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Ungas vag till vard —
en kvantitativ studie om vad ungdomar vet, tycker och vill ha

Elina Dahlof och Johanna Malmqvist

Sammanfattning. Studiens syfte var att undersoka ungdomars
kunskap och uppfattning kring psykisk ohélsa och den hjélp/vard som
finns tillgdnglig, samt undersbka hur ungdomar tanker att
tillgangligheten till hjalp/vard kan forbattras. Ett frageformular
skapades utifran en kvalitativ forstudie och delades ut pa sju
gymnasieskolor i Goteborg. Totalt 462 ungdomar besvarade
frageformularet. Resultatet visade pa att ungdomarna hade en god och
varierad kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa samt vilken
hjalp/vard som finns tillganglig. Signifikanta skillnader fanns bade
mellan konen och utifran etnicitet, i kunskap och uppfattning.
Resultatet visade dven att ungdomar oOnskar mer information om
psykisk ohalsa och hjalp/vard. Studiens resultat star i viss kontrast till
tidigare forskning da ungdomarnas kunskaper var battre och deras
uppfattning mer positiv an i tidigare studier.

Psykisk ohdlsa bland barn och ungdomar har blivit vanligare sedan 1990-talet
(Socialstyrelsen, 2009). Den senaste datan fran 2011 visar pa en fortsatt okning, dar
depressioner, angestsjukdomar och misshbruk har 6kat mest inom ungdomsgruppen.
Ungdomarna sjélvrapporterar dven oro och dngslan i en storre grad (Socialstyrelsen,
2013). Jamfort med alla andra aldersgrupper ar forekomsten av psykiska storningar
storst i aldersgruppen 16-24 ar (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010). Psykisk ohélsa
bland ungdomar kan ses som ett varningstecken for senare psykisk ohélsa och sjukdom
I livet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012). En véxande grupp barn och
ungdomar med psykisk ohdlsa kan darféor komma att utgora ett folkhalsoproblem i
framtiden.

Tidigare forskning har visat att ungdomar i lag grad soker hjalp hos
professionella instanser vid psykisk ohélsa (Rickwood, Deane & Wilson, 2007). Det
finns flera bakomliggande orsaker till ungdomars bristande hjalpsokande. Bristande
kunskap om psykisk ohélsa samt om den hjélp och vard som finns tillganglig vid dessa
besvar har visats vara de mest patagliga hindren (Zwaanswijk, van der Ende, Verhaak,
Bensing & Verhulst, 2007). Andra val identifierade hinder &r stigma och skam (Gulliver
m.fl., 2010). Aven ungdomars behov av integritet, dnskan om sjalvstandighet och
brackliga sjalvidentitet har visats paverka ungdomars hjalpsokande (Cauce m.fl., 2002).
Mer fordjupad insikt kring ungdomars hjalpsokande skulle kunna innebéra forstaelse for
hur en 6kning av hjalpsdékande inom denna grupp kan ske (Zwaanswijk m.fl., 2007).

Varden som finns tillganglig idag for psykisk ohalsa hos ungdomar har utformats
av vuxna och inte ungdomarna sjélva. De som definierat de specifika behoven av hjalp
och stod ar alltsd en helt annan grupp an den vars behov man forsoker tillgodose
(Barker, 2007). Fa studier finns pa vad ungdomar valjer for formella hjalpinstanser och
vad ungdomar sjélva skulle vilja se hos en instans. Fokus bor saledes ligga mer pa



ungdomars perspektiv for att 6ka ungdomars hjalpsokande och anvandning av formella
instanser (Barker, 2007).

Definitioner

Psykisk ohélsa ar ett vagt begrepp som saknar en egentlig definition (Forsell &
Dalman, 2004). Psykisk ohdlsa kan ses som ett Overgripande begrepp som anvands
olika beroende pa sammanhang (Socialstyrelsen, 2013) och kan fungera som den
samlade beteckningen for bade sjalvrapporterade besvar som oro och nedstamdhet, till
psykiska sjukdomar som schizofreni och depression (Bremberg & Dalman, 2015). |
foreliggande uppsats definieras psykisk ohélsa brett. Detta for att kunna fa in alla
mojliga aspekter av psykisk ohalsa, fran enstaka psykiska symtom, som magont och
somnsvarigheter, till allvarliga psykiatriska sjukdomar. Detta gors med forhoppningen
att undvika en begrénsad definition som kan motarbeta mojligheten att utga fran
ungdomars perspektiv.

| foreliggande uppsats anvands kontinuerligt hjalp och vard sammansatt, som
hjalp/vard. Detta gors for att kunna fa in bade aspekter ur den professionella varden
samt all ovrig hjalp som finns mojlig vid psykisk ohdalsa. Definitionen av “social
support”, fran World Health Organization (WHO), inkluderar hjalp som kan erhallas
fran saval formella och som informella instanser, och har inspirerat definitionen i denna
studie (Barker, 2007).

Foreliggande uppsats har 6nskan att kunna lyfta ungdomars perspektiv. Barns
perspektiv och barnperspektiv ar inte synonyma men bada ses som representationer av
barns vérld och barns “roster” (Johansson & Pramling-Samuelsson, 2003). Det handlar
om att skilja ut vem som formulerar perspektivet, alternativt skapar kulturen.
Ungdomsperspektivet innefattar en yttre betraktare, medan ungdomars perspektiv
onskar fanga det inre hos ungdomen. Férhoppningen i foreliggande uppsats ar att utga
fran ungdomars perspektiv och pa sa satt ta tillvara pa ungdomars egna erfarenheter,
intentioner, kunskaper och uppfattningar.

Kunskap och hjéalpstkande

Inom forskningen anvénds begreppet “mental health literacy”. Detta begrepp
innefattar bade kunskap om psykiska sjukdomar samt forestallningar om dessa. Tanken
ar att kunskap om psykisk sjukdom kan leda till formagor att uppticka, hantera och
forebygga psykisk sjukdom. Inom begreppet ryms dven formagor att kunna hitta
information och att kunna stka hjalp. Kunskap om risker och orsaker, uppfattning och
attityder som leder till en formaga att upptacka och soka adekvat hjalp ingar ocksa i
begreppet (Jorm m.fl., 2006). Ett begrepp som delvis liknar "mental health literacy” ar
emotionell kompetens. Detta begrepp innebar dock enbart formagan att kunna
identifiera, beskriva och hantera sina egna kénslor (Wilson & Deane, 2010). Ungdomar
har i ett flertal studier visats ha lag grad av "mental health literacy”, som i sin tur visats
ha samband med samre hjalpsokningsformagor (Coles m.fl., 2016).

Tidigare forskning har visat att bristande kunskap om psykisk ohalsa utgor ett
stort sjalvrapporterat hinder for ungdomar att soka hjélp. Ungdomar beskriver det som
en okunskap i att kunna identifiera sina egna svarigheter och darfor inte kunna avgéra



nar de &r i behov av hjalp (Gulliver m.fl., 2010). I en studie av Coles m.fl. (2016) visade
det sig att endast en tredjedel av de deltagande ungdomarna skulle rekommendera hjalp
och vard for depression eller social angest. Begransad kunskap om psykisk ohalsa har
visat sig ha ett samband med lag grad av férmagan att identifiera psykisk ohélsa och
saledes aven da behovet av hjalp (Coles m.fl., 2016). Kunskapsbrist kan darfor vara ett
stort forsta hinder i processen for att s6ka hjalp (Zwaanswijk m.fl., 2007).

Forskning har dven visat pa att da ungdomar val gjort bedémningen om sitt
behov av hjalp, sa uppkommer nasta svarighet: att i sin tur veta vart man kan vanda sig
for hjalp och vard (Zachrisson, Rodje & Mykletun, 2006). | Barnombudsmannens
rapporter (2006; 2014) framgar att bristen pa information om hjéalp/vard ar ett valdigt
stort hinder for att unga ska soka ratt vard. De flesta unga i rapporterna tycker att det ar
ganska enkelt att hitta information om halso-och sjukvardsfragor men det &r svart att
salla ut relevant information. | rapporterna framgar aven att forvirring rader om vilken
hjalp som finns att tillga, da dven de som varit i kontakt med varden ar fortsatt osakra pa
vilken hjéalp som finns for dem. Utan kunskap om vilken hjalp som finns tillganglig &r
det mest troligt att ungdomar inte heller soker sig till nagon hjélpinstans (Coles m.fl.,
2016).

Ungdomarna i en kvalitativ fokusgruppsstudie efterfragade mer kunskap och
utbildning kring olika sorters psykiska problem. Deltagarna 6nskade kunskap om vilken
hjalp som finns specifikt vid vilka problem, samt vilka fordelar som finns med att soka
professionell hjélp. De 6nskade &ven ren konkret kunskap om hur man gar tillvaga for
att soka hjalp. Ungdomarna sjalva ansag att kunskaper av dessa slag skulle underlatta
for dem att s6ka hjalp vid psykisk ohalsa (Wilson & Deane, 2010).

Uppfattning och hjalpstkande

Ungdomars uppfattning om psykisk ohdlsa och om den vard som finns
tillganglig har ocksa visat sig ha stor betydelse for deras hjalpsckandebeteenden.
Forskning har visat att ungdomens subjektiva uppfattning av tillgangen till hjalp och
stod verkar vara av storre vikt, och kanske dven ett mer valitt matt, &n en objektiv
matning av det stdd som faktiskt finns tillgdngligt. En uppfattning om att man har
tillgang till stod och hjalp, &ven om man inte nyttjar denna, verkar saledes i vissa fall
vara viktigare (Barker, 2007).

Ungdomars uppfattning om sin psykiska ohdlsa kan alltsd paverka deras
hjalpstkandebeteenden. Exempelvis definierades psykisk ohélsa av ungdomarna sjalva i
I Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragors rapport (2015), som “ett
skeende pa manga olika nivaer och med manga olika bottnar”. Detta kan tyda pa att det
for unga ofta kan finnas en mer individuell definition av psykisk ohdlsa. | samma
rapport tydliggors att det som kan benamnas for “lattare psykiska besvar” av varden,
inte nddvandigtvis upplevs sa av ungdomarna. Ett exempel pa detta & magont, som ur
ett vardperspektiv kan ses som ett latt symtom men som for den unga kan vara ett stort
besvar. Detta kan ocksa innebdra att det finns en diskrepans mellan ungdomars
uppfattning om vad som &r psykisk ohélsa och den formella vardens uppfattning.

Modellen Theory of Reasoned Action (TRA) kan anvéandas for att forsta och
forklara ungdomars hjélpsékandebeteenden (Guo, Nguyen, Ngo, Weiss & Lau, 2015).
Enligt denna modell kan hjalpsokande forstas utifran att individens attityder och
subjektiva normer om hjalpsokande i sin tur paverkar deras intentioner att verkligen



soka hjalp. 1 modellen TRA foreslas en direkt lank mellan individens varderingar och
kulturella normer och beteenden, dar dessa paverkar individens syn pa exempelvis
stigma och sjalvstandighet (Fishbein & Ajzen, 1975). Attityder gentemot psykisk ohélsa
i ungdomars omgivning kan saledes paverka ungdomens egen uppfattning och attityd
kring psykisk ohélsa och hjalpstkande.

I Barnombudsmannens rapport (2006) framkom att ungdomarna hade
uppfattningen att varden inte ar till for dem, att exempelvis primarvarden inte ar en
instans som de kan vanda sig till. I Mucfs rapport (2015) framkom &ven att manga
ungdomar upplever att de, férutom till skolkuratorn, saknar stallen att vanda sig till nar
de mar psykiskt daligt. Detta kan innebéra att det snarare & ungdomarnas uppfattning
om psykisk ohélsa och den hjalp/vard som finns att tillga, som paverkar deras
hjalpstkandebeteenden, snarare an deras faktiska kunskap kring detsamma.

Ungdomars perspektiv i varden

I en enkéatundersokning som presenterades i Barnombudsmannens arsrapport
(2006) visades att endast halften av de tillfragade barnen och ungdomarna som varit pa
en vardcentral upplevde att de blivit lyssnade till, och endast en av tre tyckte att de hade
kunnat paverka sin behandling. Vad géller ungdomsmottagningen upplevde mindre an
40% av ungdomarna att de hade kunnat paverka behandlingen, daremot upplevde lite
mer an hélften av ungdomarna att de blivit lyssnade till av personalen samt att deras
asikter tagits pa allvar vid behandlingen. Gemensamt for alla presenterade vardformer
var att ungdomarna kande sig lyssnade till i hogre grad an de upplevde sig bli tagna pa
allvar (Barnombudsmannen, 2006).

Tva teman framstod som resultat i en kvalitativ studie med syfte att undersoka
ungas upplevelser av varden. Det forsta var att ungdomarna menade att varden maste bli
mer flexibel, tillgdnglig och varierad efter ungdomars behov. Ungdomarna menade att
det maste finnas flera olika former av kontakt med varden, som telefonsamtal, email och
direkta méten. Ungdomarna poangterade att det d&ven handlar om kvaliteten i kontakten.
Deltagarna upplevde dven att mycket information finns tillgangligt pa internet men att
de hade svart att salla ut relevant information. Det andra temat som framkom var att
ungdomarna kénde starkt behov av stod fran anhdriga samtidigt som de behévde kénna
sig sjalvstandiga (Idenfors, Kullgren & Salander Renberg, 2015).

Det finns i dagslaget fa studier som undersokt vad ungdomar sjélva uppfattar
som tilltalande hos en vardinstans (Gulliver m.fl., 2010). Barn och unga &r experter pa
sin egen situation och denna expertis maste darfor tas tillvara. Det ar sérskilt viktigt med
tanke pa de problem som ungdomar rapporterar om att kanna sig missforstadda och
forbisedda vad géller att soka hjalp hos formella vardinstanser (Barker, 2007). Formella
hjalpinstanser behover darav fokusera mer pa klientens perspektiv, det vill séga
ungdomars perspektiv, med fokus pa deras onskemal. Barnombudsmannens (2014)
slutsats ar att samhéallet maste utveckla former for inflytande och delaktighet som utgar
fran barns egna forutsattningar. FOr att kunna bredda forskningen pa ungdomars
perspektiv i varden behovs ungdomarnas deltagande. Deras deltagande bor aven fungera
mer konsultativt i hela processen, snarare an som en traditionell informant. Ungdomarna
bor fa ta del i hela utformningen savéal i undersokningar som i kartlaggningar.
Exempelvis kan ungdomars delaktighet i formuleringen av ett frageformulér vara ett
viktigt tillvagagangssatt (Barker, 2007).



Konsskillnader i hjalpsdkande

Flickor loper tre ganger sa stor risk i de tidiga tonaren att drabbas av depression
och angest, jamfort med pojkar (Jarbin, von Knorring & Zetterqvist, 2014). Skillnaderna
okar dessutom med stigande alder da de &ldre flickorna anser sig ha sémre hélsa och fler
besvar dn de jamnariga pojkarna (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Ett antal studier har visat att flickor har stdrre bendgenhet att soka hjalp vid
upplevd psykisk ohdlsa, jamfort med pojkar (Barker, 2007). Studier har &ven visat att
flickor tenderar att ha stérre kunskap om psykisk ohélsa jamfort med pojkar (Coles
m.fl., 2016). Enligt en rapport av WHO soker flickor hjélp hos olika instanser i hégre
grad, bade formella som informella, medan pojkar tenderar att hantera sina svarigheter
genom att trycka undan och forneka dessa problem, samt agera ut aggressivt (Barker,
2007). En viss niva av emotionell kunskap kravs ocksa for att kunna soka hjalp vid
psykisk ohéalsa. Svarigheter med att identifiera och beskriva emotioner samt hantera
dessa pa effektiva satt forsvarar i sin tur hjalpsokandet. Dessa kompetenser tenderar att
vara mindre utvecklade hos unga mén (Rickwood m.fl., 2007). Skillnaderna kan dock
daven tankas bero pa vardens mottagande av deras problem, da det i
Barnombudsmannens arsrapport (2006) framkom att flickor i betydligt hogre grad an
pojkar kanner att personalen lyssnar pa dem och att deras asikter tas pa allvar.

I tidigare ndmnda rapport av WHO poéngteras att de redovisade
konsskillnaderna bor ses komma ur sociala konstruktioner snarare an biologiska kon
(Barker, 2007). Foreliggande studie staller sig bakom dessa antaganden.

Kulturella skillnader i hjalpsokande

Forskning har visat att kulturella skillnader kan ha betydelse fér ungdomars
hjalpstkandebeteenden, i bemérkelsen att det innebéar skillnader i varderingar kring
bland annat emotionell aterhallsamhet, som i sin tur paverkar deras beteenden (Guo
m.fl., 2015). Emotionell aterhallsamhet innebar att individer haller tillbaka pa sina
kanslor for att inte palagga andra sina problem. Tvarkulturell forskning har visat att
individer fran kulturer dar individerna ar mer beroende av varandra undertrycker mer
kénslor, &n de kulturer dar individer & mer oberoende av varandra (Matsumoto, Yoo &
Fontaine, 2008). Detta kan innebéra att individer som befinner sig i en kultur med starka
normer om skyldigheter gentemot familjen soker hjalp i mindre grad, da det skulle
kunna ses som att individens egna behov satts fore familjens (Taylor m.fl., 2004; Telzer
& Fuligni, 2009). | WHOs rapport (2007) diskuteras effekten av kulturella normer.
Enligt rapporten finns det skillnader mellan lander och kulturer i graden av auktoritet,
mellan vuxna och ungdomar. I de kulturer dar ett mer auktoritart forhallningssatt rader
kan det tnkas att den vuxna ar mer kontrollerande och styrande nér det kommer till den
ungas hjalpsokande. | de kulturer dar forhallningssattet & mindre auktoritart, dar
autonomi och separation vardesétts, faller det mer pa den unga att ta ett eget beslut
(Barker, 2007).

Varfor behovs denna studie?



I dagslaget finns en informationslucka i forskningen kring hjalpsokande. Fokus
har hittills framst legat pa barridrerna, istallet for de underlattande faktorerna i
hjalpsokandet. For att existerande professionella hjalpinsatser skall kunna Oka sin
formaga att na ut till ungdomar bor fokus ligga mer pa underlattande faktorer, for att
hitta de faktorer som 6kar ungdomars hjélpsokande (Rowe m.fl., 2014). Det ar &ven
viktigt att ta hansyn till bade individuella och strukturella faktorer samt kunna skilja pa
dessa. Individuella faktorer kan vara okunskap om psykisk ohélsa, attityder och upplevt
stigma. Strukturella faktorer inkluderar familj, skola, socialt stéd och hur hélso-och
sjukvardssystemet fungerar. Bada dessa typer av faktorer interagerar och paverkar nar
och hur ungdomar soker hjalp vid psykisk ohélsa (Rickwood m.fl., 2007).

En systematisk analys har undersokt ungdomars perspektiv pa vilka faktorer som
underlattar respektive forsvarar hjalpsokande vid psykisk ohalsa (Gulliver m.fl., 2010).
Forfattarna till analysen fann att forskning av god kvalitet pa amnet &r bristfallig samt
att de studier som genomforts till storst del ar kvalitativa. Majoriteten av studier har
fokuserat pa hinder i hjalpsokande snarare an faktorer som skulle kunna ses som
underlattande. Den enda identifierade underlattande faktorn var positiva erfarenheter av
hjalpsokande. Forskarna drar slutsatsen att tidigare positiva erfarenheter &ven lett till
mer kunskap hos den enskilde individen (Gulliver m.fl., 2010). En slutsats i studien &r
ocksa att kunskap om psykisk ohélsa och hjalpsokande kan leda till storre
sjalvstandighet hos ungdomen. Detta kan i sin tur underlatta fér ungdomen att ta ett eget
beslut om hjélpsdkande och ungdomars 6nskan om sjalvstandighet tas i beaktande
(Gulliver m.fl., 2010).

Det har varit en begransad anvéndning av kvantitativa metoder i forskningen
kring ungdomars hjalpsdkandebeteenden (O’Connor, Martin, Weeks & Ong, 2014).
Detta kan ha paverkat vilka perspektiv som lyfts hittills i forskningen inom omradet.
Wilson och Deane (2010) diskuterar i sin kvalitativa studie hur deras urval kan ha
paverkats av att informanterna frivilligt ansokt till att delta. Mojligheten finns att de
ungdomar som stéller upp for att diskutera tankar och kanslor kring psykisk ohélsa och
hjalpstkande i en fokusgrupp, kan ténkas ha en storre grad av emotionell kompetens.
Lag grad av emotionell kompetens har i tidigare forskning visats samvariera med en lag
benégenhet till hjalpskande och svarigheter att identifiera, beskriva och tanka kring
ké&nslor. Dé&r av kan urvalet i kvalitativa fokusgrupper, med férmodad hog emotionell
kompetens, uppvisa en storre benédgenhet till hjalpsdkande jamfort med den
genomsnittliga ungdomen (Wilson & Deane, 2010). Mer kvantitativ forskning pa amnet
kan vara ett satt att undvika denna snedvridning, da en storre del av populationen
undersoks. Kvantitativa studier med storre urval 6kar ocksa representativiteten utifran
olika demografiska faktorer, sa som kon och kultur, som kan paverka
hjalps6kandebeteenden.

Syfte och undersokningsfragor

Uppsatsen har som syfte att kvantitativt undersdka kunskap och uppfattning om
psykisk ohélsa hos gymnasieelever i Géteborg samt deras kunskap och uppfattning om
den hjélp/vard som finns att tillga. Syftet ar aven att undersoka underlattande faktorer i
hjalpsokande i form av preferenser vad galler hjalp/vard samt hur ungdomar tanker att
tillgangen till hjalp/vard kan forbattras. Studien syftar aven till att undersoka skillnader



inom dessa omraden utifran kon och etnicitet. Studien kan darmed sagas vara tudelad:
att kartlagga faktisk kunskap och uppfattning hos gymnasieelever i Goteborg och
samtidigt lyfta ungdomars perspektiv pa psykisk ohélsa och vard, genom att undersoka
vad ungdomar tanker kring potentiella forbattringar inom omradet.

Da det till stor del saknas forskning med fokus pa underlattande faktorer for
ungdomars hjalpsokande, som utgar fran ungdomars perspektiv (Rowe m.fl., 2014), ar
det av stort intresse for den lokala utformningen av hjalpinstanser och vard att
undersoka dessa faktorer specifikt hos gymnasieelever i Goteborg. Studien &mnar
saledes att kvantitativt fanga ungdomars onskemal och preferenser, som kan ses som
underlattande faktorer. Da detta gors hos en stor grupp ungdomar, kan resultatet komma
att ligga till grund for utformningen av vard i Goteborg. Da studien har en kvantitativ
ansats som amnar att undersoka ett stor grupp ungdomar anses det dven nédvéndigt att
undersoka eventuella skillnader mellan olika subgrupper.

Fragestallningarna ar foljande:

e Vad har gymnasieelever i Goteborg for kunskap och uppfattning om psykisk
ohélsa och den hjélp/vard som finns tillganglig?

e Finns det skillnader hos gymnasieelever i Goteborg utifran kon och etnicitet i
kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa och den hjalp/vard som finns
tillganglig?

e Hur tianker gymnasieelever i Goteborg att tillgangen till hjalp/vard kan
forbattras?

e Finns det skillnader hos gymnasieelever i Goteborg utifran kon och etnicitet i
preferenser vad galler hjalp/vard?

Inom fragestallningarna anvands begreppet etnicitet. Detta begrepp anvands for
enkelhetens skull och syftar till att inkludera de olika bakgrunder som ungdomarna har
baserat pa bade deras egna och deras foraldrars fodelseland. Detta begrepp anvands
utifran Flinks, Bereins, Buttes & Raats (2014) uppdelning av ungdomar i sin studie.

Metod

Deltagare och urval

Rekrytering av deltagare till studien genomfdrdes i form av ett
bekvamlighetsurval, da redan befintliga kontakter pa ett antal olika gymnasieskolor i
centrala Goteborg anvandes (Svartdal, 2001). Ett antal kontakter formedlades &ven via
sociala och professionella natverk. Via dessa kanaler tillkom dven ytterligare kontakter
pa skolorna, en typ av sndbollseffekt. Ett antal larare och skolskéterskor pa totalt atta
gymnasieskolor i Goteborg, kontaktades via mail, med forfragan om att fa genomfora
studien hos dem. | detta mail beskrevs syftet med studien och dess utformning.
Information i enlighet med de forskningsetiska principerna delgavs ocksa
(Vetenskapsradet, 2002).

Totalt tolv larare pa sju olika gymnasieskolor gav sin tillatelse att dela ut enkéter
under deras lektioner. Sammanlagt deltog 22 gymnasieklasser. Det sammanlagda antalet
elever i dessa klasser i form av “target sample” var 600 elever. Det totala antalet



narvarande i klasserna var 468 elever. Av dessa valde tva personer att inte delta i
studien och fyra personer kunde ej delta pa grund av otillrackliga sprakkunskaper.
Dessa sex personer raknas som externt bortfall. Totalt 462 elever besvarade enkaten.
Studien fick ett internt bortfall pa 13 enkéter. Inom denna kategori rdknas de enkéater
som var felaktigt ifyllda till den grad att datan ej kunde anvandas samt de enkéter som
under insamlingen uppenbart inte fylldes i individuellt. Det totala antalet enkéter som
ligger grund for analyserna ar 449 stycken.

Av sammanlagt 449 respondenter var 279 flickor (62,1 %) och 162 pojkar (36,1
%). Tre personer definierade sig som “annat” (0,7 %) och fem valde att inte uppge kén
(1,1 %). Av det totala antalet deltagare gick 179 personer i arskurs 1 (39,9 %), 115
personer i arskurs 2 (25,6 %) och 146 personer i arskurs 3 (32,5 %). Nio personer
uppgav inte arskurs (2,0 %). Deltagarna var i aldrarna 15-22 ar med en medelalder pa
17,33 ar och median 17 ar. Fyra personer uppgav inte sin alder.

Av deltagarna var 371 personer fodda i Sverige och 70 personer fodda i annat
land &n Sverige. Atta personer uppgav inte sitt fodelseland. Av deltagarna hade 206
svenskfodda foraldrar och 235 en eller tva foraldrar fodda i ett annat land &n Sverige.
Utifran dessa kategorier skapades tva grupper for dataanalysen: "svenskfodd med
svenskfodda foraldrar” (n = 204) och ”svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda
foraldrar” (n = 235).

Forstudien

Kombinationen av brist pa beprovade kvantitativa skalor inom studiens
forskningsomrade och studiens syfte att undersoka ungdomars perspektiv ledde till
beslutet att en forstudie behdvde genomforas. Detta beslut togs for att ungdomarnas
perspektiv skulle kunna tas tillvara pa basta satt och att forstudien kunde fungera som
grund till enkaten. Det kunde antas att ett frageformular som ej grundats i ungdomars
perspektiv riskerade att utga enbart fran ett vuxet perspektiv, vilket skulle kunna
innebdra att viktig information gick forlorad. Dels skulle viktiga aspekter inom amnet
kunna riskera att forbises, dels skulle formuleringar och ordval som inte
Overensstdammer med ungdomarnas perspektiv kunna leda till felaktig eller missvisande
data. Saledes genomfordes forstudien for att komplettera och revidera den kunskap
forfattarna ansag sig behova for att utforma studiens matinstrument.

Deltagare och urval. Den kvalitativa forstudien genomférdes i form av
fokusgruppsintervjuer med gymnasieelever fran centrala Goteborg. Informanterna till
fokusgrupperna samlades in via kontakter med elevhédlsoteam och ldrare, samt
forfattarnas egna sociala natverk. Totalt 14 informanter valde att delta. Informanterna
kom fran sex olika gymnasieskolor i centrala Goteborg. Fyra av informanterna gick i
arskurs 1 pa gymnasiet, tre informanter gick i arskurs 2 och sju informanter i arskurs 3.
Konsfordelningen var relativt jamn med atta flickor och sex pojkar. Fem fokusgrupper
skapades utifran informanternas egna preferenser, da de kande varandra sedan tidigare.
Fokusgrupperna varierade mellan 2-4 personer 1 antal. Majoriteten av
fokusgruppsintervjuerna genomférdes pa Psykologiska Institutionen. Tva av
fokusgruppsintervjuerna genomfordes i en av gymnasieskolornas lokaler. Samtalen
spelades in och var mellan 15-45 minuter langa.

Instrument och procedur. Fokusgruppernas sammanséttning och procedur
foljde principerna for tillvagagangssattet vid en sa kallad teoribildande fokusgrupp



(Ryan, Gandha, Culbertson & Carlson, 2014). Detta da syftet med forstudien var att fa
en 6kad generell forstaelse for ungdomars kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa.
Detta tillvagagangssatt ar sarskilt lampligt da syftet ar att genomfora insatser eller
undersokningar i subgrupper, da gruppens egna sprak eller beskrivningar av fenomenet
far pragla samtalet. Det antas aven att en teoribildande fokusgruppsundersokning kan
lyfta subgruppens specifika behov. Da malet ar att stimulera ett semistrukturerat samtal
mellan deltagarna, inleds samtalet med en allméan fraga fran moderatorn som deltagarna
sjalva far definiera. Moderatorn kan sedan styra samtalet utifran de kdrnamnen som ska
undersokas (Ryan m.fl., 2014). En semistrukturerad intervjuguide skapades darfor
baserad pad de kunskapsluckor som ansadgs foreligga. Intervjuguiden inneholl fem
huvudfragor med ett antal foljdfragor som kunde stallas efter behov (Bilaga 1). En
moderator inledde samtliga intervjuer med samma fraga, men stallde sedan resterande
fragor utifran den riktning samtalet tog. Moderatorn Gppnade varje intervju med
information om att deltagandet var frivilligt, att det gick att avbryta, att det inte var ett
krav att dela med sig av personliga erfarenheter och att intervjun skulle spelas in. Syftet
med forstudien och studien i sin helhet delgavs ocksa.

Bearbetning av materialet fran forstudien. Materialet bearbetades utifran
principerna som anges for en teoribildande fokusgrupp. Analysen ar fokuserad pa saval
individuella som kollektiva erfarenheter och asikter, men graden av fokus pa interaktion
respektive verbalt innehall kan variera (Ryan m.fl., 2014). Da syftet med forstudien var
att samla kvalitativ kunskap for fortsatt kvantitativ undersokning av amnesomradet,
inriktades analysen pa det verbala innehallet i fokusgruppsintervjuerna.

Inspelningarna fran fokusgruppsintervijuer genomarbetades och huvuddrag
antecknades individuellt. Darefter jamfordes och diskuterades de huvuddrag som var
mest utmérkande. Dessa huvuddrag noterades och anvandes som grund da enkéten
utformades. Ovriga, mer specifika underteman, anvandes inom nagra av enkatens
skalor.

Resultat fran forstudien. Resultaten fran forstudien tydde pa stora skillnader i
kunskap och uppfattning om vad psykisk ohélsa innebér, bade pa individniva men ocksa
mellan grupperna. Informanternas kunskap och uppfattning om vilken hjélp och vard
som finns tillganglig skiljde sig ocksa till stor del, bade pa individnivda och pa
gruppniva.

Flertalet av informanterna upplevde det som svart att beskriva inneborden av
begreppet “psykisk ohalsa”. Majoriteten av informanterna hade aldrig hért begreppet
forut och hade svart att hitta en synonym. Det uttryck som verkade ligga narmast till
hands for de flesta av informanterna var “att ma psykiskt daligt”. Beskrivningar av “att
ma psykiskt daligt” skiljde sig dock ocksa stort pa bade individniva och gruppniva. De
flesta av deltagarna uttryckte dven att de sjalva har dalig kunskap om vad psykisk
ohalsa ar och innebar.

Flertalet av informanterna kunde ndmna ett antal instanser som finns tillgangliga
vid behov av hjalp/vard. Majoriteten kunde spontant ndamna skolkurator, skolskéterska
och ungdomsmottagning. Vissa kunde &ven namna vardcentral och barn-och
ungdomspsykiatrin. Nastan alla informanter uppgav att skolskoterskan, i borjan av
gymnasiet, besokt klassen for att meddela att hon finns tillgdnglig. Flera av
informanterna kunde &ven erinra sig ett studiebestk hos ungdomsmottagningen nagon
gang under sin skoltid. Majoriteten av deltagarna upplevde sig sjélva ha dalig kunskap
om vilken hjalp/vard som finns tillganglig. De flesta kunde inte heller riktigt svara pa
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var den kunskap de besitter kommer ifran. I en grupp forslogs att de hjalpinstanser som
finns kan marknadsfora sig mer pa offentliga platser, exempelvis pa sparvagnen.

Ett genomgaende tema i alla fokusgrupper var upplevelsen av bristande
information. Flertalet av informanterna uttryckte att skolan har ett stort ansvar nar det
kommer till att informera och 6ppet diskutera psykisk ohdlsa. Informanterna tog bland
annat upp vikten av att i skolan prata om vad psykisk ohdlsa &r, vilka risker som finns
forenade med psykisk ohalsa samt vilken hjalp/vard som finns tillganglig. De namnde
aven vikten av ett 6ppnare samtalsklimat i skolan kring exempelvis sjdlvmord. Flertalet
av informanterna menade att tabu och stigma ar stora hinder for att sdka hjalp vid
psykisk ohélsa och de flesta menade att skolan har en viktig roll i forebyggandet av
detta. En idé var att tidigare borja tala om psykisk ohélsa generellt med barn och att
sedan fortsatta med detta upp i aldrarna. Ungdomarna uttryckte dven att samhéllet i
stort, framfdrallt media har ansvar att tala om psykisk ohdlsa och férebygga stigma.

Flertalet av informanterna verkade ha uppfattningen att ungdomar idag inte har
kunskap om vad psykisk ohalsa &r och saledes inte heller vet vad det innebar att ma
psykiskt daligt. Flertalet av informanterna uttryckte en uppfattning om att problemet
ligger i att ungdomar sjélva har svart att avgora nar de, eller andra i deras narhet, mar
psykiskt daligt. Darmed kan de inte heller avgora nar de, eller andra, ar i behov av att
soka hjalp/vard. Ungdomarna verkade dven anse att det ar omgivningens uppgift att
papeka nar nagon bor soka hjalp. Detta ansvar ligger da pa familj, vanner och
skolpersonal. Nagra av informanterna menade att det ar svart for ungdomar att
uppmarksamma sina problem innan nagon har pekat ut dem férst. Ungdomarna verkade
uppfatta att okunskap kring psykisk ohélsa och oférmaga att identifiera psykisk ohalsa
ar stora hinder for att soka hjalp. Informanterna menade &ven att ungdomar idag saknar
kunskap om vilken slags hjalp som skulle erbjudas dem, da de soker sig till en instans.

Diskussionen kring hur ungdomar i dagslaget skulle vilja ha kontakt med varden
ledde till flera olika typer av svar. Ungdomarna diskuterade kring flera olika alternativ:
som anonymt via internet i form av mail och forum, samt telefonsamtal vilket skapar
mojlighet att fa en battre uppfattning om vardkontakten. En generell uppfattning
verkade dock vara att personlig kontakt ar att foredra framfor mer anonyma alternativ.
Svaren varierade dock stort mellan fokusgrupperna.

Sammanfattningsvis visade forstudien pa stora skillnader pa individniva och
gruppniva i bade kunskap och uppfattning om psykisk ohalsa och kunskap och
uppfattning om hjélp/vard. Forstudien visade aven pa att ungdomarna uppfattar en
bristande information kring psykisk ohdlsa och hjalp i skolan samt att ett Gppnare
samtalsklimat kring dessa fragor &r av stor vikt. Flertalet av ungdomarna uppfattade sig
sjalva ha ganska dalig koll pa vad psykisk ohalsa egentligen ar och nar hjalp bor sokas.
En viktig slutsats fran forstudien &r dven att omgivningen verkar ha stor betydelse for
ungdomars hjalpsokande, da ungdomarna beskrev hur skolan, familj och vanner, i deras
6gon, har ansvaret att uppmérksamma psykisk ohdlsa hos den enskilde individen. De
menade &ven att skolan har stort ansvar for att delge information och motverka stigma.

Frageformular
Som matinstrument i studien anvéandes ett frageformuldr. Enkaten utformades

utifran resultaten fran forstudien samt kunskap om forskning pa omradet. Som tidigare
namnts, togs detta beslut da inga existerande kvantitativa skalor fanns tillgangliga for att
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besvara studiens fragestéllningar. Ett konstruerat frageformular fran en examensuppsats
vid Lunds universitet anvandes ocksa som inspiration till de delar som ansags relevanta
(Gottliebsen & Wennberg, 2013). Layouten anpassades dven for att kunna tilltala
ungdomar, exempelvis genom korta konkreta instruktioner.

| forstudien framkom att begreppet “psykisk ohalsa” var ett svardefinierat
begrepp for deltagarna. Det framkom &ven att begreppet var delvis okant for vissa och
uppfattades som frammande. Pa enkéatens forsattsblad likstalldes darfor begreppet
“psykisk ohalsa” med uttrycket “att ma psykiskt daligt”. Detta bade da ett uttryck
kravdes som ungdomarna latt kunde forsta, samt da aven syftet med studien var att
understka ungdomars uppfattning och kunskap kring psykisk ohdlsa, utan att ge dem en
redan existerande definition.

Enkéten bestod av nio skalor som presenteras nedan (Bilaga 2).

Uppfattning om psykisk ohalsa. Skalan bestod av sex pastaenden, exempelvis
“Jag har en god uppfattning om vad det innebar att ma psykiskt daligt” och "Jag tror att
ungdomar sjalva kan avgora nar de mar sa psykiskt daligt att de maste soka hjalp”.
Svaren skattades pa en fyrgradig Likert-skala med alternativen: 1 “stammer inte alls”, 2
"stammer ganska daligt”, 3 "stammer ganska bra” och 4 “stammer helt”. D& samtliga
pastaenden i skalan slogs ihop skapades ett maxpoang pa 24 och minimumpoang pa 4.
Skalan visade pa acceptabel reliabilitet med Cronbachs alfa pa 0,67 (Ejlertsson, 2014).

Kunskap om psykisk ohé&lsa. Skalan bestod av en lista med 25 ord och kortare
meningar. Exempel pa dessa var "huvudvark”, “angest”, “magont”, “depression”,
"stress”, “daligt humor”, “sémnsvarigheter”, “ovilja att ga till skolan” och “smarta i
muskler och skelett” Dessa skattades utifran hur de ansags passa in i uttrycket “att ma
psykiskt daligt” med alternativen “ja”, “nej” och i vissa fall”. Alla listade symtom
kunde antas vara en del av begreppet psykisk ohéalsa (Bremberg & Dalman, 2015). Da
tidigare valida matt saknades for att méata denna variabel kravdes ett stallningstagande
till hur detta skulle méatas. Déarav antogs att ju fler symtom eller besvar som
inkluderades i begreppet “att ma psykiskt daligt”, desto bredare syn hade ungdomen pa
psykisk ohalsa och saledes en bredare kunskapsbas for att kunna identifiera psykisk
ohdlsa. Svarsfrekvensen definierades som bred eller sndv. Detta gick i hand med
begreppet "mental health literacy” (Jorm m.fl., 2006). Ett antal av de listade symtomen
definierades &ven pa forhand i studien som tillhérande "allvarlig psykisk ohalsa” for att
kunna testa ytterligare en aspekt. Dessa symtom var: "angest”, "psykiatriska diagnoser”,
”negativa tankar”, “depression”, “missbruk av alkohol och droger”, att skada sig
sjalv”, "nedstamdhet”, aggressionsproblem” och ”sjalvmordstankar”.

Kunskap om hjélp/vard. Skalan bestod av en lista med formella instanser och
hjalporganisationer, exempelvis ”skolkurator”, ”skolskoterska”, “ungdomsmottagning”,
"vardcentral”, "frivilligorganisationer” och “telefonlinjer”. Med alternativen “ja” och
“nej” skulle dessa skattas utifran om respondenten hort talas om instansen forut. Det
fanns dven mojlighet for respondenten att lagga till ytterligare instanser under "annat”.

Uppfattning om hjalp/vard. Skalan bestod av sex pastaenden dar uppfattning
om kunskap kring hjalp/vard skattas. Exempel pa dessa var “Jag vet vilken hjalp jag kan
fa hos skolkuratorn” och ™Jag vet vilken hjalp jag kan fa pa ungdomsmottagningen”.
Pastaenden skattades pad en fyrgradig Likert-skala fran 1 “stammer inte alls”, 2
"stammer ganska daligt”, 3 "stammer ganska bra” till 4 “stammer helt”. Da samtliga
pastaenden i skalan slogs ihop skapades ett maxpoang pa 24 och minimumpoéng pa 4.
Reliabilitet var god med ett beraknad Cronbachs alfa pa 0,72 (Ejlertsson, 2014).
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Uppfattning om information. Skalan avsag mata uppfattning om information
kring psykisk ohalsa och hjalp/vard. Inom denna skala rymdes fem pastaenden,
exempelvis “Jag tycker att skolan ger mig bra och tillracklig information om psykisk
ohéalsa” och "Jag tycker att samhallet ger mig dalig och otillracklig information om
psykisk ohalsa”. Dessa pastaenden skattades pa en femgradig Likert-skala fran 1
"stammer inte alls”, 2 “stammer ganska daligt”, 3 “stammer ganska bra” till 4
”stammer helt” med alternativet 0 “vet ej” inkluderat. Berdknad Cronbachs alfa fick det
laga vérdet av 0,28 och ansags darfor ej acceptabelt for vidare signifikansanalys
(Ejlertsson, 2014) utan endast for frekvensanalys pa item-niva.

Potentiella forbattringar i skolan och samhallet. Skalorna potentiella
forbattringar i skolan och potentiella forbattringar i samhéllet var strukturellt likadana.
Skalan potentiella forbattringar i skolan inneholl pastaenden om skolan och potentiella
forbattringar i samhallet om samhallet i stort. Skalorna innehdll sju pastaenden vardera
och inom respektive skulle respondenten vélja ett pastdende som de ansag vara
"viktigast” och ett pastdende som de ansag vara “"minst viktigt”. Exempel pa pastaenden
inom skalan potentiella forbattringar i skolan var ”Att i skolan informera om vad
psykisk ohalsa ar” och "Att det ar latt att soka hjalp/vard i skolan”. Exempel pa
pastaenden inom skalan potentiella forbattringar i samhallet var "Att prata om psykisk
ohalsa i media” och "Att hjalp/vard erbjuds via internet”.

Kontakt med varden. Skalan inneholl fem olika satt att ta kontakt med en
vardinstans. Dessa var "telefonsamtal”, “sms”, “email”, “anonymt via internet” och
“drop-in pa mottagning”. Respondenten fick i uppgift att valja ett av dessa alternativ
genom att kryssa for detta. Det fanns dven mdjlighet for respondenten att lagga till
alternativ under "annat”.

Preferenser i hjalpsokande. Skalan avsag undersoka preferenser hos ungdomar
kring till vem eller vart de vill vanda sig nar de mar psykiskt daligt. Fjorton alternativ pa
informella och formella instanser var listade. Exempel pa dessa var "vardcentral”,
“elevhélsan”, “ungdomsmottagning”, “fordlder”, “kompis”, “internet” och ”religios
ledare”. Dessa alternativ skattades pa skalan “garna”, “kanske” eller “inte alls”. Det
fanns dven mojlighet for respondenten att Idgga till en instans under "annat”.

Tillvagagangssatt

Tre gymnasieelever fran arskurs 3 deltog i en pilotstudie med frageformuléaret.
Utifran deras svar reviderades ett antal frdgor och strukturen pa enkéaten infor
kommande datainsamling.

Samtliga datainsamlingstillfallen skedde i klassrumsmiljo. Infor varje tillfalle
presenterades information pa samma satt. Den ena forskaren presenterade forskarna
sjalva, syftet med enkédten samt gav information om deltagandet i enlighet med
samtyckeskravet och informationskravet (Vetenskapsradet, 2002). Den andra forskaren
gav instruktioner om enkatens upplagg och tiden som behdvdes. Da det efter tre
tillfallen visade sig att skalorna potentiella forbattringar i skolan och potentiella
forbattringar i samhallet erhdll en stor del felaktiga svar i form av internt bortfall, togs
aven beslutet att dessa skulle forklaras ndrmare i introduktionen. Eleverna erbjods dven
mojlighet att ta del av studiens slutresultat. Under datainsamlingstillfallet fanns bada
forskarna narvarande for att besvara eventuella fragor och samla in de ifyllda enkaterna.
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Insamlad data analyserades i programmet SPSS och for vissa resultat redovisas
effektstorlek i form av @.

Resultat

Resultatet redovisas utifran delfragorna som ryms inom de fyra évergripande
fragestallningarna. Svaren inom varje delfraga baseras pa resultatet fran dess specifika
skala. Alfa-nivan &r satt till p < ,05.

Gymnasieelevers kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa och om den
hjalp/vard som finns tillganglig

Inom denna fragestéallning ryms fyra delfragor: vad har gymnasieelever for
kunskap om psykisk ohélsa, vad har gymnasieelever for uppfattning om psykisk ohélsa,
vad har gymnasieelever for kunskap om hjalp/vard och vad har gymnasieelever for
uppfattning om hjalp/vard?

Vad har gymnasieelever for kunskap om psykisk ohélsa? Resultaten av
skalan kunskap om psykisk ohalsa presenteras i Tabell 1 och visar att ungdomarna hade
kunskap om majoriteten av de symtom som kan ses som allvarlig psykisk ohélsa, utifran
den pa forhand antagna definitionen. Symtomen: angest, psykiatriska diagnoser,
negativa tankar, depression, att skada sig sjalv och sjalvmordstankar skattades av
majoriteten av ungdomarna som tillhdrande “att ma psykiskt daligt”. De tre resterande
symtomen: nedstdmdhet, missbruk av alkohol och droger, samt aggressionsproblem,
hade ungdomarna inte lika stor kunskap om da de dessa skattades i lagre grad an de
ovriga.

Av de symtom som inte tillhor definitionen av allvarlig psykisk ohélsa skattades
problem med sjalvkansla, oro och stress hogst. Dessa tre skattades till och med i hégre
grad som “att ma psykiskt daligt” an de tre symtom som ungdomarna hade minst
kunskap om inom definitionen. Ungdomarna angav &ven till stor del att symtomen
viktforandringar, svarigheter att kontrollera sitt beteende, somnsvarigheter och ovilja att
ga till skolan ingar i "att ma psykiskt daligt”. Symtomen huvudvark, magont, ohalsosam
livsstil, svarigheter med att komma ur séngen pa morgonen, daligt humér, viktproblem,
lattirriterad och trotthet var inte lika entydiga och tyder pa att det skiljer sig i vilken
grad dessa anses inga i "att ma psykiskt daligt”. Ungdomarna tenderade att i hogre grad
att inkludera de flesta symtomen i "att ma psykiskt daligt” an att utesluta dem, genom
att skatta “ja” eller i vissa fall”. Det fanns en stor tendens att skatta manga av
symtomen som ”i vissa fall”, vilket kan tyda pa att ungdomarnas definition av psykisk
ohélsa varierar.

Totalt antal ”ja” som kunde erhéllas pa skalan var 25 stycken (M = 12,94, Md =
12, s = 5,24, N = 448). Percentilerna i svarsfrekvensen for ”ja” visade att P,s rymde
28,3% av svaren (N = 127), P75 rymde i sin tur 28,5% (N = 128). Detta innebar att lika
stor del ungdomar hade en sndv syn pa psykisk ohélsa som bred, vilket i sin tur innebar
att det finns stora skillnader i ungdomars kunskap om psykisk ohélsa.

Vad har gymnasieelever for uppfattning om psykisk ohalsa? Resultatet av
skalan uppfattning om psykisk ohalsa visas i Tabell 2. Ungdomarna ansag sig ha en god
uppfattning om vad det innebdr att ma psykiskt daligt. En stor del ansag att ungdomar
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sjdlva kan ha svart att avgora nar de mar sa psykiskt daligt att de bor soka hjalp.
Ungdomarna tenderade att skatta sin egen formaga att avgora nar hjalp bor sokas hogre
an vad de skattade att ungdomar generellt besitter denna férmaga. En stor del ansag sig
ha en god uppfattning om vad det kan bero pa nar man mar psykiskt daligt och vilka
risker som finns forenade med att ma psykiskt daligt. Majoriteten av ungdomarna
uppgav aven att de tror det ar vanligt att ungdomar mar psykiskt daligt.

Tabell 1

Kunskap om psykisk ohalsa: Procentférdelning for huruvida symtom inkluderas i att

ma psykiskt daligt”

Ja Nej I vissa fall
Huvudvérk 20,4 38,9 40,7
Angest 88,5 2,9 8,6
Magont 34,5 27,7 37,9
Viktférandringar 52,0 9,8 38,2
Psykiatriska diagnoser 71,1 7,9 21,0
Negativa tankar 77,9 4,2 17,9
Ohélsosam livsstil 36,1 18,6 45,2
Problem med sjélvkansla 75,5 5,2 19,3
Svarigheter med att kontrollera sitt beteende 54,3 8,8 36,9
Depression 90,1 2,0 79
Missbruk av alkohol eller droger 50,5 10,8 38,7
Oro 61,3 7,7 31,1
Svarigheter med att komma ut sangen pa 33,9 25,6 40,6
morgonen
Stress 70,4 4,9 24,7
Att skada sig sjalv 74,8 6,7 18,4
Daligt humor 33,0 25,3 41,7
Sémnsvarigheter 48,4 10,3 41,3
Nedstamdhet 57,7 10,0 32,3
Ovilja att ga till skolan 40,9 11,2 47,9
Aggressionsproblem 46,8 12,3 40,9
Viktproblem 29,3 22,1 48,5
Lattirriterad 31,2 25,3 43,4
Smarta i muskler och skelett 10,6 58,1 31,3
Sjélvmordstankar 82,2 477 13,1
Trotthet 37,1 21,8 41,1
Tabell 2

Uppfattning om psykisk ohalsa: Procentfordelning av gymnasieelevernas sjalvskattning

Stammer
inte alls

Stammer
ganska daligt

Stammer  Stdmmer
ganska bra helt

Tabell 2 fortsattning



Fortsattning pa Tabell 2

Jag har en god uppfattning om 1,8 9,0 59,6 29,7
vad det innebar att ma
psykiskt daligt

Jag kénner till vad det kan bero 2,2 13,7 60,7 23,4
pa nar man mar psykiskt
daligt

Jag vet nar man bor soka hjélp 6,3 34,5 40,5 18,7
for att man mar psykiskt
daligt

Jag kanner till vilka risker som 4.3 21,9 47,0 26,9

finns forenade med att m&
psykiskt daligt

Jag tror att det ar vanligt att 1,8 11,2 53,0 33,9
ungdomar mar psyKkiskt
daligt

Jag tror att ungdomar sjalva 17,4 54,5 22,6 5,4

kan avgora nar de mar sa
daligt psykiskt att de maste
sOka hjalp

Vad har gymnasieelever for kunskap om hjalp/vard? Resultatet fran skalan
kunskap om hjalp/vard presenteras i Tabell 3. Majoriteten av ungdomarna hade sedan
tidigare kédnnedom om instanserna skolkurator, skolskoterska, skolpsykolog,
ungdomsmottagning samt telefonlinjer. En stor del av ungdomarna kande aven till att
hjalp/vard kan sokas via BUP och vardcentraler. Cirka halften av ungdomarna kéande
aven till skolldkare, elevhélsan och frivilligorganisationer. Den instans som minst antal
ungdomar, ca en fjardedel, ké&nde till var Humlan, gymnasieskolans
psykoterapimottagning. Sammanfattningsvis hade ungdomarna en god kdannedom om
vilka instanser som finns tillgangliga for hjalp/vard.

Vad har gymnasieelever for uppfattning om hjalp/vard? Tabell 4 visar
resultatet fran skalan uppfattning om hjalp/vard. Ungdomarnas uppfattning om vilken
hjalp/vard de kan fa hos olika instanser varierade stort. Flertalet av ungdomarna ansag
sig veta vilken hjalp de kan fa hos skolkuratorn, skolskaterskan, ungdomsmottagningen
och vardcentralen. For samma pastdenden ansdg sig dock cirka en tredjedel av
ungdomarna inte ha sa god uppfattning. Barn-och ungdomspsykiatrin var den instans
som minst antal ungdomar upplevde sig ha en god uppfattning om. En majoritet av
ungdomarna, trodde sig fa hjalp da de soker sig till nagon av dessa instanser.

Tabell 5 visar resultatet fran skalan uppfattning om information. Ungdomarnas
uppfattning kring information om psykisk ohalsa och hjalp/vard var varierad. Cirka tva
tredjedelar av ungdomarna hade uppfattningen att skolan inte ger bra och tillracklig
information om psykisk ohélsa och hjalp/vard. Ungdomarnas syn pa samhallets
information om psykisk ohalsa och hjélp/vard var nagot mer positiv an den pa skolans.
Sammanfattningsvis hade majoriteten av ungdomarna uppfattningen att den information
som skolan tillhandahaller &r otillracklig. Ungdomarnas uppfattning om informationen
fran samhallet var varken entydigt positiv eller negativ.



Tabell 3

Kunskap om hjalp/vard: Procentfordelning av gymnasieelevernas kdannedom om

instanser
Ja Nej
Skolkurator 96,2 3,8
Skolskoterska 87,0 13,0
Skolpsykolog 80,3 19,7
Skollakare 57,6 42,4
Elevhélsan 58,7 41,3
Ungdomsmottagning 90,8 9,2
Barn-och ungdomspsykiatrin (BUP) 69,8 30,2
Vardcentral 77,1 22,9
Frivilligorganisation (ex Tjejjouren, Jourhavande 46,2 53,8

kompis)

Telefonlinje (ex BRIS) 83,5 16,5
Humlan (gymnasieskolans 24,9 75.1

psykoterapimottagning)

Tabell 4

Uppfattning om hjéalp/vard: Procentfordelning av gymnasieelevernas sjalvskattning

Stammer Stammer Stammer Stammer
inte alls  ganska daligt ganska bra helt
Jag vet vilken hjélp jag kan 6,0 30,4 43,8 19,7
fa hos skolkuratorn
Jag vet vilken hjalp jag kan 6,7 23,2 46,0 24,1
fa pa ungdomsmottagningen
Jag vet vilken hjalp jag kan fa 9,6 31,1 40,7 18,6
pa en vardcentral
Jag vet vilken hjalp jag kan fa 26,8 34,5 21,4 17,3
hos BUP (barn-och
ungdomspsykiatrin)
Jag vet vilken hjalp jag kan fa 6,3 25,5 48,1 20,1
hos skolskoterskan
Jag tror att jag far hjalp om jag 3,8 13,3 41,3 41,5

soker mig till ndgot av de
stallen som ndmnts ovan

17



Tabell 5

Uppfattning om information: Procentfordelning av gymnasieelevernas sjalvskattning

Stdmmer  Stdmmer  Stdmmer Stdmmer Vet egj
inte alls ganska ganska helt
daligt bra

Jag tycker att skolan ger mig 24,1 41,7 24,5 54 4.3
bra och tillracklig
information om psykisk
ohélsa
Jag tycker att skolan ger mig 20,4 42,0 26,5 8,1 2,9
bra och tillracklig
information om var jag kan
fa hjalp/vard vid psykisk
ohélsa
Jag tycker att samhéllet ger 79 33,4 35,4 17,8 55
mig dalig och otillracklig
information om psykisk
ohélsa
Jag tycker att samhéllet ger 13,8 35,1 34,6 10,9 5,7
mig bra och tillrécklig
information om var jag kan
fa hjalp/vard vid psykisk
ohélsa

Skillnader hos gymnasieelever i kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa
och hjalp/vard utifran kon och etnicitet

Inom denna fragestéallning ryms féljande delfragor: finns det skillnader hos
gymnasieelever i kunskap om psykisk ohélsa, i uppfattning om psykisk ohalsa, i
kunskap om hjalp/vard och i uppfattning om hjalp/vard utifran kon? Finns det skillnader
hos gymnasieelever i kunskap om psykisk ohélsa, i uppfattning om psykisk ohalsa, i
kunskap om hjélp/vard och i uppfattning om hjalp/vard utifran etnicitet?

Finns det skillnader i kunskap om psykisk ohélsa mellan kénen? Resultaten
redovisas i Tabell 6 och visar att ett antal symtom skattades i hogre grad av flickor som
en del i "att ma psykiskt daligt” jamfort med pojkar. En crosstabulering av samtliga
item pa skalan kunskap om psykisk ohalsa visade pa vissa signifikanta skillnader mellan
kdnen i skattningen av symtom. Flickor skattade “ja” i stOrre utstrdckning inom
foljande symtom: huvudvark, magont, viktférandringar, psykiatriska diagnoser,
negativa tankar, ohalsosam livsstil, missbruk av alkohol och droger, oro, svarigheter
med att komma ur sangen pa morgonen, att skada sig sjélv, daligt humor, nedstamdhet,
viktproblem, sjalvmordstankar och trotthet. Sammanfattningsvis hade flickor storre
kunskap om psykisk ohélsa.

Finns det skillnader i kunskap om hjalp/vard mellan kénen? Flickor kande i
hogre grad till fler instanser jamfort med pojkar. Resultaten redovisas i Tabell 6. En
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crosstabulering av skalan kunskap om hjalp/vard visade pa signifikanta skillnader for
foljande instanser: skolkurator, skolskoterska, ungdomsmottagning, barn-och
ungdomspsykiatrin, frivilligorganisation och telefonlinjer. Sammanfattningsvis hade
flickor mer kunskap om vilken hjalp/vard som finns att tillga.

Finns det skillnader i uppfattning om psykisk ohédlsa mellan kénen? Det
visade sig att det inte forelag nagra skillnader mellan konen i uppfattning om psykisk
ohdlsa. En signifikanstestning av medelvérdena hos flickor (N = 266, M = 2,87, s =
0,46) respektive pojkar (N = 157, M = 2,81, s = 0,45) i skalan uppfattning om psykisk
ohélsa visade att ingen signifikant skillnad forelag mellan konen t(421) = 1,594, p =
,112.

Finns det skillnader i uppfattning om hjalp/vard mellan kdnen? Flickor hade
en signifikant mer positiv uppfattning om hjalp/vard vid psykisk ohélsa an vad pojkar
hade. En signifikanstestning av medelvérdena hos flickor (N = 272, M = 2,85, s = 0,55)
respektive pojkar (N = 158, M = 2,66, s = 0,57) i skalan uppfattning om hjalp/vard
visade att flickor hade en signifikant mer positiv uppfattning. Positiv uppfattning i
bemarkelsen att de trodde sig veta bade att de kan fa hjalp samt vad de kan fa for hjalp
nar de soker sig till formella instanser t(428) = 3,404, p = ,001.

Tabell 6
Resultat fran crosstabulering mellan kénen i kunskap om psykisk ohalsa och kunskap

om hjalp/vard. Totalt antal *ja” for varje symtom/instans redovisas. Endast
signifikanta skillnader redogors.

Flickor Pojkar Total
n (%) n (%) N (%) v p< @
,05
Kunskap om psykisk
ohalsa: skattning av
symtom
Huvudvark 67 (24,1) 23(144) 90(20,4) 11,83 ,019 ,(164
Magont 109 (39,9) 39(24,3) 148(33,9) 18,11 ,001 ,204
Viktforandringar 160 (58,1) 65(41,4) 226(51,7) 23,77 ,000 ,234
Psykiatriska 204 (77,6) 95(60,1) 299 (70,5) 20,37 ,000 ,219
diagnoser
Negativa tankar 230 (82,7) 113(69,8) 343(77,4) 17,74 ,001 ,200
Ohélsosam livsstil 106 (38,7) 48(30,4) 154(354) 9,93 ,042 151
Missbruk av 152 (55,3) 67 (41,6) 219(50,1) 9,65 ,047 ,148
alkohol och
droger
Oro 185 (66,8) 82(51,6) 267(60,8) 1595 ,003 ,191

Svérigheter med att 104 (37,5) 44 (27,3) 148(33,6) 19,06 ,001 208
komma ur séngen

pa morgonen

Att skada sig sjalv. 216 (78,3) 113 (70,1) 329 (74,8) 15,05 ,005 185
Daligt humor 102 (36,8) 43(26,7) 145(33,1) 10,21 ,037 152

Tabell 6 fortsattning



Fortsattning pa Tabell 6

Nedstdmdhet 171 (62,4) 78(49,4) 249 (56,7) 10,30 ,036 ,154
Viktproblem 96 (35,0) 31(19,4) 127(29,1) 33,44 ,000 ,276
Sjalvmordstankar 236 (84,1) 128(79,0) 364(82,1) 11,22 ,024 ,159
Trotthet 117 (42,2) 44 (275) 161(37,1) 16,35 ,003 ,193
Kunskap om
hjalp/vard: kdnnedom
om instanser
Skolkurator 274 (98,2) 153 (95,0) 427 (96,4) 40,12 ,000 ,301
Skolskoterska 251(90,5) 132(82,1) 383(87,0)0 14,48 ,001 ,181
Ungdoms- 261 (94,2) 141(88,1) 402(91,2) 18,64 ,000 ,206
mottagning
Barn-och 217 (78,1) 91(57,0) 308(70,1) 24,40 ,000 ,235
ungdomspsykiatri
Frivillig- 147 (53,5) 55(34,2) 202 (46,00 1569 ,000 ,189
organisation
Telefonlinjer 244 (87,5) 125(78,0) 369(83,3) 7,87 ,020 ,133

Finns det skillnader i kunskap om psykisk ohélsa utifran etnicitet? Det fanns
vissa skillnader mellan grupperna i kunskap om psykisk ohélsa da en crosstabulering av
skalan kunskap om psykisk ohalsa visade pa signifikanta skillnader mellan grupperna i
hur vissa symtom hade skattats (se Tabell 7). Gruppen “svenskfodd med svenskfodda
foraldrar” skattade att skada sig sjalv och sjalvmordstankar signifikant mer inom ”att
ma psykiskt daligt”. Gruppen “svenskfodd/utlandsfédda med utlandsfédda foréaldrar”
skattade psykiatriska diagnoser, ohélsosam livsstil och lattirriterad signifikant mer inom
"att ma psykiskt daligt”.

Finns det skillnader i kunskap om hjalp/vard utifran etnicitet? Gruppen
”svenskfodda med svenskfodda fordldrar” hade generellt hogre kunskap om vilka
instanser som finns for hjalp/vard an gruppen “svenskfodd/utlandsfodd med
utlandsfodda foraldrar” (se Tabell 7). En crosstabulering av skalan kunskap om
hjalp/vard mellan grupperna visade pa vissa skillnader, da signifikant fler inom gruppen
”svenskfodd med svenskfodda fordldrar” kande till skolkuratorn, skolskoterskan,
skollakare, ungdomsmottagning, barn-och ungdomspsykiatrin, vardcentral och
telefonlinjer &n gruppen “’svenskfddd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar™.

Finns det skillnader i uppfattning om psykisk ohélsa utifran etnicitet? Inga
skillnader foreldg i uppfattning om psykisk ohélsa utifran etnicitetsgrupperna.
Signifikanstestning av medelvéardena hos grupperna ”svenskfodd med svenskfodda
foraldrar” (N = 196, M = 2,87, s = 0,41) respektive “svenskfodd/utlandsfodd med
utlandsfodda foréldrar” (N = 226, M = 2,87, s = 0,49) i skalan uppfattning om psykisk
ohéalsa visade att ingen signifikant skillnad fanns vad gallde uppfattning om psykisk
ohélsa t(420) =,05, p =,956.

Finns det skillnader i uppfattning om hjalp/vard utifran etnicitet? Det fanns
inga skillnader i uppfattning om hjalp/vard utifran etnicitet. Signifikanstestning av
medelvardena hos grupperna “svenskfodd med svenskfodda foraldrar” (N = 201, M =
2,77, s = 0,54) respektive “svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfédda foréldrar” (N =
229, M = 2,79, s = 0,59) i skalan uppfattning om hjalp/vard visade att ingen signifikant
skillnad fanns vad gallde uppfattning om hjalp/vard t(428) = -,44, p = ,662.



Tabell 7

Resultat fran crosstabulering mellan grupperna “svenskfodd med svenskfodda
fordldrar” och ”’svenskfédd/utlandsfodd med utlandsfédda fordldrar” i kunskap om
psykisk ohalsa och kunskap om hjalp/vard. Totalt antal ’ja’ for varje symtom/instans
redovisas. Endast signifikanta skillnader redogors.

Svenskfodd Svenskfodd/
med svensk-  utlandsfodd
fodda med utlands- Total 2 p< @
foraldrar fodda N (%) ,05
n (%) foraldrar
n (%)
Kunskap om
psykisk ohélsa:
skattning av
symtom
Psykiatriska 135 (70,1) 161 (72,1) 296 9,80 ,044 153
diagnoser (70,3)
Ohdlsosam 57 (28,2) 98 (43,1) 155 11,10 ,025 ,160
livsstil (36,1)
Att skada sig 159 (79,0) 166 (71,2) 325 16,10 ,003 ,192
sjalv (74,4)
Lattirriterad 50 (24,6) 85 (37,1) 135 11,68 ,020 ,164
(31,1)
Sjalvmords- 171 (84,0) 189 (80,4) 360 13,31 ,010 ,174
tankar (81,6)
Kunskap om
hjalp/vard:
kéannedom om
instanser
Skolkuratorn 201 (99,0) 221 (94,0) 422 7,76 021 133
(96,0)
Skolskoterskan 190 (94,1) 194 (83,3) 384 13,60 ,001 ,176
(88,1)
Skollakare 131 (65,1) 122 (52,1) 253 725 027 129
(58,1)
Ungdoms- 192 (95,1) 203 (87,1) 395 732 1,026 ,129
mottagning (90,2)
Barn-och 154 (76,2) 151 (64,3) 305 8,28 016 ,137
ungdoms- (69,5)
psykiatrin

Tabell 7 fortsattning



Fortsattning pa Tabell 7

Vardcentral 171 (84,2) 166 (72,1) 337 10,80 ,005 157
(77,1)

Telefonlinjer 188 (92,6) 179 (76,2) 367 2214 000 224
(83,4)

Hur gymnasieelever tanker att tillgangen till hjalp/vard kan forbattras

Inom denna fragestallning ryms delfragorna: pa vilket satt vill gymnasieelever ta
kontakt med varden, hur tycker gymnasieelever att tillgdngen till hjalp/vard kan
forbattras och vart eller till vem vill gymnasieelever helst vanda sig till for hjalp/vard?

Pa vilket satt vill gymnasieelever i Goteborg ta kontakt med varden? De
alternativ som flest antal ungdomar foredrog var drop-in pa mottagning (31,5 %) och
telefonsamtal (28,5 %) i skalan kontakt med varden. Ett farre antal ungdomar foredrog
alternativen sms (14,1 %) och email (14,8 %). Anonymt via internet (10,8 %) var det
alternativ som minst antal ungdomar féredrog. Alternativen drop-in pa mottagning och
telefonsamtal valdes i signifikant hogre utstrackning #*(5, N = 425) =171,94, p < ,001
och &r darfor de satt som ungdomarna helst vill anvanda sig av.

Hur tycker gymnasieelever i Gdéteborg att tillgangen till hjalp/vard kan
forbattras? Ungdomarna ansag att det i skolan ar viktigast att informera om vad
psykisk ohélsa ar (n = 81). Flera andra ansag att det &r viktigast att det finns vuxna i
skolan man kan lita pa och prata med om psykisk ohéalsa (n = 71). Ungdomarna ansag
aven att det ar viktigt med mer information i skolan om vart man kan vénda sig for
hjalp/vard (n = 60) och information om nar man bor soka hjalp (n = 54). En majoritet av
ungdomarna ansag att det & minst viktigt att fa vara med och bestamma vilken
hjalp/vard som ska finnas tillganglig pa skolan (n = 169). Sammanfattningsvis fanns en
storre spridning i vad ungdomarna ansag vara viktigast jamfort med vad de ansag vara
minst viktigt. Resultatet kan ha paverkats av det stora interna bortfallet inom denna
skala (antal bortfall: viktigast n = 106, minst viktigt n = 109). Se figur 1.

Vad géller potentiella forandringar i samhallet ansag ungdomarna att det ar
viktigast att prata om psykisk ohdlsa i media (n = 71), att foraldrar far information om
ungdomars psykiska ohélsa och hjalp/vard (n = 74) och att det finns stéllen dit endast
ungdomar kan vanda sig (n = 67). Ungdomarnas svar kring viktigast forandringar i
samhallet varierade, dd dessa fyra pastaenden hade nastintill samma frekvens.
Pastaendet om att man far gora studiebesok hos de instanser som finns fick bade hdg
frekvens pa viktigast (n =66) och hog pa minst viktig (n = 75). Ungdomarna ansag till
storst grad att marknadsforing pa offentliga platser ar minst viktigt (n = 109). Resultatet
kan ha paverkats av det stora interna bortfallet inom denna skala (antal bortfall:
viktigast n = 107, minst viktigt n = 106). Se figur 2.
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Figur 1. Potentiella forbattringar i skolan. A = Att i skolan informera om vad psykisk ohélsa &r, B = Att
i skolan informera om vilka stallen som finns dar man kan f& hjalp/vard nar man mar psykiskt daligt, C =
Att i skolan informera om vilken hjéalp/vard som finns for olika psykiska problem, D = Att i skolan
informera om nar man bor soka hjélp vid psykisk ohalsa, E = Att det ar latt att soka hjalp/vard i skolan,
F = Att det finns vuxna i skolan som man kan lita p& och prata med om psykisk ohélsa, G = Att fa vara
med och bestamma vilken hjalp/vard som ska finnas pa skolan
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Figur 2. Potentiella forbattringar i samhallet. A = Att prata om psykisk ohalsa i media, B = Att féraldrar
far information om ungdomars psykiska ohélsa och den hjalp/vard som finns tillganglig, C = Att man far
gora studiebesok hos de stallen som finns for hjélp/vard, D = Att hjalp/vard erbjuds via internet, E = Att
det finns hjélplinjer att ringa, F = Att det finns stéllen dit bara ungdomar kan vanda sig for hjalp, G =
Att de stallen som finns marknadsfor sig pa offentliga platser (ex pa sparvagnen.
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Vart eller till vem vill gymnasieelever helst vanda sig till for hjalp/vard?
Tabell 8 redovisar resultatet fran skalan preferenser i hjalpsékande. Ungdomarna ville
generellt vanda sig mer garna till informella instanser, som kompisar och féraldrar
snarare, an formella hjalpinstanser. Av de formella hjalpinsatserna som fanns listade
verkade ungdomar i hogre grad hellre garna vanda sig till de instanser som riktar sig
framst till ungdomar, som elevhalsan och ungdomsmottagning, jamfért med
vardcentral. Undantaget ar gymnasieskolans psykoterapimottagning Humlan och barn-
och ungdomspsykiatrin dar &ven svaren varierar i hogre utstrackning. En stor del av
ungdomarna skulle inte alls vilja vanda sig till mer anonyma instanser, som telefonlinjer
och internetforum. Tva tredjedelar av ungdomarna skulle inte vilja vanda sig till en
religios ledare. Cirka hélften av ungdomarna skulle inte heller alls vilja vénda sig till en
larare eller annan vuxen. Svarsalternativet "kanske” fick for majoriteten av alternativen
mellan 35-45%.

Tabell 8

Procentfordelning av preferenser i hjalpsdékande hos gymnasieeleverna

Inte alls Kanske Garna
Vardcentral 38,0 44,9 16,9
Ungdomsmottagning 18,5 43,1 38,4
Elevhalsan (inkl. skolskoterska, 28,5 40,0 31,5
skolkurator, skolpsykolog, skollékare)
BUP (barn-och ungdomspsykiatrin) 32,6 44,0 23,5
Frivilligorganisation (ex Tjejjouren, 44,7 44,7 10,5
Jourhavande kompis)
Telefonlinje (ex BRIS) 54,2 32,2 13,7
Humlan (gymnasieskolans 43,6 47,4 9,0
psykoterapimottagning)
Foralder 20,2 34,4 45,3
Annan familjemedlem eller slékting 32,8 35,6 31,6
Kompis 11,3 39,3 49,4
Larare 55,8 36,8 7,4
Annan vuxen 48,6 42,3 9,1
Internet 52,1 34,8 13,1
Religios ledare (ex imam, rabbin, prést) 71,2 16,8 12,1

Skillnader hos gymnasieelever i preferenser vad galler hjalp/vard utifran
kon och etnicitet

Finns det skillnader i preferenser i kontakt med varden mellan kénen? Med
hjalp av en crosstabulering av skalan kontakt med varden visade det sig att inga
signifikanta skillnader férelag mellan kénen i preferenser y? (10, N = 420) = 10,99 (p =
,358) ® =,162.

Finns det skillnader i preferenser i hjalpsokande mellan kdnen? En
crosstabulering av skalan preferenser i hjalpsokande mellan kénen visade pa vissa
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signifikanta skillnader. Signifikant fler flickor svarade att de garna vander sig till
ungdomsmottagningar x* (4, N = 427) = 9,78 (p = ,044) ® = ,151 och
frivilligorganisationer y? (4, N = 423) = 34,28 (p = ,000) & =,285 vid psykisk ohalsa.

Finns det skillnader i preferenser i kontakt med varden utifran etnicitet?
Det fanns vissa skillnader mellan grupperna ”svenskfédd med svenskfodda foéraldrar”
och "svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” i skalan kontakt med varden.
En crosstabulering visade att gruppen ”svenskfédd med svenskfddda foraldrar” i storre
utstrdckning foredrog att ta kontakt via telefonsamtal, sms, email och anonymt via
internet. Gruppen “svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” foredrog
istallet drop-in p& mottagning %2 (10, N = 417) = 20,10 (p = ,029) ® = ,219.

Finns det skillnader i preferenser i hjalpsokande utifran etnicitet? Det fanns
vissa skillnader mellan grupperna ”svenskfodd med svenskfodda foraldrar” och
”svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” i1 skalan preferenser i
hjalpsokande. Gruppen svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” ville i
signifikant hogre grad vanda sig till kompisar (4, N = 426) = 19,94 (p = ,001) ® =
216 och religisa ledare * (4, N = 416) = 22,51 (p = ,000) ® = ,233.

Diskussion

Studien syftade till att undersdka kunskap och uppfattning om psykisk ohélsa
hos gymnasieelever i Goteborg samt deras kunskap och uppfattning om den hjalp/vard
som finns att tillga. Syftet var aven att undersoka preferenser hos ungdomar vad galler
hjalp/vard samt hur de tanker att tillgangen till hjalp/vard kan forbattras. Studien syftade
aven till att studera skillnader utifran kon och etnicitet.

Studien visade att gymnasieeleverna i Goteborg hade sammanfattningsvis god
men varierad kunskap om psykisk ohalsa. Studien visade ocksa att ungdomarna hade
god kunskap om vilken hjalp/vard som finns tillganglig. Ungdomarnas uppfattning om
psykisk ohalsa var positiv da de flesta trodde sig ha en god uppfattning om vad psykisk
ohélsa innebar. Ungdomarna hade aven en positiv uppfattning om den hjalp/vard som
finns tillganglig i bemarkelsen att de tror sig fa hjalp om de soker sig till nagon av de
listade instanserna. Skillnader fanns mellan konen i bade kunskap om psykisk ohalsa,
kunskap om hjalp/vard samt uppfattningen om hjalp/vard. Vissa skillnader fanns utifran
etnicitet i kunskap om psykisk ohalsa och kunskap om hjalp/vard.

Studien visade pa att ungdomarna hade tydliga preferenser i kontaktsatt med
varden. Studien visade dven att ungdomarna hellre véander sig till informell hjélp i forsta
hand vid psykisk ohélsa, framfor formella instanser. Skillnader fanns i dessa preferenser
mellan savél kon som utifran etnicitet. Resultatet kring forbattringar i hjalpen/varden
visade att ungdomarna ansag att mer information ar den sammanfattningsvis viktigaste
faktorn.

Kunskap om psykisk ohélsa och hjalp/vard
Ungdomarna i studien hade varken en entydigt bred eller sndv inkludering av
symtom i "att ma psykiskt daligt”, vilket innebéar att kunskapen kring psykisk ohélsa

varierar. En bredare beskrivning av "att ma psykiskt daligt” innebar att individen har en
storre forstaelse av psykisk ohdlsa, i bemarkelsen att hon forstatt att psykisk ohélsa kan

25



ta sig manga olika uttryck. Denna forstaelse tanks ha tillkommit utifran stérre kunskap
om psykisk ohélsa generellt. Ungdomarna inkluderade majoriteten av symtomen fran
den pa forhand bestamda definitionen av “allvarlig psykisk ohélsa” som en del av
begreppet "att ma psykiskt daligt”. Det betyder att ungdomarna har god kunskap om
vad allvarlig psykisk ohdlsa innebdr. De mer diffusa och somatiska symtomen, som
magont eller viktproblem, erhdll mindre entydiga skattningar. Detta kan innebéra att
ungdomarna har samre kunskap om lindrigare och mattligare psykisk ohalsa. Resultatet
fran studien star i viss kontrast till tidigare forskning som visat att ungdomar har en
bristande kunskap om saval allvarlig som lindrig psykisk ohéalsa (Coles m.fl., 2016).

Tre av symtomen, nedstdmdhet, missbruk av alkohol eller droger och
aggressionsproblem skattades i lagre grad som “att ma psykiskt daligt” jamfort med
6vriga symtomen i definitionen “allvarlig psykisk ohdlsa”. Tre andra symtom, problem
med sjalvkénsla, oro och stress, som ej var en del av definitionen, skattades till och med
hogre an dessa tre. Detta skulle kunna innebéra att det finns en diskrepans mellan den
pa forhand bestamda definitionen av allvarlig psykisk ohélsa och ungdomarnas syn pa
detsamma. Undersokningens resultat gar saledes i linje med tidigare forskning dar det
framkommit att ungdomars definition av psykisk ohélsa ar langt ifran enhetlig och
entydig, utan mer individuell (Mucf, 2015). Resultatet innebdr att det &r av stor vikt att
ta hansyn till ungdomars definition och perspektiv pa psykisk ohalsa da varden utformas
efter deras behov.

Resultatet fran studien tyder saledes pa att ungdomarna har en god kunskap om
allvarlig psykisk ohéalsa. Deras bild av psykisk ohélsa, som nagot allvarligt, kan tankas
paverka deras eget hjalpsokande, da risken finns att hjalp inte soks forran allvarligare
symtom tillkommit. Ungdomarnas varierande kunskap om mindre allvarliga, lindrigare
och diffusa symtom, kan ocksa innebara att hjalp inte soks, da dessa symtom inte
uppméarksammas. En bredare forstaelse for psykisk ohdlsa kan darfor ses som
nddvéandig for adekvat hjalpsokande. Detta innebér att &ven om ungdomarna i denna
studie hade en béttre kunskap om allvarlig psykisk ohélsa, jamfort med tidigare
forskning, sa ar resultatet inte enbart positivt da de till stor del saknar en bredare
kunskap. Aven ur ett halsoframjande perspektiv ar det viktigt att lindrigare och mer
diffusa symtom uppméarksammas tidigt, for att forebygga allvarligare symtom. Bilden
av psykisk ohélsa som nagot allvarligt kan dven paverka hur stigmatiserande psykisk
ohélsa uppfattas. Stigma ar, i sin tur, ett av de stérsta hindren som identifierats i
ungdomars hjalpsdkande (Gulliver m.fl., 2010).

Resultaten fran studien visade att ungdomarna hade god kunskap om vilka
formella hjalpinstanser som finns att tillga vid psykisk ohélsa. De instanser som flest
antal ungdomar uppgav sig kanna till ar ocksa de instanser som specifikt vander sig till
just ungdomar, som skolkuratorn och ungdomsmottagningen. Resultatet skiljer sig
saledes fran huvudparten av tidigare forskning dar ungdomar uppgett en kunskapsbrist
om vilken hjalp/vard som finns att tillga innebér ett hinder i hjalpsokandet (Rickwood
m.fl., 2007; Socialstyrelsen, 2013). Denna kunskapsbrist, detta hinder, verkar inte
forekomma hos gymnasieelever i Géteborg.

Uppfattning om psykisk ohalsa och hjalp/vard

Majoriteten av gymnasieeleverna i Géteborg ansag sig ha en god uppfattning om
bland annat vad det innebéar att ma psykiskt daligt, vad psykisk ohalsa kan bero pa, nar
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hjalp bor sokas vid psykisk ohdlsa samt vilka risker som finns férenade med psykisk
ohélsa. Ungdomarnas uppfattning om psykisk ohalsa i studien skiljer sig darmed fran
tidigare forskning, dér synen och uppfattning i stérre grad varit negativ (Gulliver m.fl.,
2010). Tidigare forskning har ocksa visat att det ar mer betydelsefullt med en positiv
uppfattning om psykisk ohélsa &n reell kunskap (Barker, 2007), vilket indikerar att
resultatet fran denna studie ar positivt. Ungdomarna i studien skattade &ven sin egen
formaga att bedoma psykisk ohalsa hogre an vad de skattade ungdomars generella
formaga, vilket kan tyda pa en hog grad av self-efficacy. Bandura (1994) definierar self-
efficacy som individens uppfattning om sin férmaga att agera och utéva inflytande pa
faktorer som paverkar individens liv. Resultat fran forskning kring self-efficacy och
hjalpsokandebeteenden visar pa varierande resultat (Andersson, Moore, Hensing,
Krantz & Staland Nyman, 2014). Studier har visat att individer med hog niva av self-
efficacy soker hjalp i storre grad an de med lag niva av self-efficacy (Linnenbrink &
Pintrich, 2003). Dock har studier dven visat att det finns risker med hoga nivaer av self-
efficacy i bemarkelsen att individen skattar sin formaga att l6sa sina egna problem
orealistiskt hogt, vilket innebéra hjalp inte soks trots ett stort behov (Pajares, 2003).
Ungdomarnas bristande kunskaper om psykisk ohalsa, som resultatet ocksa uppvisat, i
kombination med dessa hoga nivaer av self-efficacy, kan darfor komma att innebéra att
de inte soker hjalp nér de egentligen behover det.

Resultatet fran studien visade att ungdomarnas uppfattning om vilken hjéalp/vard
som kan erhallas via olika instanser varierade i hog grad. En stor spridning finns i
svaren, vilket tyder pa stora individuella variationer. Ett flertal av ungdomarna ansag sig
veta vilken hjdlp de kan fa hos priméarvardsinstanserna: som skolkuratorn,
ungdomsmottagningen och vardcentralen. Detta skulle kunna vara ett resultat av att de
primarvardsinstanser som listades, marknadsfor sig i hogre grad bland ungdomar,
exempelvis i form av studiebesok pa ungdomsmottagningen. Troligtvis har fler
ungdomar &ven nagon gang varit i kontakt med forsta linjens instanser vid psykisk
ohdlsa och har darmed kunskap och erfarenheter om vilken hjalp som kan erbjudas dér.
Tidigare forskning har &ven visat att tidigare erfarenheter av hjalpsokande hos formella
instanser innebar en okad kunskap om vad for slags hjalp som ar mojlig att tillga
(Gulliver m.fl., 2010). Majoriteten av ungdomarna hade uppfattningen att de far hjalp
om de soker sig till de formella instanserna, vilket maste ses som nagot positivt da
uppfattning om hjalp/vard visats ha storre betydelse for hjalpsokande &n faktisk kunskap
om detsamma (Barker, 2007).

Vad galler ungdomarnas uppfattning om information, visade resultatet i studien
att ungdomarna generellt hade en mer negativ syn pa skolan, an samhallet i stort, vad
gallde tillhandahallandet av bra och tillracklig information om psykisk ohalsa. Deras
syn pa samhallets férmaga att ge motsvarande information var nagot mer positiv. Detta
resultat kan tankas bero pa att ungdomar har lattare att uttala sig om skolan eftersom det
ar en instans som de alla befinner sig i medan samhallet &r stort och mer abstrakt.
Resultaten gar aven i linje med tidigare forskning som visat att ungdomar uppfattar
bristen pa information om psykisk ohélsa som stor (Wilson & Deane, 2010). Studier har
dven visat att ungdomar garna vander sig till sin direkta omgivning for hjalp och vard
(Zwaanswijk m.fl., 2007) och darfor upplever att det ar viktigare med informationen
som skolan kan tillhandahalla &n samhallet i stort.

Konsskillnader
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Studiens resultat visade pa att flickorna hade signifikant hogre kunskap om bade
psykisk ohélsa och den hjalp/vard som finns tillganglig. Flickorna i studien skattade fler
symtom som psykisk ohalsa vilket tyder pa att flickorna har en bredare kunskap &n
pojkarna. Flickorna hade &ven en signifikant mer positiv uppfattning om hjalpen som
finns att tillgd. Dessa resultat gar i linje med tidigare forskning som visat att flickor
generellt har hdgre "mental health literacy” dar alla aspekter av psykisk ohélsa och hjalp
inkluderas (Coles m.fl., 2016). Da bade kunskapsbrist och individens uppfattning om
hjalpen som finns att tillgd visats vara stora hinder for hjalpsokande, tyder studiens
resultat pa att pojkars kunskaper inom alla aspekter av psykisk ohalsa maste forbattras.

Flickornas battre kunskap om psykisk ohélsa kan ténkas bero pa att tonarsflickor
generellt har en hogre emotionell kompetens och mognad &n pojkar (Johansson m.fl.,
2007). Emotionell kompetens har i sin tur visats ha ett samband med hdgre grad av
hjalpsokandebeteende (Rickwood m.fl., 2007). Om tillvagagangssattet for hjalpsokande
i dagslaget kraver en viss mognad, emotionell kompetens och utatriktat beteende,
gynnar kanske detta flickor medan pojkar hamnar utanfor. Skillnaderna mellan konen i
denna studie tyder pa att det ar av stor vikt att se till heterogeniteten i gruppen
ungdomar i utformandet av hjalp/vard.

Skillnader utifran etnicitet

Resultatet i studien tyder pa vissa skillnader i kunskap om psykisk ohélsa och
hjalp/vard utifran etnicitet. Gruppen “svenskfodd med svenskfodda fordldrar” skattade i
signifikant storre utstrdckning symtomen skada sig sjalv och sjalvmordstankar medan
gruppen “svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” skattade psykiatriska
diagnoser, ohalsosam livsstil och lattirriterad signifikant mer. Det verkar det saledes
finnas en tendens hos de med svenskfodda foraldrar att skatta psykisk ohalsa som nagot
mer allvarligt &n gruppen med utlandsfodda foraldrar, bortsett fran psykiatriska
diagnoser. Dessa resultat fran studien gar delvis i hand med en kvalitativ studie av Flink
m.fl. (2014) som visade att flickor fran den etniska majoritetsgruppen tenderade att mer
se psykisk ohalsa som allvarligt inre tillstand hos individen medan de etniska
minoritetsgrupperna beskrev psykisk ohdlsa som beroende av yttre faktorer. | studien
deltog hollandska tonarsflickor fran den etniska majoriteten samt tonarsflickor fran de
tva storsta etniska minoritetsgrupperna, turkiska och malaysiska. De grupper med etnisk
minoritetsbakgrund tenderade att relatera symtomen till orsakssamband, som brist pa
uppmarksamhet eller pubertet. De grupper med etnisk majoritetsbakgrund var mer
benagna att forklara symtomen som ett forsamrat emotionellt tillstdnd, exempelvis
depression.

Gruppen “svenskfodd med svenskfodda foraldrar” hade dven en signifikant
hogre kannedom och kunskap om majoriteten av de listade instanserna for hjalp/vard,
an gruppen ”svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar”. Dessa skillnader kan
tankas bero pa ett antal orsaker. | studien undersoks inte hur lange ungdomarna som
uppges vara utlandsfodda varit bosatta i Sverige. Detta kan innebéra att en del av dem
som inkluderas i denna grupp inte tagit del av hela den svenska skolgangen, dar
instanser som exempelvis skolkurator och skolskéterska ska finnas ndrvarande, och
darfor gatt miste om denna information. | véstvarlden finns &ven en stérre benagenhet
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att anvénda sig av formella instanser jamfért med andra lander, vilket &ven skulle kunna
forklara denna skillnad i kunskap (Barker, 2007).

Resultatet visar pad vissa skillnader i preferenser i hjalpsokande mellan
grupperna. Gruppen “svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foréldrar” foredrog
signifikant mer att vanda sig till kompisar och religiosa ledare. Detta kan tdnkas stamma
dverens med forskning som visat att minoritetsgrupper har lag tilltro till formella
hjalpinstanser. Ungdomar fran etniska minoritetsgrupper har dven i hogre grad uppgett
radsla for negativa reaktioner fran sin omgivning vid formellt hjalpsokande, &n
ungdomar fran etniska majoritetsgruppen i ett vastvarldssamhalle (Flink m.fl., 2014).
Att denna grupp hellre vander sig framst till kompisar kan bero pa flertalet orsaker,
exempelvis att de som i tidigare forskning inte vill vanda sig till formella instanser,
alternativt att de kanner mer tilltro till sina jamnariga &n vad de med svenskfodda
foraldrar gor. Resultatet kring den hogre preferensen att vanda sig till religiésa ledare
kan ocksa tankas ha flera orsaker. En tanke ar att de med utlandsfédda foraldrar kan
tankas komma fran en mer religionsbaserad kultur, an de med svenskfodda foraldrar,
och darfor blir det naturligt att &ven stka hjalp inom denna sfér.

Gruppen “svenskfodd med svenskfodda foraldrar” foredrog i signifikant hogre
utstrackning mer anonyma kontaktsatt som sms, email och anonymt via internet. Medan
gruppen “svenskfodd/utlandsfodd med utlandsfodda foraldrar” foredrog drop-in pa
mottagning i signifikant hogre utstrackning. Anonyma kontaktsatt antas stalla hogre
krav pa individens motivation och kunskap om vilka instanser som finns tillgangliga
(Bradley, Robinson & Brannen, 2012). Resultatet fran studien visade ocksa pa att
ungdomar fran gruppen “svenskfodd med svenskfodda foraldrar” besitter stérre kunskap
om hjalp/vard, vilket i sin tur kan forklara varfor gruppen i hogre grad foredrog dessa
kontaktsatt.

Vad ungdomar vill ha

Det fanns vissa preferenser hos ungdomarna i kontaktsatt med varden. Utifran
resultatet fran forstudien och ungdomars generellt hdga anvéandning av internet
(Henderson, Keogh, Rosser & Eccleston, 2013) antogs att ungdomar i stor grad skulle
foredra hjélpsokande via internet. Resultatet visade dock att ungdomarna i signifikant
hogre utstrackning ville ta kontakt med hjalpinstanser pa mer direkta satt, som drop-in
pa mottagningar eller telefonsamtal. Forskningen har visat pa liknande resultat da
ungdomar vérderat och prioriterat kvaliteten pa relationen till en potentiell vardgivare
snarare an kontaktsattet i sig (Idenfors m.fl., 2015). En forsta kontakt i form av email,
sms eller anonymt via internet, ger ingen forevisning om relationen, och da inte heller
kvaliteten. Forskning har &ven visat att ungdomar sjélva uppger att det kravs hog
motivation och medvetenhet om vad for slags hjalp som finns att tillga pa internet for att
dessa resurser ska anvandas (Bradley m.fl., 2012). Ungdomar har &ven uppgett stora
svarigheter med att salla bland information pa internet (Idenfors m.fl., 2015)

Ungdomarna i studien foredrog i storre utstrackning att vanda sig till informella
hjalpinsatser, som kompisar och féraldrar, jamfort med formella instanser, som
vardcentral och frivilligorganisation. Resultatet fran studien Overensstimmer med
tidigare forskning som ocksa visat att informella hjalpinsatser foredras av ungdomar
(Flink m.fl., 2014; Rickwood m.fl., 2007; Zwaanswijk m.fl., 2007). Alternativet
"kanske” fick generellt hog svarsfrekvens, bade for formella och informella instanser.
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Detta kan ses som positivt, da det innebar att ungdomar inte helt utesluter flertalet av
alternativen. Det tyder dven pa att vidare undersokning kravs pa vad som specifikt far
denna grupp att slutligen vélja formella instanser, att ga fran "kanske” till "gdrna”.

Resultatet i studien tyder pa att informella instanser har stor betydelse for
ungdomars psykiska maende och hjalpsokande generellt. Det innebér att det ar av stor
vikt att ungdomens direkta omgivning kan formedla kunskap om psykisk ohélsa
(Wilson & Deane, 2010). Enligt forskningen verkar ungdomens direkta sociala néatverk
och omgivning bade vara en kalla till kunskap som kan assistera och uppmuntra
hjalpsokande men ocksa till direkt hjalp och stod. Nara vanner har visats ha en
betydelsefull roll &ven i upptidckandet och identifierandet av psykisk ohdlsa samt
suicidala tendenser hos ungdomar (ldenfors m.fl., 2015). Detta innebar att
interventioner for 6kad kunskap om psykisk ohélsa och mdjligheter till hjalp hos
ungdomar bor ha flera fokus, bade gentemot ungdomen sjalv, men dven mot ungdomens
direkta omgivning. Interventionerna for dkad kunskap bor likasa vara holistiska, dar
mojligheter till ratt hjalp och insatser bor finnas pa sa manga omraden som mojligt.

Resultatet fran studien tyder pa stor variation i vilka férandringar som
ungdomarna ansag vara viktigast for att tillgangen till hjalp/vard ska kunna forbéttras.
Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att information om psykisk ohalsa ar av storsta
vikt. Det fanns dock en variation inom detta da somliga menade att mer information om
psykisk ohdlsa generellt ar viktigast, medan andra menade att information om vilka
stallen som finns tillgangliga for hjalp/vard, samt om nar man bor soka hjalp ar
viktigast. Detta stammer 6verens med en stor del av forskningen som ocksa visat pa att
ungdomar eftersoker mer information om alla aspekter inom psykisk ohdlsa
(Barnombudsmannen, 2014; Gulliver m.fl., 2010; Wilson & Deane, 2001). Trots att
ungdomarna i denna studie visade sig ha battre kunskap om psykisk ohélsa och
hjalp/vard an vad som framkommit i tidigare forskning, tyder deras 6nskan om mer
information pa att den information som finns tillganglig idag inte ar tillracklig. Detta
kan innebara att de punktinsatser som gors i exempelvis skolan da skolskéterskan
presenterar sig, ar otillrackliga. Detta gar i hand med forskning som visat att
kontinuerlig utbildning behdvs da effekten av utbildningsprogram avtar med tid (Perry
m.fl., 2014).

Ungdomarna ansag aven att information bade bor ges i skolan saval som till
foraldrar. Da informell hjalp och ungdomars omgivning visats ha stor betydelse for
ungdomars hjélpsokande, saval i denna studie som i annan forskning, kan betydelsen av
information till foraldrar forstas (Rowe m.fl., 2014). Flera av ungdomarna ansag aven
att det ar viktigt att prata mer om psykisk ohdlsa i media. Detta kan forstas mot
bakgrund av att stigma anses vara ett stort hinder for hjalpsokande (Gulliver m.fl. 2010)
vilket skulle kunna férebyggas med hjélp av mediabilden.

Det fanns dven en stor variation i vad ungdomarna ansag vara minst viktigt for
att tillgangen till hjalp/vard ska forbattras. Inom skolan ansags det minst viktigt att sjalv
fa vara med och bestamma vilken vard som ska erbjudas. Vad gallde samhalleliga
forandringar ansag flest ungdomar att det &r minst viktigt att hjalpinstanser marknadsfor
sig pa offentliga platser. Ungdomarna ansag i nastan lika stor grad att det var viktigast
och minst viktigt att fa gora studiebesok hos formella instanser. Detta resultat maste
dock ses mot bakgrunden att alla listade pastdenden i ndgon man ansags ha potential att
vara viktiga. Dérav blir det svart att dra slutsatsen att de pastaenden som listats som
minst viktiga, inte alls var viktiga for ungdomarna.
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Begransningar och styrkor

Studiens storsta styrka ar att den lyckats operationalisera och kvantifiera ett
amne som tidigare till storre del varit kvalitativt utforskat. Detta medférde dock
oundvikligen ett antal begransningar i studien da det inte fanns nagra redan testade
skalor pa studiens amne. Det frageformular som skapades med hjalp av forstudien och
tidigare forskning har darfor inte validerats eller reliabilitetstestats och medfor
potentiella svagheter med skalorna. Da den interna konsistensen av skalorna testades
med Cronbachs alfa visade det sig dock endast att en skala (uppfattning om
information) inte uppnadde tillrackligt god reliabilitet. De Gvriga skalorna uppvisade
god intern reliabilitet och kunde anvéndas till signifikanstestning. Den externa
validiteten av enkaten uppvisas ocksa som god, da resultaten fran studien
éverensstammer med mycket annan forskning pa de &mnen som studerats.

Avsikten med studien var att understka det allménna perspektivet hos ungdomar
generellt och inte enbart perspektivet fran de som antingen upplevt psykisk ohélsa eller
sokt hjalp for den typen av svarigheter. Detta innebar att enkéaten var tvungen att
formuleras pa ett sadant satt att den beskrev hypotetiska forhallanden som deltagarna
var tvungna att mentalt forestalla sig. Detta leder till en svaghet i studien, da det ofta ar
en dalig Overensstimmelse mellan de svar som ges i en enkdt om hypotetiska
forhallanden och det faktiska beteendet (Ejlertsson, 2014). Vid ett antal fragor i enkaten
listas exempel efter instansen, vilket kan tankas ha paverkat svaren da ungdomarna kan
ha missuppfattat dessa som de enda alternativen inom exemplet. Ett exempel pa detta &r
“Frivilligorganisation (ex Tjejjouren och Jourhavande kompis)”. Det &r &ven viktigt att
reflektera Over att endast de listade instanserna, bade formella och informella, har
testats, vilket exkluderar méjliga andra alternativ. De potentiella svagheterna med detta
undveks dock delvis i och med att en kvalitativ forstudie Iag till grund for utformandet
av enkaten.

Slutna svarsalternativ ar genomgaende i hela enkaten. Da ungdomarna endast
hade i uppgift att kryssa for redan givna alternativ, kan det ha inneburit att de kryssat
flera alternativ som de egentligen inte hade tidigare kunskap om, for att framsta som
mer kompetenta. Dock kan effekten av denna potentiella svaghet ha motverkats med
studiens stora sampel.

En svarighet med att studera psykisk ohalsa ar bristen pa tydlig definition. Detta
innebar att det ar svart att generalisera resultat fran olika studier da de anvant sig av
olika definitioner och olika matinstrument (Bremberg & Dalman, 2015). Da syftet med
denna studie var att understka ungdomars perspektiv togs beslutet tidigt att en given
definition inte skulle ges till deltagarna pa foérhand. En styrka i studien ar saledes att
ungdomarnas egen definition av psykisk ohélsa framtagits genom studera vilka symtom
och svarigheter ungdomarna sjalva ansag inga i begreppet “att ma psykiskt daligt”.
Samtidigt innebar det ocksa svarigheter med att generalisera kring resultaten, da ingen
given definition har testats kontinuerligt for varje individ.

Syftet med studien var delvis att undersdka ungdomarnas kunskap om psykisk
ohdlsa. Da ett rent kunskapstest ville undvikas, eftersom syftet aven var att se till
ungdomars eget perspektiv, sa testades kunskapen om psykisk ohélsa genom att se om
de hade en bred eller snav definition av psykisk ohalsa. Pa forhand togs beslutet att en
bred definition tyder pa bra kunskap om psykisk ohélsa, da det innebar att personen
erhallit sig forstaelsen om att psykisk ohalsa kan vara valdigt individuellt och ha manga
ansikten. Detta beslut togs utifran kdannedom om “mental health literacy” som innefattar
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alla former av kunskap kring psykisk ohalsa. For att mer specifikt undersdka ungdomars
kunskap togs aven beslutet om att en pad forhand bestamd definition av "allvarlig
psykisk ohéalsa” skulle testas. Detta for att kunna uttala sig om ungdomars kédnnedom
om allvarligare symtom. Franvaron av tydlig definition av psykisk ohalsa innebar dock
att denna definition &r skapad enbart for studiens syfte och darav kan innehalla
potentiella brister.

Det interna bortfallet var storst i skalorna potentiella forbattringar i skolan och
potentiella forbattringar i samhallet, som &r strukturellt likadana. Det interna bortfallet
uppmarksammades efter tre datainsamlingstillfallen och darefter gavs specifik
information om dessa i introduktionen. Trots denna information var det interna
bortfallet i slutdandan stort. Detta kan ha berott pa att uppgiften var svar att forsta, att den
tog lang tid att fylla i och kravde ett mer aktivt deltagande. | en stor del av bortfallet var
flera pastaenden inringade vilket kan tyda pa att flertalet ungdomar ansag att alla
pastaenden var av stor vikt och darfor inte ville ta ett beslut. Svarigheterna med dessa
skalor uppkom redan i konstruerandet av enkéten da de ar ett forsok att kvantifiera
nagot som tidigare endast matts kvalitativt. Resultaten fran dessa skalor kan darfor
tolkas med viss forsiktighet. Pa grund av det stora antalet deltagare som fyllde i korrekt
och den stora betydelsen av dessa skalor togs beslutet att resultatet kunde, och borde,
redovisas.

Ett bekvamlighetsurval anvandes bade for att rekrytera informanter till forstudien
samt deltagare till enkaten, vilket innebar att individerna i studien redan var selekterade
och andra uteslots (Svartdal, 2001). Detta kompenserades med det stora antalet
deltagare och spridningen av klasser pa atta olika gymnasieskolor i Goteborg.
Fordelningen av flickor och pojkar och férdelningen av etnicitetsgrupperna var relativt
jamn och kan darfor ses som generaliserbar. Resultatet anses generaliserbart till
ungdomar i Sverige, men framforallt gymnasieelever i Goteborg. Detta innebér att
resultaten skulle kunna anvéandas for att 6verse och forbattra den vard som idag riktar
sig till ungdomar i Géteborg.

Framtida forskning

Forskningen som hittills genomforts har fokuserat pa vilka hinder som finns hos
hjalpsokande. Da psykisk ohalsa hos ungdomar fortfarande ckar, trots identifierandet av
flera hinder, sa ar det fortsatt viktigt att fokusera pa underlattande faktorer som kan
tdnkas Oka hjélpsokandebeteenden, i enlighet med denna studie. Om de underlattande
faktorerna kan urskiljas, kan den formella varden i framtiden anvéanda sig av kunskap
om dessa faktorer for att kunna na ut till &nnu fler som upplever psykisk ohalsa.

Da tidigare forskning konstaterat att kunskapsbrist ar ett av de stérsta hindren i
hjalpsokande och denna studie har kunnat visa pa stor variation i kunskap hos
ungdomar, ar det nu av stort vikt att utforska och utforma mer kunskapsframjande
insatser. Som en del i kunskapsframjande insatser krdvs mer information till ungdomar,
nagot som denna studie visat varit den viktigaste forbattringen enligt ungdomarna
sjélva. Det ar &ven viktigt att i fortsatt forskning att strdva efter att ta fram kvantitativa
matt som kan undersoka underlattande faktorer.

| vidare forskning &r det aven av stor vikt att skilja pa individuella och
strukturella faktorer. Det har visat sig, bade i denna studie, och tidigare forskning att
bade individuella faktorer, sd som attityder och preferenser paverkar en individs
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hjalpsokande samtidigt som strukturella faktorer paverkar ett helt samhélles syn pa
hjalpsokande (Rickwood m.fl., 2007). Da skillnader dven pavisats i denna studie, utifran
etnicitet, och kulturella normer, bor dven funktionen av dessa aspekter studeras. Da
varldssamhaéllet forandras i takt med migrationen bor dven fokus ligga pa hur kulturella
skillnader paverkar synen pa hjalpsokande hos den enskilde individen och vilka effekter
kulturella normer far pa hjalpsokande. Det &r dven av stor vikt att i framtida forskning
forsoka undvika att se gruppen ungdomar som en homogengrupp, just eftersom det
finns flertalet andra faktorer som spelar in.

Resultatet i denna studie tydde pa skillnader mellan pojkar och flickor, bade i
kunskaper och i uppfattningar kring psykisk ohalsa och hjalp/vard. | tidigare studier har
skillnader mellan konen i uppfattningar om mottagandet i varden ocksa hittats. Aven om
det statistiskt sett ar fler flickor som mar daligt, och fler flickor som soker sig till varden
(Barker, 2007), bor forskningen fokusera mer pa pojkarna. Detta da det i denna studie
uppvisats att pojkar har bade samre kunskap och mer negativ uppfattning om bade
psykisk ohéalsa och hjalp/vard. Forskningen bor saledes undersoka mer specifikt vad
dessa skillnader grundar sig i och da kunna forbattra pojkars kunskaper och
uppfattningar samt hitta mer konkreta satt att na ut till dem.

Konklusion

Denna studie har utgatt fran ungdomars perspektiv och forsokt att gora en stor
grupp ungdomar horda. Studien kan utvisa att ungdomarna ansag att mer information
generellt, om psykisk ohalsa och hjélp/vard, ar den viktigaste faktorn for att kunna
forbattra hjalpen/varden till ungdomar.

Resultatet fran studien indikerar att gymnasieelever i Géteborg har bade béttre
kunskap om psykisk ohélsa och den hjalp/vard som finns tillganglig, samt en mer
positiv uppfattning om detsamma, jamfort med tidigare forskning. Da resultatet visar pa
att ungdomarna har god men varierad kunskap och uppfattning om dessa faktorer,
kvarstar dock fragan kring varfor ungdomarna viljer informella instanser framfor
professionell hjélp. Darfor &r fortsatt forskning med ungdomars perspektiv av stor vikt
och deras deltagande maste tas in i olika former i utformandet av varden.

Resultatet fran denna studie har dven kunnat visa pa skillnader i kunskap och
uppfattning utifran bade kon och etnicitet. Dessa skillnader, som framkommit i denna
studie, tyder pa att ungdomar inte kan ses som en homogen grupp inom forskningen,
utan att det ar av stor vikt att i fortsattningen ta hansyn till skillnader inom gruppen.

Denna studie kan ses som ett forsta steg i en utveckling mot att frambringa storre
forstaelse kvantitativt kring ungdomars hjéalpsokande vid psykisk ohalsa och ange
ungdomars egna preferenser kring varden. Denna studie har aven illustrerat vikten av att
lyfta ungdomars perspektiv och vikten av att ta hansyn till vad ungdomar sjélva vill ha.
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Bilaga 1
Semistrukturerad intervju-guide

Vad betyder psykisk ohélsa for dig?
e Kan du ge nagot exempel?
e Nar bor man soka hjalp om man mar psykiskt daligt?

Vart skulle du vanda dig om du madde psykiskt daligt?
e Skulle du véanda dig till en specifik person eller till varden?
e Varfor just dit?

Vilka stéallen kanner du till att man kan vanda sig till for hjalp om man mar psykiskt
daligt?

o Vilka formella instanser k&nner du till?

e Hur har du fatt kunskap om just dessa?

e Hur uppfattar du tillgangen till hjalp?

Vad har du for uppfattning om den vard/hjalp som finns tillganglig idag?

e  Om varden skulle kunna anpassas helt till ungdomar: Hur tanker du att
tillgangen till hjalp/vard bast skulle se ut for ungdomar idag? (Exempelvis: fler
kuratorer pa skolan, internethjalp, fler ungdomsmottagningar eller fler
telefonhjalplinjer)

e Har du nagra idéer och forslag pa vad du och andra i din alder skulle vilja ha nar
det kommer tillgangen av psykisk hjalp?

e Vilka hinder kan ténkas finnas for att soka hjélp idag?

Ovriga frégor:
e Vilka tror ni &r mest bendgna att soka hjalp och varfor?
e Om ni skulle skriva enkaten, vad tycker ni ar viktigt att fraga?



Bilaga 2

Enkat: kunskap om psykisk

ohdlsa & hjilp/vard

Denna enkét innehaller fragor om psykisk ohdlsa. Den innehdller dven
frdgor om den hjdlp/vard som finns tillganglig ndr man mar psykiskt
daligt. Fragorna syftar till att undersdka din uppfattning om dessa saker.
Nagra fragor syftar dven till att undersdka din uppfattning om hur denna
hjalp/vard kan forbattras.

| denna enkat anvénds uttrycket "att ma psykiskt daligt”, vilket betyder
samma sak som begreppet "psykisk ohalsa”.

Deltagandet &r frivilligt. Enkdten dr anonym.
Du ska inte skriva ditt namn ndgonstans.

Det &r viktigt att du svarar pa det satt som stdmmer bast dverens med
dig och din upplevelse. Det finns inga ratt och fel.

Om du har svart att valja, ta det som kanns narmst.
Om du inte vill svara pa en fraga, hoppa dver den.



Ange din alder:

Jag gar i arskurs:

Jag definierar mig som (ringa in eller skriv): Tjej Kille

Annat:

Jag arfodd i Sverige (ringa in): Ja Nej Vet gj
Bada mina foraldrar ar fodda i Sverige (ringa in): Ja Nej Vet g]

En, eller bada, av mina foraldrar ar fodda
i ett annat land &n Sverige (ringa in): Ja Nej Vet g]

Las igenom pastiendena nedan. Kryssa sedan hur bra det stimmer for dig. Kryssa bara i en
ruta for varje rad.

Stdmmer inte alls Stammer ganska déligt | Stdmmer ganska bra Stammer helt

Jag har en god uppfat-
tning om vad det innebér
att ma psykiskt daligt

Jag kanner till vad det
kan bero p& nar man mar
psykiskt daligt

Jag vet ndr man bor sika
hjalp for att man mér
psykiskt daligt

Jag kénner till vilka risker
som finns forenade med
att ma psykiskt daligt

Jag tror att det &r vanligt
att ungdomar mar psy-
Kiskt daligt

Jag tror att ungdomar
sjdlva kan avgdra nér de
mar sa daligt psykiskt att
de maste siika hjalp




Hér @r en lista med exempel pa olika typer av svarigheter och besvar.
Kryssa "ja” for de som du tycker passar in i "att ma psykiskt daligt”.
Kryssa “nej" for de som du inte tycker passar in.

Ja Nej | vissa fall

Huvudvark

Angest

Magont

ViktfGrandringar

Psykiatriska diagnoser

Negativa tankar

Ohélsosam livsstil

Problem med sjalvkansla

Svarigheter med att kontrollera
sitt beteende

Depression

Missbruk av alkohol eller droger

Oro

Svarigheter med att komma ur
séngen pa morgonen

Stress

Att skada sig sjalv

Daligt humdr

Somnsvarigheter

Nedstdmadnet

Ovilja att ga till skolan

Aggressionsproblem

Viktproblem

Lattirriterad

Smarta i muskler eller skelett

Sjalvmordstankar

Trotthet




Har kommer en lista med ett antal stallen man kan vanda sig till nar man mar psykiskt daligt:

Kryssa "ja” pa de alternativ du hort talas om, eller kénner till sedan innan.
Kryssa "nej” pa de altemativ du inte hort talas om innan.

Ja Nej

Skolkurator

Skolskdterska

Skolpsykolog

Skollakare

Elevhélsan

Ungdomsmottagning

BUP (barn-och ungdomspsykiatrin)

Vardcentral

Frivilligorganisation (ex Tjejjouren, Jour-
havande kompis)

Telefonlinjer (ex BRIS)

Humlan (gymnasieskolans psykoterapimo-
ttagning)

Skriv till annat stélle (frivilligt):




Lds igenom pastaendena nedan. Kryssa sedan hur bra det stimmer for dig. Kryssa bara i en
ruta for varje rad.

Stammer inte alls Stammer ganska daligt | Stmmer ganska bra Stammer helt

Jag vet vilken hjélp jag
kan fa hos skolkuratorn

Jag vet vilken hjalp jag
kan f& p& ungdomsmot-
tagningen

Jag vet vilken hjalp jag
kan fa pa en vardcentral

Jag vet vilken hjalp jag
kan fa hos BUP (barn-och
ungdomspsykiatrin)

Jag vet vilken hjalp jag
kan fa hos skolskiter-
skan

Jag tror att jag far hjdlp
om jag sker mig till
négot av de stallen som
namnts ovan




Las igenom pastaendena nedan. Kryssa sedan hur bra det stdmmer for dig. Kryssa bara i en
ruta for varje rad.

Stédmmer Stdmmer Stémmer Stdmmer

inte alls ganska daligt ganska bra helt il

Jag tycker att skolan ger mig bra och
tillréicklig information om psykisk ohdlsa

Jag tycker att skolan ger mig bra och
tillrécklig information om var jag kan fa
hjélp/vard vid psykisk ohalsa

Jag tycker att samhallet ger mig dalig
och otillrcklig information om psykisk
ohdlsa

Jag tycker att samhdllet ger mig bra och
tillracklig information om var jag kan fa
hjélp/vard vid psykisk ohlsa

Jag har uppfattningen om att den hjélp/
vard som finns idag ar oillrécklig




For att tillgangen till hjalp/vard i skolan ska bli battre kan ett antal forandringar behdva
goras. Las alla forslag pa forandringar i skolan.

Ringa in det forslag som du anser vara viktigast.

Kryssa dver det forslag som du anser vara minst viktigt.

Att i skolan informera om vad psykisk ohélsa ar

Att i skolan informera om vilka stallen som finns dér man kan fa hjdlp/vard nar man mér daligt psykiskt

At i skolan informera om vilken hjalp/vard som finns for olika psykiska problem

Att i skolan informera om ndr man bor soka hjalp vid psykisk ohdlsa

Att det &r ltt att soka hjdlp/vard i skolan

Att det finns vuxna i skolan som man kan lita p& och prata med om psykisk ohélsa

Att far vara med och bestdmma vilken hjélp/vard som ska finnas pa skolan

For att tillgangen till hjélp/vard i samhallet ska bli battre kan ett antal forandringar behdva
goras. Las alla forslag pa forandringar i samhallet.

Ringa in det forslag som du anser vara viktigast.

Kryssa dver det forslag som du anser vara minst viktigt.

Att prata om psykisk ohdlsa i media

Att foréldrar far information om ungdomars psykiska ohdlsa och den hjélp/vard som finns tillgénglig

Att man far gora studiebesok hos de stéllen som finns for hjalp/vard

Att hjdlp/vard erbjuds via internet

Att det finns hjalplinjer att ringa

Att det finns stéllen dit bara ungdomar kan vanda sig for hjalp

Att de stéllen som finns marknadsfor sig pa offentliga platser (ex pa sparvagnen)




Har ar olika sétt att ta kontakt. Kryssa i det satt du helst vill anvénda dig av nar du bokar en
tid med en vardpersonal (kryssa max 1 alternativ).

Vil et alternativ

Telefonsamtal

Sms

Email

Anonymt via internet

Drop-in pa mottagning

Skriv till annat alternativ (frivilligt):

Kryssa en ruta for varje rad.
"Om jag upplevde besvér i mitt psykiska maende, skulle jag vilja vinda mig till fdljande...":

Inte alls Kanske Gérna

Vardcentral

Ungdomsmottagning

Elevhalsan (inkl. skolskbterska, skolkurator,
skolpsykolog, skolldkare)

BUP (barn-och ungdomspsykiatrin)

Frivilligorganisation (ex Tjejjouren, Jourhavande
kompis)

Telefonlinje (ex BRIS)

Humlan (gymnasieskolans
psykoterapimottagning)

Foralder

Annan familjemedlem eller slakting

Kompis

Lérare

Annan vuxen

Internet

Religids ledare (ex imam, rabbin, prést)

Skriv in annan/annat (frivilligt):
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