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Forord

Fler unga mar daligt i dag — och unga kvinnor mar samst. Aven om t.ex. vér egen Folkhalso-
rapport 2007 visade pa viss forbattring, dr problemet fortsatt stort, som bakgrundsbeskriv-
ningen i denna rapport visar.

Vardcentralen eller huslakarmottagningen ska utgéra forsta linjen dven for psykiska besvar.
Det ar till den egna doktorn och distriktsskoterskan som man ska ga, oavsett om det ar krop-
pen eller sjalen som gor ont. Att manga unga ar ndjda med hjalpen pa vardcentralen ar posi-
tivt, men att alltfor manga inte tror eller vet om det &r ratt stalle att vanda sig till nar man mar
daligt, har angest eller ar deprimerad, &r bekymrande.

Vi maste annu tydligare beskriva forsta linjens psykiatri, och sjalva som beslutsfattare och
vardprofessioner se och tala om den. Ord och handling ska hanga ihop. Inte minst maste hus-
lakare, distriktsskoterskor och andra lara sig att se tecknen och vaga fraga om psykisk ohalsa
— ofta soker ju den som mar psykiskt daligt for fysiska besvar.

En hel del har vi redan gjort under de senaste aren. Vardval Stockholm har gett oss fler mot-
tagningar, lakare och skoterskor. Vi har ocksa kraftigt forstarkt utrymmet for psykosociala
besok, sa att alla som behdéver ska kunna ga till kurator eller psykolog pa samma stélle som
den egna doktorn. Den har undersokningen utokar var kunskap om behoven och hur vi bor ga
vidare.

Birgitta Rydberg (FP)
Landstingsrad for sjukvard, folkhélsa och psykiatri
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Sammanfattning

Det framsta syftet med studien har varit att ta reda pa unga vuxnas uppfattningar om hur
vardcentralen hanterar psykisk ohalsa och om varden svarar mot de ungas behov i detta avse-
ende. Ett annat syfte har varit att underséka hur unga ser pa psykisk ohéalsa generellt. Fyra
vardcentraler inom Stockholms lan har valts ut for undersokningen. En enkat med saval slut-
na som 6ppna fragor har besvarats av 246 kvinnor och man mellan 19 och 28 ar som har sokt
lakare vid nagon av dessa vardcentraler. Resultatet visar att majoriteten (91 %) var néjda med
den hjalp de fick vid vardcentralen och skattade bemotandet hogt. Det var 45 % av dem som
besvarade enkaten som uppgav att deras psykiska valbefinnande inte var sa bra, men 89 %
hade sokt vard enbart for fysiska besvar. Endast en tredjedel av dem som uppgav att de hade
ett nedsatt psykiskt valbefinnande berattade nagot om det for lakaren. Manga fick saledes
lamna vardcentralen utan att ha ventilerat problemen. Totalt 57 % av de unga som besvarade
enkaten trodde att vardcentralen &r en bra plats dar unga som mar psykiskt daligt kan fa hjalp,
men 43 % gjorde inte det. Manga var osékra pa hur det forhaller sig med detta och en del
ansag att man bara far hjalp vid vardcentralen om man mar véldigt psykiskt daligt. En stor del
av de unga visste inte var man kan soka hjalp for psykiska besvar. Vi kan, utifran resultaten,
konstatera att unga vuxna, for att kunna fa hjalp, bor soka explicit for sin psykiska ohalsa
eller atminstone fora det pa tal vid besoket pa vardcentralen. Manga upplever dock detta som
problematiskt bland annat p.g.a. radslan for stigmatisering, tidsbrist vid besoket och det fokus
vardcentralen upplevs ha. Det ar darfor viktigt med en 6kad tydlighet utat kring vad vardcen-
tralen kan och inte kan hjélpa till med nar det galler psykisk ohélsa. De unga beskrev ocksa
sina tankar kring varfor manga unga mar psykiskt daligt idag. Mycket handlade om de ideal
som finns i samhallet och som kan vara svara att leva upp till. Det kan darmed uppsta en
diskrepans mellan ideal och verklighet, vilket i kombination med en yttre och inre instabilitet
liksom brist pa tid for reflektion och stod av andra kan leda till psykisk ohélsa.
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1. Inledning

Foreliggande studie initierades av tre skél. FOr det forsta har den psykiska hélsan bland unga
vuxna forsamrats sedan slutet av attiotalet/bdrjan av nittiotalet, enligt olika undersokningar
som gjorts inom Stockholms lan och landet som helhet. For det andra har Sveriges riksdag
satt upp ett nationellt mal for en forbattrad folkhalsa dar de forebyggande och halsoframjande
insatserna ar viktiga, som bendmns “en hélsoframjande hélso- och sjukvard”. Dessutom har
Statens folkhalsoinstitut fort fram att det ar viktigt att identifiera de patienter som soker vard
for besvar med medicinska fortecken, dar besvaren kan ha sociala eller psykologiska orsaker
och erbjuda dem hjalp. For det tredje soker sig unga ofta till primarvarden, men mycket litet
har varit kdnt om hur omhéndertagandet av unga med psykisk ohélsa fungerar vid vardcentra-
lerna och i vilken utstrackning man arbetar med att forebygga psykisk ohélsa dar.

Syftet med denna studie har varit att ta reda pa de ungas uppfattningar om hur vardcentralen
hanterar psykisk ohélsa och om varden svarar mot de ungas behov i detta avseende. En viktig
fraga har varit om unga som uppger sig lida av psykisk ohalsa far hjalp vid vardcentralen
aven nar de inte soker for dessa besvér och hur de sjalva skulle vilja bli hjalpta. Dessutom
forvéntas studien bidra med kunskaper om hur unga hanterar psykisk ohélsa och vilka fakto-
rer de anser kan leda till psykisk ohélsa. Det finns valdigt fa studier i Sverige som har fokuse-
rat pa hur omhandertagandet av unga med psykiska besvar fungerar vid vardcentraler och i
vilken utstrackning vardcentralerna arbetar med att forebygga psykisk ohalsa. Foreliggande
studie forvantas utmynna i kunskap om detta.

2. Bakgrund

2.1. Psykisk ohalsa bland unga

Unga vuxnas psykiska hélsa har foérsamrats i synnerhet jamfért med borjan av nittiotalet en-
ligt olika undersokningar som gjorts inom Stockholms lan (Centrum for folkhalsa, 2003;
Dalman m.fl., 2005; Forsell & Dalman, 2004) och i landet som helhet (Statistiska centralby-
ran, 2005). | Stockholms lan 6kade under perioden 1990-2002 t.ex. andelen 21-24-aringar
som uppgav att de hade ett nedsatt psykiskt valbefinnande (sjalvrapporterade besvér sdsom
oro, angest och sémnproblem) bland kvinnor fran 30 % till drygt 60 % och bland man fran
20 % till 30 % (Centrum for folkhalsa, 2003). Den psykiska halsan bland unga vuxna har
emellertid forbattrats de allra senaste aren enligt den senaste folkhalsorapporten (Centrum for
folkhélsa, 2007) som visar att cirka 30 % av kvinnorna och 17 % av mannen rapporterat psy-
kiska besvar. Parallellt redovisar emellertid Socialstyrelsen (2008) en 6kning av sjélvrappor-
terad dngslan, oro och angest bland unga mellan 16-24 ar liksom fler sjalvmordsforsok bland
aldre tondringar. Manga unga manniskor verkar saledes ma daligt idag och i synnerhet unga
kvinnor, men varfor forhaller det sig sa? Det finns manga olika teorier om detta.

Haugsgjerd (1999) menar att dagens unga mots av forandringar i traditionella livsmonster
och att det idag finns storre livsmojligheter, men ocksa en storre otrygghet i samhéllet. Det &r
t.ex. inte sd vanligt idag att man fods in i ett yrke, utan nu ansvarar unga manniskor for sina
egna livsval och maste kunna hantera denna frihet. Unga soker ofta efter ideal och varden,
men kan inte automatiskt Gverta dessa fran foraldragenerationen utan ifragasatter istéllet ofta
det som tidigare togs for givet. Overgangen fran att vara ungdom till att bli vuxen har blivit



mer diffus och senarelagts. Andra faktorer som paverkar i synnerhet unga &r arbetsloshet,
osakra anstéllningar och en brist pa billiga och stadigvarande bostader. Bremberg skriver i en
utredning om ungdomars psykiska hélsa (Statens offentliga utredningar, 2006) att vi lever i
ett prestationsinriktat och individualistiskt samhdlle som kan orsaka stress p.g.a. att de unga
far svart att leva upp till de héga forvantningar som finns. Dessutom maste de hantera alla
majligheter som har 6ppnats for dem och en storre oforutsiagbarhet. Aven Ungdomsstyrelsen
(2003) har kommit fram till liknande resultat och pekar pa att i ett samhalle med individua-
lism, konkurrens och prestationsorientering riskerar personliga misslyckanden leda till att
man kéanner sig mindre vérd.

2.2. Hjalpsokande for psykisk ohélsa

Man kan utifran de tidigare studier som gjorts anta att det finns behov hos unga med psykisk
ohdlsa vad galler hjalp och stéd som inte tillgodoses. Detta &r ett folkhdlsoproblem. Ungas
psykiska besvar och problem uppmarksammas ofta inte nar de soker till huslakaren och sam-
stdmmigheten mellan de ungas uppfattning om sin psykiska hélsa och lakarens kan vara brist-
fallig (Zwaanswijk m.fl., 2005). Det som ar sarskilt allvarligt &r att manga inte alls soker
hjélp for sina problem. En studie gjord i Storbritannien (Biddle m.fl., 2004) visar att endast
20 % av de unga kvinnorna och 11 % av mannen som hade nagon form av psykisk ohalsa
sokte hjalp (hos véanner, familj, halso- och sjukvarden eller pa annat hall), varav totalt 8 %
hos huslékaren. | en norsk studie (Zachrisson, m.fl., 2006) visas att det &ven bland unga med
svara psykiska besvér bara var en tredjedel som sokte hjalp hos psykolog/ psykiater eller hus-
ldkare. Unga manniskor och i synnerhet man har visat sig vara minst bendagna att konsultera
en vardgivare nar de mar psykiskt daligt (Biddle m.fl., 2004; Oliver m.fl., 2005).

Flera internationella studier har visat att manga unga inte anser att huslakaren &r ratt person
att prata med om sina psykiska besvar. Huslakaren uppfattas enbart vara inriktad pa fysiska
sjukdomar, inte ha utbildning om psykisk ohdlsa, inte kunna erbjuda samtalsterapi eller tros
vara nedlatande gentemot dem som scker for psykisk ohdlsa (Barney m.fl., 2006; Biddle
m.fl., 2006; Bushnell m.fl., 2005). Psykiska besvar kan dessutom vara stigmatiserande, vilket
bidrar till att manniskor avstar fran att soka hjalp (Barney m.fl., 2006; Bushnell m.fl., 2005).
Chew-Graham m.fl. (2003) har exempelvis i en studie av ladkarstuderande visat att det fanns
ett motstand mot att soka hjalp for psykisk ohalsa, eftersom det forknippades med en svaghet
hos manniskan, vilket de inte ville bli associerade med. Det har visats att det kan vara lattare
att soka hjalp om man sjalv kopplar problemen till biologiska snarare &n personlighetsrelate-
rade orsaker (Wringley m.fl., 2005).

2.3. En héalsoframjande héalso- och sjukvard

| april ar 2003 beslutade Sveriges riksdag om ett nationellt mal for en forbattrad folkhalsa
som kan inordnas under rubriken “en halsoframjande halso- och sjukvard”, vilket innebér att
man ska strava efter en helhetssyn pa patienten dér de forebyggande och hélsoframjande in-
satserna ar viktiga. Socialstyrelsen (2005a) har markerat att hélso- och sjukvarden har en stor
hélsoframjande potential i motet med den enskilde patienten. Om patienten upplever sig fa
adekvat hjalp och bli bra bemétt far det positiva konsekvenser, men om kommunikationen
mellan patient och vardgivare brister kan det fa negativa foljdverkningar. Patienten kan ex-
empelvis avstd fran att soka vérd eller tvingas till nya konsultationer for att fa hjalp (Asbring,
2003). Socialstyrelsen (2005a) for ocksa fram att psykisk ohalsa ar ett omrade dar det finns



behov av att utveckla metoder for ett férebyggande arbete som kan anvandas inom hélso- och
sjukvarden. Det finns saledes intentioner som handlar om att forebygga psykisk ohalsa.

Statens folkhéalsoinstitut (2004) framhaller att det &r viktigt att identifiera de patienter som
sOker for besvar med medicinska fortecken dar besvéren kan ha sociala eller psykologiska
orsaker och erbjuda dem hjélp. Det ar i synnerhet till primarvarden som unga soker sig, men
mycket litet har varit kant kring om unga manniskor far ett brett socialt och psykologiskt per-
spektiv pa sina problem déar (Socialstyrelsen, 2005b). Det finns en stor risk att psykisk ohalsa
”gOoms” bakom somatiska symtom. Cape (2001) har visat att emotionella problem sallan upp-
dagas nér patienter soker till huslakaren for somatiska symtom. De patienter som soker till
primarvarden har ofta sasmmansatta problem och det &r da sarskilt viktigt att vardgivaren har
en helhetssyn pa patienten och inte bara fokus pa de symtom som uppvisas. Samspelet mellan
kroppsliga, psykiska och sociala faktorer blir det viktiga. Idag betonas helhetsperspektivet i
hogre utstrackning &an tidigare, men det finns en risk att halso- och sjukvardens tradition,
struktur och rutiner motverkar ett helhetstankande. Man bér vara medveten om att vardcen-
tralerna har i uppdrag att vara "forsta linjens psykiatri”.

2.4. FOorstudie

En pilotstudie har genomférts (Asbring m.fl., 2006) och anvénts som underlag till foreliggan-
de studie. Den baseras pa enkater som besvarats av 109 unga vuxna som besokt en ung-
domsmottagning (50) eller vardcentral (59) inom Stockholms lan. Syftet med studien var bl.a.
att ta reda pa de unga vuxnas uppfattningar om bemétandet vid de respektive vardinstanserna
och om omhéandertagandet var framjande for den psykiska halsan. De unga skattade bemo-
tandet hogt i synnerhet vid ungdomsmottagningen, men ocksa vid vardcentralen. Det missno-
je som riktades mot vardcentralen handlade framforallt om tidsbrist vid bescket, vilket fick
negativa konsekvenser. Vid saval vardcentralen som ungdomsmottagningen sags respekten,
lyhérdheten och den "icke démande” attityden som viktig for tilliten i forhallande till vardgi-
varen. Enkéatsvaren visade att manga av de unga som sokte till dessa instanser hade nagon
form av psykisk ohélsa, men att det var de fysiska besvéren eller det som hade att géra med
kroppen som man primért sokte for och som blev "intradesbiljetten” (jmf. Fors, 2005). Vid
vardcentralen var det endast en person som uppgav psykisk ohalsa som sokorsak och vid
ungdomsmottagningen hade fem angivit detta. Enkatsvaren visar likvél att cirka en tredjedel
av de som sokt till vardcentralen och tva femtedelar av de som sokt till ungdomsmottagning-
en hade nagon form av psykisk ohélsa, ofta till foljd av livsrelaterade problem. Personalen
vid ungdomsmottagningen verkade emellertid ha en god lyhordhet for detta och uppmark-
sammade dessa problem trots att de unga inte hade sokt hjalp for de psykiska besvaren. Vid
vardcentralen var det bara en som uppgav sig ha fatt hjalp med detta och det var den person
sokt for de psykiska besvaren. Det verkar saledes langtifran sjalvklart for unga att soka hjalp
vid dessa vardenheter nar de mar psykiskt daligt eftersom sa fa anger detta som sokorsak,
bade vid vardcentralen och vid ungdomsmottagningen.

Vi har nu gatt vidare med en fordjupad studie for att fa svar pa de fragor som inte besvarades
i forstudien och har denna gang fokuserat enbart pa vardcentralen for att 6ka forstaelsen for
hur man arbetar med psykisk ohélsa dar och eftersom manga soker dit for besvar av psyko-
somatisk natur.



3. Syfte och fragestallningar

Malgruppen ar unga vuxna man och kvinnor fédda under attiotalet (som vid undersékningens
genomfdrande var 19-28 ar). Det Gvergripande syftet med studien har varit att ta reda pa de
ungas uppfattningar om hur vardcentralen hanterar psykisk ohalsa och om varden méter upp
mot de ungas behov i detta avseende. Ett sarskilt fokus ligger pa om unga som uppger sig ma
psykiskt daligt far hjalp vid vardcentralen dven nar de inte soker for dessa besvar och hur de
sjalva skulle vilja bli hjalpta. Ett underliggande syfte har varit att ta reda pa hur de unga han-
terar psykisk ohalsa och ser pa psykisk ohéalsa generellt, bl.a. vilka riskfaktorer de bedomer
kan leda till psykisk ohalsa. De centrala fragestéllningarna ar foljande:

e Hur beskrivs den psykiska ohalsan bland unga vuxna som sokt sig till vardcentralen?
e Hur tanker unga vuxna kring att soka hjalp vid vardcentralen for psykisk ohélsa?

e Hur upplever unga vuxna att psykisk ohalsa hanteras vid vardcentralen?

Upplever unga vuxna att vardgivarna har ett helhetsperspektiv?

Ar de unga néjda med det bemétande de far generellt?

Vad skulle de unga vilja ha hjélp med av vardgivarna och av andra?

Vart skulle de unga vénda sig vid psykisk ohalsa?

Finns en samtalspartner till hands nér det beh6vs?

Ser de unga nagot samband mellan fysiska och psykiska problem?

Vilka riskfaktorer beddmer unga vuxna kan leda till psykisk ohélsa?

4. Metod

Fyra vardcentraler inom Stockholms lan har valts for att inga i studien utifran att de har olika
befolkningssammanséttning. Dessa vardcentraler har utlovats anonymitet eftersom det ar
kénsligt om negativ kritik som riktas mot en enskild vardcentral kommer till andras kanne-
dom. Fokus ligger dessutom inte pa de utvalda vardcentralerna utan pa de unga som sokt dit.
En enkat med savél slutna som oppna fragor har konstruerats (se bilaga) och delats ut till
kvinnor och man fodda under attiotalet och som har sokt lékare vid ndgon av dessa fyra vard-
centraler, oavsett vilka besvar de sokt hjalp for. De fyra vardcentralerna fick 150 enkater var-
dera att dela ut. Totalt lamnades saledes 600 enkater ut. Enkaterna delades ut fran receptionen
vid respektive vardcentral. Receptionspersonalen ombads fraga de unga om de var villiga att
besvara enkaten innan den delades ut samt att informera om att den skulle fyllas i efter lakar-
besoket. Den ifyllda enkéaten lamnades antingen till receptionen eller skickades in i ett franke-
rat kuvert. Enkéterna lamnades ut under perioden januari till maj ar 2008 och har darefter
sammanstallts och analyserats.

En betydande del av enkaten bestod av fragor med fasta svarsalternativ. Svaren pa dessa fra-
gor beskrevs och analyserades statistiskt. Resultaten beskrevs i form av medelvarden (M),
standardavvikelser (SD), procent (%) och antal (n). Sambandet mellan de variabler som mét-
tes pa minst ordinalskaleniva beraknades i form av Spearmans rangkorrelationskoefficient
(rs). Skillnader mellan grupper av variabler som mattes pa minst ordinalskaleniva faststélldes
med Kruskal-Wallis test. Korstabeller anvandes for att beskriva beroendet mellan kategoriva-
riabler. Chi-tva test anvandes for att prova om beroendet mellan kategorivariabler i korstabel-
ler var statistiskt signifikant. Gransen for statistisk signifikans (p) sattes genomgaende till det
klassiska 5 %. Den styrande tanken bakom alla beskrivningar/analyser och avrapporteringen
var att det skulle vara sa enkelt som majligt for lasaren att ta till sig informationen.



De citat som aterfinns i texten ar ett urval av de svar som gavs i de 6ppna svarsalternativen.
Kvinnorna har skrivit merparten av dessa svar. Citaten ar i princip oférdndrade och texten &r
skrivsprak och inte talsprak, formulerad av de unga pa deras sétt. Texten ar emellertid dndrad
vid felstavningar eller liknande for att fa texten att flyta battre. En stor del av resultaten i den-
na rapport grundas pa de 6ppna svaren i enkaten.

5. Resultat

5.1. Bakgrundsinformation

Av de 600 enkater (150 x 4) som lamnats ut till vardcentralerna har 246 enkéter skickats in.
Tabell 1 visar att den genomsnittliga aldern for dem som besvarade enkéten var 23 ar. Den
yngsta personen var 19 ar och den &ldsta 28 ar. Knappt tre fjardedelar av dem som besvarade
enkaten var kvinnor och en fjardedel man. Den storsta delen av de unga uppgav att de stude-
rade eller arbetade. Andra sysselsattningar som beskrevs var bl.a. mammaledighet, sommar-
lov och praktik. Nagra uppgav att de bade studerade och arbetade parallellt och nagra var
sjukskrivna deltid och arbetade deltid.

Tabell 1. Beskrivning av demografiska variabler

Variabler n % M?(SD)"®
Alder 23.49(2.90)
Kon

Kvinna 181 73.9

Man 64 26.1
Sysselsattning

Studerar 109 445

Arbetar 109 445

Arbetslos 9 3.7

Sjukskriven 11 45

Annat 7 2.8

3 M = medelvarde, ® SD = standardavvikelse

Som framgar av tabell 2 skattades den fysiska halsan i genomsnitt till 2,72° och det psykiska
valbefinnandet i genomsnitt till 2.63°. Av de unga var det 125 personer (51 %) som uppgav
att de madde fysiskt daligt och 111 personer (45 %) som uppgav att de madde psykiskt daligt.
Av dem som madde fysiskt daligt hade 32 % gjort det i sex manader eller langre och av dem
som madde psykiskt daligt hade 57 % gjort det lika lange.



Tabell 2. Beskrivning av fysisk hdlsa samt psykiskt valbefinnande

Variabler n % M?(SD)"®
Hur ar din fysiska halsa? ° 2.72(0.88)
Om du mar fysiskt daligt, hur lange har du matt sa?

Mindre &n en vecka 29 23.2

1 vecka — 3 manader 45 36.0

3 manader — 6 manader 11 8.8

6 manader eller langre 40 32.0
Totalt 125
Hur &r ditt psykiska valbefinnande? 2.63(1.09)
Om du mar psykiskt daligt, hur lange har du matt sa?

Mindre &n en vecka 11 9.9

1 vecka — 3 manader 21 18.9

3 manader — 6 manader 14 12.6

6 manader eller langre 65 58.6
Totalt 111

@M = medelvarde, ” SD = standardavvikelse
¢ Skattades pa en femgradig skala (frdn 0 = "mycket délig” till 4 = "mycket bra”).

Det foreligger ett samband mellan fysisk och psykisk ohélsa. Tabell 3 visar att 56 % som
matt psykiskt daligt i 6 manader eller langre dven hade matt fysiskt daligt lika langre. Resul-
taten i tabellen kan dock inte statistiskt sakerhetsstéllas eftersom vissa av villkoren for testet
inte var uppfyllda (t.ex. att frekvenserna for ett antal celler var mindre an 5).

Tabell 3. Relationen mellan hur lange de unga har matt fysiskt respektive psykiskt daligt

Om Du mar fysiskt da-  Om du mar psykiskt daligt, hur lange har du matt sa??

ligt, hur lange har Mindre &n 1 vecka — 3 manader — 6 manader
du métt sa?? 1 vecka 3 manader 6 manader eller langre
Mindre &n 1 vecka 11.1 % (9) 2.5% (2) 1.2 % (1) 9.9 % (8)

1 vecka — 3 manader 1.2% (1) 11.1 % (9) 4.9 % (4) 12.3 % (10)
3 manader — 6 manader 0% (0) 1.2% (1) 6.2 % (5) 28.4 % (23)

6 manader eller langre  12.3 % (10) 17.3 % (14) 14.8 % (12) 55.6 % (45)

& Antal respondenter redovisas inom parentes.

Merparten (84 %) av de unga som madde bade fysiskt och psykiskt daligt ansag att det finns
ett samband mellan fysisk och psykisk ohalsa (p < 01). | figur 1 visas kvinnorna ansag det i
hogre grad an méannen. De som sag ett sadant samband uppfattade antingen att; 1) psyket
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paverkas av att kroppen mar daligt (28 %), 2) kroppen paverkas av att man mar psykiskt da-
ligt (33 %) eller att 3) kroppen och psyket paverkas samtidigt av likadana faktorer (39 %).

Kon
B Kvinna
. Man

100,0%

80,0%

60,0%

Procent

40,0%-

20,0%

0,0%—

Nej Ja (de tre ja alternativen)

Om du bade mar fysiskt och psykiskt
daligt — tror du att besvaren har nagot
samband med varandra?

Figur 1. Andel kvinnor och man som mar fysiskt och psykisk daligt och som tror respektive inte tror
att besvaren har nagot samband med varandra

| tabell 4 framkommer endast marginella skillnader mellan kvinnorna och ménnen med avse-
ende pa fysisk halsa respektive psykiskt valbefinnande.

Tabell 4. Halsa uppdelat pa kon

Man Kvinna

M@ (SD)* M? (SD)® p
Fysisk halsa 2.71 (0.89) 2.76 (0.86) ns
PsyKkiskt vélbefinnande ° 2.59 (1.10) 2.71 (1.05) ns

@M = medelvarde, ” SD = standardavvikelse
¢ Skattades pa en femgradig skala (fran 0= "mycket dalig” till 4="mycket bra”)

Tabell 5 visar att det foreligger statistiskt signifikanta skillnader (p <.01) mellan de fem grup-
per som uppgivit olika sysselsattning med avseende pa saval fysisk halsa som psykiskt vélbe-
finnande. Betraffande fysisk hélsa sa visade eftertesterna signifikanta skillnader (p <.05) mel-
lan de sjukskrivna och de fyra 6vriga grupperna (studenter, de som arbetar och de som gor
“annat”). De sjukskrivna hade, vilket kan forvéntas, en betydligt samre fysisk hélsa &n de fyra
ovriga grupperna. Aven for psykiskt valbefinnande visade eftertesterna att det fanns statis-
tiskt signifikanta skillnader (p <.05) mellan de sjukskrivna och tre av de fyra andra grupper-
na. De sjukskrivna madde signifikant samre psykiskt an de som studerade, arbetade, eller
gjorde "annat”. En skillnad forelag dven jamfort med dem som var arbetslosa, men den skill-
naden var inte statistiskt signifikant.
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Tabell 5. Halsa uppdelat pa sysselsattning

Stude- Arbe- Arbetslosa Sjuk- Gjorde

rande p tande b p  skrivna b annat b

ma D)7 ga D) (SD)” \a (SD)” 2 (D) P
Fysisk 271 (0.88) 2.84 (0.82) 2.67 (0.87) 1.64 (0.92) 2.86 (0.69) .001
héalsa
Psykiskt 2.68 (1.03) 2.67 (1.08) 2.44 (1.13) 155  (1.04) 3.14 (1.45) .01
valbefin-
nande °

&M = medelvarde, ° SD = standardavvikelse
¢ Skattades pa en femgradig skala (fran 0= "mycket dalig” till 4="mycket bra”)

5.2. Besvar och orsaker

Orsak till besdk

Anledning till lakarbestket angavs i enkédten. Av de unga var det 89 % som uppgav fysisk
ohdlsa som enda orsak till lakarbestket och 6 % psykisk ohalsa. Det var 4 % som uppgav en
kombination av dessa orsaker och 1 % som hade en annan besoksorsak. Manga olika besoks-
orsaker beskrevs, men det fanns en betoning pa infektionsrelaterade besvar.

Orsak till besvéar

De unga fick svara pa fragan vad de ansag var orsaken till att de inte madde bra fysiskt eller
psykiskt. Av de unga var det 19 % som beskrev fysiska eller livsstilsrelaterade orsaker, 54 %
som beskrev psykiska/livsrelaterade orsaker och 27 % som beskrev en kombination av dessa
orsaker. Saledes ansag 81 % att besvaren helt eller delvis hade att gora med psykiska/ livsre-
laterade orsaker. De fysiska orsakerna inbegrep skador, &rftlighet, olika sjukdomar och fysis-
ka besvar, men vi kommer inte att ga narmare in pa dem har. Ocksa livsstilsrelaterade fakto-
rer sasom dalig kost och for lite motion angavs av flera personer som en forklaring till deras
ohalsa. Den vanligaste orsaken till att de unga inte upplevde sig ma bra psykiskt var att de,
som de sjalva beskrev det, & ambitiosa och kénner stress/krav i synnerhet vad géller studier
och arbete. Utseendefixeringen liksom relationsproblem anségs bidra till ytterligare pafrest-
ningar. Nagra beskrev angest, oro, tomhets-/ meningsloshetskanslor, nedstamdhet eller de-
pression och flera ett generellt missnéje med den nuvarande livssituationen. Svarigheter med
att fa en langvarig stabilitet i livet vad géller bostad, arbete och ekonomi var andra orsaker till
psykisk ohilsa som berérdes. Aven svara livshandelser som intraffat, en svar barndom och
ensamhet uppgavs leda till psykiska besvar. Nagra beskrev problem relaterade till maten och
vikten. Somnbrist/trotthet, brist pa aterhamtning, fysisk ohélsa och sjukskrivning var andra
orsaker till psykisk ohalsa som berérdes. Flera visste inte varfor de madde psykiskt daligt.

5.3. Bemodtande
De allra flesta, 91 %, var ndjda med den hjalp som de fick vid vardcentralen och som framgar
av tabell 6 skattades bemotandet relativt hdgt av de unga, i synnerhet vad géller respekten for

dem som personer. Aven fortroendet for den lakare de traffat var hogt. Nagot farre, men anda
drygt tre fjardedelar ansag att lakaren hade ett helhetstankande.
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Tabell 6. Beskrivning av bemdétandet

Variabler n % M?(SD)"®

Hur var bemoétandet fran den lakare du traffade idag, 3.30 (1.03)
vad géller tid och engagemang vad galler dina problem? ¢

Hur var bemoétandet fran den lakare du traffade idag, 3.55 (0.87)
vad galler respekt for dig som person? ©

Hur var bemoétandet fran den lakare du traffade idag, 3.31 (1.06)
vad géller forstaelse och lyhordhet for dina behov? ©

Kénde du fortroende for lakaren som du métte idag

(att du kunde beréatta om det som var viktigt for dig)?
Ja 216 91.1
Nej 21 8.9

Tycker du att 1dkaren uppméarksammade alla dina problem
(dvs. sag till bade det medicinska och det sociala / psykologis-

ka)?
Ja 180 76.3
Nej 56 23.7

@M = medelvarde, ” SD = standardavvikelse
¢ Skattades pa en femgradig skala (frdn 0 = "mycket délig” till 4 = "mycket bra”).

| tabell 7 visas relationen mellan &ldern, hilsan och bemétandet. Aldern relaterar varken till
halsan eller till bemd6tandet. Det foreligger ett positivt samband mellan fysisk hélsa och psy-
kiskt vélbefinnande. Det tenderar att vara sa att ju battre den unga manniskan mar fysiskt
desto battre mar hon eller han dven psykiskt (och vice versa). Vidare finns ett samband mel-
lan forstaelse/lyhordhet och fysisk halsa, men inte i samma utstrackning till psykisk hélsa. De
tre aspekterna av bemoétande som undersokts ar relativt starkt relaterade till varandra.

Tabell 7. Relationen mellan alder, halsa och bemgtande

Variabler 1. 2. 3. 4, 5. 6.
1. Alder 1.00
2. Fysisk hélsa .02 1.00
3. Psykiskt valbefinnande -.04 A1%** 1.00
4, Lakarens bemodtande - tid och 03 .05 .08 1.00
engagemang
5. Lakarens bemdtande - respekt -.03 .06 07 J1*** - 1.00
6. Lakarens bemotande - forstaelse -.06 16** .06 J3%F*x 78***  1.00

och lyhordhet

***p<.001,**p<.01,* p<.05
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Vad galler bemotandet foreligger inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan kvinnor-
na och mannen. Om man daremot relaterar bemotandet till de ungas sysselsattning skattar de
sjukskrivna i synnerhet forstaelsen/lyhdrdheten lagre an de Gvriga (arbetande, studerande,
arbetslosa, de med annan sysselséttning). Forutom detta gjordes en jamforelse med avseende
pa fysisk halsa samt psykiskt valbefinnande mellan de som sade sig vara néjda med den hjélp
de fatt vid vardcentralerna och de som inte var néjda. De som var ndjda (n=203, M=2.72,
SD=0.86) skattade sin fysiska halsa nagot hogre an de som inte var nojda (n=20, M=2.45,
SD=1.05) men skillnaden var inte statistiskt signifikant. De som var nojda skattade dock sitt
psykiska valbefinnande signifikant hogre (p <.01) (n=203, M=2.64, SD=1.05) dn de som inte
var ndjda (n=20, M=1.90, SD=1.16).

5.4. Hantering av psykisk ohalsa vid vardcentralen

Att beratta eller inte

Av deltagarna i denna undersokning var det 45 % av de unga som upplevde sig ma psykiskt
daligt. Det var en tredjedel av dem som berattade nagot om detta for den lakare de traffade
och tva tredjedelar som inte gjorde det. Figur 2 visar att det inte forelag nagra statistiskt signi-
fikanta skillnader avseende detta mellan kvinnorna och mannen.

Koén
M Kvinna
B ™man

Procent

Nej Ja

Om du anser att ditt psykiska vélbefinnande
inte ar sa bra — sa du nagot om det till lakaren?

Figur 2. Andel kvinnor och méan som upplever att deras psykiska valbefinnande inte &r sa bra och som
berattade respektive inte berattade det for lakaren

Av de personer som berattade nagot om sin bristande psykiska hélsa for lakaren, var det en
stor del som beskrev vilken hjélp de fick. Det kan emellertid vara sa att dessa personer fatt
ytterligare hjalp an den de beskrev. Den hjalp som de uppgav att de fick var: 1) recept pa la-
kemedel, 2) remiss/ hanvisning till annan vardgivare (kurator/psykolog m.fl.), 3) sjukskriv-
ning, 4) samtal med lakaren samt 5) tid for aterbesok. Den vanligaste hjalpen for psykisk
ohalsa som beskrevs var att fa recept pad lakemedel. Nast vanligast var att bli vidareremitte-
rad/hanvisad till annan vardgivare. Tre personer ansag att de inte fick nagon hjalp trots att de
hade berattat om sin psykiska ohélsa.
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Utifran en genomlasning av de 6ppna svar som gavs hade en tredjedel, av dem som beskrev
vilken hjalp de fick, redan kontakt med vardcentralen angaende de psykiska besvaren eller
erholl hjalp pa annat hall. De som hade en samtalskontakt behdvde saledes annan hjalp fran
vardcentralen sasom ldkemedel eller sjukskrivning. Tva tredjedelar av dem tycks ha sagt na-
got om sin bristande psykiska hdlsa utan att ha gjort det tidigare. Av dessa var det 10 perso-
ner som sokt for psykiska besvér och 14 personer som sokt for fysiska besvar.

Tva tredjedelar av dem som beskrev sig ma psykiskt daligt uppgav att de inte beréattat ndgot
om detta for den lakare de traffade. Detta berodde framst pa att det inte kéndes relevant att
prata om dessa problem och p.g.a. att besoket praglades av tidsbrist. Dessutom uppfattades
det fysiska problemet viktigast och vardcentralens fokus ocksa ligga just pa det fysiska. En
kénsla av bristande tillit for den lakare de traffade bidrog ocksa till att de inte berattade och
for nagra kandes det alltfor personligt att ta upp fragan. Tidigare daliga erfarenheter och réads-
lan for att inte bli tagen pa allvar eller avfardad utgjorde ocksa hinder. En del skamdes for att
ta upp fragan eller orkade helt enkelt inte. Andra orsaker till att de unga inte beréattade var att
"det inte kom pa tal’, att man inte uppfattade sig som tillrackligt dalig, att man trodde att man
inte far soka for mer an en sak i taget eller p.g.a. att man inte ville belasta varden. Nagra hade
velat beratta men gjorde inte det och angrade sig efterat. Flera ansdg dock att man ska ta upp
sadant med en psykolog eller med ndgon narstaende istallet och en del hade redan en psyko-
log/psykoterapeut for att hantera de psykiska problemen. Nagra ansag att de kan l6sa proble-
men pa egen hand, att det kommer att bli battre, att de vet vart man kan véanda sig eller att de
tanker ta tag i det senare. Méanga hade saledes velat ta upp frdgan, men gjorde av olika anled-
ningar inte det. Nagra citat fran de unga visas nedan:

Jag orkar inte prata om det och vad ska en halslékare géra?

Vill inte bli avfardad “det ar ingen fara, det ar inte bara du som kénner sa”.

De verkar tycka att mitt psykiska tillstand inte hor till sjukvardens omrade. Har léses bara det fysiska.
Han kandes inte fortroendeingivande, ingen som man skulle vilja prata med.

Det kandes inte ratt att gora det just da, men i efterhand borde jag kanske ha sagt ndgot.

Hela motet var sa kort. Jag kénde att jag ville beratta mer for lakaren, men han skickade ut mig direkt.
Kénns som en vanlig ’akomma”. Alla ’unga” tjejer jag kanner ar stressade, oroliga for framtiden osv.
Jag har ju inte besokt vardcentralen for att fa hjalp med mitt psyke.

De inom varden har tillrackligt stressigt utan mina problem.

Uppfattning om vardcentralen som hjalpinstans

Det var 57 % av dem som besvarade fragan som trodde att vardcentralen ar en bra plats dar
unga kan fa hjalp om de ar ur balans/mar psykiskt daligt och 43 % som inte trodde det. Det
var emellertid manga (52 av de 246 personer som ingick i undersokningen) som inte besvara-
de fragan eller skrev "vet inte” som svar. | figur 3 visas att mannen hade ett storre fortroende
for vardcentralerna i detta avseende &n kvinnorna. Emellertid var inga av relationerna i figu-
ren statistiskt signifikanta.
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Kon
B Kvinna
B ™Man

Procent

Nej Ja

Tror du att det stélle som du nu sokt vard
pa ar en bra plats dar unga kan f& hjalp om
de ar ur balans/mar psykiskt daligt?

Figur 3. Andel kvinnor och man som tror respektive inte tror att det stalle dar de sokt vard pa &r en
bra plats dar unga kan fa hjalp om man ar ur balans/mar psykiskt daligt

Manga av dem som trodde att vardcentralen ar en bra plats dar unga kan fa hjalp om de ar ur
balans/mar psykiskt daligt ansag att det &r en bra forsta instans dar det finns kunskap och dar
man kan fa rad, bli vidareremitterad eller hanvisad till annan vard. "Att soka hjalp ar alltid
bra”, som nagon uttryckte det. Mojligheten att fa traffa en kurator eller psykolog vid vard-
centralen sags som positivt. Manga trodde att man kan fa hjalp vid psykisk ohélsa eftersom
de var ngjda med bemdotandet generellt. De aspekter i bemdtandet som bl.a. véardesattes var
att vardgivarna ar lyhorda, forstaende, trevliga, 6ppna, personliga, kunniga, professionella
och tillmotesgdende. Andra aspekter som beskrevs ha betydelse var att lakarna vill hjalpa till,
tar sig tid, tar problemen pa allvar och ger bra information. Nagra menade att man for att fa
bra hjalp maste vaga prata om problemen vilket ar lattare om man soker hjalp hos sin egen
huslakare. | ett fall uppgavs lakaren sjélv ha tagit initiativ till att prata om den psykiska hél-
san, vilket sdgs som positivt. Har foljer nagra citat frdn dem som uppfattade att vardcentralen
ar en bra plats dar unga kan fa hjalp om de mar psyKkiskt daligt:

e De verkade tillmotesgaende och trevliga, men det ar ju en vardcentral och ingen psykologmottagning!

e Jag litar p& varden. Om man inte kan f& den hjalp man behéver sa tror/hoppas/litar jag pa att man blir
hanvisad till ratt sorts vard.

e Har sjalv dragit mig i flera ar for att soka hjalp p.g.a. bemotandet och alla vantetider. Jag hoppas det ar
bra, men konstigt att det endast finns kurator att ta hjalp av, annars fr man soka vard privat, t.ex. psyko-
log.

e S& lange man tar sig mod till och berattar om sina problem sa ar det sakert bra.

Tjugofem personer uppgav att de inte visste om det gar att fa hjalp vid vardcentralen om man
mar psykiskt daligt. Nagra antog eller hoppades det, men visste inte. Bland annat ansags det
bero pa vilken lakare man traffar (man maste ha tur) eller pa hur stort problemet ar. Flera var
osakra pa vart man ska vanda sig vid psykiska problem.

De som ansag att vardcentralen inte &r ett bra plats dar man kan fa hjélp vid psykisk ohélsa
grundade det framforallt pa att besoken préaglas av tidsbrist/stress och att personalen tycks
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vara Overbelastad. Ett annat néstan lika vanligt argument var att lékarna inte upplevs ha den
ratta kompetensen eller vanan att hantera dessa problem och att vardcentralens fokus ligger
pa fysiska akommor. Att ga till en allmanlakare nar man mar psykiskt daligt kanns fel for
manga. Bemotandet tog flera av de unga upp som en anledning till att de inte trodde att vard-
centralen &r ett bra stéalle dar man kan fa hjalp vid psykisk ohélsa, vilket delvis grundade sig
pa tidigare erfarenheter av varden. Det handlade bl.a. om kénslan av att inte tas pa allvar, att
bemaotandet har upplevts opersonligt med korthuggna samtal, att tillit till vardgivaren saknats,
att lakaren inte lyssnat, att det har kants kliniskt eller att det saknats en varm atmosfar som
skapar trygghet. 1 nagra fall upplevdes lakaren de traffat oengagerad vilket bidragit till att de
inte velat dela med sig av problemen. Nagra har kant sig avfardade eller misstrodda sedan
tidigare. Vardcentralen ansags dessutom inte vara anpassad for unga manniskor som mar da-
ligt och det upplevdes finnas for lite forstaelse for de ungas situation dar. Nagra papekade att
vardcentralen “bara” kan remittera patienten vidare eller skriva ut lakemedel, vilket de var
kritiska till. Det fanns dven en osékerhet kring om det arbetar ndgon kurator eller psykolog
vid vardcentralen och flera antog att det &r svart att fa komma till dem. Nagra citat fran dem
som ansag att vardcentralen inte &r en bra plats dar man kan fa hjalp vid psykiska besvar:

e Det kravs mer [av vardgivaren] for att f& en ung ur balans att 6ppna sig. De skams ofta dver sin situation.

e Tror inte att de p& vardcentralen har tid for sddana samtal som ju inte gar pa 15 minuter eller har de kun-
skaper som behovs. De kan pa sin hojd remittera vidare.

e [Anser inte att man kan fa bra hjalp] eftersom jag inte har blivit uppmarksammad. Tror inte att folk tanker
pa att ga till en allmanlakare nar de mar psykiskt daligt.

e Det ar en vanlig vardcentral med fokus pa fysiska akommor. Dessutom &r personalen alltid stressad och
besdkstiden valdigt kort.

e  Man ska inte kénna sig radd eller misstrodd nar man soker vard. Alla har réatt att ma bra. Vardcentraler
ska inte sopa problem under mattan genom att skriva ut smartstillande (som jag fick forsta gangen) eller
forsoka ignorera problemen.

Nagot allvarligt som framkommer i enkéatsvaren &r att nagra av de unga ansag att det kan vara
svart att fa hjalp om man inte mar valdigt psykiskt daligt, vilket kan utlasas ur foljande citat:

e Tyvarr verkar det finnas for lite kunskap. Det kan ga valdigt langt, som med mig. De avradde mig lange att
ta kontakt med X-psyk. Forst ndr jag hade sjalvmordstankar ringde jag dem och fick hjalp. Cipramil verkar
vara deras losning pa allt!

e Jag forsokte en gdng, men det ansags inte finnas nagot behov eftersom jag inte var ”’psykiskt sjuk’ och
skulle fa std pa vantelista 3-4 man till ett samtal med psykolog.

e Jag fick svaret av en annan lakare har for ca 2 ar sedan att jag inte var tillrackligt ledsen.

e Vardcentralerna ar Gverbelastade och lagger inte tyngden pa psykiska problem om det inte &r riktigt akut.

5.5. Behov av hjalp och stod

Var far man bast hjalp?

Av de unga som besvarade enkéaten var det manga som skrev nagot om sina tankar kring vart
de skulle soka sig vid psykisk ohéalsa d&ven om det ocksa var manga som inte besvarade fra-
gan. En stor del visste inte var man kan fa hjélp for psykiska besvar. De flesta ansag att hjalp
finns att fa hos en psykolog/psykoterapeut och en del namner psykiatrin/den psykiatriska
oppenvarden. Vardcentralen ansags vara en plats dar man kan borja soka hjélp bl.a. for in-
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formation eller slussning vidare. Kuratorerna dar uppfattas kunna ge bra hjalp. Ungdomsmot-
tagningen betraktades dven som en hjélpinstans av en del. Skolan beskrevs vara en plats dar
det gar att fa hjalp av en kurator, psykolog eller skolskdterska. Dessutom namndes en mot-
tagning for unga vuxna, Studenthélsan, socialtjansten, Radda barnens ungdomsmottagning,
foretagets halsovard, ungdomsgrupper, alternativ medicin och en prast/ diakon. Om det inte
handlade om alltfor svara problem skulle manga forst och framst soka hjalp hos en narstaen-
de person. Vid allvarliga problem anses man fa béast hjalp inom héalso- och sjukvardens ram.
Flera kunde tanka sig att soka hjalp inom sjukvarden for den medicinska delen och utanfor
for samtalshjalp. En vanlig uppfattning var att man far hjalp snabbare om man soker sig utan-
for halso- och sjukvarden. Nackdelen ansags vara att det ar dyrt med privat psykologhjalp.
Nodvandigheten att prova sig fram till ratt hjalp poangterades liksom att soka information pa
Internet eller lasa sjalvhjalpsbdcker. Svaren visar att flera av de unga var missnéjda med den
hjalp som halso- och sjukvarden kan erbjuda dem som lider av psykisk ohélsa:

e Tycker inte det &r tydligt var man kan vanda sig.

e Man far INTE bra hjalp nagonstans. Har mycket lang erfarenhet (dock ej inom sluten vard).

e Har sjalv sokt till i princip alla institutioner som finns i Sthim — antingen &r det inte bra eller sa ar man
inte tillrackligt sjuk’ for att f& vard.

e Det basta alternativet ar ett intoxikationsforsok, da far man omedelbar hjalp. Annars ar det en KAMP.

e Jag tror tyvarr att om man vill ha hjalp s& maste man éverdriva sina problem for att fa hjalp. Psykisk akut-
mottagning. Dar har mina vanner fatt hjalp.

En radsla for stigmatisering tycks ha bidragit till att en del unga inte sdker hjalp for sina pro-
blem och nagra menade att det &r svart att veta nar man ska soka hjalp:

e [Det finns en] radsla att framsta som en ’kn&ppgok™. Stora krav fran omgivningen ger kanske en kansla av
att vara misslyckad om man inte klarar av dessa saker sjélv.

e Jag skulle tycka det var psykiskt jobbigt att behtva stka hjalp.

e De [som mar daligt] vet inte hur mycket de ska ’behdva sta ut med”.

e Man pratar inte med nagon professionell for man tycker att ens problem ar for smé och obetydliga. Men
manga ~’smasaker” tillsammans blir véldigt mycket tillsammans, och man mar da psykiskt daligt.

Hur far man bast hjalp?

Manga kunde inte svara pa hur vardgivarna skulle kunna hjalpa dem som mar psykiskt daligt,
men en hel del hade anda synpunkter om detta. Att det finns tillrackligt med personella resur-
ser och tid for samtal ansags sarskilt viktigt samt att kderna till psykologen/kuratorn vid
vardcentralen kortas. Att lakarna har kunskap om psykiska besvar beskrevs som betydelse-
fullt. Lakaren ansags kunna hjélpa patienten genom att vara lyhord, ta problemen pa allvar,
engagera sig, visa forstaelse, vara narvarande, vanlig, respektfull, personlig, ge informa-
tion/rad, bekrafta besvaren och “skapa ett lugnt stélle utan stress och I6pande band princi-
pen’. De unga hade olika forhoppningar avseende vad vardgivarna skulle kunna gora. Det
handlade framforallt om att ta tag i problemet, analysera orsaker, 6vervaga om nagot kan go-
ras och sedan genomfora det. Att remittera vidare till ratt behandlare ansags vara viktigt, men
vissa tyckte att det var battre att hjalpa personen ifraga pa plats. En del var skeptiska till att
slentrianmassigt ge lakemedel istallet for, som de uttryckte det, ’att ta tag i problemet’, me-
dan andra ansag att lakemedel &r bra, speciellt om man mar valdigt daligt. Hur ska da den
psykiska ohélsan hos unga fangas upp? Enligt de unga bor ldkaren ga pa sin egen kansla,
vaga ta upp fragan, ge mer tid och forsoka skapa kontakt sa att personen ifraga vagar berétta.
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Sarskilt viktigt beskrevs det vara att ta problemen pa allvar. De unga énskade, sammanfatt-
ningsvis, traffa nagon som vill och kan hjélpa. Nedan visas nagra citat som ror de ungas upp-
fattningar om hur den psykiska ohéalsan battre skulle kunna fangas upp vid vardcentralen:

[Lakaren bor] ha 6gonen 6ppna, manga tjejer mar daligt p.g.a. stress och krav i skolan.

Den ska vara forebyggande istéllet for att forsoka behandla symtomen av ett storre problem med mediciner

Lyssna, ta en pa allvar, forsoka fa en hel bild av manniskan — inte bara for det man sokt pa.

Genom att ta mina psykiska problem pa allvar. Féresla samtalsterapeuter eller det som finns s att jag inte

star sjalv med mina problem och kanner mig inbillningssjuk.

Vara lyhdrd och erbjuda hjalp innan det gar sa langt att personen ifraga vill begé sjalvmord.

e Skulle vara bra med mer info om att vard finns och att det inte behGver vara sa allvarligt for att for att man
kan soka. Sjalv vantade jag nog tre ar for lange. Det gjorde det mycket vérre.

e Taunga mans psykiska ohalsa pa allvar. Kvinnor har vana att soka hjalp, det har inte killar p& samma satt

Cirka 31 % av de unga kvinnorna och mannen ansag sig kunna hantera de problem och sva-
righeter som uppstar i livet pa egen hand, 55 % skulle ibland ocksa behéva hjalp och 14 %
skulle oftast behdva hjalp av ndgon vid dessa tillfallen. Méannen hanterar oftare &n kvinnorna
svarigheter och problem pa egen hand. Skillnaden var dock inte statistiskt signifikant.

Samtalspartner

Det var 92 % av de unga som uppgav att de har nagon att prata med om det skulle uppsta
problem i livet och 8 % (18 personer) som uppgav att de inte har nagon. Denna fraga har en
mycket hdg svarsfrekvens. Kanske det visar nagot om betydelsen av att ha en samtalspartner.
For de flesta som inte har ndgon samtalspartner beskrevs det fa det negativa konsekvenser,
men inte for alla. Nedan visas nagra citat fran dem som inte har nagon att anfortro sig at:

Hopplost och i kritiska 6gonblick helt omdjligt.

Stressande och tungt.

Det &r trakigt och ledsamt.

Det &r jobbigt ndr man inte riktigt vet var man ska vanda sig.

Jag har kompisar och pojkvan, men det kianns som de inte forstar mig.

Svart att kanna fortroende eller att vanner/familj/bekanta ska vanda ryggen till.
Lite jobbigt, vill l6sa sadana problem sjalv.

Inte nagot speciellt eftersom jag anser att jag inte har nagot att prata om.

Jag mar psykiskt bra sé jag har inte reflekterat dver det.

Flera menade att det ar bra att ha narstaende att kunna anfortro sig at, men att det inte alltid ar
tillrackligt, eftersom man inte kan prata med dem om allt och ibland upplevs de inte riktigt
forsta. Darfor kan det ibland ocksa behdvas nagon utomstaende. Den évervagande majorite-
ten ansag dock att de behdver en samtalspartner. Det sags som viktigt att fa ventilera sina
tankar vad galler olika aspekter i livet med nagon sa att man inte nonchalerar problemen och
behover ha allt inom sig. Att bolla idéer och fa feedback beskrevs som betydelsefullt. Det
handlar bl.a. om att nagon kan analysera problemen utifran och se dem ur nya synvinklar. Att
det finns nagon som lyssnar, bryr sig, som man kan lita pa, som stéttar och visar forstaelse
sags ocksa som viktigt. Man blir da inte sa ensam och utelamnad. Gladjen av att kunna dela
sitt liv med nagon togs ocksa upp. Nar man har ndgon dela sina tankar med kanner man en
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trygghet och mindre oro, enligt de unga. Livet blir mer uthardligt och det blir lattare att ta sig
igenom svarigheter. Nedan foljer nagra citat fran dem som har en samtalspartner:

Jag ar s otroligt lycklig 6ver att ha folk som bryr sig s& pass mycket om mig att de orkar lyssna p& mig.
For mig kan det vara viktigt att kdnna att jag inte ar ensam, trots att jag oftast vill I16sa mina problem sjalv.
Att halla saker inom sig gor att du tappar forstandet, alla tankar i huvudet bara snurrar.

Utan mina nara & kara skulle jag inte orka ens hélften av motgangarna man moter i livet.

Har jag ingen att prata med kommer jag att ga i tusen bitar, vilket jag redan gjort flera ganger. Tack vare
den hjélp man EJ FAR .

Att ha en samtalspartner ansags dven vara hélsoframjande:

Att ha n&gon att prata med far en manniska alltid att ma béattre. Ar man sjuk gar det lattare Gver med tiden.
Utan nagon att prata bort bekymmer med hade jag antagligen inte matt sd bra som idag.

Att prata av sig med ndgon man kanner sig forstadd av och som inspirerar en ar véagen till valmaende.
Avgorande for forbattring och utveckling.

Betyder enormt mycket. Har varit deprimerad forut.

Anledningen till att jag lever idag &r just for att jag alltid har kunnat prata med mina néra & kéra.

En jamforelse med avseende pa sjalvskattat psykiskt valbefinnande gjordes mellan dem som
har nagon att prata med om det skulle uppsta problem i livet och dem som inte har det. Den
forstnamnda gruppen (n=218, M=2.67, SD=1.04) skattade sitt psykiska valbefinnande nagot
hogre an den senare ndmnda gruppen (n=18, M=2.17, SD=1.46), men skillnaden var inte sta-
tistiskt signifikant.

5.6. Uppfattningar om orsaker till ungas psykiska ohélsa

Overgripande tankegangar

Vi stéllde fragan "Vad tror du ar de vanligaste orsakerna till att unga manniskor mar psykiskt
daligt?’ till de unga. Manga av dem skrev nagot om detta, vilket visar att det fanns ett intresse
av att fora ut sina tankar, uppfattningar, erfarenheter och upplevelser. Tva citat far symbolise-
ra mycket utav det som de unga tog upp som orsaker till att unga mar psykiskt daligt idag:

Jag tror att det ar stressen som det rorliga™ livet ger. Att p.g.a. hur bostadsmarknaden ser ut — vara tvungen
att flytta runt, bo tillfalligt i andra hand. Pressen pa att uthilda sig till nAgot som betyder nagot, att hitta ratt™.
Pressen pa att hela tiden “’vara lycklig”, men samtidigt hinna resa, uppleva hela varlden — géra karriar, fa barn
& familj. | det rorliga livet ar det latt att kianna sig ensam. Folk flyttar pa sig. Vanner reser utomlands, Nej, jag
vet inte. Det dr s& mycket av allt bara hela tiden. Vem stottar vem har i livet om alla hela tiden ska uppfylla alla
sina drommar och det perfekta livet?? Nar far det som ar jobbigt sitt utlopp? (kvinna, 24 ar)

Krav i skolan/arbete/nemma, stress i skolan, ekonomisk osékerhet, framf6rallt en gnagande existentiell oro. Jag
tror att manga kanner att det inte finns nagon mening eller varde med just deras liv. Dagens klimat: syns man
inte finns man inte osv. Svar konkurrens, skeva kroppsideal osv. Normen ar alltfér snav for att passa in! Ytlig-
het, ensamhet, att man maste vara sa duktig och stark, klara sig sjalv osv. RADSLA FOR ATT INTE DUGA.
Man bygger upp en fasad, lever i en livslogn osv. Hart samhalle. Karleksloshet. (kvinna, 27 ar)

20




Det ar fyra kategorier som framstar som centrala efter genomlasning av de svar som de unga
lamnat. Kategorierna speglar olika aspekter i livet som de unga beskrev att de konfronteras
med eller de behov som finns i anknytning till dessa, ndmligen 1) ideal, 2) verklighet, 3) inre
och yttre instabilitet samt 4) brist pa inre reflektion och stod utifran.

Ideal

Enligt de unga finns det ofta orealistiska mal, orimliga férvantningar pa livet och hoga ideal
hos unga ménniskor idag. Ofta jamfér man sig med hur andra ar och hur andra har det i olika
avseenden. Mycket handlar om att passa in i den radande "mallen”/normsystemet gallande
hur man ska vara, vad man ska gora och vad man ska ha. Idealen, som ofta ar likriktade,
beskrevs framforallt formedlas av reklam och 6vrig media och handlar mycket om: 1) att ha
ett yttre som &r "ratt” (utseende, vikt, klader, prylar), 2) att prestera/vara duktig (bra livsval,
utbildning, betyg, arbete/ karridr, inkomst), 3) att lyckas socialt (vara populdr, trevlig, ha
manga vanner, pojkvan/ flickvan, bilda familj), 4) att ha ett spannande liv (resa/uppleva, ha
en aktiv fritid, festa) samt 5) att vara sjalvstandig/klara sig sjalv. Nedan visas nagra citat som
speglar de ideal som beskrevs finnas:

e Hoga krav pa att lyckas i livet pa flera plan, bade socialt, karriarméassigt, utseendemassigt mm. Man maste
skapa den perfekta livssituationen. (kvinna, 21 ar)

e Man har sa pass hoga forvantningar och man vill vara alla till lags. (man, 25 ar)

e Viska vara s autonoma och klara av allt sjalva hela tiden [....]. Vi har nog for hoga krav som vi tror att vi
maste uppfylla och har svart att inse att det &r "okej” att misslyckas ibland. (kvinna, 21 &r)

e Man pressar sig sjalv till det yttersta for att passa in pa arbetet, i skolan, i privatlivet. (kvinna, 24 ar)

Verklighet

Det finns ofta en diskrepans mellan de ideal som finns och den verklighet de unga moter. Nar
man inte nar sina ideal handlar det ofta om att man jamfor sig med hur andra lyckas i detta
avseende och om idealen inte uppfylls finns det en risk att man k&nner sig misslyckad och
mindre vard. Manga unga kanner idag att de inte duger som de &r. Att inte kunna na uppsatta
mal p.g.a. yttre faktorer (att inte kunna utbilda sig till det man vill t.ex.) kan bidra till en kéns-
la av maktloshet. Ord som "hoga krav”, "stress”, "press” aterkommer ofta i beskrivningarna.
Flera ansag att det blir for mycket av detta i en ung alder. Kraven beskrevs komma fran den
unge sjalv, foraldrar, skola/hdgskola, kompisar och samhéllet i stort. Manga upplever stress
nar de stravar efter att fa hoga betyg eller nér de parallellt med studier maste arbeta for att fa
ekonomin att ga ihop. Nar kraven/stressen blir 6vervéldigande kan det bli svart att hantera
situationen och som en konsekvens kan trotthet, utbrandhet eller fysisk ohélsa upptrada me-
nade nagra. De unga ansag dessutom att vi lever i ett hart samhalle, dar konkurrensen om
studieplatser, arbeten etc. ar hard. Majligheterna ar oandliga, men inte alltid nabara. Nagra
menade att vi har ett samhallsklimat dar man inte far misslyckas eller visa sig mansklig eller
svag. Nedan visas nagra citat som handlar om den verklighet som unga beskrivs leva i:

e Jag tror att det har blivit lite som ett virus att ma daligt. Det smittar otroligt om man har nara vanner som
mar daligt. (kvinna, 19 ar)

e Stress. Det ar svart att vara ung idag. Svart att komma in p& hogskola. Svart att hitta jobb. Svart att fa
lagenhet. (kvinna, 25 ar)

e FoOrtrangda kanslor, stress, moérker & kyla [...], ouppfyllda ideal. Fortrangning av stress, ideal mm. med
hjalp av droger. (man 25 &r)

e Jag tror att unga manniskor har hoga krav pa sig sjalva som de aldrig kommer na upp till. (man, 27 ar)

e Vilever i en allt mer komplex vérld, dar det finns manga vagar att ga. (kvinna, 25 ar)
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De unga beskrev olika insikter som de har fatt, som har att géra med den diskrepans mellan
ideal och verklighet som manga befinner sig i:

e Inre egenskaper &r viktigare an det ytliga. (kvinna, 28 ar)

e Vihar glémt vad som ar det viktigaste i livet. Nara och kéra, inte karridr, inte jobb, inte pengar, alla de
varderingar som vi lart oss fran skolan mm. (kvinna, 24 ar)

e Hade man lart sig att man inte kan vara bra och bast pa allt sa tror jag att det hade dragit ner i alla fall lite
pé hur unga mar idag. (kvinna, 24 ar)

Yttre och inre instabilitet

Manga unga beskrev savél en yttre som en inre instabilitet. Den yttre instabiliteten handlar
om att de unga ofta lever i en osakerhet vad géller bostad, ekonomi, framtid, relationer etc.
Den inre instabiliteten har att géra med en inre osékerhet som bl.a. inbegriper en dalig sjalv-
kénsla och sjalvkannedom samt en bristande livserfarenhet som innebér att det kan vara svart
att veta hur man ska forhalla sig till livet och hantera svarigheter. Manga unga lever ocksa
med en oro for framtiden och en existentiell oro. Ofta vet man inte vad man vill med sitt liv.
Har man &ven andra problem sasom exempelvis en utsatt arbets- eller studiemiljo finns en
ytterligare skorhet. Den inre instabiliteten kan bidra till att man far svarare att klara den yttre
instabiliteten. Parallellt med denna bristande yttre och inre stabilitet hdnder det mycket i livet
och manga stora beslut ska tas av de unga.

Brist painre reflektion och stdd utifran

Livsfunderingar far inte en framtradande plats i de ungas liv utan far ofta sta tillbaks for det
yttre livet. Flera av dem som besvarat enkaten menade att de skulle vilja att mer fokus laggs
pa reflektion och samtal om det inre livet och psykisk ohalsa. Se citaten nedan:

e De yttre faktorerna betyder nastan allt idag, som utseende och kléder och det fokuseras mindre fér varje
dag pa det inre hos manga unga. (man, 26 ar)

e [Det ar] for lite diskussion samt dppenhet kring psykisk ohalsa. (kvinna, 23 &r)

e Jag tror att manga inte har nagon nara relation som de kan prata med om hur de kanner infor alla krav
som de star infor. (man, 27 ar)

e Vi manniskor har en dalig sjalvkansla framst for att vi aldrig pratar om det. (kvinna, 24 &r)

e [Det ar stora] krav pa att ’lyckas™. Man tar pa sig for mycket som person, reflekterar inte 6ver vad som ar
viktigt i livet. Man stressar sig fram i livet och tror att alla besvar forsvinner av bara farten. (man, 22 ar)

En del av de unga riktade kritik mot foraldrarna som inte ansags ge tillracklig uppmarksam-
het, hjélp att hantera problem, stéd i livet eller vagledning. De som riktade kritik mot forald-
rarna ansag att de inte har tid med sina barn/ungdomar utan lagger fér mycket fokus pa sin
egen Karridar, vilket innebar att barnen/de unga kanner sig osedda. Dessutom tyckte flera att
foraldrarna inte har forstaelse for de ungas situation och att det darfor ar svart att prata med
dem. Kommunikationen blir saledes bristfallig. Flera uppgav att de inte kdnner ndgon samho-
righet med sin familj/sina foraldrar. Aven lararna i skolan uppfattades av vissa av de unga
inte utgora nagot stod utan snarare spa pa stressen. Nagot annat som patalades var att det inte
finns s& manga positiva forebilder idag. Nedan visas nagra citat dar de unga har uttryckt olika
tankar kring det ovanstaende:
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e Pressen pd att lyckas bra har aldrig varit storre, samtidigt ar vi ledda av generationer som trivialiserar
psykisk ohélsa. De fore oss ar fortfarande gruppen som tyckte att ’sént ska man losa sjalv”’. (kvinna, 25 &r)

e De vuxna forstar inte dagens problem & tar dem inte pa allvar. Féraldrar ar for stressade for att bry sig.
Pressen fran olika hall &r stérre. Ungas besvar tas inte pa allvar. (kvinna, 25 ar)

e Man har inte fatt lara sig att alska sig sjélv, gora det man sjalv tror pa, ta hand om sig sjalv.(kvinna, 24 &r)

e Barn och unga manniskor behdver foraldrarna. Mamma och pappa far ta sig mycket mer tid for sina barn!!
(kvinna, 27 ar)

e Jag sag i min skola att manga tjejer led och madde daligt och har manga ganger tankt varfor ingen gor
nagot &t det! (kvinna, 20 ar)

Vad kan man da gora for att forbattra for de unga och framja deras psykiska hélsa? Det hand-
lar, enligt dem som besvarat enkéten, bland annat om att familjen och andra maste bidra till
att skapa en bra sjalvkansla hos unga sa att de béattre kan handskas med livet. Viktigt &r ocksa
att de agerar som skyddsnat for den unga manniskan som mar daligt. Fler samtalsgrupper for
tjejer efterfragades och nagra ansag att skolan har en viktig roll dar man kan utveckla barnens
sjalvkansla och empati. Vikten av att ha en kurator vid skolan poangterades ocksa.

6. Besvarade fragestallningar

Nedan sammanfattas svaren pa de fragestallningar som stalldes initialt (i avsnitt 3).

Hur beskrivs den psykiska ohélsan bland unga vuxna som sokt sig till vardcentralen?

Den psykiska halsan skattades i genomsnitt till 2.63 pa en skala mellan 0 och 4 (0 = mycket
dalig och 4 = mycket bra). Det var endast en marginell skillnad mellan kvinnorna och méan-
nen. De som var sjukskrivna hade dock en samre psykisk hélsa &n de som studerade, arbeta-
de, var arbetslosa eller gjorde annat. Av de unga var det 45 % som ansag att deras psykiska
valbefinnande inte var sa bra och totalt 57 % av dem som uppgav att de madde psykiskt da-
ligt hade gjort det i 6 manader eller langre. Trots att den 6vervagande majoriteten (89 %) sokt
vard enbart for fysiska besvar ansag 81 % att orsaken till att de inte madde bra (psykiskt eller
fysiskt) helt eller delvis berodde pa psykiska/ livsrelaterade orsaker.

Hur tanker unga vuxna kring att soka hjélp vid vardcentralen for psykisk ohélsa?

Av de unga som besvarade fragan trodde 57 % att vardcentralen ar en bra plats dar unga kan
fa hjalp om de mar psykiskt daligt, men 43 % trodde inte det. Totalt 52 personer besvarade
inte fragan eller skrev att de inte visste hur det forholl sig med detta. Vardcentralen sags som
en bra forsta instans dar man kan fa hjélp och bli hanvisad eller remitterad vidare, men manga
ansag ocksa att besoken vid vardcentralen préaglas av tidsbrist och stress samt att det saknas
personella resurser dar (séarskilt psykologer/kuratorer). Dessutom upplevdes lakarna inte ha
ratt kunskaper for att hantera psykiska problem och vardcentralens fokus framst ligga pa fy-
siska akommor. En del hade uppfattningen att man far bra hjalp vid allvarliga psykiska be-
svar, men daremot inte vid mindre allvarliga.

Hur upplever unga vuxna att psykisk ohéalsa hanteras vid vardcentralen?

Den hjalp som var riktad mot de ungas psykiska besvar uppgavs framforallt vara; 1) recept pa
lakemedel, 2) remiss/hanvisning till annan vardgivare (kurator/psykolog m.fl.), 3) sjukskriv-
ning samt 4) samtal med lakaren. Den vanligaste hjalpen som beskrevs var att fa recept pa
lakemedel. Né&st vanligast var att bli vidareremitterad/hénvisad vidare. Vissa var kritiska till
den hjalp som ges vid vardcentralen, men det fanns ocksa de som ansag att hjalpen dér ar bra.
Flera menade att det ar bra om det finns en kurator eller psykolog vid vardcentralen.
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Upplever unga vuxna att vardgivarna har ett helhetsperspektiv?

Tre fjardedelar av de unga ansag att vardgivarna hade ett helhetsperspektiv pa deras problem.
Av de unga som i enkaten uppgav att de madde psykiskt daligt var det emellertid endast en
tredjedel som berattade om det for lakaren. Manga som hade psykiska besvar fick féljaktligen
ldmna lakaren utan att ha ventilerat problemen. Endast en av de unga uppgav att lakaren hade
fragat om den psykiska hélsan, trots att personen ifraga inte tagit upp det sjalv.

Ar de unga n6jda med det bemétande de far generellt?

Majoriteten, 91 %, var néjda med den hjélp de fick vid vardcentralen. De som var missnojda
skattade sitt psykiska valbefinnande signifikant lagre &n de som var néjda och de som var
sjukskrivna skattade forstaelsen/lyhordheten hos ldkarna lagre an de Gvriga. Generellt sett
skattades dock bemotandet hogt, i synnerhet vad galler respekten for de unga.

Vad skulle de unga vilja ha hjalp med av vardgivarna och av andra?

Det som ansags Vviktigt var att vardgivaren uppmarksammar de psykiska besvaren och forso-
ker hjélpa patienten antingen pa egen hand eller genom att remittera vidare till nagon annan
som kan hjalpa. Att det finns tillrdckligt med personal (lakare/kuratorer/psykologer) och tid
for samtal sags som viktiga forutsattningar om hjalp ska ges inom vardcentralens ram.

Vart skulle de unga vanda sig vid psykisk ohélsa?

En stor del av de unga visste inte var de skulle soka hjalp vid psykiska besvér. De flesta an-
sag att bast hjalp finns att fa hos en psykolog/psykoterapeut och en del tyckte att ungdoms-
mottagningen ar en bra plats. Vardcentralen ansags vara ett bra stalle dar man bl.a. kan fa
information och bli slussad vidare. Manga skulle soka hjélp hos ndgon narstaende. En vanlig
uppfattning var att man far béast hjalp inom hélso- och sjukvarden om det ar nagot allvarligt
samt att man far snabbare hjalp om man soker till en psykolog utanfor, men att det ar dyrt.

Finns en samtalspartner till hands nér det behdvs?

Det var 92 % som uppgav att de har nagon att prata med om det skulle uppsta problem i livet
och 8 % (18 personer) som inte har det. Majoriteten tyckte att det &r bra att ha en narstaende
att kunna anfortro sig at, men nagra menade att det ibland ocksa behdvs nagon utomstaende.
Att ha en samtalspartner ansags bidra till trygghet och beskrevs aven vara halsoframjande. De
flesta, men inte alla, av dem som inte har en samtalspartner upplevde detta som negativt och
skattade sin psykiska hélsa nagot lagre an de som har en samtalspartner.

Ser de unga nagot samband mellan fysiska och psykiska problem?

Resultaten visar att det fanns ett signifikant samband mellan fysisk hdlsa och psykiskt valbe-
finnande och vice versa. Dessutom visas att merparten (56 %) av dem som matt psykiskt da-
ligt i 6 manader eller langre ocksa hade matt fysiskt daligt lika lange. Av de unga som madde
saval psykiskt som fysiskt daligt var det 84 % som sjélva sag ett samband mellan fysisk och
psykisk ohdlsa. Kvinnorna hade den uppfattningen i hogre grad &n ménnen.

Vilka riskfaktorer bedémer unga vuxna kan leda till psykisk ohélsa?

De unga beskrev att mycket idag handlar om att passa in i den radande normen avseende hur
man ska vara, vad man ska gora och vad man ska ha. Detta inbegriper; att ha ett yttre som &r
’rétt”, att prestera/vara duktig, att lyckas socialt, att ha ett spannande liv och att vara sjalv-
standig/ klara sig sjalv. Eftersom manga har svart att leva upp till alla dessa ideal blir det ofta
en diskrepans mellan ideal och verklighet. Detta i kombination med en yttre och inre instabi-
litet liksom brist pa reflektion och stdd i livet beskrevs kunna leda till psykisk ohalsa.
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7. Diskussion

Det dr svart att dra generella slutsatser, i synnerhet utifran det statistiska material som redovi-
sas, eftersom det var en stor andel som inte besvarade enkaten. De resultat som redovisas ger
emellertid en indikation om hur det kan forhalla sig. Det kan vara svart att veta vilka som
besvarade respektive inte besvarade enkaten. Bortfallet kan ha varit storre bland ménnen ef-
tersom cirka tre fjardedelar av dem som besvarade enké&ten var kvinnor, men det behdver inte
vara sa eftersom kvinnorna kan ha varit dverrepresenterade bland dem som sokte lakare vid
vardcentralerna. | denna rapport har de éppna svaren fatt ett stort utrymme eftersom intresset
framforallt &r riktat mot de unga manniskor som har haft intresse av att férmedla sina upp-
fattningar om hur psykisk ohalsa hanteras vid vardcentralen och hur de ser pa psykisk ohélsa
generellt. Det &r viktigt att betona att det & de ungas egna uppfattningar, upplevelser och
erfarenheter som redovisas har. Vad som egentligen utspelade sig vid besoket vid vardcentra-
len vet vi ingenting om lika lite som de dvriga omstandigheter som beskrevs av dem som
besvarade enké&ten. Det enda vi vet ar vad de beskriver har intraffat. Ett metodologiskt di-
lemma i studien ar de ungas svar pa fragan *Om du mar psykiskt daligt, hur lange har du matt
sa’. Att bedoma sitt eget tillstdnd kan vara svart, men viktigast i detta sammanhang ar anda
om personen ifraga uppfattar sig ma psykiskt daligt eller inte. Graden av psykisk ohélsa gar
daremot inte att uttolka. Nagot annat som bor patalas &r att urvalet av vardcentraler ar relativt
litet. De fyra vardcentraler som valts kan inte betraktas som ett genomsnitt av samtliga vard-
centraler inom Stockholms l&n, dven om de har lite olika befolkningssammansattning. Ingen
av dem aterfinns t.ex. i ett "socialt utsatt” eller ett mycket "valbargat” omrade. Nagot annat
som bor ndmnas ar att ibland ordet "lakare” och ibland "vardgivare” anvands i texten, vilket
beror pa att de unga kan ha tréaffat fler vardgivarkategorier &n lakare i samband med besoket
vid vardcentralen. Respondenterna inkluderar ofta flera vardgivare i sina beskrivningar.

| den pilotstudie som genomférdes (Asbring m.fl., 2006) visades att det var valdigt fa unga
personer som sokte hjalp for psykisk ohélsa vid vardcentralen, trots att manga i enkaten upp-
gav att de hade sadana besvar, samt att vardcentralen inte uppmarksammade dessa problem.
De resultaten star sig i foreliggande studie. Fragan som infinner sig ar vart unga som lider av
psykisk ohalsa soker sig for att fa hjalp. Socialstyrelsen har i en undersékning (2005b) visat
att de flesta ar radvilla infor var de kan soka samtalsstod och att unga manniskor ofta anser att
vardcentralerna har en begransad uppgift med inriktning pa fysiska akommor, nagot som
aven framkommer i denna studie. Det finns dock goda intentioner vid flera vardcentraler. | en
enkatstudie (Socialstyrelsen, 2005a) visas att 21 % av 761 vardcentraler hade rutiner/program
for hur man ska ta upp stressrelaterade problem med patienter. Att prata om allmén stress ar
emellertid lattare an att ta upp fragor om mer djupgaende problem. | foreliggande studie visas
att patientens livsrelaterade problem hamnar i skuggan av de fysiska (jmf. Cape, 2001). En
forklaring kan vara att psykiska problem &r stigmatiserande (jmf. Asbring, 2003). | denna
undersokning visas att flera av den anledningen har avstatt fran att beratta om sin psykiska
ohalsa. Bemotandet och tidsbristen vid besoket var nagra andra anledningar till detta som
beskrevs. En motvilja att fa lakemedel for psykiska besvar fanns ocksa bland de unga. Lékar-
na har emellertid inte en latt uppgift. Som vardcentralens struktur ser ut idag gar det inte att ta
upp fragor om psykisk ohélsa med alla patienter som soker hjalp dar. | vissa fall kan det
t.0.m. upplevas krankande, i synnerhet for de patienter som soker for en enstaka halsinfek-
tion, ont i knaet eller liknande, dven om dessa personer ocksa kan ha psykiska besvar. Det
blir mer naturligt nar patienten soker for en mer tydlig psykosomatisk sjukdomsbild. Om man
har intentionen att fanga upp samtliga patienter som har nagon form av psykisk ohéalsa kanske
en “checklista” maste anvéandas for att kontrollera patientens psykiska status. Det &r saledes
viktigt att reflektera over till vilka patienter eventuella insatser ska riktas. Man kan emellertid
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konstatera att vardgivarna bor vara medvetna om att manga unga har nagon form av psykisk
ohélsa &ven om de soker lékare for fysiska besvér och darfor bér ”ha 6gonen 6ppna”.

De flesta, 91 %, av dem som ingar i foreliggande studie var emellertid néjda med den hjalp
de fick vid vardcentralen, vilket antyder att de inte férvantade sig nagon hjalp for de psykiska
besvaren. A andra sidan var de personer som hade ett lagre psykiskt valbefinnande mindre
ndjda med bemotandet an dvriga och i de 6ppna svaren uttrycktes ett visst missndje med den
hjalp som gavs respektive inte gavs for de psykiska besvaren vid vardcentralen. Dessutom
var det tva tredjedelar av de unga som i enkaten beskrev att de hade nagon form av psykisk
ohalsa, men som inte delgav lakaren det. Resultaten star i motsattning till de malsattningar
som finns. Idag efterstravas en helhetssyn pa patienten dér de forebyggande insatserna &r vik-
tiga och det har forts fram att det &r viktigt att identifiera och hjalpa de patienter som soker
for besvar med medicinska fortecken dar besvaren kan ha sociala eller psykologiska orsaker
(Statens folkhéalsoinstitut, 2004). Enligt foreliggande undersokning tycks detta inte ske. Sar-
skilt allvarligt ar att flera av de unga ansag att man inte far hjalp vid vardcentralen om man
inte mér valdigt daligt och darfor kande att de behovde éverdriva sina besvar. Aven ”mindre”
besvar kan upplevas “’stora” av individen och behdva ventileras. Det finns en risk att besvéren
forvarras om de inte uppmarksammas i tid, vilket kan fa olyckliga konsekvenser for saval den
enskilde individen som samhallet.

Manga av de unga visste inte var man kan soka hjalp vid psykiska besvar och vad vardcentra-
len kan hjalpa till med. Det &r saledes otydligt utat vad vardgivarna kan hjalpa till med och
vad de inte kan hjalpa till med och vid vilken typ av besvar och problemniva. Eftersom vard-
centralen ar att betrakta som "forsta linjens psykiatri” ar det mojligt att vardcentralens “va-
rumarke” maste forandras och marknadsforas battre. Unga kan annars tro att det inte finns
hjélp att tillga vid vardcentralen trots att det finns eller ha férvantningar pa vardgivarna som
de inte kan leva upp till. Hjalpsokandet for psykiska besvar skulle ocksa behéva avdramatise-
ras vasentligt. Unga som har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande behover tid for samtal. Har
lakarna majlighet att erbjuda det? Finns det ett bemdtande som framjar sddana samtal samt
tillrackligt med tid och resurser vid vardcentralen? Det kanske &r sd att patienterna hellre ska
remitteras till en kurator eller psykolog. | sa fall ar det viktigt att sddan hjalp kan ges inom en
rimlig tid. Nagra uppgav att de har fatt vanta flera manader pa ett samtal med kuratorn. Ett
alternativ till att ha egna kuratorer/psykologer skulle kunna vara att skapa mottagningar som
sérskilt &r inriktade mot unga vuxnas psykiska halsa, subventionera besok till privat psyko-
log/ psykoterapeut for unga upp till 30 ar eller erbjuda andra insatser sasom samtalsgrupper
eller coachning. Om det inte finns tid och resurser for att hjalpa unga som mar psykiskt daligt
vid vardcentralen maste de fa hjalp nagon annanstans och vardcentralen skulle i sa fall kunna
fungera som ett viktigt mellanled. Det finns trots allt instanser som har resurser for att ta hand
om unga manniskor med psykisk ohélsa sasom mottagningar fér unga vuxna och dessutom
finns samtalsgrupper som riktar sig till unga (Psykisk hélsa — barn och unga, 2007). Lékarna
skulle kunna informera om och remittera/hénvisa till dessa. Vi kan, emellertid, inte uttala oss
om ifall sddana 6vervaganden gors vid vardcentralen, men ingen av de unga har tagit upp
nagot om detta. Det &r i synnerhet unga vuxna som har mindre allvarliga psykiska problem
som riskerar att hamna i ett vakuum, eftersom de har passerat aldern for att fa komma till
barn- och ungdomspsykiatrin och efter en viss alder d&ven ungdomsmottagningen. Vuxenpsy-
kiatrin kan kannas alltfor frammande och upplevas vara inriktad pa de svarast sjuka.

Olika uppfattningar om varfér manga unga vuxna mar psykiskt daligt idag lyftes fram av dem

som besvarade enkaten. Det kan vara svart att andra pa det som paverkar de unga "utifran”,
aven om dessa aspekter i hdgre grad bor lyftas fram och diskuteras, men viktigast kanske ar
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att starka de unga "inifran” sa att de far okade resurser att hantera de livsvillkor de lever un-
der. Viktigt ar bl.a. att finna realistiska mal att strava mot. Men, vem lyssnar pa, stottar och
vagleder de unga idag? Det behover bl.a. skapas fler motesplatser dar unga kan fa ventilera
olika livsfragor. Foraldrar och dven larare behdver mer kunskap om de ungas situation idag.
Sadan kunskap behover ocksa spridas till andra sektorer i samhallet, sasom primarvarden.

8. Slutsats

Manga unga som soker hjalp for fysiska problem vid vardcentralen har dven psykiska besvar,
men beréattar det i manga fall inte for lakaren. Om unga vuxna ska kunna fa hjalp for dessa
besvar tycks det vara sa att de bor soka explicit for detta eller fora det pa tal vid besoket. Det-
ta kan vara svart p.g.a. radslan for stigmatisering, tidsbrist vid bestket och vardcentralens
fokus. Eftersom det finns en stor osékerhet kring om det gar att fa hjalp for psykiska besvar
vid vardcentralen ar det viktigt med en 6kad tydlighet utat avseende vad vardcentralen kan
och inte kan hjélpa till med vid psykisk ohalsa och vid vilken typ av besvar och problemniva.
Dessutom kan, utifran de unga vuxnas beskrivningar, konstateras att det ar angelaget att det
fors en mer 6ppen debatt i samhéllet om de ungas livsvillkor och psykiska (o)halsa.
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BILAGA

Enkat till unga vuxna som har besokt
en vardcentral inom Stockholms lans landsting

Hej!

Denna enkat lamnas ut till samtliga som &r fédda under attiotalet och som sokt till en vardcentral inom Stockholms lans
landsting under januari-februari & 2008 oavsett vilka besvdr man soker for. Meningen med enkéten &r att underséka om
unga kan fa hjalp for psykisk ohalsa/psykosomatiska besvar vid véardcentralen. Det ar viktigt att kunna fanga upp och hjélpa
de som &r ur balans och mar psykiskt déligt samt de som har besvar som kan tankas ha ett samband med det.

Deltagandet &r helt frivilligt och enkéten besvaras anonymt. Ingen kommer att kunna identifieras nér vi redovisar resultaten.
Om du har nagra fragor om studien gér det bra att ringa till Pia Asbring pé telefon 08/737 36 04. Studien genomférs av
Stockholms l&ns landsting (Avdelningen for folkhadlsoarbete, Centrum for folkhélsa, Box 17533, 118 91 Stockholm).
Resultatet av undersékningen kommer att presenteras skriftligt i form av en rapport under ar 2008.

OBS. Fragorna besvaras efter besoket. Om du behdver mer plats att skriva pa kan du anvanda baksidan av pappret.

1. Vilket &r &r du fodd? 198..

Kon?
Kvinna
Man

oogor

Vad gor du just nu?

Studerar

Arbetar som anstélld/skéter eget foretag
Ar arbetslés

Ar sjukskriven

ooooo e

>

Hur ar din fysiska hélsa?

Mycket dalig Sadar Mycket bra
O O O O O

Om du mar fysiskt daligt, hur lange har du matt s&?
[ Mindre &n en vecka

[J 1 vecka — 3 ménader

[J 3 manader — 6 manader

[J 6 manader eller langre

5. Hur ar ditt psykiska valbefinnande?

Mycket daligt Sadar Mycket bra
O O O O O

Om du mar psykiskt daligt, hur lange har du matt sa?
[J Mindre &n en vecka

[ 1 vecka -3 ménader

[J 3 ménader — 6 ménader

[0 6 méanader eller langre

30



6. Om du inte mar sa bra fysiskt eller psykiskt, vad tror du att det beror pa?

Om du béde mar fysiskt och psykiskt daligt — tror du att besvéaren har ndgot samband med varandra?
Nej

Ja, psyket paverkas av att kroppen mar daligt

7

O

O

O Ja, kroppen péverkas av att man mar psykiskt daligt

O Ja, kroppen och psyket paverkas samtidigt av likadana faktorer
O

Jag tanker pd annat satt, NAMIGEN att: ............ovveveiiiiie et eee e e e

8. Vad sokte du hjalp for idag? (flera alternativ kan anges)

- N
D) e

) ettt
9 Vilken hjélp fick du?

10. Ar du néjd med den hjalp du fick?
O Ja
O Nej

11. Hur var bemétandet fran den lakare du traffade idag, vad galler ...

Mycket bra Mycket déligt
tid och engagemang vad géller dina problem O O O O O
respekt for dig som person O o O O oOd
forstaelse och lyhdrdhet for dina behov O O O 0O 0O
Ar det n&got annat du vill berdtta om bemétandet?
12. Kande du fortroende for lakaren som du métte idag (att du kunde beréatta om det som var viktigt for dig)?
[ Ja
[ Nej
13. Tycker du att ldkaren uppmarksammade alla dina problem (dvs. sag till bade det medicinska och det socia-
la/psykologiska)?
[ Ja
O Nej

14. Om du anser att ditt psykiska valbefinnande inte ar sd bra — sa du ndgot om det till lakaren?
O Ja
O Nej

Om Ja - Fick du nagon hjalp och i sa fall vilken?



Om Nej - Vad var det som gjorde att du inte sa nagot?

15. Tror du att det stille som du nu sokt vard pa &r en bra plats dar unga kan fa hjalp om de ar ur balans/mar psykiskt daligt?
O Ja
O Nej

Varfor? / Varfor inte?

16. Var tror du att man far bast hjalp om man mar psykiskt daligt? Var skulle du sjalv soka dig? (innanfér eller utanfér halso-

och sjukvarden)

17 P4 vilket satt skulle vardgivarna kunna hjalpa dig att ma béattre?

18. Har du idag ndgon att prata med om det skulle uppsta problem i livet?
O Ja

[ Nej

Vad betyder det for dig (dvs. att ha eller inte ha ndgon att prata med)?

19. P4 vilket satt hanterar du problem och svarigheter som uppstar i livet?

[ Jag kénner oftast vid dessa tillfallen att jag skulle behéva hjalp av ndgon
[ Jag kan hantera en del pa egen hand, men skulle ibland ocksa behéva hjalp

[ Jag kan oftast hantera det pa egen hand

20. Vad tror du &r de vanligaste orsakerna till att unga manniskor mar psykiskt daligt?

Ett STORT tack for din hjlp!
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