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Abstrakt

Jag ville med mitt examensarbete bade belysa unga vuxnas psykiska ohélsa och behoven
att kunna “fanga upp” dessa ungdomaritid inom varden. Att allt fler ungdomar marsamre
och sdmre ar nagot vid kan lasa om pa olika sociala medier och hora bade pa radio och tv.
Stigmatiseringen om psykisk ohalsa &r pa god vdg att latta och dagens ungdomar och
unga vuxna har idag en helt annan mojlighet att prata om psykisk ohalsa och aven att
prata om det Oppet i samhallet och darmed inte far samma stampel som man hade for
nagra artionden sedan om man led av psykisk ohalsa.

Jag har valt att gora en kvalitativ systematisk litteraturstudie med vetenskapliga artiklar
fran 2013 - 2019 och har haft fokus pa unga vuxna 18-25 ar och om deras psykiska ohalsa.
Jag har i mitt examensarbete satt fokus inom pa depression, angest, sjalvmord och
utanforskap da det galler den psykiska ohélsan.

| mitt examensarbete har jag anvant mig av Rydenlunds (2014) tankar som teoretisk
utgangpunkt. Resultatet fran denna studie ar att dagens ungdomar mar sdmre an tidigare
och flera olika faktorer paverkar detta, arbetsloshet och avsaknaden av meningsfullhet ar
en del av orsakerna. Férebyggande och framjande arbete dr ndgot som vi behover satsa
pa i samhallet for att unga vuxna ska kdnna sig som en del av samhallet och att man har
en meningsfull tillvaro.

Vi behdver vaga diskutera psykisk ohdlsa med bade barn, ungdomar och vuxna, det ar
nagot finns i alla aldrar och hur vi som sjukskotare vagar ta upp dom svara fragorna ar
vagen till att fanga upp dem.

Spradk: svenska Nyckelord: psykisk ohélsa, unga vuxna, depression, angest
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Abstract

My aim with this study was to examines how to see and recognize young adults and their
mental illness in our work as nurses. We can daily read in newspapers or online that young
adults has a mental nausea in our society. The stigmatization of mentalillnessis on adown
going spiral and that’s a very good thing young adults. Today it is more okey to talk about
mental ilines then a few decades ago.

The theorotical framework is by Rydenlund (2014) and it is a quality study with articles
from year 2013 — 2019 and my goal has been to have focus on young adults (18-25 year)
and their mental iliness. The results from this study is that young adults with mental illness
is poorly recognized. Unemployment and alienation is factors that affect young adults.
Prevention is very important and we should put more rescourses on prevention work for
young adults so they can feel that they are a part of our society.

We need to have the courage to discuss mental illness with children, adolecenses, young
adults and adults in our work as nurses and also ask those hard questions about mental
illness when we meet our patients.

Language: swedish Keywords: mental illness, young adults, depression, anxiety
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1 Inledning

Att valja bade akut och psykiatrisk profilering i min utbildning till sjukskoétare var ingen
sjalvklarhet fran borjan, daremot var akut profileringen mitt forsta val eftersom jag sedan
ungdomen ville arbeta inom akutvarden medan den psykiatriska profileringen var en sak
som vaxte fram allt eftersom och efter min praktik inom psykiatrin var jag helt saker pa att
jag vill fordjupa mig inom detta &mne ocksa. Mitt mal &r att jag genom mitt examensarbete
kommer att fa en storre kunskap och i framtiden kunna vara bade mera kunnig och mera
forstaende for manniskor med psykisk ohélsa och darfor valde jag att fokusera pa den
psykiatriska delen i mitt examensarbete. Mitt intresse om att forstd orsaker bakom den
psykiska ohalsan ar ocksd en faktor varfor jag valde amnet och malgruppen. Mitt
examensarbete ber6r aldrarna 18 — 25 ar, som jag definierat som unga vuxna och som jag

anser att i dagens samhalle &r lite bortglémda och inte blir sedda i varden.

Nér tankarna och funderingarna kring mitt examensarbete fick sin borjan var jag ratt séker
pa direkt vilken inriktning mitt examensarbete skulle ha och vad jag hade for syfte med mitt
arbete. Sa jag har inledningsvis anvant mig av THL:s (Institutet for hélsa och valfard i
Finland) enkat och forskningar som de gjort inom flera av de omraden. Detta & omraden
som jag tangerar i mitt examensarbete och varfor jag anser att det ar viktigt att ta belysa
problemen inom omradet. Jag har dven anvant mig av foreningen Mieli:s enkat fran 2019
som &r den andra grundpelaren till att jag valde amnet unga vuxnas psykiska ohélsa i mitt

examensarbete. (Mieli, 2019).

Syftet med mitt examensarbete ar att ge en bild av vilka orsaker kan vara till att unga vuxna
far eller redan lider av psykisk ohalsa och pa vilket satt det kan yttra sig, som till exempel
genom olika handlingar och beteenden i det vardagliga livet. Nar vi pratar om psykisk ohélsa
idag sa ar begreppet ganska stort. | detta begrepp kan finnas allt fran lattare angest till svara
psykiska storningar men kan ocksa vara svarigheter och kriser i olika former. Psykisk ohalsa
kan man ha i olika skeden i livet och aldern spelar ingen roll. Varaktigheten pa
sjukdomen/sjukdomstillstandet varierar ocksa fran person till person fran kortare perioder
till mer varaktiga till och med livslanga. Psykisk ohélsa ar det samma som att ha mental
ohalsa, man anvander bada termerna i olika faktabocker och studier, men inneborden pa
dessa ar den samma. Att lida av psykisk ohalsa kan vara allt fran oro och dngslan nagon gang
ibland till att hela tiden Overdrivet oroa sig Over saker och ting. Men det finns ocksa
psykiatriska sjukdomar som depression, angestsyndrom som ar ett paraplybegrepp for

manga olika fobier och variationer pa angest, Schizofreni, psykopati ar ocksa nagra av de
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sjukdomstillstdnd en person kan ha om hen lider av psykisk ohédlsa. Att man borjar
sjalvmedicinera med alkohol och droger for sin psykiska ohélsa &r ndgot som enkéten i nasta
stycke pa ett satt bekraftar.

Forskning har gjorts av THL (Institutet for hdlsa och véalfard) har vara narkotika- och
alkoholvanor kartlagts, forskningen &r baserad pa olika enkét och har hallit pa sedan ar 1992
och pagar fortfarande. | den senaste enkaten framkommer det att 24 % av den vuxna
befolkningen har provat pa olagliga droger nagon gang under sitt liv. Resultatet har man fatt
fram fran ett narkotikaenkat som gjordes 2018. | enkaten fick man &ven fram att under det
senaste aret ar 8 % av befolkningen som anvént narkotika och under den senaste manaden 3
% pa en befolkningsmangd pa cirka 5,5 miljoner manniskor. Det framgar i resultatet fran
enkéten gjord av THL (2018) att det har blivit fyra ganger vanligare att anvanda sig av droger
an det var aret 1992. Vanligast ar anvandningen i aldrarna 25 - 34 ar. Den vanligaste drogen
som finlandarna anvander sig av ar cannabis. Av hela befolkningen har 5 % testat pa andra
droger, och hédr & amfetamin och ecstasy som &r de vanligaste av centralstimulerande droger.
Eftersom detta ar en undersokning som pagatt under manga ar och fortfarande pagar borde
den ganska bra representera Finlands anvandning av narkotika och alkohol. (Institutet for
halsa och valfard THL, 2018)

Vikten av att kunna l&sa av en ung person for oss sjukskotare dr en av vara viktigaste verktyg.
Att se vilka risker hen har men ocksa vilka styrkor som personen besitter. Faktorer som
paverkar pa en manniskas valmaende &r bland annat uppvéxten och familjerelationerna som
béade kan vara positiva och negativa. Nar man mar daligt sa ar det inte alltid sa enkelt att sdga
att man faktiskt mar riktigt daligt och har har skolhalsovarden och studerandehélsan en viktig
roll. Kanske man egentligen inte behdver ett plaster eller huvudvarkstablett utan har det som
svepskal att fa komma och prata och det ska vi som vardpersonal kunna se och lasa mellan

raderna.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete &r att ge en bild av vilka orsakerna kan vara till att unga
vuxna far eller redan lider av psykisk ohalsa och pa vilket sétt det kan yttra sig som till
exempel genom olika handlingar och beteenden i det vardagliga livet. Men ocksa hur man
som sjukskotare ska kunna fanga upp” dessa unga vuxna och se deras behov av vard, det ar

mitt viktigaste och dven det svaraste delen av mitt arbete som blivande sjukskétare. Vi kan
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varje dag hitta nadgon form av artikel eller nyhetsinslag bade i tidningar och sociala medier

som belyser detta vaxande problem i vart samhélle.
Mina fragestallningar i mitt examensarbete ar féljande:
1. Vilka kan orsakerna vara till psykisk ohdlsa hos den unga vuxna?

2. Hur ska vi som sjukskdtare beméta och ”fanga upp” den unga vuxna?

3 Bakgrund

| detta kapitel vill jag forklara vad som menas med framjande av psykisk hélsa, men ocksa
en bakgrund om psykisk hélsa, och sedan vad psykisk ohélsa ar och forklara vilka olika
synsatt man har inom psykologin pa @mnet. Genom att framja och forebygga psykisk ohélsa
kan man starka och stédja individer fran att insjukna eller atminstone minimera riskerna for
att insjukna. Vart arbete som sjukskotare ar att stodja och hjalpa de som har det svart att hitta
sin plats i samhallet och de dem mojligheten att inga i gemenenskapen som finns varat
samhalle och ge dem mojlighet till att fa en meningsfull tillvaro. Eftersom mitt
examensarbete har fokus pa unga vuxna i aldern 18-25 ar sa kommer jag att belysa detta att
visa vilka problem som kan uppsta hos den unga individen och vad det finns for hjélp att
tillga bade for den som mar psykiskt daligt men ocksa for den som &r anhorig. Jag kommer
aven att noggrannare forklara begrepp sadsom depression, angest, sjalvskadebeteende och

sjalvmord.

3.1 Framjande av psykisk héalsa

Ett framjande av den psykiska ohélsan minskar riskerna for att insjukna och ger hopp och
tro pa framtiden, det galler att forstarka de styrkor man har for att kunna och orka kdmpa pa
med svagheterna. Var psykiska hélsa omfattar féljande: god sjalvkansla, optimism, kanslan
av att ha kontroll 6ver sitt eget liv, en meningsfull sysselsattning for att kunna ké&nna sig
vardefull, att kan skapa oss goda och sociala relationer och dven kunna méta motgangar som
kommer under livets gang och for att framja den psykiska halsan starker vi alla dessa olika
omraden genom att ge stdd pa olika vis. (Institutet for halsa och valfard THL, 2015)

Det &r kommunerna som ska trygga denna del och se till att det forverkligas sa at man framjar
den sociala och ekonomiska stallningen for alla sina invanare eftersom det da star i

mentalvardslagen (kap 1 § 4) att varje kommun ar skyldiga till att tillhandahalla tjanster som
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i sin omfattning och innehall ar tillrackliga sett till kommunens invanarantal. Detta
mojliggors da framst genom 6ppenvard man tillhandahaller eftersom man med dessa tjanster
stravar till att invanarna sjélva ska soka sig till hjalp om de kénner att det finns en vilja och
ett behov att fa hjalp (Finlex, 2019).

Redan da man gor sitt forsta besok pa radgivningen nar man vantar barn, s bor barnmorskan
eller halsovardaren fragor angaende bland annat psykisk ohélsa och framja de blivande
foraldrarnas psykiska héalsa genom att hitta foraldrarnas styrkor och svagheter for att sedan
kunna starka de svagare sidorna hos foraldrarna och bibehalla styrkorna. Men ocksa fortsatta
ett stddjande arbete nér barnet ar fott, och darmed framja till ett gott foraldrarskap och trygga
det kommande barnets uppvéxt. Man borjar redan i ett tidigt skede inom skolvasendet
framjandet av den psykiska halsan och framjandet av barnets utveckling. (Mieli, ua).

Det som ar viktigt att tanka pa att alla vardagliga saker som mat, somn, avslappning, viktiga
relationer och motion &r stor del av det som paverkar var psykiska hélsa. Med att ata
naringsrik mat, sova tillrackligt, motionera dagligen och varda vara relationer till nara och
kéra framjar var psykiska hélsa. Sedan att man ocksa kommer ihag att tillata sig ta en paus i
stressen nar man arbetar eller gar i skolan att inte bara fokuserar pa att prestera utan tar sig
tid till olika aktiviteter med vanner och familj fast livet kanns stressigt eftersom vi inte mar

bra av en konstant stress i kroppen (Psykporten, ud).

3.2 De olika synsétten att se pa psykisk ohalsa

Det finns enligt Andersson Hoglund & Hedman Ahlstom (2014) olika synsétt hur man ser
pa psykiska problem och &ven synen pa psykiska storningar. Det psykodynamiska synséttet
baserar sig pa Freuds psykoanalys fran begynnelsen. Med det menas att alla psykiska
symtom egentligen harstammar fran olika sorters kriser, konflikter som hant under ens livstid
och att dessa faktorer paverkar den psykiska halsan negativt om de forblir olosta. Att
manniskan ar en dynamisk varelse som man kan paverka och diarmed ocksa losa olika
konflikter. Fran ett socialpsykologiskt synsatt sa ar det familjen och samhallet i 6vrigt som
paverkar om en individ far psykisk ohélsa eller psykiska storningar. Manniskor paverkar och
paverkas av varandra och social status, kommunikation och ensamhet samt avsaknad av
arbete ar faktorer som har betydelse for det psykiska maendet (Anderssson Hoglund et al.
2014 kap 1s. 27-28).

Enligt Andersson Hoglund et al (2014) sa ar det kognitiva synséttet det synsétt som inriktar

sig pa manniskans intelligens och hur vi tanker och darmed vid en tankeprocess uppstar en



5
psykisk storning. Sedan finns ocksa inlarningspsykologiskt synsatt ar och enligt detta synsatt
ar det via inlarning man lar sig allt fran beteende till psykologi kring detta. Om man da har
en psykisk storning enligt detta synsatt sa har man blivit felinlard och man da genom ny
inlarning kan andra bade tankesatt och beteenden hos individen. (Anderssson Hoglund et al.,
2014 s. 27-28).

Fortsattningsvis enligt Andersson Hoglund et.al (2014) sa utgar det medicinsk-biologiska
synsattet fran manniskans symtom. Bade fysiskt och medicinskt stammer en diagnos in pa
symtomen. Det psykiska storningarna ar enligt detta synsatt ett biologiskt problem som kan
botas pa farmakologisk vég. Enligt stress — sarbarhetsmodellen beror det pa hur sarbara vi
ar som manniskor och hur man reagerar pa stress. Desto sarbarare du ar som méanniska sa
desto mer mottaglig ar du for stress och har da ocksa en lag sarbarhets niva. Eftersom vi alla
ar olika individer och med olika varderingar men aven har olika synsatt och darmed paverkar
det oss och hur vi vardar men ocksa arbetsplatsens vardegrunder paverkar till en viss del
vilket synsatt som anvands. Etiken och de ménskliga rattigheterna ska alltid tillgodoses
oavsett vilken manniska vi vardar och maéter pa var arbetsplats (Psykiatri 2, 2014 s. 27-28).

3.3 Psykisk ohélsa

Enligt Skarsater (2011) ar psykisk ohélsa foljande: att stamningslage ar olika fran person till
person beroende pa vilka tidigare motgangar, upplevelser och svarigheter personen haft i
livet. Skarsater (2011) menar att arftlighet av olika reaktionssatt och sarbarhet dven paverkar
hur vi hanterar en stressig situation men att det dven finns flera psykiska halsotillstand som
kraver omhandertagande pa flera olika nivaer dar bade den medicinska delen, den sociala
delen moéts och att de olika psykologiska omvardnadsinsatser som gors och bor utga fran
patientens behov (Skarsater, 2011 kap 22, s. 711).

Vérldsorganisationen WHO:s definition pa psykisk ohalsa ar foljande:

”Mental health is a state of wellbeing, in which an individual realizes his or her own abilities,
can cope with the normal stresses of life, can work productively and is able to make a

contribution to his or her community.”

”Mental disorders represent disturbances to a person’s mental health that are often
characterized by some combination of troubled thoughts, emotions, behaviour and
relationships with others. Examples of mental disorders include depression, anxiety disorder,

conduct disorder, bipolar disorder and psychosis.”
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Som man beskriver i WHO:s definition sa ar det manga olika saker som definierar vad
psykisk ohdlsa &r. Man behover inte ha alla dessa delar for att lida av psykiska ohélsa, utan
en av faktorerna racker. Beroende pa vilka olika sjukdomstillstdnd och/eller symtom som
man har varierar aven langden pa nar man far en diagnos eller om det ar tillfalliga symtom
pa en ovantad handelse, kris eller livssituation. Ibland behdver man inte hjélp av varden for
att ma battre aven vanner och familj kan ge oss det stdd, rad och empati som vi behover,
men vi behdver ocksd komma ihag att vissa psykiska problem kraver vard av utbildad
personal. Aven hur varden ser ut och i vilken utstrackning beror helt pa den individuella
patientens tillstand (WHO, uad).

3.4 Att identifiera psykisk ohalsa hos unga vuxna och ge stod

Enligt Heikkinen (ud), specialiserad lakare i ungdomspsykiatri ar det viktigt att se de olika
forandringarna hos ungdomarna. Ar denna person i fas med sin biologiska alder? Eller vagrar
hen att bli vuxen pa riktigt och ta ansvar, har hen sjalvskadebeteende eller forsoker hen
overprestera for att visa sin duktighet. Allt detta kan vara symptom pa psykisk ohalsa men
det ar manga som tror bade samhallet och personen som har ett sjukdomstillstand att det ar
bara sa det ska vara nar man ar ung eller att samhéllet tanker att hen ar nog bara ung och
oférstandig. Ofdrstandiga har vi alla varit nagon gang, men som sjukskdtare bér man kunna
lasa mellan raderna vad det ar som géller nar vi moter patienten och med hjalp av fragor och
aven lasa av deras personens kroppssprak. Detta for att kunna ta reda pa vad som majligtvis
ar oforstand pa grund av aldern eller handlar det om symtom pa psykisk ohélsa. Verktyg som
man kan anvanda sig av ar olika skattningsskalor for att fa en guidning som sjukskotare vad
det kan handla om. Det kan gélla bade depression, angest och alkoholanvandning eller annat
som man har som avsikt att fa information om. Dessa skalor baserar sig pa forskning och &r

evidenshaserade och det finns manga olika forutom de tre jag namnde. (Psykporten, ud).

Nasta sak man bor tanka pa ar foljande: Ar personen otrygg och tillbakadragen eller verkar
hen vara valdigt fast vid sina foraldrar eller annan vuxen ar en av fragorna jag behover fraga
mig sjalv nar jag traffar en patient. Jag bor ocksa efter att jag identifierat problemet dven ha
mod att vaga fraga de obekvama fragorna som ingen annan vagat fraga av patienten, till
exempel om hen har sjalvmordstankar. Men det ar ocksa oerhort viktigt att sedan ta det svar
du far och fora informationen vidare och ge den unga vuxna den hjélp som hen behéver och
kanner att den sjalv har behov att fa just da. Jag bor som sjukskotare kunna identifiera manga
olika saker pa oftast en valdigt kort tid, vilket kraver bade kunskap och resurser (Psykporten,

ua).
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Egen motivation att bli frisk fran psykisk ohalsa &r A och O for att komma framat. For som
van, vardpersonal eller foralder kan man bara hjalpa till en viss del. Saknas motivationen sa
kommer denna hjélp inte att racka till, utan individen kommer troligtvis att ga in i samma
gamla monster och spar som hen haft tidigare. Unga vuxna idag har en stor integritet och har
starka asikter om hur saker och ting ska se ut och vara. Nar man som sjukskotare marker att
den unga vuxna borjar sakta tappa motivationen sa bor man vara uppmarksam pa vad som
ar orsaken till detta. Diskutera med patienten och se vad ni kan komma till for
dverenskommelse géllande varden. Kanske ett uppehall pa nagon vecka sénker kraven pa
personen att den méste” bli frisk och var en s att siiga en liten andningspaus fran bade vard
och terapier. Man kan inte stressa fram ett tillfrisknande och det bor ske i personens egen
takt eftersom motivationen varierar fran dag till dag. Viktigt ocksa att de anhériga kanner
sig delaktiga i situationen och darmed ocksa stoda den som lider av psykisk ohalsa. Ett
tecken pa att motivationen finns ar bland annat att personen dyker upp pa de avtalade tiderna
och att kommer med forslag pa hur man vill att varden ska genomforas, detta visar ett
engagemang for sitt eget valmaende och hur viktigt det ar som anhorig ar stodjande men
anda inte pushar for hart framat (Psykporten, 2019).

Det finns flera olika foreningar och samfund som stdder unga vid psykisk ohdlsa har i
Finland men tyvarr ar utbudet storre pa den finsksprakiga sidan an den svensksprakiga men
det finns trots det ett stort utbud av svenska mentalvardstjanster for att ge nagra exempel
som hittas pa natet ar psykportenforunga.fi, droglanken.fi, mieli.fi. Psykosociala forbundet,
SVEPS ungdomsverkstad, Folkhélsan och Sluta panta &r ocksa nagra av majligheterna till
hjalp och stod for unga pa svenska. Mycket mer finns pa internet och man kan hitta pa dessa
namnda sidor lankar for att kunna hitta fler mojligheter till olika former av stéd och hjalp
(Mieli, 2019).

3.4.1 Angest

Angest har néstan alla vi manniskor upplevt ndgon géng och alla kénner &ngest pé sitt eget
satt och uttrycker den pa olika sétt ocksa. Det som oftast &r gemensamt for angesten ar att
den k&nns okontrollerbar och en diffus obehagskénsla i hela kroppen och/eller
hjartklappning. En del behdver springa pa toaletten flera ganger i rad nar angesten slar till
och man kan ocksa fa somnproblem till féljd av angesten. For en del méanniskor finns
angesten hela tiden narvarande, andra far den bara ibland och i vissa situationer. (Anderssson
Hoglund et al. 2014 s. 62-63)
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Angest &r nagot som kan ta upp en stor del av en persons energi och &r en stor orsak till
psykisk ohdlsa. Om man ser till vilka &r det vanligaste symtomen pa detta sa ar 6verdriven
rédsla och oro for allting som eventuellt kan hénda dr ett valdigt vanligt symtom, man har
ett sd kallat “kroniskt beredskapsldge”, huvudvirk, problem med sdmnen, irritation,
koncentrationssvarigheter och/eller olust- och vanmaktskansla. Vid langvariga perioder av
standig oro och radsla och andra namnda symtom ovan sa kan detta bli till ett angestsyndrom.
Man ar oftast medveten om att man har en 6verdriven radsla men kan anda inte hantera sitt
katastroftankande. Ungefar 25% av befolkningen kommer under livets gang att drabbas av
angestsyndrom (SBU 2005) och forekommer angestsyndrom hos barn &r det oftast starten
till annan psykisk ohélsa i framtiden. | angestsyndromet ingar ocksa generaliserad
angestsyndrom vilket betyder att, man ofta har en 6verdriven radsla for helt vardagliga saker
sasom skola, arbete, ekonomi men ocksa halsan. Paniksyndrom med eller utan agrofobi
(torgskrack) &r panikattacker som kan komma av en specifik sak eller komma i en helt
ovantad situation. Kéanslan som man far vid en panikattack ar att man tror att man dor eller
haller pa att bli helt galen eller har tappat kontrollen totalt. Olika sorters fobier dr ocksa
vanligt och kan vara for en specifik sak eller situationen dar man upplever att man kan géra
bort sig eller kan bli forodmjukad. Eller kdanslan av man kanske uppfor sig pa nagot konstigt
vis som inte ar accepterat i samhallet. Tvangssyndrom &r dar man upprepar saker om och
om igen, som bland annat att tvatta hdnderna och ha ett kliniskt rent hus dar hela ens vardag
gdr ut pa att utfora dessa olika moment eller saker som man har tvangssyndrom om men kan
ocksa vara radslor for att gora fel eller skada ndgon fysiskt, dven posttraumatisk stress ingar
i angestsyndrom. (Skarsater, 2011, kap 22, s 716-718)

3.4.2 Depression

Orden deppig” och nere” dr vanliga ord som vi i vardagen anvander 0ss av men som
egentligen inte &r psykisk ohdlsa utan bara sak som man sager nar man har det lite tungt och
kanner sig allmant ledsen och frustrerad. Depression daremot &r att man under en langre tid
och da i minst tva veckor har kant hoppldshet, nedstamdhet och meningsloshet for att klassas
som en sjukdom i psykiatrisk mening. Depressionssjukdomar &r det som ger mest
sjukskrivningar i hela varlden. Det ar ocksa fler kvinnor &n man som insjuknar i depression
enligt forskning. Det som man bér komma ihag att depressioner kan ha helt olika symtom
och &r individuell for varje person och fran att ha en form av depression éven kan dverga till
en annan form (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrom, 2016 s. 108-109).
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Det som ocksa behdver veta ar att psykisk ohélsa inte & nagot som man har sig sjalv att
skylla for att man fatt. Det behover heller inte vara sa att det nédvandigtvis ar en viss person
eller en sarskild eller specifik handelse/sak som gjort att man far psykisk ohalsa utan saker
flera olika handelser paverkar sasom forluster, forsummelse, vald, utfrysning, separationer
och olika kriser i familjen vid ett nagot enstaka tillfalle eller under hela livet och som kan
vara orsaken till den psykiska ohélsan. Men &ven stress och hdga krav och bristande stod
kan ge psykisk ohdlsa hos manniskor (Psykporten, ud).

Depression dr nagot som kan ga 6ver av sig sjalv om det &r av en mildare karaktar och som
inte ar i nagot storre behov av vard, utan det kan racka med ett samtal med en god vén eller
familjemedlem, men &r depressionen av en allvarligare och svarare karaktar behévs bade
lakemedel och samtalsterapi for att komma ur sin depression. En depression kan &ven ge
smarttillstand och/eller andra fysiska symtom. Oftast ar det personerna runt om en som
marker forst att man borjar bli depressiv, men med tiden om man har en depression som &r
aterkommande lar man &ven till en viss del att lara sig kdnna igen tecken hos sig sjalv.
Samtalsterapi kan besta av nagra tillfallen med samtal eller kan ocksa vara under en langre
tidsperiod. Vilka lakemedel som anvénds for behandling av depression &r individuellt och
svarighetsgraden pa depressionen ger ocksa maéjlighet till olika alternativ och dessutom kan
en del behova ata lakemedel under hela livet for att forebygga att en ny depression

uppkommer (Droglénken, ud).

Depressionen finns som tidigare namnts i flera olika former och egentlig depression &r en
form och kan sarskiljas fran en stamningssvacka. Egentlig depression ar ett medicinskt
tillstand dar sjukdomen paverkar personens beteende, tankar, kansloliv men ocksa i 6vrigt
den psykiska halsan. Egentlig depression (American Psychiatric Assosiation 1994) har
tydliga tecken sasom hoppléshet, angest, nedstamdhet, dalig sjalvkansla, trotthet/kansla av
trotthet eller kommer sig inte for att ta tag i saker som borde goras i vardagen , agressivitet,
kanner mindre gladje och sorg for allt, har ingen matlust eller kan ocksa ha ett enormt sétsug,
skuldkanslor och ha en viss paverkan pa de kognitiva funktionerna, dar bade glémska och
svarigheter att ta beslut forekommer som symtom. Men man kan &ven ha pa tankar pa att
bega sjalvmord och tankar om ddden som en befrielse och sjalvmordsforsék och sjalvmord.
En depression kan drabba bade méan och kvinnor och i vilken alder som helst, barn som
vuxna. (Skarsater, 2011 kap.22 s.720-721).
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3.4.3 Sjalvdestruktivitet och sjalvskadebeteende

Med sjalvdestruktivitet menar man att det bade inkluderar sjalvskadebeteende och att man
livsfarliga risker bade i trafiken och det dagliga livet. Beteende kan vara valdigt direkt som
ett sjalvmordsforsok eller sjalvmord men dven att prata om att bega sjalvmord, eller sa kan
det ocksa visa sig indirekt dar man inte har for avsikt att ta sitt liv eller skada sig men att
man med sin handling som man utfor utsatter sig for livsfarliga situationer, bland annat med

overdriven konsumtion av alkohol, droger eller oskyddat sex (Psykporten, 2019).

Varfor man anvander man sig da av olika metoder for att skada sig sjalv? Detta kan bero pa
att den smartan kanns mer begriplig och att man ocksa far tillfalligt bort obehagskanslan
man har psykiskt genom att skada sig fysiskt. Dock kan sjélvskadebeteende dven bero pa att
man straffar sig sjalv pa nagot satt eller att man har blivit illa behandlad under en lang tid
och darmed ocksa borjar behandla sig sjalv lika illa. Eftersom detta ar ett beteende som kan
“smitta” sd dr det viktigt att de som mar daligt varken umgés eller ldser om olika
sjalvskadebeteenden under tiden man mar daligt eftersom detta kan ge en bild av att ett
sjalvskadebeteende &r en sorts hjalp for att bli av med sin psykiska ohélsa. Vidare ar
sjalvskérande beroendeframkallande i den bemaérkelse att man kénner att man vill bli av med
angesten och da ocksa borjar skara sig mer och mer. Att det skulle vara bara unga tjejer som
skar sig ar nagot som senare forskning visat att det &r vanligare &n man tror att detta beteende

aven finns hos bade killar och vuxna méanniskor (Psykologguiden, 2015).

3.4.4 Sjalvmord och sjalvmordstankar

Eftersom jag vill belysa psykisk ohdlsa i media har jag gjort en sammanfattning av en artikel
som publicerades pa svenska Yle:s hemsida ar 2018 med rubriken: ”Antalet sjilvmord bland
méan Okar i Osterbotten — Kemppinen chef for psykiatrin: Svart att veta vem som kommer
att gora sjalvmord”. Man har intervjuat ansvarsomradesdirektor Juha Kemppinen vid Vasa
Centralsjukhus psykiatriska enhet och de vanligaste orsakerna &r oftast mental ohélsa,
missbruk och olika personlighetsstérningar. Kemppinen menar att de intagna pa psyKkiatrisk
avdelning ofta uttrycker sjalvmordstankar men att man inte kan veta vem som kommer att
forverkliga dem. Kemppinenen menar att den som mar akut psykiskt daligt far fort hjalp vid
Vasa centralsjukhus dar man har en psykiatrisk jour dygnet runt och man har mojlighet till
att snabbt fa hjalp. Kemppinen beréttar vidare att det inom varden finns manga olika skalor
att forlita sig pa nar det galler att fanga upp dessa patienter med sjalvmordstankar, och sager
att de flesta som begar sjalvmord har sokt hjalp inom de sex senaste manaderna. (Svenska
Yle, 2018)



11
Tisdagen den 10 september &r den internationella dagen for forebyggande av sjalvmord och
samma dag 2019 gav foéreningen Mieli ut sitt resultat om psykisk ohélsa som visar att var
femte finlandare har 6vervégt sjalvmord. I aldersgruppen 18 - 34 ar ar siffran annu storre dar
har var tredje dvervagt sjalvmord. Enligt enkéten som foreningen Mieli gjort framkom ocksa
att, av de som svarade sa var 14 % deprimerade och 77% av dessa hade forsokt ta sjalvmord
under de senaste tolv manaderna och 38% det senaste fem aren. | aldersgruppen 18 — 34ar
ar depression vanligt forekommande 45% av de som svarat har depression (Mieli, 2019).

Man kan &ven utlésa att 44 % av de som svarat i enkaten som har 6vervégt sjalvmord eller
har haft sjalvdestruktiva tankar inte sokt hjalp. Av dessa var 51% man. Aven 7% anser att
de inte fatt den hjalp dom kanner sig ha behovt eller efterfragat och att den inte varit
tillracklig och i aldersgruppen 18 - 24 ar anser sig 13% att det inte fatt hjalp med sina
psykiska besvar pa det sétt de 6nskat. Deltagarna i enkaten vill att man i varden tar sig tid
att lyssna och visa forstaelse for deras situation och sjukdom och att man garna ville fa

konkreta forslag pa hur man kan forbattra sin psykiska halsa (Mieli, 2019).

3.5 Psykiatrisk omvardnad och omsorg

Som for vilken annan sjukdom som helst sa behGver dven psykiatriska patienter omvardnad
och omsorg. De grundlaggande behov &r kost, vila och sémn och kunna utratta sina behov
pa ett satt som inte kraver stora kraftanstrangningar och att fa sitt sociala behov mattat och
aven sitt bekraftelsebehov tillfredsstallt. Arbetar man inom vard och omsorg bér man ha en
stor kunskap om vad som anses som psykisk ohalsa, vilka som ar de typiska kéannetecken for
psykisk ohalsa. Att kunna informera, ge stod, vaga bemota, bekréfta patienten och éven
guida den i vardens alla skeden. Vardpersonalens synsatt och varderingar spelar dven in en
roll hur patientens vard blir och inrattnings ideologi paverkar patientens vard. (Andersson
Hoglund et al. kap13, s. 234-235, 2014).

For en person under 23 ar maste en vardbedomning goras inom tre veckor fran det att
remissen kommit till sjukhuset nar det géller intagning for vard av mentalvardstjanster.
Behover man da gora en storre utredning med bade specialistldkare och réntgen som en del
av helheten sa ar det sex veckor som ar langden pa vantan for att fa en vardbedémning. En
remiss kan skrivas av en hélsocentralldkare, denna remiss behover inte skrivas av en

specialist inom psykiatri. (Psykporten, ua)

Som sjukskotare kommer man inom all sjukvard att komma i kontakt med psykisk ohélsa

och tar man depressioner som ett exempel kan det forekomma vid stigande alder, hos barn
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och unga eller i samband med ett barns fodelse sa det ar sa oerhort viktigt att fraga hur
personen mar och om hen tidigare har lidit av psykisk ohélsa. De som saknar stod fran familj
och vénner dr pa nagot satt utanfor vart normativa samhalle sa har varden en oerhort viktig
funktion for dessa patienter i samhéllet (Skarsater,2011 kap 22 s. 733).

3.5.1 Sjalvskattningsskalor

Pa Psykportens hemsida kan man hitta sjalvskattnings blanketter for flertalet olika
sjukdomstillstdnd. Pa hemsidan kan man hitta de vanligaste psykiatriska sjukdomarna,
symtom pa dessa som kan vara till hjalp i vart dagliga arbete, dar det finns bade en for
fordldar och unga och den andra ar for de som &r verksamma inom varden.
Sjalvskattningsskalor och blanketter som anvénds varierar lite bland lander, men har i

Finland anvénds enligt deras hemsida inom psykiatrin féljande bland annat:
GAD-7 (for generaliserat angestsyndrom)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentifications Test)

BDI-21 (for depression)

SPIN (for social fobi)

SCOFF (atsstoriningscreening)

OCI-R (en paniksyndrom skala)

PDSS-SR (for panikstorning)

3.5.2 Orsak till vardkontakt

Enligt en vetenskaplig databasstudie som gjorts av Statens beredning fér medicinsk
utvardering (SBU) i Sverige och dar data som anvants har hamtas fran VAL-databaserna
som dar Stockholms Landstings databas for uppfdljning och analys av konsumering av
sjukvardstjanster ar 2011. Enligt studien finns det cirka 2 miljoner ménniskor som har anvant
sig av sjukvardstjansterna och av dessa har 66% besokt en vardcentral minst en gang. Av
dessa 66% fick 7% sedan en diagnos av psykisk karaktar och att man i den gruppen som
hade hogst antal besok var i aldersspannet mellan 25 - 44 ar, och unga vuxna som i denna

studie ar i aldern 18 - 24 ar sa fick 6% av dessa en psykiatrisk diagnos. Man hade ocksa valt



13
att se pa hur stor del som anvéant sig av kurator, psykolog eller psykoterapeut av totala
besokarantalet vilket var det da 3%. Det som man bor notera i tolkningen av denna studie ar
att unga vuxna (18-24 ar) kan ta kontakt ocksa med bland annat ungdomsmottagningar
istallet for vardcentral och darfor kan denna del vara missvisande. Sa antalet vardkontakter
kan vara vésentligt hogre &n denna databasstudie visar. Att ungdomar har mojlighet att
kontakta olika instanser ar véldigt bra och hoppas att dessa mojligheter finns tillrackligt och
latt tillgangliga for alla. (Slutenvards-VAL, 2011, Oppenvards-VAL 2011, Kontakt-VAL
2011, Arvoderade specialister i VAL 2011, Foreskrivna recept 2011, och apoteksregister
2011).

3.5.3 Mentalvardstjanster

Enligt Mentalvardslagen betyder mentalvardstjanster i Finland att man idkar sadan
verksamhet som forebygger, lindrar och behandlar psykiska stérningar och problem som
uppstar i samband med detta. Social- och héalsovardsministeriet &r ansvariga for
lagstiftningen inom detta omrade. Ministeriet har dven som uppgift att sakerstalla att dessa
verksamheter foljer férordningarna och lagarna for att patientens rattigheter att fa vard och
stod uppfylls (Finlex,2019).

Man har i dagens lage cirka 3500 vardplatser i Finland som tidigare fore alla nedskarningar
varit cirka 20 000 vardplatser, detta trots att statistiken visar att fler kontaktar 6ppenvarden
som det ser ut idag. Under ett ar vardas 30 000 pa psykiatriskt sjukhus i dagslage och en
tredjedel av dessa ar oberoende av sin vilja inlagda pa psykiatriskt sjukhus for vard. For att
mota alla behov och efterfragan som det finns pa mentalvardstjanster ar det valdigt viktigt
att alla samarbetar inom alla sektorer. Det ar inte bara halsovardscentraler och
specialsjukvarden som har dessa mentalvardstjanster. | tredje sektorn hittar man olika
organisationer och forsamlingar som &ven tillhanda haller dessa tjanster, vi ska inte heller
gldomma privata sektorn som ocksa erbjuder olika tjanster bade inom somatiken och
psykiatrin. Det som ocksa ar viktigt att komma ihag att alla dessa olika sektorer inte bara

behandlar utan &ven forebygger psykisk ohélsa (THL,2019).

3.5.4 Mojlighet till en tryggare tillvaro

Finlands Kors tillhandahaller fem (5) stycken skyddshus i Finland som &r lokaliserade i
Helsingfors, Esbo, Vanda, Tammerfors och Abo och skyddshusen har samma ppettider,
fran kl. 17.00 pa kvéllen till foljande morgon kl. 10.00 pa morgonen. Tyvarr &r efterfragan

storre an tillgangen och eftersom dessa hus ar lokaliserade i samma del av Finland allihopa



14
sa exkluderar det de som bor pa annan ort men telefonlinjen ar tillganglig for alla i hela
landet. Skyddshusen ger ungdomarna i aldern 13 - 19 ar en trygg plats och varm mat och
personer som bryr sig om dem. Ungdomarna kommer pa grund av olika orsaker, allt fran
olika angesttillstand till familjeproblem, och stannar allt fran en natt till flera veckor
beroende pa behovet som for denna ungdom. Det man behéver komma ihag att skyddshuset
inte ar ingen myndighet och man stravar till att alla ar sa kort tid som majligt och efterat kan
atervanda hem igen. Aven ett samatal kan ricka for att fa ut sina kanslor som man kanske

inte har mojlighet att uttrycka nagon annanstans. (Finlands roda kors, ud).

Inom Finlands réda kors tillhandahaller man &ven en tjanst med stod for ungdomar i aldern
17 - 21 ar dar man stéder ungdomar som har flyttat hemifran men har lite svart att hantera
situationen med att bli vuxna och std sjalvstandigt pa egna ben. All handledning &r
konfidentiell och man far en egen personlig plan for att klara vardagen men detta kraver dven
ett engagemang fran ungdomen ifraga. Att fa hjalp vid skyddshuset &r helt kostnadsfritt for
ungdomarna det enda som forvantas av ungdomen som uppsdker nagot av skyddshusen ar
att man ar nykter vid ankomst. | huset finns ett kok dar man kan ata tillsammans med
personalen och rummen &r inredda for att kdnnas som ett hemtrevligt och tryggt och personal
som tar hand om en. | skyddshuset i Vanda sitter aven personalen som skoter chatten
Sekaisin. Huset har stadigvarande personal men de frivilliga inom organisationen &r otroligt
viktiga for verksamheten. (Finlands roda kors, ud)

Men det ar inte bara ungdomar som kan fa hjalp och stod fran FRK:s (Finlands rdda kors)
skyddshus, utan man ger aven professionell hjalp till bade den unga men ocksa foraldrarna.
Man har som mal med hjalpen att kunna hitta i balans i ungdomens och familjens situation.
Man kan som forélder ringa till skyddshuset dygnet runt om man kénner att foraldrarskapet
kanns for tungt och omdjligt ta hand om sjalv och om det kdnns som att ett samtal inte récker
sa kan man dven éaka till skyddshuset och ha ett samtal med personalen pa plats for att hitta
olika lésningar pa det som kanns omoéjligt, det finns saker som kan kénnas otroligt svart att
komma igenom pa egen hand som foralder. Man ger dven hjélp och stéd med att fa kontakt
med vidare vard man &r i behov av, bade for ungdomar och foréldrar. (Finlands réda kors,

ua).

4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har anvant mig av Rydenlunds (2014) satt se pa psykisk ohalsa och det ar synen pa hopp

och hoppléset som definierar varden. Enligt Rydenlunds (2014) tankar sa har den som lever
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med psykisk ohalsa eller har en psykisk stérning sa kan det bli sa under perioder i livet att
man hamnar utanfor eller sjalv véljer att inte tillhéra den ménskliga gemenskapen som finns
i samhallet. Enligt Rydenlund (2014) kan en god psykiatrisk vard vara halsobeframjande for
patienten enbart genom att vardpersonalen kan erbjuda en trygg plats for denne och att finnas
bredvid helt fysiskt, dven att lyssna och se patientens psykiska illamaende. Vi vardare har
en pagaende process som hela tiden gar framat pa ett positivt satt, men for patienten kan ett
positivt framsteg bara vara for stunden och tankar och kanslor om ett nytt problem uppsta
kdnns pa nytt betungande for patienten nar gladjen dver det forsta framsteget bleknar. Vidare
enligt Rydenlund sa for att fa patienten att kanna hopp infor morgondagen kan man inte bara
anvéanda sig av det som man lart sig teoretiskt utan man maste ocksa ha en inlevelse i hur
patienten kanner det. Inlevelsen som man har kommer da fran patientens berattelse hur
dennes verkligheten ser ut. Som patient ar det oerhdrt tungt att kdnna hoppldshet éver sin
sjukdom och fast vi inte kan alltid bota sa kan vi lindra patientens lidande med att ge
patienten hopp om en ljusare framtid. Spinoza (1677) slar fast “att hoppet ir forestillning
om hur livet kan komma att gestalta sig i framtiden. Det kan bli pa det ena sattet eller det
andra sittet det kan bli bra eller déligt.”

Rydenlund (2014) har funderingar kring om det ar mojligt att forsoka forsta patientens
hoppléshetskansla. Kan man faktiskt satta sig in i den andra personens lidande och forsta
varfor dennes psykiska halsa har uppstatt eller att ha blivit drabbad av psykisk ohélsa utan
att forsta varfor. Enligt Rydenlund (2014) &r det en forutsattning for att vara en god vardare
ar att vare en lyssnande vardare, att finnas vid patients sida och kunna dela dennes sorg och
smarta men ocksa pa samma gang ga in i patientens lidande for att kunna varda en person
med psykisk ohélsa utan att bli psykiskt lidande sjalv av patientmétet (Rydenlund,2014 kap
14 5.249-261).

Rydenlund (2014) menar att om man ser det ur ett livsvarldsperspektiv ar varenda persons
hopp realistiskt och att det finns inga kriterier for detta, till exempel om personen har mycket
hopp eller lite hopp pa grund av att alla hopp &r individuella. Rydenlund (2014) att hopp &r
nagot av en livsnddvéandighet som kan bade ses och kannas olika for manniskor men det
finns trots allt dar for oss alla i det vardagliga livet (Rydenlund, 2014 kap.14 s.251-252).

Inom varden menar Rydenlund (2014) att dagens vardkultur ar 6ppen och ger mojligheter
till goda méten med patienten, men patienten med psykisk ohélsa brottas ofta med daligt
sjalvfortroende och formaga att tro pa sig sjalv for vad hen klarar av, pa grund av tidigare

erfarenheter i livet sasom svek och misslyckanden bade inom familjen och vanner och/eller
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arbetslivet. Enligt Rydenlund (2014) kan en person med psykisk ohélsa uppleva att vardagen
kénns som ett vakum dar lite eller ingen kontakt eller interaktion med andra finns, och
kanslan som detta medfor ar inte optimal for att fa en person att ma béattre men att man som
vardare ska forsoka vacka hoppet och viljan att vara delaktig i sin vard for att fa patienten
att borja ma battre (Rydenlund, 2014 kap 14 s. 258-259).

5 Metod

Studien &r kvalitativ och har gjorts som en systematisk litteraturstudie for att fa mera
kunskap om &mnet psykisk ohélsa hos unga vuxna. Metoden &r uppdelad i fyra olika delar
nedan, urval, datainsamling, dataanalysmetod och etiska 6vervaganden. Med metod menar
Fridlund, 2006; Polit & Beck, 2012 en beskrivning dar skribenten visar sin trovardighet och
studiens kvalitet genom att ga igen alla steg i tillvdgagangssattet (Maria Henricson & Jan
Martensson, 2012 kap 33, s. 572-573).

5.1 Urval

Jag har enbart valt vetenskapliga artiklar som tangerar &mnet jag skriver om. Jag har valt att
begransa omradet till Europa nar det géller de olika studierna och mellan aren 2013 — 2019
for att fa sa en tidsenlig uppfattning om dmnet. De ord engelska orden som jag anvant vid
sokningar av vetenskapliga artiklar till mitt examensarbete dr ” Young people”, ” Young
adults” och ar termerna jag anvande. Aven “Mental illness”, ”’Self harm” och ”Suicide”,
“Depression”, ”Anxiety” och “Self injury”. | de vetenskapliga artiklarna varierar aldrarna
lite tyvarr s helt konsekvent har det inte gatt att vara med aldersgruppen men mitt mal &r att

mitt examensarbete representerar gruppen 18 - 25 ar.

Figur 1 nedan visar inkludering och exkludering av vetenskapliga artiklar:
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Inkluderade studier _

Syfte:  Alder och sjukdomar och | Syfte: Innehéllet saknade relevans till

sjukdomstillstand som namns i | aldergruppen eller  specifik  psykisk

examensarbetet sjukdom

Alder: cirka 18-25 ar Alder: 6ver 25 ar

Geografiskt omrade: Europa Geografiskt omrade: Ovriga varlden

Tillganglighet: Kostnadsfria Tillganglighet: Kostnad for anvandning av
material

Kvalitet: peer-reviewed Kvalitet: ej peer-reviewed

Sprak: engelska Sprak: 6vriga sprak

5.2 Datainsamling

Datainsamling éar till for att 6ka trovardigheten och bekraftelsebarheten i examensarbete. |
datainsamlingen ar det ocksa viktigt att man redovisar vilka kriterier man haft nar man sokt
informationen. (Wallgren&Henricson, 2012). Eftersom jag gjort en kvalitativ litteraturstudie
har jag samlat in data igenom att soka vetenskapliga artiklar fran CINAHL with full text
EBESCO, dar jag i figur 1 visar vad kriterierna var for att inkluderas eller exkluderas och i
figur 2 en tabell 6ver hur manga traffar som hittades och hur jag gjort sallning vilka som
uppfyller de kriterier jag satt. Efter detta har jag analyserat 10 stycken vetenskapliga artiklar
som sedan har ingatt i min studie. Eftersom de vetenskapliga artiklarna inte ar specifika for
Finland kan detta utgora en risk for feltolkning eftersom olika aspekter som till exempel
geografi och vardegrunder kan farga resultatet. Jag har i mitt examensarbete efterstravat att
ha vetenskapliga artiklar som motsvarar Finlands kulturella normer och hur vara

grundvarderingar ser ut och aven vart synsatt pa psykisk ohalsa.
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Figur 2 Flodeschema

Slutgiltig
mangd artiklar
10 st

27st
abstrakt
lastes

1278 st
traffar

17st abstrakt
exkluderades

1261
exkluderades

5.3 Dataanalysmetod

Nar man véljer teknik och metod finns det hundratals att vélja pa inom innehallsanalys enligt
Ella Danielsson (2012) men att man inom innehallsanalys kan valja bade en kvalitativ och
en kvantitativ metod. Kvalitativ innehallsanalys ar med den metod jag anvant mig av i mitt
examensarbete. FOr att ge er en bild som lasare om vad kvalitativ innehallsanalys ar sa ar det
att man har sitt forskningsfokus pa ett specifikt amne, grupp personer eller organisationer. |
mitt examensarbete ar fokusgruppen unga vuxna och psykisk ohélsa. Man har oftast da en
fragestallning om vad man vill ha ut fran den kvalitativa studien som da ar i mitt
examensarbete foljande: Vilka kan orsakerna vara till psykisk ohélsa hos den unga vuxna?
Hur ska vi som sjukskotare bemdta och “finga upp” den unga vuxna i vart arbete? Sa med
dom tva fragorna ville fa reda pa vad som ar de vanligaste orsakerna att unga vuxna bérjar
ma daligt och hur jag kan hjalpa dem som blivande sjukskotare. Med det som fokus borjade
den forsta delen med att fundera ut vilken data vill jag ha fran den vetenskapliga artikeln.
(Danielsson, 2012 kap 19, s. 330-331).

Vilka urval gor jag vid forsta valet? Uppfyller de vetenskapliga artiklarna de krav jag anser
att mitt examensarbete ska innehalla, och min nasta fraga ar hur mycket information ar det
mojligt att processa och analysera under denna tid jag har haft till férfogande eftersom jag
gjort valet att géra mina studier klar tidigare an berdknat. Jag vet vilka olika synvinklar jag
efterstravar och det skall tackas in i min innehallsanalys for att gora en sa korrekt analys av
materialet jag samlat in. Aven det krav och regler som finns vid som forvéantas av mig som
sjukskotarstuderande folja nar jag skriver mitt examensarbete. En innehallsanalys ar att
analysera det fokusgruppsmaterial man har. Eftersom alla studier &r olika sa &r det sa att i

detta fall att man inte fokuserar pa en specifik studie utan hittar samband sa att studien blir
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som en grupp som man kan analysera och att man da aterkopplar till sina fragestallningar
vad man har satt i sin studie. Har haft olika farger for kriterierna och satt dem i olika hogar
for att sedan gora en ny fargkodning och till sist fa fram mina fragestallningar och darmed
kunna gora en innehallsanalys av de utvalda studierna som uppfyller mina krav (Wibeck,
2012 kap 11 s. 205).

5.4 Etiska 6vervaganden

Intresset for forskningsetik ar nagot som é&r ett resultat av flera etiska skandaler (Emanuel
2008; Pettersson 1994). Dér Helsingforsdeklarationen &r en av de mest meriterade och kdnda
och inflytelserika forskningsetikkoder man kan ha och som utkom 1964 férsta gangen men
som kontinuerligt uppdateras (Helsingforsdeklarationen, 2008). Ett exempel ur
Helsingforsdeklarationen &r att man alltid maste balansera mellan behovet av ny kunskap
och ta deltagarnas hélsa och intresse i den andra vagskalen nar man designar en studie. Man
bor alltid i ett examensarbete ha ett etiskt Gvervagande. | en litteraturstudie &r det viktigt att
ens personliga asikt inte kommer fram utan att analyserna enbart baserar sig pa de
vetenskapliga artiklar som man anvént sig av fast det kanske inte &r samstammigt med vad
man sjalv har som malresultat(Forskningsetiska delegationer, 2012). Nar man som jag gjort
och anvant mig av redan befintliga studier till min kvalitativa litteraturstudie ar
kéllhanvisning viktig sa jag har i mitt examensarbete hanvisat till olika kéllor och forfattare
i hela mitt examensarbete. Man bor alltid skriva ut kallor och forfattare korrekt for att visa

respekt for det arbete som nagon gjort tidigare.

6 Resultat

Underrubrikerna representerar mina kategorier i resultatredovisningen. Depression och
angest, sjalvskadebeteende, sjalvmord och till sist utanforskap, dessa kategorier var de jag
valde som tyngdpunkt i mitt examensarbete dar det slutligen ingick 10 stycken vetenskapliga
artiklar fran Finland, Sverige, Norge, Danmark och Irland och Litauien som alla hor till
Europa och till en stor del delar vara vardegrunder.

6.1 Depression och angest

| studien som &r gjord av Bunevicus et al. (2013) inom primarvarden ingar depression och
angest som en del av fokuset. | denna studie framkom det att depression, angest och

sjalvmordstankar var ett vanligt forekommande fenomen inom priméarvarden men att man ar
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ganska dalig pa att fanga dessa” manniskor inom varden. Psykisk ohalsa kan medféra en
forhojd risk nar det galler att kunna fungera socialt och samspela i vart samhalle. Men att
psykisk ohdlsa inte per automatik betyder sjukledighet, arbetsléshet och utanférskap.
Forutsattningarna man har och bakgrunden ar daremot ndgot som paverkar och studiens
resultat visade att materiell status och lagre utbildning men om man ser da igen pa
angestsyndrom och somnsvarigheter sa ar det mer vanligt bland kvinnor an man. Litauien
har hogsta antalet begangna sjalvmord i hela Europa och att det som var vanligast forknippat
med sjalvmordstankar var psykisk sjukdom, alkohol och anvandning av antidepressiva

ldkemedel (Bunevicus et al 2013).

I en studie i Norge har Ask Torvik et al (2015) gjort en liknande studie dar man fran borjan
hade en uppfattning att psykisk ohalsa paverkar arbetsformagan men inte vilka som ar dom
vanligaste sjukdomarna bakom detta. Sjukdomstillstand som paverkar humaret och olika
angesttillstdnd &r riskfaktorer for att bli sjukskriven. Sjukdomar som é&r associerade med
stress ar de som enligt studien far de langsta sjukskrivningarna om man jamfor med
somatiska sjukdomars sjukskrivningar. Ask Torvik et al. (2015) menar att man har goda
mojligheter till behandling for psykisk ohalsa och man kanske inte inom varden tanker i

forsta hand pa framjande av den psykiska hélsan utan ger en sjukskrivning istallet.

6.2Sjalvskadebeteende

| en studie gjord av Mossige et al. (2013) har man forskat i sjalvskadebeteende med norska
unga vuxna som gick sista aret i gymnasiet och som da ar i aldern 18-19 ar. Man ville fa
fram data om i vilken utstrackning man rapporterade om att man blivit utsatt for vald bade
fysiskt, psykiskt och sexuellt eller att man bevittnat dessa olika valdssituationer och om det
har paverkat deras sjalvskadebeteende och i vilken utstrackning. Man kom fram till i studien
att de som blivit utsatta for sexuellt vald eller annat vald hade en hogre risk for
sjalvskadebeteende och dven framkom att det var storre risk om detta hade hant i barndomen
an det hade i om man blev utsatt for detta i ett senare skede i livet. Forskarna hade initialt en
hypotes om att de som blivit utsatta for psykiskt eller sexuellt vald skulle ha mera
sjalvmordstankar och sjalvskadebeteende &n 6vriga men det visade sig att det som hade mest
sjalvmordstankar och led av sjalvskadebeteende var de som blivit mobbade. Syftet med deras
studie var att personal inom varden att forsta hur viktigt det ar att ge stod och hjalp till de
unga vuxna. Forskarna kom &ven fram till att det var mindre troligt att man berattade om

man ingick i en familj med mindre ekonomiska medel och inte heller haft de bé&sta
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forutsattningarna i samhallet. Daremot de unga vuxna som hade ett béattre socialt status i

samhallet var mer benéagna att beratta om bade sjalvmordstankar och sjélvskadebeteende.

Larkin et al (2013) har man haft som mal att finna faktorer som visar att om allvarligheteten
och behandling for en skada som ar f6ljd av att man skurit sig och vilka risker det finns med
att handlingen blir repetativ beroende pa vilken behandling man far for sin skada. Denna
studie gjordes under ett ars tid pa en akutmottagning pa Irland. Man kom fram till i studien
att man har en forhojd risk att gora ett sjalvmord om man tidigare haft ett sjalvskadebeteende.

6.3 Sjalvmord

Enligt Campos et al (2016) &r psykisk ohélsa ofta orsaker till sjalvmord déaribland depression
och angestsyndrom har man kommit fram till men att det inte ar per automatik ar sa att man
begar sjalvmord om man ar deprimerad och att man kan ta sitt eget liv dven fast man inte
lider av en depression eller annan psykisk sjukdom. Man har enligt WHO (World Health
Organization, 2012) uppskattat att cirka en miljon dor per ar runt om i varlden pa grund av
sjalvmord. Man har dven uppskattat att det &r cirka 10-20 ganger vanligare att anvéanda sig
av icke dodliga sjalvskadebeteenden an att gora ett sjalvmord, detta ocksa enligt WHO
(World Health Organization, 2015).

Eftersom studien ar gjord i egentligen som fyra separata studier sa for att ssmmanfatta alla
sa har man i studien kunnat visa att depression inte ar alltid & synonymt med sjalvmord och
sjalvmordstankar hos unga vuxna som inte ar kontinuerligt inskrivna i varden. Men att
psykosociala stallningen kan ge en riktning om man har en forhojd risk att bli depressiv eller
borja ma psykiskt illa. Men &ven andra faktorer kan paverka att man borjar ha
sjalvmordstankar och fa depressiva symtom.

6.4 Utanforskap

Harkko et al. (2018) har forskat hur vanliga psykiatriska diagnoser paverkar arbetsformagan
och antalet och langden pa sjukskrivningar av ett deltagarantal pa 1416 stycken man och
2539 stycken kvinnor vid tva olika tillfallen ar 2006 och pa nytt ar 2010 jamfort resultaten
fran bada aren och dar kunde man se i resultatet att 4,4 % av kvinnorna var langtids
sjukskrivna under den andra uppfoljningen men att nar man sedan jamforde dessa studier pa
nytt med varandra kunde man se att riskfaktorerna hade sjunkit nar det géller den mentala
hdlsan men de menar att i ett storre perspektiv sa ar riskfaktorerna stérre for personer med

psyKkisk ohalsa att drabbas av arbetsloshet eller funktionella svarigheter att utfora sitt arbete.
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Harkko et al. (2018) menar att eftersom ungas arbetsloshet utgor en riskfaktor for psykisk
ohélsa sa &r det ett mal att satsa pa framjande av psykisk ohalsa men ocksa att fa fram flera
arbetstillfallen for de unga vuxna (Harkko et al. 2018).

Man har daven i studien som &r gjord av Hoegh Poulsen et al (2015) forskat kring ungdomar
och om deras fysiska aktivitet pa fritiden paverkar den psykiska halsan nar man kommer in
i vuxen alder. Forskningen gjordes bland danska ungdomar forst vid aldern 14-15 ar och
sedan pa nytt vid aldern 20-21 ar. Man kunde inte finna nagra storre skillnader hos pojkar
men hos flickor kom man fram till att de som vid en alder av 14-15 ar rorde sig mindre aktivt
pa sin fritid hade en 6kad risk for psykisk ohalsa vid en alder 20-21 ar. Men att man ocksa
bor ta i beaktande att man dven under denna tidsperiod dndrat direktiv i samhallet nar det
galler framjande av psykisk halsa och darfor kan paverka resultatet.

7 Diskussion

I resultatdiskussionen gar jag igenom resultaten fran studierna och knyter det till Rydenlunds
(2014) tankar om hopp och hoppléshet och jamfér med bakgrunden och i metoddiskussionen
sa gar jag igenom om syftet och och metoden som anvéandes i examensarbetet. Om mitt val
av metod det var det mest optimala for vad jag ville fa fram och aven om det kan knytas till

vara vardegrunder.

7.1 Resultatdiskussion

Eftersom jag valt att ha den teoretiska utgangspunkten enligt Rydenlund (2014) sa har jag
ocksa under hela arbetet tankt pa att ha ett perspektiv som handlar om hopp och hopplésthet.
Man kunde i resultatet finna en del olikheter vad man borde gora inom varden och vad man
defakto gér inom varden. Detta genom att en hanvisa till studien som &r gjord av Bunevicus
et al. (2013) dar man har kommit fram till att man inom primarvarden inte ser dessa unga i
nagon storre utstrackning och deras behov av hjalp med i studien. Enligt Rydenlund (2014)
ska man som vardare satta sig in i en manniskas maende for att forsta patienten battre och
om man da ser till resultaten sa ar tyvarr inte fallet. Man har goda forutsattningar som
Rydenlund (2014) menar att ge god vard men att den &nda inte tillhandhalls for dessa unga
vuxna. Man betonade ocksa i studierna vikten av att framja den psykiska halsan hos den
unga vuxna och dar det vi som vardare ar de som behdéver ge stéd och hjalp och finnas till
for att kunna ge de unga vuxna ett béattre sjalvfortroende och att tro pa sig sjalv och sin

kunnighet och darmed kunna inge hopp infor framtiden och stirka deras egna kapacitet.
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Rydenlund (2014) betonar vikten av att varden ska erbjuda en trygg plats och att enbart detta
kan vara halsoframjande i sig sa darfor ar det av storsta vikt att dven vi inger trygghet bara
med att vara en god vardare. Enligt studierna sa bor vi i vart dagliga arbete som sjukskotare
bli battre pa att se vara unga vuxna i varden och inge hopp for framtiden genom att starka
och stodja dem till ett positivare tankesétt sasom Rydenlund (2014) beskriver i boken och
att hoppet vacks igen med goda och trevliga minnen och att vi som vardare ar tillgangliga
och aktivt hor pa vad vara patienter har att séga. Ser man da pa bakgrunden till mitt arbete
sa tyder resultaten fran de olika studierna att man inte ser patienterna och deras behov. De
olika synsatten som (Andersson Hoglund et al. 2014) beskrev i boken i tidigare kapitel sa ar
det socialpsykologiska synséttet det som ar det som krévs for att de unga vuxna sak borja
ma béttre. | detta synsatt var det familjen och samhéllet som har betydelse for uppkomsten
och da kan tanka sig att om det kommer fler arbetstillfallen for unga vuxna sa kommer man

ocksa att bidra till battre psykisk halsa.

7.2 Metoddiskussion

Jag har anvant mig av Henricssons (2012) bok om kritisk granskning eftersom jag har valt
att gora kvalitativ litteraturstudie. Henricsson (2012) menar att all granskning ska vara
trovardig, palitlig och skall kunna éverféras korrekt, vilket mitt mal varit hela tiden och att
man inom forskningsamnet maste gora en begransning i hur mycket material som kommer

med och darfor lyfts inte allt fram i denna studie (Henricsson, 2012 kap 1 s. 40-47).

Var mitt val av kvalitativ litteraturstudie det bésta alternativet for mitt syfte? Mitt svar pa
det &r att jag nog inte skulle vélja den metoden om skulle vélja i dagslage eftersom de studier
som ingar i mitt examensarbete ar fran 2013-2019 sa har det dndrat ganska mycket sedan
2013 och eftersom det da inte finns tillgangliga studier fran enbart 2019 sa en intervju studie
skulle battre ha visat dagens lage om hur unga mar idag och inte for fem ar sedan. Att spraket
i studierna ar pa engelska kan ge feltolkningar ar ndgot som man ocksa bor ta i beaktande

eftersom mitt modersmal ar svenska. (Henricsson, 2012 kap 1 s. 46).

7.3 Konklusion

En fordel med detta digitaliserade samhalle som vi har i dag &r att man dven kan fa hjalp och
stod dver internet, det finns flertalet chatter, sms och telefonlinjer som man har att tillga om

man kanner att steget ar for stort for att kontakta sjukvarden direkt eller att livet kanns
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hoppldst och man behéver en manniska att prata med precis i det 6gonblicket for att undvika

ett eventuellt sjalvmordsforsok.

Sjalvmord &r nagot vi i varden kan forebygga genom att se vara patienter och ge information
om hjalp och stod till de som behover, och att det finns hjalp att tillga i olika sektorer, det
behdver inte alltid nédvandigtvis vara en psykolog som ar den ratta hjalpen. Aven ett samtal
med en god van och att veta att ndgon verkligen lyssnar pa vad man har att saga kan vara en
sak som kan hjalpa i vissa lagen men man bor ocksa da som lyssnare veta nar det inte racker
till med enbart ett samtal langre och man i sin tur formar personen att soka hjalp sjalv eller
erbjuda sig att komma med. Darfor kdanns det extra viktigt att kunna belysa bade
problematiken som finns inom detta omrade och &ven kunna ge oss som arbetar inom social-

och halsovarden en storre forstaelse nar det géller psykisk ohélsa hos unga.

Unga vuxna idag lever under stor press och behdver stod, hjalp och vard for sin psykiska
ohalsa och jag vill lara mig om hur den psykiatriska omvardnaden och omsorgen ser ut. Alla
behandlingar passar inte alla och vi maste komma ihag att varje manniska har olika behov

av hjalp och hur man vill bli hjalpt och &r unika pa sitt sétt.

Man skall alltid vara uppmarksam om en person pratar om att livet inte &r vért att leva och
att hen inte har nagot att leva for och att allt kanns hopplost. Att vaga fraga om personen
funderat pa att ta sjalvmord hojer inte risken for att personen gor det. De flesta som har begatt

sjalvmord har tidigare nagon gang pratar om detta.

Efter att ha gatt igenom dessa studier tror jag det behévs en del omstrukturering i samhallet
for att fa unga vuxna att borja ma battre. Att de har en meningsfull tillvaro och ett gott hem
att vaxa upp i och under trygga forhallanden. Det behévs mera resurser till skolorna for att
kunna hjélpa dessa barn forst i mellanstadiet och sedan i hogstadiet dér det &nnu i dagens
lage finns ratt bra tillgang till bade halsovardare och kuratorer. Sen nar de kommer upp i
aldern 18-25 ar sa ar det inte sa latt langre att fraga hjalp eller att fa den eftersom man i andra
stadiets skolor da har mindre resurser for forebyggande och framjande av psykisk halsa. Jag
som sjukskoétare behover varje dag se mina patienter och kunna satta mig in i deras situation,
forsta vad de gar igenom och ge dem stod och hjélp i vardagen. Har lart mig mycket under
examensarbetet som jag kommer att ha nytta av i framtiden som nyutexaminerad sjukskoétare

och att sedan fa bygga pa det med arbetserfarenhet &r nagot som jag ser framemot.
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