hade minskat, medan gymnasiestu-
derandes kansla av att ha fatt hjalp minskade markbart. Yrkeslaroanstaltsstuderandes
kansla av att ha fatt hjalp hade okat. Atgdrder i Esbo stads valfardsplan kan anses
vara: forenhetliga den individuellt inriktade elevhalsans praxis, ha en lag troskel att soka
hjalp och stod fran tjansteenheten “Navigatorn” samt utan drojsmal utvardera servicebe-
hoven hos unga. Dessutom bor man tillsammans med klienten gora en klientplan for nat-
verkssamarbete om hen behover fler tjanster, forstarka barn och ungas mentala halsa och
utveckling genom att 6ka konsultationen i basservicen, forstarka barn och ungas psykiska

halsa och -utveckling via att 6ka konsultationen i basservicen (Esbo stad utan ar).

Enligt Joyce Travelbees teori om de mellanméanskliga aspekterna ar det viktigt att beméta

patienten som en manniska med egen upplevelse av sjukdomen och lidandet. De olika

metoderna man kan anvéanda for att forebygga depression och angest (se 6.3 Forebyg-

gande metoder), ar metoder dar man behover komma ihdg att bemota den unga som en
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manniska och inte som en diagnos pa depression eller angest. I metoden halsogransk-
ningar ar det viktigt att halsovardaren hjalper den unga att hitta en mening och stoda sjalv-
utvecklingen som Travelbee ndmner i sin teori. | Travelbees teori ndmner hon fem
olika faser som skall nas for att uppna en mellanmansklig relation, se kapitel 4. Teoretisk
referensram. (Kirkevold 1994)

THL:s frdga angaende upplevda stoden av vuxna pa skolan kan speglas mot Tra-
velbees teori. Det ar svart att utvardera orsaker till att de upplevda stoden av vuxna har
minskat med aren, men det ar svart att veta hurdant stod och bemétande som kunde vara
bra i praktiken. Studerande kunde ha nytta av att ha mera individuell tid med vuxna pa
skolan. Larare kan upplevas vara stranga och kalla, vilket kan paverka attityden hos
unga och vilket kan paverka palitligheten och méjligheten att de unga 6ppnar upp sig om
kansliga saker. Ibland glommer ungaatt lararen ocksa ar en empatisk manni-
ska. (Cantell 2010).

Da man beméter unga med psykiska problem till exempel i hélsogranskningar, interper-
sonella radgivningar eller interventioner som behandlar psykoedukation, sa ar det viktigt
att vardaren ar medveten om att den unga kan ha stereotypiska forvantningar om matet
och bryter sig ur dessa. Under det forsta motet med den unga ar det viktigt att forhalla sig
neutral och fordomsfri. Aven da halsovardare anvander sig av frageblanketters svar &r
det viktigt att halla sig neutral. Detta kan ses som den forsta fasen som Travelbee ndam-

ner.

Efter en tid borjar ett slags band uppsta mellan den unga och hélsovardaren dar badas
egna identiteter borjar synas. Har skall halsovardaren vara uppméarksam i att hen inte
skall tolka den ungas beteende enligt eventuella likheter med andra unga som halsovar-
daren har vardat. Detta géller &ven da man gar igenom svaren fran frageblanketterna, da
en del unga kan ha svarat likadant skall man anda bemdta varje ungdom som en egen

individ med egna upplevelser.

Empati och sympati ar tva faser som framkommer i Travelbees teori. Dessa faser syns i

de olika metoderna som halsovardaren kan anvanda for att férebygga depression och ang-

est. Empati betyder att man delar och forstar meningen med den andras tankar och kanslor
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medan sympati handlar om att ta del i patientens lidande. Detta betyder att sympati inte
kan uppnas om man inte kanner narhet till den andra personen. Dessa tva kan uppnas da
héalsovardaren har haft en langre vardkontakt med den unga, till exempel i FRIENDS-
programmet dar man har upp till 12 moten, i psykoedukations interventioner och i Fa-
mily Talk Interventions (FTI).

Den sista fasen Travelbee tar upp ar 6msesidig forstaelse och kontakt. Nar halsovardaren
och den unga har kommit till en 6msesidig forstaelse ar det véaldigt meningsfullt for dem
bada, ocksa patientens lidande har lindrats. Kommunikation &r det viktigaste enligt Tra-
velbee och kommunikation behdvs i alla de ovan namnda metoderna en halsovardare kan

anvénda sig av.

7 DISKUSSION

| Finland har vi en unik skolhélsovard. Om man jamfér med andra skandinaviska lander
ar Finland en av de fa landerna som har sa manga obligatoriska halsogranskningar. Det
som ocksa gor varden unik ar dven att vi har skolhélsovardare i Finland. I lander som till
exempel Danmark har de endast en obligatorisk hdlsokontroll och efter det bara vid be-
hov hélsogranskningar. | de andra skandinaviska landerna sasom i Sverige, Norge och

Danmark finns det inga skolhalsovardare utan de kallas skolskéterskor. (Nyman 2018)

En faktor som kommit fram i vart arbete ar att det ar ytterst viktigt att ingripa i problemen
i ett sa tidigt skede som majligt for att undvika att storre psykiska problem uppstar. Tidiga
interventioner och halsogranskningar ar ett bra sétt att ge hjalp at den unga i ett tidigt
skede och kartlagga symptom som den unga kan ha for att forebygga depression och ang-
est. Att reagera i ett sa tidigt skede som majligt, har visat sig vara gynnsamt for de ungas

psykiska valmaende. (Haravuori et al.2016)

De vuxna pa skolan har ett ansvar Gver att ta tag i den ungas psykiska ohalsa i ett tidigt
skede och enligt THL:s undersokningar anser de flesta ungdomarna, dver 70%, att de fatt
hjalp av vuxna pa skolan. | resultatet av THL:s enkat Halsa i skola kom det fram att kans-
lan av hjalp av vuxna pa skolan dock har sjunkit fran ar 2017 till 2019 bland gymnasie-

studerande. Orsaken till detta ar okand, men man kan tanka sig att detta kan bero pa
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digitalisering och forandring i skolmiljon (kompanjonlérarskap) (Hevonoja, 2019). En
orsak till forsamrat psykiskt maende hos den unga ar mobbning och detta kan ju minskas
genom att de vuxna pa skolan foérebygger mobbning i skolorna. Vet lararna hur de skall
ga till vaga nar de traffar studerande med psykisk ohélsa eller studerande som ligger i

riskzonen?

| artiklarna framkom det att det &r viktigt att k&nna igen psykiska problem i ett tidigt
skede sa att man kan hjalpa unga fore det blir allvarliga problem. Darfor ar det viktigt
att kanna igen majliga riskfaktorer innan stérre problem uppstar. Den tidiga hjélpen &r
alltsa A och O for att na de basta mojliga slutresultaten. | vart arbete har vi fokuserat pa
att hitta skillnader mellan hur ungdomarna i Esbo mar jamfort med hur ungdomar mar i
Nyland. Vi hittade dock inte stora skillnader, de storsta skillnaderna var endast nagra pro-
cent. Ifall vi hade j&mfort Esbo med hela Finland eller andra stéder, skulle resultatet
da ha varit lika eller skulle det ha funnits storre skillnader? Allmént kan man séga att ung-
domar i Esho mar béttre eftersom det generellt &r farre ungdomar i Esbo som har rappor-

terat att de lidit av angest och depression &n ungdomar i Nyland.

Fora barnen pa tal ar en atgard som finns i Esbo stads valfardsplan for att ssmmanstélla
tjansterna till en fungerande helhet, det & meningen att 6ka anvandningen av denna me-
tod. Meningen med detta ar att enhetliga metoder av bedémning av servicebehov. An-
vandningen av FBT foljs upp med att se hur manga anstéllda har utbildning till det och

genom att folja antalet FBT tillfallen. (Esbo stad utan ar)

| kapitel 3 Bakgrund (3.5.2 Forebyggande) har det skrivits om férebyggande program
som innehaller interpersonell psykoterapi (IPC). Denna metod framkom i vara resultat
ocksd, metoden har anvants mycket och verkar vara  effektiv.
(Gladstone & Beardslee 2009) Denna metod anvands globalt, aven i Finland (Haravu-
ori et al.2016). IPC hor aven till Esbo stads valfardsplan for Barn och unga 2017-2021

for att forebygga depression och angest. (Esbo stad utan ar)

IPC ar en atgard i Esbo stads valfardsplan, den anvénds for att mata och forbattra ungas

psykiska hdlsa. Esbo stad, HNS och THL har 2017 haft ett gemensamt projekt att ge IPC

at studerande. Studerande som hade fatt IPC behandling upplevde att de blev sedda,
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horda och tyckte det var bra att de fick berdtta om sina egna saker och tankar. Speci-
ellt viktiga och vardefulla hjalpmedel ansags vara mellan uppgifterna och dvningarna
som gjordes under moten samt tanken om hur studerande kan agera i olika varierande
situationer. Arbetarna kande att de fick kunskap om att battre beméta ungdomar med de-
pressiva symptom eller depression. Men det ansags vara svart att identifiera och hitta de
ungdomar som kunde ha nytta av IPC- metoden. Efter projektet behévde endast 8% av
studerande som fick IPC-metoden en remiss vidare till specialvarden. (Ranta et al. 2018)

| tidigare forskning réknades det dven upp andra mojliga riskfaktorer for depress-
ion. Dopheide raknar upp &ven dessa riskfaktorer, mobbning, rikligt missbruk, problem
med somatisk halsa, familjerelationerna sa som till exempel skilsmassa, osakra levnads-
forhallande och forlust av foraldern. (Dopheide 2006) Dessa riskfaktorer ar ej uppraknade
i resultatet pa grund av att i de utvalda artiklarna fanns det inte tillrackligt vetenskaplig

information om dessa riskfaktorer.

8 KRITISK GRANSKNING

Det ar svart att mata psykisk halsa, for det kan uppfattas olika av olika individer. Den
psykiska halsan kan uppfattas och k&nnas olika vid olika tider om dagen eller i olika livs-
situationer. Vi har inte sjalv samlat in empirisk data infor var studie, sa vi har inte kunnat
paverka hur och vilka fragor som stalldes till studeranden, som besvarat THL:s en-
kat Halsa i skolan. Detta hade inverkan pa giltigheten. Angaende enkaten vet vi inte hur
manga ungdomar som har svarat och ifall de svarat korrekt pa fragorna. Unga kan tanka
att det har ingen skillnad och att svaren inte paverkar, kanske de har svarat bara snabbt
utan att tanka mer pa saken, till exempel brattom att ata, vilket kan paverka pa tillforlit-
ligheten av resultatet. Fragorna och svarsalternativen kan tolkas pa olika sétt, och det kan
kannas svart att numrera kanslor. Med fragorna och fragestallningarna i THL:s enkat vet
vi inte varfor studerande kanner som de kanner, det fanns inte 6ppna fragor i enkaten. Det
skulle ha varit intressant att veta hur studerande sjalv skulle beskriva sina kanslor och

tankar, vad har paverkat att de kanner sig deprimerade och/eller angestfyllda.
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Avrtiklarna som hittades infor arbetet var skrivna i olika lander. Vi hade 6nskat mera spe-
cifikt metoder som anvants i Finland och vars effekt hade utforskats, men sadana forsk-
ningar hittade vi bara ett par, och en del av dem var skrivna fore 2010 vilket gjorde att
vi exkluderade dem. Artiklarna som valdes infor arbetet baserade sig langt pa titeln och
abstrakten, vilket kan leda till att manga bra och relevanta artiklar blev utanfor arbetet.

Om vi sjéalva hade gjort en forskning inom amnet, skulle vi ha gjort ett frageformular som
inkluderade fragor om nedstamdhet/depressions kanslor och angest. Det skulle ha funnits
oppna fragor for att fa specifikare svar pa nagra fragor, men inte for mycket for att det
kan vara svart att beskriva egna kanslor och tankar skriftligt, speciellt om unga inte &r bra
pa att beskriva sina kanslor och om det hade varit for lite tid reserverat att svara pa blan-
ketten.

Under arbetsprocessen har vi arbetat tillsammans som par och i borjan hade vi flera moten
i skolan dar vi traffades och skrev tillsammans. | litteraturséknings delen delade vi upp s6-
kandet sa att bada sokte pa egen hand efter relevant litteratur och sedan beréattade vi om
vad vid hittat och valde tillsammans artiklarna. Da vi borjade skrivprocessen skrev vi
individuellt pa ett online dokument och hade en till tva ganger i veckan méte pa Micro-
soft Teams och gick igenom vad vi skrivit och vad vi skall gora till nast. Vi delade ibland
upp arbetet i olika delar och fokuserade sen pa egna delar av arbete, men vi laste dnda

igenom den andras delar och andrade dem vid behov.

9 ARBETSLIVSRELEVANS

Som blivande hélsovardare vill vi f& mera kunskap och information om hur man
kan stérka och hjalpa ungdomar med den psykiska hélsan. | detta arbete har vi tagit
upp flera bra och enkla metoder som kan anvandas i skolvarlden for att framja psykisk
hélsa. Metoderna kan anses vara enkla eftersom det inte behdvs kravande utbild-
ning for att kunna anvénda dem. Det &r allt viktigare att arbeta med att framja psykiska
halsan och forebygga psykisk ohalsa i ungdomen och pa sa sétt minska arbetsoférmaga i

framtiden.
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For fortsatt arbete inom vardbranschen och speciellt inom halsovarden ar det bra att kunna
kanna igen olika riskfaktorer som finns och som bevisats att kunna paverka den psykiska
hélsan pa ett negativt satt. | vart arbete har vi raknat upp olika riskfaktorer och diskuterat
om de mojliga foljderna av dem. Som vi tidigare ndmnt &r det ytterst viktigt att reagera i
ett tidigt skede och kanna igen symptom som kan tyda pa att den unga mar daligt och

detta kan man gora ifall man kénner till de olika riskfaktorerna.

Som en fortsatt forskningsidé kunde det vara bra att forska inom hurdana verktyg skol-
personalen har for att framja och stda studerandes psykiska hélsa och ifall dessa verk-
tyg faktiskt anvénds. Samtidigt skulle det vara intressant att underséka om de unga sjélva
vet var de kan fa stod och hjalp for att skdta om sin psykiska halsa och hurdana metoder

de har att férebygga psykiska ohélsan.
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