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1 INLEDNING

Depression kallas var tids folksjukdom, och allt fler drabbas hela tiden. Ungefar 5 %,
dvs. 200 000 — 240 000 finlandare lider av allvarlig och svar depression, och cirka 15 %
av depressiva stamningar. Antalet &r dock bara en uppskattning, eftersom det &r svart att
veta exakt hur utbredd depressionen i vart land &r, bl.a. for att det & manga som aldrig

soker hjalp mot sin depression. (Fellman 2013)

Depression &r det vanligaste mentala problemet bland unga i dagens Finland, och det
har uppskattats bli &nnu mer vanligt. Depression &r ocksa en av de vanligaste orsakerna
till sjukledighet samt den vanligaste orsaken till sjukpension bland ungdomar. Att
antalet unga med depression vaxer sa snabbt &r orovackande. De fakta som berattar om
ungdomars depression tar utan tvekan fram om hur allvarligt fenomen det ar fragan om.
Det som bl.a. bidrar till allvaret i fenomenet ar att manga unga inte soker hjalp,
alternativt far de vanta pa hjalpen mycket lange. (Ldmsa et al. 2011 s. 7) De unga borde
dock fa ratt sorts hjalp och stod i ett sa tidigt skede som majligt. | dagens samhélle satts
det allt storre vikt vid mediciner som behandlingsmetod av depression, medan metoder
som gar ut pa att samtala med en professionell har blivit mindre aktuella. Darfor vill jag
ta fram betydelsen av stoédsamtal med en professionell som stéd, hjalp och

behandlingsmetod fér den ungas depression.

2 SYFTE

| detta kapitel presenteras syftet och forskningsfragorna for denna studie. Syftet for
forskningen formuleras i form av nagon eller nagra meningar. Syftet bor formuleras i
termer av nagot som ska beskrivas, kartlaggas, forklaras eller belysas. Syftet ska
forklara vad det Overgripande malet med studien &r. Darefter kan fragestéllningar
formuleras som mer specifikt anger vilka fragor som ska besvaras for att syftet med
studien ska bli uppfyllt. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 51)



2.1 Syfte och forskningsfragor

Mitt syfte med den har litteraturstudien ar att ur ungdomars eget perspektiv fa fram
deras upplevelser, erfarenheter, asikter, och tankar om stédsamtal med en professionell
som stdd, hjélp och behandlingsmetod for ungdomars depression.

Mina forskningsfragor ar foljande:

1. Vad hindrar eller uppmuntrar en ung individ att anvénda sig av stddsamtal?

2. Vilken betydelse har stddsamtal med en professionell fér en ung manniska som
lider av depression?

3. Vilka faktorer gor att motet och samtalet med den professionella blir uppskattat,

vardefullt och effektivt for den unga med depression?

2.2 Avgransning av studien

Jag har avgransat mitt arbete genom att vélja att satta fokus pa stodsamtal som stdd,
hjalp och behandlingsmetod for ungdomar med depression. Jag har valt att undersoka
om depression hos ungdomar eftersom det har blivit vanligare att allt yngre manniskor
drabbas av depression, och jag vill poangtera hur viktigt det ar att hjalpen kommer i ett
sa tidigt skede som mojligt. Jag har valt att se pa fenomenet ur ungdomarnas perspektiv
eftersom jag anser att det & malgruppen som sjalva ar experter inom omradet och vet
vilken hjalp och service som ar mest effektiv i den aktuella situationen. Med hjalp av
denna expertis som innefattar asikter, upplevelser, erfarenheter och kunskap om
stddsamtal som stdd, hjalp och behandlingsmetod for depression hos ungdomar vill jag

vacka tankar och nya idéer hos professionella som arbetar inom omradet.

2.3 Studiens disposition

Jag borjar med en inledning dar jag presenterar studiens &mne och aktuell statistik.
Darefter presenterar jag syftet med studien samt forskningsfragorna. Jag motiverar
studiens avgransning och gor en kort beskrivning Over dispositionen av studien. |
bakgrunden definierar jag kort begreppen barn, unga och depression samt gar djupare in

pa fenomenet depression. Sedan foljer min teoretiska referensram dar jag fordjupar mig



I tre teorier (stédsamtal, socialpedagogik enligt Madsen och empowerment) som jag har
valt som litterar grund for studien och som jag kommer att jamfora mina resultat med. |
kapitel fem beskriver jag metoden for studien samt hur jag har gatt till vaga vid
sokningen, bearbetningen och analyseringen av materialet. | kapitel sex presenterar jag
de tio vetenskapliga artiklarna som jag har valt ut for min studie och i kapitel sju
presenteras resultaten. Dérefter foljer en diskussion i vilken jag jamfor resultaten med
syftet, forskningsfragorna, bakgrunden och den teoretiska referensramen. Valet av
metod diskuteras ocksa. Jag avslutar med att diskutera studiens arbetslivsrelevans samt

ge forslag pa fortsatt forskning.

3 BAKGRUND

| bakgrunden definieras begreppen barn och unga samt begreppet depression. Déarefter
gar jag djupare in pa fenomenet depression och tar upp hur man staller diagnosen
depression samt vilka orsaker som kan bidra till att en ung ménniska drabbas av
depression. Slutligen skriver jag om depressionens historiska aspekter och depressionen

ur ett samhéllsperspektiv.

3.1 Barn och unga

I FN:s konvention om barnets réattigheter (1989, artikel 1) definierar man begreppet barn
som en person under 18 ar, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som
géller barnet. 1 barnskyddslagen (417/2007), paragraf sex, avser man med barn en
person som annu inte fyllt 18 ar och som ung person den som &r 18-20 ar. | paragraf tva
i ungdomslagen (72/2006) avser man med unga alla personer som annu inte fyllt 29 ar.
Da jag i mitt arbete skriver om ungdomar och unga syftar jag framst pa personer i aldern
13-20.

3.2 Depression

Och knyttet tog av skorna och han suckade och sa: Hur kan det kdnnas sorgesamt fast

allting &r sa bra? (Jansson 1960 s. 13)



3.2.1 Definition

Depression definieras enligt DSM-1V som egentlig depression eller egentlig depressiv
episod. For att en person ska kunna fa diagnosen egentlig depression bor minst ett av
foljande symtom finnas med: nedstimdhet som upplevs dagligen eller nedgang i
intressen och oférmaga att kanna gladje och lust. Dessutom ska minst fem av foljande
symtom ha forekommit under en och samma tvaveckorsperiod: nedstamdhet som visar
sig dagligen eller nastan dagligen och som upplevs som svar, utpraglad nedgang i
intressen, oférmaga att kanna gladje eller lust, viktminskning med mer an 5 % pa en
manad, stark minskning av matlust, sémnsvarigheter eller hypersomn (fér mycket
somn), psykomotorisk passivitet eller Overdriven motorisk aktivitet, trétthet och
energiforlust, kanslor av vardeloshet eller starka skuldkanslor, forsamrad formaga att
tanka och koncentrera sig, svarighet att fatta beslut eller aterkommande tankar pa doden

samt aterkommande sjalvmordstankar eller sjalvmordsforsok. (Karlsson 2007 s. 114)

Symtomen ska dessutom orsaka signifikant lidande eller férsamrad funktion hos
personen och symtomen ska inte bero pa direkta effekter av droger, mediciner eller
kroppslig sjukdom. Kriterierna for egentlig depression uppfyller inte kriterierna for
bipolar depression och man ska klart kunna skilja symtomen fran en normal
sorgereaktion. (Karlsson 2007 s. 114)

3.2.2 Diagnos

Gréansen mellan den naturliga nedstdmdheten och depressioner hos barn och unga &r ofta
svar att dra. Da det handlar om depression hos barn och unga ar egentlig depression och
dystymi (sjukligt svarmod) de vanligaste (Wasserman 2003 s. 74). Skillnaden mellan
depression och dystymi ar att depressionen ar ett mer akut tillstind med kraftigare
symtom medan dystymi kan beskrivas som en lite mildare variant av depression som

pagar under en betydligt langre tid (Svirsky 2012 s. 99).

For att diagnosen egentlig depression ska kunna stéllas bor foljande s.k. atypiska
symtom ha forekommit under en tvaveckorsperiod sa gott som dagligen och under
storre delen av dagen: trotthet, minskad energi, koncentrationssvarigheter, stérningar i

aptiten och somnproblem. Patagliga forandringar i den ungas dagliga beteende samt
10



symtom pa nedstamdhet och forlust av gladje och initiativ maste ocksa finnas med i
bilden. I manga fall kan ocksa irritabilitet forekomma, i stéllet for eller tillsammans med
nedstamdhet. (Wasserman 2003 s. 79-80)

For att kunna stalla diagnosen dystymi (sjukligt svarmod) hos yngre personer bor
nedstamdheten eller irritabiliteten ha forekommit under flertal dagar under minst ett ar.
Ytterligare ett par av ovan uppraknade symtom skall ocksa vara narvarande. Dessa
symtom innebér i detta fall en forandring av barnets tillstdnd och en avsevard paverkan

av deras familjeliv, skollivet och fritiden. (Wasserman 2003 s. 80)

Pa foljande sida foljer en tabell som visar andelen 14-20 ariga i Finland som upplever

depressiva symtom.
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Tabell 1. Andelen 14-20 ariga i Finland som upplever depressiva symptom 2000-2011

(Hamaél&inen et al. 2013 s. 230)

Ar 2000- 2002- 2004- 2006- 2008- 2010-
2001 2003 2005 2007 2009 2011

N (antalet | 142 409 150 531 154 513 157 158 193 980 189 153

analysenheter

som ingatt i

analysen)

Elever i klasserna | 13 % 12 % 13 % 13% 13% 13 %

8-9 1 grundskolan

Pojkar 8 % 7% 8 % 8 % 8 % 8 %

Flickor 17 % 16 % 17 % 18 % 18 % 18 %

Forsta och andra | 9 % 10 % 10 % 10 % 10 % 10 %

arets studerande i

gymnasiet

Pojkar 7% 7% 7% 7% 7% 7%

Flickor 12 % 13 % 13 % 14 % 13 % 13 %

Forsta och andra | - - - - 12 % 12 %

arets studerande

vid

yrkeslaroanstalter

Pojkar - - - - 8 % 7%

Flickor - - - - 15 % 16 %

3.2.3 Orsaker

Depressionen har nastan aldrig en enda orsak, utan den ar en multifaktoriell sjukdom

(Wasserman 2003 s. 81). De flesta svara depressioner beror alltsa pa ett samspel mellan

ett flertal faktorer, och bara nar de finns tillsammans i viss kombination sd drabbas

personen i fraga av en depression, som blir sa svar att den behéver behandlas. Sadana




faktorer kan vara arftlig benagenhet och sociala faktorer, men det kan ocksa réra sig om
saval psykologiska faktorer som rent biokemiska system i hjarnan. (Gustavson 2004 s.
15)

3.2.4 Historiska aspekter

En lang sorg och rédsla var redan pa antiken grundlaggande kénslor for depression, men
da pratade man inte om depression utan om melankoli. P& det andra arhundradet efter
tiderédkningens borjan gjorde Hippokrates en definition av depression och sjukdomen
fick da ny betydelse som sedan var ungefar samma i ett och ett halvt artusende.
Symtomen for depressionen var enligt Hippokrates definition rédsla, sorg, ménniskohat,
problem med matsméltningen, aterkommande illusioner, trétthet pa livet och
sjalvmordstankar. Symtomen skulle ofta ocksa vara bestdende. Under antikens och
senare under romantikens tid var melankoli dock inte bara nagot negativt utan man sag
det ocksa som ett tecken pa visdom och genialitet. (Pirttila-Backman et al. 2005 s. 386-
387)

Trots att man tidigare kunde tanka pa en person med depression som nagon magisk,
helig, galen eller besatt, fokuserar man nu for tiden mest pa medicinsk vetenskap och
forskning. Man har vetenskapliga argument och forklaringar till depression fast det ar
mycket troligt att det handlar om tillfalliga resultat av en fortsatt historisk
forandringsprocess. Diagnosen som ges pa lakarens mottagning kan namligen ocksa
vara av samhalls- och kulturell synvinkel. Den ar ocksa historiskt foranderlig. Forut var
det vanligt att man sorjde en nara anhérigs dod i tretton manader (DMS-I1, 1968) medan
det senare (DSM-1V, 1994) har forkortats till endast tva manader. Om man sorjer langre

an det anses man ha drabbats av depression. (Pirttild-Backman et al. 2005 s. 386-387)

Serge Moscovic (1961) skrev om flytten fran det religiosa tankandet till det
psykoanalytiska som en del av en historisk process for de psykiska stérningarnas sociala
representanter. Denna forandring innebar att det privata blev allt mer officiellt och fran
detta synsétt kom ocksa depressionen att bli nagot medicinskt i vardagssprak och en
sjalvklarhet som ar standigt foranderlig i vardagslivet. (Pirttila&-Backman et al. 2005
5.393)
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Peter Englund har skrivit om hur depressionen utvecklats fr.o.m. 1800-talets slut till
nutiden. Enligt Englund var marknaden tvungen att vdaxa. Man borjade drémma mera,
vilja mera, anvanda och konsumera mera. Av allt detta utvecklades den reklamdragna,
modebesatta, begér skapande, individcentrala, affarsfokuserade kultur som vi nu lever i.
I utvecklingslanderna ar man pa vag at samma hall och det ar utrdknat att depressionen
ska Oka. (Pirttila-Backman et al. 2005 s. 389)

Da det pratas om depression som en folksjukdom syftar man inte bara pa dagens
senmoderna kultur. Depression ar en del av manniskan och oberoende av den radande
kulturen far depressionen en social och samhéllelig betydelse i varje historisk era.
Forklaringarna till depressionen och de sociala betydelserna har alltsa foljt bredare
samhalleliga forandringar, trots att symtomen for depression har varit bestdende genom
hela historien. Det finns manga kulturella forskningar som har satt uppmarksamhet pa
hur uppfattningar om depressionen alltid &r platsbundna och historiskt bundna. (Pirttila-
Backman et al. 2005 s. 388, 391)

3.2.5 Depression ur ett samhallsperspektiv

Depressionen berér var och en, i nagon grad och i nagot skede av livet. Den senaste
tiden, framst vid bytet av artusende, har det talats om depressionens era. Att depression
ar sa vanligt har man kopplat bl.a. med att varlden andras sa snabbt, splittring av
karnfamiljer, osékerhet och otrygghet i samhéllet, narsissistiska drag hos méanniskor och
ytlighet i méanniskorelationer. | Finland pagar en oandlig diskussion om depression som
en folksjukdom. Liknande diskussioner har pagatt i andra lander i vastvarlden och man
pratar om depression som ett allvarligt folkhédlsoproblem som berér hela varlden.
(Pirttila-Backman et al. 2005 s. 386)

Jukka Tontti har skrivit om depression som ett samhalls- och kulturellt fenomen. Tontti
ser inte pa depression som nagot matbart och objektivt, utan genom uppfattningarna
som samhallet, kulturen och individen har om fenomenet. Enligt honom &r samhéllets
och kulturens forandringar i samspel med hur man tar stallning till depression och hur

de deprimerade individerna ser sig sjalva. (Pirttila-Backman et al. 2005 s. 385)
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Depressionens betydelse skapas alltid av den situation som rader i samhallet for
tillfallet. P& senare tid har depressionen flyttat fran samhallet till individen. Exempel pa
samhalleliga férandringar som kan ge upphov till depression ar t.ex. det stora fokus som
satts pa individen, den individuella kulturens véxande samt globaliseringen. Individen
blir allt mer utsatt for stress och far samtidigt inget socialt stod. (Pirttila-Backman et al.
2005 s. 390)

Esa Pohjanheimos undersékning (1997) visar att fro.m. ar 1982 till ar 1993
forsvagades de varden som funnits i samhallet och de véarden som satte uppskattning pa
individen forstarktes. Man skulle framhéva sig sjalv och vara sin egen handledare i
livet. Dessa varden har fortsatt existera i Finland &nda till 2000-talet. Enligt detta
perspektiv skulle depressionen hora ihop med individens “baksida” och med att

misslyckas med att vara herre éver sig sjalv. (Pirttila-Backman et al. 2005 s. 388)

Det satts allt mer fokus pa sjalvkontroll i samband med att uttrycka kanslor och att
kontrollera dem. Denna sjélvgranskning har lett till att ménniskan k&nner oro over att
hon bedrar sig sjalv och darmed ifragaséatter sin sjalvkannedom. Pa grund av detta har
depressionen flyttat sig kulturellt och blivit individens psykiska (eller fysiska) sardrag. |
det senmoderna samhéllet beskyller deprimerade ménniskor sig sjalva for att ha orsakat
sina problem mer an de som inte ar deprimerade. Detta bidrar till att den deprimerade
individen upplever sin borda som mer forkrossande. Den deprimerade tanker ocksa mer
realistiskt och verklighetstroget dn den icke deprimerade. (Pirttili-Backman et al. s.
388) Alla motstridiga kénslor och tankar som det krévs for att klara sig i det nutida
samhallet blir for vissa individer for tunga att bara och man upplever samtidigt en stor
grad av brister och press i sitt liv. Depressionen kan leda till social angest och
inkompetens, man kéanner sig hjalplos och otillracklig i den sociala miljon. (Pirttila-
Backman et al. s. 392, 394).

Gergen (1991) skriver att vi enligt den sociala konstruktionens synvinkel standigt ar i

foranderliga situationer som vasentligt definierar och formar vart jag. | depressionen

upplever vi for mycket angestfyllt tryck och brister, antingen inifran eller utifran. Det

sociala trycket uppstar i individens upplevelsevarld, alltsa inne i individen. Den yttre
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varlden ar slutligen ocksa individens inre upplevelse, och samtidigt &r vi en yttre
verklighet for andra. Manniskans individualitet och dess relativitet &r inte en

sjalvklarhet, utan ett resultat av en lang historia. (Pirttila-Backman et al. 2005 s. 393)

Enligt Klaus Weckroth (2000) ar depression i sista hand en fraga om ett forsok att
integrera i ens egen Kkultur och att gora sig sjalv till en samhallelig betydelse (Pirttil&a-
Backman et al. s.395). Parker (1995) skriver att om individen inte uppnar de radande
forvantningarna och kraven i samhallet ar det enligt det senmoderna synséttet nagot fel
pa honom. Man ser individen som nagon som inte har formaga att klara sig i livet
Fragan som uppstar da ar hur mycket individen sjalv borde andra pa och anpassa sig till
och hur mycket man borde forsoka andra pa varlden. Forutom sjéalvreglering sa skulle
det ocksa kravas mycket andring av omgivningen och samhéllet. (Pirttila-Backman et
al. s. 394, 396)

Enligt Hannu Raty (1987) kan man se personer som vardas pa mentalsjukhus bade som
samhallets hot och offer. Att individen ses som ett hot hor ihop med det individuella
sjukdomstankandet, man ser alltsa individen med sin sjukdom som nagot hotfullt och
skrammande. Om man déaremot ser den deprimerade som ett offer ar individen nagon
som blivit krossad av det bradskande och oharmoniska senmoderna urbanlivet.
Personen har inte klarat av all press som lagts pa honom. Synen av honom ger kénsla av
medlidande. Depressionen kan alltsa ses som ett fenomen dar individen hotar samhéllet
eller som ett fenomen dar samhéllet hotar individen. (Pirttila&-Backman et al. s. 392)

Schreiber och Harttrick (2002) pastar att den medicinska forklaringen pa depression ger
individen réttighet att vara sjuk i depression men samtidigt forstarker den det
socialkulturella stigma som hor till de sjukas grupp (Pirttila&-Backman et al. s. 396).
Detta synsatt bidrar ocksa till tankar om den deprimerade som bade ett offer och ett hot.

Ehnrooth (1996) anser att man ser depression endast som ett problem som maste
atgardas. Enligt Ehnrooth borde man i stéllet se det sensibla och kénsliga i depressionen
som nagot positivt. Depressioner hjalper en att se detaljerna och de sma viktiga

fenomenen och situationerna i livet. (Pirttila-Backman et al. s. 394)
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Antti Mattila skriver ocksa att depression inte behover ses som en sjukdom, ett problem
eller en storning. | stallet kan man se depressionen som ett viktigt forandringsstadie i
livet. Personen ifrdga sd att sdga stannar upp vid livets vagkant. Med hjalp av
depressionen kan man framja fordjupningen av erfarenheter, kreativitet, och gbra nya
urvarderingar av en forandring eller livssituation. Man kan ocksa tolka depressionen
som olika motgangar och problem som gar pa varandra, ar av olika niva och som inte

gar ihop med varandra. (Pirttila-Backman et al. s. 392)

Enligt Rowe (1985) ar depression sa vanligt i alla kulturer och under alla tider att det
sakert ar nagot mer an bara en smartsam sjukdom. Emanuele Severinon (1997) skriver
foljande: om saker ar som de ar, alltsd som den vastlandska kulturen sager att de &r, ar
en deprimerad méanniska inte sjuk. Han &r just den, som lyckas se och méta den nutida
manniskans féljder av olika situationer. Pa basis av detta ar ett liv utan depression i
vastlandernas vardag byggande av luftslott. (Pirttila-Backman et al. s. 395-396)

4 TEORETISK REFERENSRAM

En teoretisk fordjupning for studien kan goras utifran olika perspektiv. Att hitta en
teoretisk forankring kan vara till hjalp dels nar det géller att formulera fragor, dels vid

analysen av resultatet. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 74)

Jag har valt tre olika teorier for den teoretiska referensramen i min studie. Dessa teorier

ar stodsamtal, socialpedagogik enligt Madsen och empowerment.

4.1 Stodsamtal

Samtal hor till det viktigaste i livet. Vi samtalar standigt med varandra och med 0ss
sjalva. Genom samtal formar och omformar vi erfarenheterna och handelserna i vart liv

och vi konstruerar och rekonstruerar var verklighet och vart jag. (Iwarsson 2007 s. 91)

Ett “bra” samtal ir enligt Ovreeide (2001 s. 9) en levande process, det dr det mest
centrala mediet for sjalvmedvetenhet och utveckling och darmed ndgot mer an bara en
metod. Ett ”bra” samtal innebér ett balanserat anvidndande av relationsfrimjande och

temaframjande principer (Ovreeide 2001 s. 169).
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God kommunikation &r stddjande. “Stddjande” kan mer eller mindre anvéndas
synonymt med “professionellt” och “kompetent” inom socialtjdnst och hélso- och
sjukvard som beskrivning av kommunikationstekniker som bidrar till att 16sa problem,
stimulerar klienter att anvanda sina resurser och som bildar god kontakt. (Eide & Eide
2004 s. 15)

Malet med stodjande samtal &r att ge den unga medupplevelse och storre trygghet i en
situation som &r pafrestande eller kravande for honom eller henne. Stodjande samtal ska
ge bekraftelse, giltigforklarande och normaliserande svar pa den ungas upplevelser och
reaktioner. Fokus satts pa den ungas upplevelser, utan att man direkt forsoker andra dem
eller tillfora ndgot nytt. Man bekréaftar situationen genom att beskriva den och bekrafta
den ungas tankar och kénslor. Man lyssnar och tar emot dess emotionella reaktioner,
och pa det sattet ger man upplevelserna och reaktionerna ett tryggt socialt rum att
utspela sig i. Den ungas upplevelser blir dd mer sammanhangande och reaktionerna blir

mer hanterbara for bade den unga och omgivningen. (Ovreeide 2001 s 141-142)

Da jag skriver om stodsamtal i mitt arbete menar jag ett samtal mellan en ungdom och
en professionell inom omradet. Samtalet och motet ska d4ga rum nagonstans dar den
unga och den professionella kan traffas ansikte mot ansikte. Att anonymt sanda ett
meddelande med e-post eller prata i telefon med en yrkesméanniska raknar jag alltsa inte
som stodsamtal i detta arbete. Delvis for att den unga i behov av stddsamtal ska ha
diagnosen depression (vilket séllan de som skickar e-post eller ringer ndgon anonymt
har) men ocksa for att poangtera den professionellas roll och beteende i hela
samtalsprocessen. Jag har valt att anvanda bendmningen stodsamtal eftersom syftet med
detta samtal ar att den unga ska fa stod och hjalp for sin depression. Trots att jag framst
anvander mig av begreppen stodsamtal och samtalsterapi sa utesluter jag inte andra
behandlingsmetoder som ocksa i huvudsak anvéander sig av samtal mellan den unga och
den professionella. Dessa metoder kan vara t.ex. kognitiv beteendeterapi, psykoterapi

eller familjeterapi.
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4.1.1 Olikariktningar och teorier som grund for stddsamtal

De tre riktningar som har storst inflytande pa dagens psykoterapi och stodsamtal ar den
psykodynamiska, den humanistiska och den kognitivt-beteendeterapeutiska riktningen.
(Nelson-Jones 2005 s. 28)

Stodsamtal inom den psykodynamiska riktningen syftar till att 6ka klienters formaga att
utdva mer medveten kontroll 6ver sina liv. Analys eller tolkning av drémmar ar manga

ganger en viktig del av stddsamtalen inom denna riktning. (Nelson-Jones 2005 s. 29)

Den humanistiska riktningen betonar mansklighetens positiva egenskaper och
manniskors formaga att utveckla sin manskliga potential. Humanistiska terapeuter
lagger stor vikt vid att 6ka klienters formaga att uppleva kanslor och tanka och fungera i
harmoni med sina bakomliggande tendenser att forverkliga sig sjdlva som unika
individer. (Nelson-Jones 2005 s. 29)

Den kognitivt-beteendeterapeutiska riktningen vill med stédsamtal ta fram hur
manniskor tanker for att skapa, uppratthalla och forandra sina problem. Behandlare som
arbetar enligt kognitivt-beteendeterapeutiska teorier bedémer klienter och intervenerar
sedan for att hjalpa dem att fordndra specifika sétt att tdnka och handla som

uppréatthaller deras problem. (Nelson-Jones 2005 s. 29)

4.1.2 Den ungas roll i stodsamtalet

Att lata barn och unga beratta sin historia ar en viktig funktion med samtal. Speciellt i
tonaren &r behovet av att beratta och bli tagen pa allvar stort. Genom att formulera sina
tankar, sin oro eller sitt problem kan den unga forsta mer av bade sitt inre och yttre liv
vilket gor att begripligheten kan 6ka. Da man beréattar tranar man ocksa pa att satta ord
pa det som kanns tungt och svart. Det ar viktigt att den ungas berattelse ska fa vara som
den &r och inte som nadgon onskar att den skulle vara. Den professionella far varken
déma eller moralisera den ungas upplevelser och beréttelse, han eller hon ska bemdta

den unga med total uppmaérksamhet och en varm attityd. (Iwarsson 2007 s. 41, 57)
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Den unga &r i stort behov av bekréftelse. Bekraftande kommunikation kan definieras
som tekniker som i ord férmedlar att man har sett och forstatt karnan i det som den
andra formedlar. Bekraftande tekniker bygger pa inlevelse. Att bli sedd och forstadd &r i
sig bekraftande. Att nagon lyssnar till oss och lever sig in i vad vi kanner och tanker
upplevs som gott, starker sjalvkanslan samt fyller ett existentiellt och psykologiskt
behov av anknytning och nérhet till andra manniskor. Bekraftelsen skapar trygghet och
tillit och kan vara avgorande nér det galler majligheten att bygga upp en bra relation och
ett gott samarbetsklimat. (Eide & Eide 2004 s. 150-151)

Att sitta fokus pa barnets egen kraft och egna resurser ar mycket viktigt. Da man
tydliggor sma 6gonblick och stunder som varit bra eller battre ger man den unga kraft
och mod. Genom att observera vad som fungerar bade hos den unga och situationen
som han eller hon beskriver, kan man skapa forutsattning for 6kad begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet. Den unga far da ocksa kanslor av optimism och tro pa
framtiden. (lwarsson 2007 s. 104, 124)

4.1.3 Den professionellas roll i stédsamtalet

Tio grundlaggande kommunikationstekniker &r att lyssna, att observera och tolka
verbala och ickeverbala signaler, att skapa goda och jamlika relationer, att méta andras
behov och dnskemal pa ett bra satt, att starka motpartens resurser och mojligheter, att
strukturera ett samtal eller en behandlingsplan, att styra samtalet utifran ett 6verordnat
yrkesmassigt perspektiv, att formedla information pa ett klart och forstaeligt satt, att
skapa alternativa perspektiv och dppna for nya handlingsalternativ, att vara éppen for
svara kanslor och existentiella fragor samt att samarbeta for att finna bra I6sningar.
(Eide & Eide 2004 s. 19)

Enligt Eide och Eide (2004 s. 22) ar formagan att lyssna den mest grundlaggande och
komplexa tekniken i professionell, stodjande kommunikation. Det finns nagot mycket
grundlaggande i manniskors behov av att kdnna sig forstadda och accepterade. Detta &r
centralt i nara relationer och har ocksa en viktig plats i professionella hjalpande samtal.

En god och aktiv lyssnare karaktériseras av att personen &gnar klienten sin odelade

uppmérksamhet och sitt helhjartade intresse, har en varm och positiv grundinstéllning,
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en icke-domande och icke-moraliserande attityd, later sig beroras av klientens kanslor,
problem och upplevelser, ar foreberedd pa att ta emot det ovéantade och ofdrutsebara,
visar att hon foljer med klientens berattelse och ar angelagen om att forsta inneborden
av den och slutligen att personen formedlar respekt for klientens sétt att tanka, valja

samtalsdmne, ta sin tid och formulera sig. (Gordan 2004 s. 87-88)

Den amerikanske psykologen Carl Rogers framhdll for mer an femtio ar sedan, att en
professionells personlighetsegenskaper eller forhallningssatt i motet med en klient har
avgorande betydelse for psykoterapins effektivitet. Hans antaganden har bekréftats av
senare tiders behandlingsforskning. Enligt Rogers (1951) utméarker foljande tre
egenskaper en god behandlares forhallningssatt: kravlos varme, éakthet och
inlevelseformaga eller empati. (Gordan 2004 s. 120) Da den professionella visar varme,
tolerans, sympati, acceptans och respekt hjalper han eller hon klienten att se sig sjalv pa
ett nytt satt. Den professionellas erk&nnande blir en vag for klienten att godkanna sig
sjalv. Som professionell bér man avhalla sig fran att géra varderingar, i stallet bor man
sétta sig i klientens situation, se saken ur klientens synvinkel, uppleva hur det kénns for
honom eller henne. Det &r forst da det kan uppsta verklig kommunikation, forstaelse och
forandring. (Eide & Eide 2004 s. 110)

Empati kan enligt Egidius (2002) beskrivas som en inlevelse som bérs av medkansla
utan att 6verga till medlidande (lwarsson 2007 s. 160). Empati definieras ofta som ett
personlighetsdrag, en inneboende formaga till inlevelse eller igenkannande i en annan
manniskas subjektiva upplevelse av sig sjalv, sin situation och sin omvérld (Gordan
2004 s. 125). Man maste kunna leva sig in i den andras liv, mota honom eller henne
med fullstdndig respekt och varme och sjalv vara &rlig, genuin och kongruent i
relationen. Man maste kunna forstd personens kénslor och reaktioner. Empati ar en
forutsattning for ett gott arbete pa det sociala faltet i allmanhet och sarskilt for
professionell, stodjande kommunikation. Manga studier har visat att empati &r
avgorande for inlarning och terapeutiska resultat. (Eide & Eide 2004 s. 30, 108)

| alla behandlande samtal spelar kanslor en viktig roll och det ar vésentligt att som
professionell kunna forhalla sig till de kanslor som vécks inom en sjalv i motet med

klienten. Man maste ocksa vaga moéta klienten och det han eller hon kdampar med. Att
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arbeta med klienter i svara situationer handlar till stor del om att dela deras upplevelser.
(Holmberg & Stalby 2012 s. 116-117)

Som professionell bor man utstrala trygghet, stabilitet och fortrostan (Eide & Eide 2004
s. 128). Att mota nagon som ar lugn och stadig dampar den ungas oro, radsla, fortvivlan
och/eller angest. Det skapas stabilitet i kaoset som rader. Ett storre lugn kan skapa
forutsattningar for en 6kad kansla av sammanhang. Man kan da béattre forsta det som
hander i livet (begriplighet), se nagon majlighet till positiv forandring av sin situation
(hanterbarhet) och atminstone en strimma av hopp om mening (meningsfullhet).
(Ilwarsson 2007 s. 146)

Trots att man pratar om allvarliga ting med klienten &r det viktigt att klienten och den
professionella kan forenas i skratt och gladje. Formagan att uppleva och bemdta
dramatik och konfrontationer med en glimt i 6gat och ett stdnk av humor ar en vardefull
tillgang. Formagan att med hjalp av humor uppfatta skeenden fran en alternativ
synvinkel kan hjélpa oss att hitta vagar ur deprimerande lasningar samt att 6verleva
kriser. (Gordan 2004 s. 132)

Med hjalp av icke verbal kommunikation berattar den professionella for klienten om hur
han eller hon uppfattar relationen och situationen. Man signalerar om man ser eller hor,
ar uppmarksam, intresserad och fokuserad pa att hjélpa och i stand att ta emot det som
kan komma — eller inte. Genom att mota klienten pa ett bekraftande, uppmuntrande och
stottande satt skapar den professionella trygghet och tillit. Klienten behdver detta for att
vaga Oppna sig och dela med sig av sina tankar och kanslor. Pa sa satt kan ickeverbal
kommunikation vara ett viktigt hjalpmedel nar det galler att bygga upp en relation,
skapa motivation och stimulera den andra att anvanda sina resurser sa bra som mojligt.
(Eide & Eide 2004 s. 134-135)

| alla stddsamtal med unga ska den professionella alltid fraga den unga hur det &r, inte
beratta for honom eller henne hur det ar. Den unga ar (och far vara) expert pa sin
upplevelse. Denna unika upplevelse ar fokus for samtalet eftersom bara den unga kan

veta vad han eller hon upplever. (Iwarsson 2007 s. 78)
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4.1.4 Relationen mellan den unga och den professionella

Relationen betyder véldigt mycket for samtal. Relationens avgdrande betydelse och
vikten av ett klimat &r avgdérande inte bara i behandlingsvarlden utan i alla sammanhang
dar samtal om viktiga saker forekommer, inte minst mellan unga och vuxna. (lwarsson
2007 s. 160)

Den som soker och tar emot hjélp har behov av att bli hérd och tagen pa allvar. Man ar
utsatt och sarbar och har ett stort behov av att bli métt med respekt. Den som har till
uppgift att hjalpa har ocksa makt, och darmed ansvar for att inte missbruka makten som
ligger i kommunikation med andra. (Eide & Eide 2004 s. 50-51)

Formagan att lyssna, att forsta klienten och att skapa en bra arbetsallians ar avgorande
for att ge god hjalp och skapa en motivation som bidrar till férandring och utveckling.
Klienten behdver en person som han eller hon kanner sig trygg med och kénner
fortroende for. En person som inte forsvinner utan visar forstaelse och ger stod,
uppmuntran och hjélp nar det blir alltfor svart. (Eide & Eide 2004 s. 108, 115-116)

4.2 Socialpedagogik enligt Madsen

Enligt Madsen (2001 s. 12) kan socialpedagogik ses som ett uttryck for ett speciellt satt
som samhallet forhaller sig till sina avvikare pa. Socialpedagogik handlar om det
moderna samhallets stravanden efter att integrera sina medlemmar. Man vill uppna ett
samhalleligt tillstand dar alla medlemmar har hittat en plats i samhallet. Det innebar
ocksa att samhéllet ska kunna erbjuda sina medlemmar en plats i gemenskapen. | ett
integrerat samhaélle foreligger det en speciell relation mellan medborgare och samhélle.
Denna relation kéannetecknas av ett nagorlunda samband mellan samhéllets och
medborgarens sjalvforstaelse. Gapet mellan de individuella behoven och de objektiva
mojligheterna far inte vara for stort eftersom integrationen i samhallet da kan forsvinna.
(Madsen 2001 s. 14)

Socialpedagogiken ar alltsa en sarskild strategi som bidrar till samhallets integration.
Den har framhavts som samhéllets svar pa de integrationsproblem som uppstar p.g.a.

sociala och pedagogiska nddsituationer. Det ar en pedagogik som forhaller sig till
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utstétta och marginaliserade grupper pa ett sarskilt satt, vilket ocksa innebar att
socialpedagogiken andrar karaktar och innehall i forhallande till vilka sociala, kulturella

och pedagogiska nddsituationer det industriella samhallet skapar. (Madsen 2001 s. 15)

Madsen har skapat en bildningsblomma”, som med sina blad visar en indelning av
socialpedagogisk verksamhet i fyra praktikfalt. Inom dessa praktikfalt anvander
socialpedagogen sina grundldggande kompetenser, som ar knutna till hander (den
produktiva kompetensen) hjarta (den expressiva kompetensen), tunga (den
kommunikativa kompetensen) och hjarna (den analytiska/syntetiska kompetensen).
(Madsen 2001 s. 227) De fyra praktikfalten presenteras mer utforligt nedan.

4.2.1 Den produktiva kompetensen

Den produktiva kompetensen representerar den konkreta och materiella produktionens
dimension. Socialpedagogen bor med sina hander kunna forhdlla sig skapande,
ingripande och omformande till omvarlden. Med hjélp av olika redskap och verktyg ska
socialpedagogen kunna forhalla sig produktivt till sitt liv. Genom egna manuella
fardigheter ska socialpedagogen klara av att 16sa en rad praktiska och tekniska uppgifter
som kraver ett hantverksmaéssigt snille. Dessa konkreta fardigheter kan vara t.ex.
matlagning, heminredning eller reparationer av olika slag, och &r nodvandiga for att

manga socialpedagogiska aktiviteter ska vara méjliga att utfora. (Madsen 2001 s. 228)

4.2.2 Den expressiva kompetensen

Den expressiva kompetensen representerar socialpedagogikens estetiska och
emotionella dimension. Inom detta praktikfalt ar det kroppens sprak som talar. Man
satter fokus pa upplevelser och kanslor. Kroppen representerar har bade kunskap och
handling. Kunskap genom fornimmelse och handling genom det estetiska uttrycket. Den
estetiska aktiviteten kraver alltsa inte endast uttrycksfardighet utan ocksa, i lika hdg
grad, kunskaps- och upplevelsefardighet som fas genom att Gva upp en sensitiv
beredskap. (Madsen 2001 s. 229)
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Pedagogen bor lita pa sina egna sinnesuttryck och fa forstaelse och kdannedom om att
kroppen innehaller en obegransad mangd av kunskap och erfarenheter som man aldrig
kommer att kunna satta ord pa. Hon maste kunna satta sig in i andras vérldar ocksa pa
andra satt an genom spraket och talet. Pedagogen bor ha fardigheter i att kunna satta i
gang estetiska aktiviteter som sedan kan frigora erfarenheter som ligger inlagrade i
kroppen som tyst kunskap. Genom aktiviteterna far personen i fraga mojlighet till att
formulera erfarenheter som hittills varit spraklosa. Teater, dans, mimik, rytmik, musik,
sang och drama ar exempel pa aktiviteter genom vilka hemldsa kanslor kan ges en
tillhorighetsplats, fran vilken de sedan kan utvecklas som ny handlingskraft. (Madsen
2001 s. 229)

4.2.3 Den kommunikativa kompetensen

Detta félt representerar socialpedagogikens kommunikativa dimension. Den kommer till
uttryck i ett praktikfalt dar manniskor forhaller sig till varandra genom handlingar som
ar sprakligt betingade. D& manniskor handlar i forhallande till varandra skapas
Omsesidiga relationer som ar uttryck for etiska varden. | allt mellanméanskligt samspel
uttrycks i princip hallningar till hur man bor forhalla sig till andra manniskor. | det
avseendet far spraket en sarskild betydelse eftersom det inte bara far rollen som medium
for meddelandet, utan ocksa som ett medium varigenom gemenskapen forverkligas. |
spraket skapas normativa bindningar mellan méanniskor eftersom den kommunikativa
handlingen bygger pa antaganden att den andra ar liksom en sjalv, dvs. en manniska
som ar utrustad med fornuft och kanslor, med identitet och vilja, med spraklig formaga
och handlingsférmaga. Denna forutsattning ar en gemensam norm som ligger till grund
for all interaktion och som ar bakgrunden till att manniskor kan handla tillsammans.
Anvindning av spraket ar alltsa en talhandling som uttrycker en social relation som &r
buren av tillit. Tillit till att den andra talar sanning och tillit till personen i sig sjalv. Det
ar grunden for samtalet i vilket vi inte bara meddelar oss till varandra, utan delar nagot
med varandra. (Madsen 2001 s. 230)

Da man grundar sadana relationer mot bakgrunden av samtalet kravs en kommunikativ
kompetens. Detta kraver inte bara sprakliga fardigheter utan ocksa insikt i manskliga

samspelsprocesser och i de normer en gemenskap ar styrd av. Darfor bor pedagogen

25



kunna dra fordel av en rad speciella sociala kompetenser som ar forutsattningen for att
kunna skapa handlingsrum for andra. Hon eller han maste klara av att inta det
socialpedagogiska rummet som den offentliga scen det &r, att inreda scenen sa att det ar
mojligt for andra att vara aktorer, att skapa normer fér mellanmanskligt samspel, normer
for satt att fatta beslut pa och losa konflikter pa, att satta sig in i andras stélle genom att
skifta perspektiv, att skapa villkor for samtal vilket betyder att vdrna om den dmsesidiga
tilliten och avvisa alla forsok till att ersatta argument med makt samt att vara en

auktoritet vars ledning sker mot bakgrund av synliga varden. (Madsen 2001 s. 230-231)

4.2.4 Den analytisk/syntetiska kompetensen

Detta falt representerar kunskapsdimensionen i socialpedagogiskt arbete. Praxisen
utspelar sig i olika handlingar som siktar pa att komma till en allt djupare och bredare
kunskap om varlden. Kunskapshandlingarna inom detta praktikfalt bygger pa den
analytiska kompetensen, som gar ut pa att kunna isolera de enskilda delarna och ta ut
dem ur deras naturliga sammanhang for att gora dem till féremal for speciella
undersokningar. Uppmarksamheten bor da vara riktad mot en medvetet utvald del som
vi ar val medvetna om att ingar i en helhet, men av hansyn till kunskapen ar vi tvungna
att stanga ute helheten och koncentrera oss pa en detalj at gangen. Denna kompetens ar
allman i socialpedagogiskt arbete: da pedagogen forsoker vérdera vad som blev
resultatet av ett forlopp, maste hon kunna analysera de enskilda detaljernas bidrag till
helheten och resultatet. Genom hela analysen kan de enskilda delarna pekas ut och
definieras, dvs. de ges en bestdmd betydelse. (Madsen 2001 s. 231- 232)

Den andra halvan av det vetenskapliga/experimentella praktikfaltet & den syntetiska
kompetensen, som handlar om férmagan att skapa synteser, dvs. samla delarna i
helheter. Analysen gav som sagt mojlighet till att tilldela de enskilda detaljerna en ny
betydelse, medan syntesen ger mdjlighet till att sdtta samman dessa detaljer i nya
monster — och pa detta satt skapa en ny forstaelse for helheten. Det experimentella
ligger i att lata analysen fortsatta vara utforskande och syntesen vara majligheten till att
bygga upp nya helheter som bryter mot den gamla strukturen eller ordningen. (Madsen
2001 s. 233)
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4.2.5 Den femte kompetensen

Efter en genomgang av de fyra kompetenserna kommer det att sta klart att inget
socialpedagogiskt arbete kan reduceras till ett enda eller tva praktikfalt. Den allsidiga
bildningen é&r ett uttryck for att pedagogen kan integrera de fyra kompetenserna pa ett
personligt sétt och utveckla dem i varje socialpedagogisk verksamhet. Denna formaga ar
den femte kompetensen. Den betecknas som den allra viktigaste av socialpedagogens
kompetenser eftersom det bara ar i den gemensamma samverkan som den enskilda
kompetensen uppnar sitt fulla bildningsvarde. Tillsammans utgor alla fem kompetenser
grunden for socialpedagogens formaga till att handla som manniska och som
yrkesmanniska. (Madsen 2001 s. 227, 234)

Den femte kompetensen ska sékra socialpedagogens egen allsidiga bildning dar ingen
enskild kompetens ar tillracklig i sig sjalv. De tre 6vriga ska alltid betraktas som
komplementéara. Komplementariteten av kompetenser &r bildningsidealet i blommans
centrum, som utgérs av den allmdnna handlingsberedskap vi Kkallar for
handlingskompetens. (Madsen 2001 s. 236)

Den produaiva Den synteliska cch
Kompetansen analytiskas
‘ Kompelensen
Hand > Hiorno
IHANDLINGSKOMPETENSEN |
Deon femte kompetenson
Tumnao - i Hyarta
Den kommunikativa Den expressiva
Kompetensean KOompetansan

Figur 1. Madsens bildningsblomma (Madsen 2001 s. 227)
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4.3 Empowerment

Begreppet empowerment kan ges manga olika tolkningar och definitioner. En vanlig
beskrivning av begreppet &r att empowerment ar en process som leder till individens
egna mal, och innehaller centrala komponenter sasom makt, kontroll, kapacitet och
sjalvtillit. (Borgelin Stoltz 2012)

Empowerment star for egenmakt, makttagande och delaktighet. En central tanke i
empowerment &r att alla manniskor har kapacitet att definiera sina egna problem och

sedan utveckla handlingsstrategier for att 16sa dessa. (Borgelin Stoltz 2012)

Empowerment inbegriper ordet power som betyder bade styrka, makt och kraft. Styrka,
makt och kraft vadjar till vara innersta énskningar. Vi vill kadnna oss starka och
kraftfulla, vi vill ha nagot att saga till om, och vi vill ha makt och kontroll dver vara liv.
(Askheim & Starrin et al. 2007 s. 9)

Ordet empowerment for ocksa tankarna till foreteelser och egenskaper som t.ex.
sjalvtillit, socialt stod, stolthet, delaktighet, egenkontroll, kompetens, medborgarskap,

sjalvstyre, samarbete och deltagande. (Askheim & Starrin et al. 2007 s. 9)

4.3.1 Beskrivning av empowerment som en process

Utgangspunkter som skattas hogt och har beskrivits som bas for empowerment ar att se
alla manniskor som kapabla om de ges ratt forutsattningar, att fokusera pa individers
lika varde och rattigheter samt att synliggdra och férandra maktstrukturer sa att de
uttrycker respekt for manniskors lika vérde och rattigheter. (Askheim & Starrin et al.
2007 s. 81-82)

Man betonar alltsa de horisontella relationerna mellan ménniskorna. Man tar avstand
fran 6ver- och underordning till forman for manniskors lika vérde och betydelsen av att
sta sida vid sida i kampen for manniskovarde och respekt. Personer eller grupper som
befinner sig i en maktlds situation ska med hjélp av empowerment kunna skaffa sig

styrka som kan ge dem kraft att komma ur maktlésheten. Genom denna mobilisering
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ska de bli i stand att motarbeta de krafter som haller dem nere och darigenom fa mer
inflytande Gver sina egna liv. Empowerment uttrycker darmed bade en malsattning och
de medel som kravs for att na detta mal. (Askheim & Starrin et al. 2007 s. 18, 71)

Inom detta forhallningssatt syftar man enligt Payne (1997) till att hjalpa klienter att
tillagna sig formagan att besluta om och att agera i sitt eget liv. Det gor man genom att
reducera det som hindrar klienten att anvanda den formaga han eller hon har, dka
kapaciteten och sjalvfortroendet att utnyttja denna formaga samt Gverfora makt fran

omgivningen till klienterna. (Payne 2002 s. 353)

Inom empowerment anvander man sig av ett sammanbindande sprak, i vilket ingar
uppmuntrande, berdmmande, uppméarksammande, medkannande, stédjande,
bekraftande, aktivt lyssnande och 6ppna fragor. Viktigt ar ocksa att man visar respekt
och att man menar allvar med det man sager. Det sammanbindande spraket skapar en
O6msesidig trygghet och forstarker den enskildes sjalvkéansla. (Askheim & Starrin et al.
2007 s. 72)

Grundlaggande for alla riktningar inom empowerment &r att de delar en positiv syn pa
manniskan som ett i grunden aktivt och handlande subjekt som vill och vet sitt eget
bésta om man bara skapar ratt forhallanden. Detta ar ett synsatt som vi kanner igen fran
en humanistisk hallning till socialt arbete. (Askheim & Starrin et al. 2007 s. 19) Detta
forhallningssatt som bygger pa egenkontroll, personligt ansvar och sjalvforverkligande
har alltsd samband med framférallt humanistiska, men ocksa kognitiva synsatt. Man

lagger vikt vid att klienterna ska bli medvetna om sin kompetens. (Payne 2002 s. 362).

4.3.2 Empowerment inom det sociala arbetet

Socionomer, socialpedagoger samt vard- och omsorgspersonal ska bidra till
empowerment, dven kallat egenmakt, dvs. att individer tar i ansprak sina egna resurser
sa att de sa mycket som mojligt klarar av att ta kontrollen Over sitt eget liv.
Empowerment &r ett grundldggande varde inom socialtjdnsten och hélso- och
sjukvarden. (Eide & Eide 2004 s.36)
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Det finns flera anledningar till att begreppet empowerment blev intressant for personal
inom den hjdlpande sektorn. Empowermentbegreppet betonar vikten av att stodja
personer som befinner sig i en utsatt situation. Det rymmer forestallningar om vad ett
sadant forhallningssatt kan handla om, bade nar det géller att hjdlpa en individ i en akut
situation och nar det galler att framja halsa och vélbefinnande pa langre sikt. (Askheim
& Starrin et al. 2007 s. 12)

I socialt arbete har empowerment kommit att handla dels om teorier om hur ménniskor
nar kollektiv kontroll 6ver sina liv for att darmed kunna tillgodose sina intressen som
grupp och dels som en metod med vars hjalp socialarbetare och andra kan stérka dem
som saknar makt. Empowerment vilar pa en idé om att det ar viktigt att den enskilde ges
mojligheter att styra och ta ansvar for sitt eget liv. For att detta ska kunna vara mojligt
kravs saval kunskap som socialt stéd och materiella resurser. (Askheim & Starrin et al.
2007 s. 216)

Empowermentbaserat socialt arbete innebér att uppmarksamma klienters rétt till och
behov av inflytande och sjalvbestdmmande, man bor uppmuntra klienternas egna
initiativ och deltagande i samhallslivet och ta deras synpunkter och dnskemal pa allvar.
Som professionell ska man starka klienters sjalvtillit och tilltro till den egna formagan
att sjalva avgora vilka insatser fran samhallets sida som underlattar deras situation. Man
gor klienter medvetna om sambanden mellan den situation de befinner sig i och de
strukturella, samhélleliga forhallanden som har betydelse for deras situation. Man
undanrdjer hinder for klienters integrering i samhéllet och verka for att manskliga
rattigheter foljs och utvidgas. (Askheim & Starrin et al. 2007 s. 216-217)

5 METOD

| detta kapitel presenteras undersokningens design. Jag tar stallning till urvalsmetoder,
datainsamlingsmetoder, genomfdrandet av datainsamling och analysmetoder. Etiska

dvervaganden tas ocksa upp.

Jag har valt att géra mitt arbete i form av en litteraturstudie. Valet av just denna metod

baserar sig pa etiska skal. Eftersom amnet som jag har valt att gora studien om, dvs.
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ungdomar med depression, fér manga ar nagot privat och kansligt tyckte jag att det var
mest lampligt att gora en litteraturstudie for att respektera malgruppens integritet.
Dessutom &r den storsta delen av malgruppen underariga, vilket ocksa ar en orsak till att

just denna metod lampar sig bast.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanstélla
litteraturen inom ett valt amne eller problemomrade. Fragorna stalls alltsa till
litteraturen i stallet for till personer. Man stravar i den systematiska litteraturstudien till
att komma till en syntes av data fran tidigare genomforda empiriska studier. Fokus bor
sattas pa aktuell forskning inom det valda omradet. Informationskallan utgors av
litteraturen och de data som redovisas bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller
andra vetenskapliga rapporter. Det finns inga regler for antalet studier som ska inga i
litteraturstudien, men viktigt ar att de &r relevanta. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 29-
30, 74)

Enligt SBU ska foljande kriterier uppfyllas i en systematisk litteraturstudie:
fragestéllningarna ska vara klart formulerade, kriterier och metoder for sokning och
urval av artiklar ska beskrivas tydligt, alla relevanta studier ska inkluderas, studierna ska
vara kvalitetsbedomda, svaga studier uteslutas, for att kunna vaga samman resultat fran
flera sma studier ska en metaanalysis anvéndas, patienterna i Oversikten liknar
patienterna i verksamheten som resultatet ska generaliseras till och alla Kliniskt viktiga
konsekvenser ska beaktas. Dessutom ska ocksa risker och kostnader presenteras, inte
endast nytta. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 27)

Mulrow och Oxman menar att en litteraturstudie ska utga fran en tydligt formulerad
fraga som besvaras systematiskt genom att identifiera, valja, vardera samt analysera
relevant forskning. Enligt Hearn presenteras studien i form av en rapport dar alla
centrala delar, dvs. syfte, fragor, metod, resultat, analys, konklusion och diskussion,
beskrivs. Litteraturstudien ska innehalla en klar och tydlig fragestéllning, en sokstrategi
for att kunna identifiera alla relevanta publicerade och icke publicerade studier, tydliga

inklusions- och exklusionskriterier som bestammer val av studier, en presentation av
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varje studies metodval och resultat, en presentation av alla exkluderade studier och
motiveringar till varfor dessa valts bort samt genomférande av tydlig analys. (Forsberg
& Wengstrom 2003 s. 27- 28)

5.2 Datainsamling

| detta avsnitt redovisas databaserna och sokorden som anvants i studien. Publiceringsar
som sokningen omfattade samt vilka avgransningar som gjordes anges ocksa. | avsnittet
ingar ocksa utfallet som sokningen gav (antal referenser eller antal traffar), urval och

vardering av artiklar.

5.2.1 Urval av litteratur

Urvalsprocessen handlar om att identifiera intresscomrade och definiera sokord samt
bestamma kriterier (tidsperiod, sprak) for vilka studier som ska valjas. (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 86)

Vérdet av en systematisk litteraturstudie ar beroende av hur val man identifierar och
varderar relevanta studier. Varje studie bor varderas i flera steg. Det finns ingen entydig
process for detta, men metoder har utvecklats som underlattar en systematisk ansats.
Kvalitetskrav pa vilka studier som ska inga i forskningsoversikten bor specificeras.
(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 118)

Validiteten i en litteraturstudie paverkas i stor grad av kriterierna for artiklarna.
Urvalskriterierna for artiklarna i min studie ar att de ska vara fritt tillgangliga,
publicerade mellan ar 2003 och 2013, publicerade i en vetenskaplig tidskrift samt att de
ska vara i full text. Dessutom ska foljande ord férekomma i sammanfattningen:
ungdomar, depression samt nagot ord som beskriver en behandlingsmetod av
depression. Jag kommer i forsta hand att sOka artiklar dar orden stddsamtal och
samtalsterapi ingar i sammanfattningen, men eftersom manga behandlingsmetoder for
depression i huvudsak anvander sig av samtal anser jag att det vid behov ocksa kan

handla om t.ex. kognitiv beteendeterapi eller psykoterapi.
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Det finns inga regler for det antal studier som ska inga i en litteraturstudie. Det basta ar
att finna och inkludera all relevant forskning inom ett omrade, men av praktiska och
ekonomiska skél &r detta inte alltid mdjligt. Antalet studier som kommer att véljas beror
dels pa vad forfattaren kan hitta, dels pa de krav man stéller pa studier som ska
inkluderas. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 30)

5.2.2 Tillvagagangssatt

Jag har sokt pa databaserna Academic search elite (EBSCO) och SAGE Journals online
(Sage Premier) efter relevanta och vasentliga vetenskapliga artiklar for mitt arbete. Jag
har anvant just dessa databaser eftersom de innehaller artiklar inom det tema jag har valt
for studien samt p.g.a. tillgangligheten av artiklar. Pa dessa databaser vet jag ocksa med
sakerhet att artiklarna ar i full text samt att de publicerats i ndgon vetenskaplig tidskrift

och darmed ar av béttre validitet och kvalitet.

Eftersom jag hade som kriterium for artiklarna att orden depression, ungdom och nagot
ord som beskriver behandlingsmetoder for depression skulle finnas med i
sammanfattningen sa har jag anvant ungefar de orden ocksa som sokord. Orden som
beskriver unga individer och behandlingsmetoder for ungdomars depression har jag
dock varierat, for att det finns flera alternativa benamningar for dessa och for att fa en
bredare blick éver utbudet av artiklar. Det ord som jag anser att motsvarar bast den
behandlingsmetod som jag ar framst ute efter, dvs. stédsamtal och samtalsterapi, ar
engelskans ”counseling”. Jag har alltsa i forsta hand anvint det ordet i sokningarna och
darefter dvergatt till andra ord som motsvarar olika behandlingsmetoder for depression.

Nedan redovisar jag for hur jag gatt till vaga vid sokandet av artiklar till studien.

Jag borjade min s6kning i februari 2013. Jag anvande sdkorden adolescent & depression
& counseling och valde i rutan till héger att dessa ord skulle finnas med i
sammanfattningen (AB Abstract or Author-Supplied abstract). Jag begransade
sokningen till artiklar som publicerats ar 2003-2013 i nagon vetenskaplig tidskrift och
till artiklar med full text. Jag fick sju traffar och av dessa valde jag tva artiklar som jag
ansag vara relevanta for min studie. Dessa artiklar var Looking back at adolescent
depression: A qualitative study av McCarthy, Sherman och Downes (2008) samt
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Receipt of psychological or emotional counseling by suicidal adolescents av Pirkis,
Irwin Jr, Brindis, Sawyer, Friestad, Biehl och Patton (2003). Efter detta gjorde jag en
sokning pa SAGE med samma s6kord och fick tolv traffar. Jag ansag dock att ingen av
artiklarna var tillrackligt relevant for mitt arbete sa jag fortsatte sokningen pa EBSCO

igen.

Jag forsokte nu med orden youth & depression & counseling och fick tre traffar. En
artikel ansag jag vara relevant for min studie, en artikel med rubriken Counseling
Outcomes From 1990 to 2008 for School-Age Youth With Depression: A Meta-
Analysis, skriven av Erford, Erford, Lattanzi, Weiler, Schein, Wolf, Hughes, Darrow,
Savin-Murphy, och Peacock (2010). Jag gjorde sedan samma sokning pa SAGE och
fick fyra traffar men ingen av artiklarna ansag jag vara relevant for arbetet. Jag gick
tillbaka till EBSCO och provade med sokorden teenager & depression & counseling
men fick inga traffar alls.

Jag hade nu gjort flera s6kningar med ordet “counseling” men fétt ganska ngra traffar.
Eftersom jag hade hittat endast tre stycken artiklar valde jag att prova gora en sokning
pa EBSCO med publiceringsar 1998-2013 i stallet for 2003-2013, for att se om det
skulle ge fler resultat. Jag anvéande igen sokorden youth & depression & counseling och
fick nu fyra traffar i stallet for tre. Den fjarde artikeln hade publicerats 1999 och
uppfyllde egentligen inte de kriterier som jag hade satt upp for urvalet i studien, men
efter att ha l&st sammanfattningen och sedan hela artikeln ville jag ha med den i studien
p.g.a. att jag ansdg den vara mycket relevant. Jag har alltsd medvetet gjort ett undantag
och dven inkluderat artikeln Exploring young people's perceptions relevant to

counselling: a qualitative study av Le Surf och Lynch i min studie.

Jag fortsatte min sokning i september 2013 for att samla ihop resten av artiklarna till
min studie. Eftersom jag redan hade provat alla de olika alternativa sokningarna
innehéllande ordet “counseling”, valde jag att byta ut det mot nagot annat som kunde ge
liknande resultat. Eftersom jag inte ville ha nagon specifik behandlingsmetod utan ett
bredare perspektiv pa metoderna som inkluderar samtal valde jag att harnast anvanda
sokorden adolescent & depression & therapy. Jag fick 88 traffar pa EBSCO och av
dessa valde jag ut artiklarna Investigation of consumer satisfaction with cognitive-
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behaviour therapy and sertraline in the treatment of adolescent depression, skriven av
Dudley, Melvin, Williams, Tonge och King (2005), Depression in young people.
Description, assessment and evidence-based treatment av Carr (2007) samt What do
teens think of therapy? av Foltz (2012).

Jag gjorde sedan en liknande sokning men bytte ut ordet ’therapy” till "treatment” och
fick hela 288 traffar pa EBSCO. Jag laste igenom manga sammanfattningar och flera
hela artiklar men kom slutligen fram till tre som jag ansag vara mest lampliga for min
studie. Dessa artiklar var foljande: A qualitative study of Mexican adolescents and
depression, en studie gjord av Fornos, Mika, Bayles, Serrano, Jimenez och Villarreal
(2005), Mental health service used among adolescents and young adults with major
depressive disorder and suicidality av Cheung och Dewa (2007) och Introduction to the

special series on motivational interviewing av Arkowitz och Westra (2009).

Jag valde sammanlagt ut tio artiklar for min studie och dessa presenteras i kapitel sex i
arbetet. Dessutom har jag gjort en litteraturéversikt (se bilaga 1) som finns med som

bilaga i arbetet.

5.3 Databearbetning

Jag har bearbetat data genom att lasa igenom alla artiklar som jag valt ut for mitt arbete
och samtidigt kritiskt granskat syftet, urvalet, metoden, utférningen av undersdkningen
eller forskningen samt resultatet. | artiklarna bor det vara klart och tydligt beskrivet hur
man har gatt till vaga i forskningsprocessens alla skeden. Efter bearbetningen av

materialet har jag gatt annu djupare in pa resultaten och gjort en analys.

5.4 Dataanalys

Jag har valt att analysera data genom att gora en innehallsanalys. Det grundlaggande
arbetssattet i en innehallsanalys kénnetecknas av att forskaren pa ett systematiskt och
stegvist satt Klassificerar data for att lattare kunna identifiera monster och teman, och
dar malet &r att beskriva och kvantifiera specifika fenomen. (Forsberg och Wengstrém
2003 s. 146)
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| en innehallsanalys genomgar man vissa bestamda faser. Den forsta fasen i
innehallsanalysen ar kategorisering, vilket betyder att man delar upp texten i ett antal
teman eller problemstallningar. Darefter fylls kategorierna med innehdll. Den tredje
fasen gar ut pa att rakna hur ofta ett tema eller en problemstallning ndmns. D& man
kommer till den fjarde fasen jamfor man resultaten och soker efter skillnader och
likheter i dem, och slutligen, i den femte fasen, soker man forklaringar till de eventuella
skillnaderna. (Jacobsen 2007 s. 139)

Man borjar alltsd med att soka efter fornuftiga kategorier som kan skapa struktur i
texten. Kategorier ar ett instrument man behdver for att kunna saga att nagra typer av
data liknar varandra — behandlar samma fenomen eller tema — eller att nagra typer av
data skiljer sig fran varandra — belyser olika fenomen och teman. Da man kategoriserar
tanker man vanligen i termer av huvudkategorier och underkategorier. (Jacobsen 2007
s. 139-141)

Efter databearbetningen gjorde jag alltsd en mer noggrann analys av innehallet i
artiklarna. Med hjélp av analysen forsokte jag komma fram till likheter och olikheter i
resultaten, for att sedan kunna skapa olika teman och kategorier. Med hjalp av
kategorierna blir hanteringen av materialet enklare och man far en tydlig 6versikt av
resultatet av alla artiklar tillsammans. Med hjélp av analysen kom jag fram till tre
stycken huvudkategorier. Nagra underkategorier bildades ocksa.

5.5 Forskningsetiska aspekter

Det forsta man bor tanka pa da man gor en systematisk litteraturstudie &r att gora etiska
overvaganden. Vetenskapsradet har gett ut riktlinjer for god medicinsk forskning och
betonar att fusk och ohederlighet inte far forekomma inom forskning. Med fusk och
ohederlighet inom forskningen avses avsiktlig férvrangning av forskningsprocessen
genom fabricering av data, stold eller plagiat av data, forvrangning av
forskningsprocessen eller genom ohederlighet mot anslagsgivare. (Forsberg och
Wengstrom 2003 s. 73)
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Da man vid systematiska litteraturstudier gor etiska 6vervaganden betraffande urval och
presentation av resultat ar det viktigt att tanka pa att valja studier som har fatt tillstand
fran etisk kommitté eller dar noggranna etiska 6vervaganden har gjorts, att redovisa alla
artiklar som ingar i litteraturstudien samt att presentera alla resultat, bade de som stoder
och de som inte stoder hypotesen i arbetet. Det &r oetiskt att endast presentera de artiklar
som stoder forskarens egen asikt. (Forsberg och Wengstrom 2003 s. 73-74)

Jag har gjort etiska 6vervaganden vid valet av artiklarna genom att ha sérskilda kriterier
for urvalet av artiklar. Jag har ocksa tagit i beaktande de forskningsetiska aspekterna
genom att objektivt vélja ut de mest relevanta artiklarna for studien. Mina egna asikter
ska inte synas i valet av artiklar eller i resultatredovisningen. Alla resultat kommer att

analyseras och redovisas.

5.6 Intern och extern validitet

Fragan om huruvida resultaten av en studie kan anses palitliga och giltiga &r
huvudsakligen beroende av studiens externa och interna validitet. (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 103)

Med intern validitet avses tillforlitligheten hos resultaten i en undersokning eller i vilken
utstrackning man kan dra slutsatsen huruvida den oberoende variabeln har paverkat den
beroende variabeln. For att uppna god intern validitet bor man undvika systematiska fel.
Risken for systematiska fel minimeras genom slumpmaéssig fordelning av deltagare sa
att storande variabler fordelas lika i bada grupperna. Ett hot mot den interna validiteten
ar selektionsbias. Det betyder att interventionsgruppen och kontrollgrupper inte ar lika
fran borjan utan skiljer sig at med avseende pa nagon viktig aspekt. Forskaren har da
inte kontroll Gver stérande variabler och far svarighet att uttala sig om effekter av
interventionen. Risk for selektionsfel finns om deltagarna inte fordelas slumpmassigt till
de bada grupperna. Bristande intern validitet innebar att forskaren far svart att tolka
resultaten och dra sakra slutsatser. FOr att uppna god intern validitet bér man ha en
randomiserad, slumpmadssig fordelning av deltagare till interventions- och
kontrollgrupp. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 103)
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Med extern validitet avses grad av generaliserbarhet, dvs. huruvida resultatet gar att
generalisera fran urval till population. For att kunna generalisera resultat fran ett
stickprov maste stickprovet vara representativt for populationen. En forutsattning for
god extern validitet ar ett slumpmassigt urvalsférfarande. Om urvalsforfarandet har varit
bristfalligt kan det uppsta ett hot mot den externa validiteten. Ett exempel pa detta & om
ett systematiskt fel har uppstatt sa att individer med vissa egenskaper (sasom alder, kon
och ekonomisk status) har blivit 6ver- eller underrepresenterade i stickprovet. Bristande
extern validitet innebar alltsa att resultatet inte gar att generalisera till andra grupper.
(Forsberg & Wengstrom 2003 s. 103-104)

Jag har tagit i beaktande den interna validiteten och den externa validiteten genom att
kritiskt granska varje artikel som jag har valt att anvanda i mitt arbete.

6 DE VETENSKAPLIGA ARTIKLARNA

Jag har valt ut tio stycken artiklar som jag anser vara mest relevanta for denna studie.
Jag har inkluderat alla upphittade artiklar i vilka behandlingsmetoden stodsamtal/
samtalsterapi ingdr, och darefter har jag valt att ha med ett bredare utbud av
behandlingsmetoder bland resten av artiklarna. Jag har valt att anvanda artiklar med
olika behandlingsmetoder av depression eftersom jag anser att det ger ett bredare
perspektiv pa de behandlingsmetoder som i huvudsak gar ut pa att samtala med
ungdomar. Pa sa satt far man en bredare inblick i vilka behandlingsmetoder samtal
anvands i samt effektiviteten av samtalet i de olika behandlingsmetoderna. | detta

kapitel presenterar jag en sammanfattning av varje artikel som ingar i studien.

McCarthy, Downes och Sherman (2008 s. 53-60) har gjort en forskning med namnet
Looking back at adolescent depression: A qualitative study. Syftet med forskningen var
att 6ka forstaelsen for unga personers depression. Man anvande sig av en kvalitativ
forskningsmetod, intervju, och fragade deltagarna om deras upplevelser under
depressionen, om processen da de sokte hjalp och hurdan hjalp och behandling de fick
for sin depression. Personerna som intervjuades skulle vara 20-23 ar och de skulle ha
lidit av depression da de var mellan 15 och 18 ar. Sammanlagt deltog nio personer i
forskningen, sju kvinnor och tva mén. Deltagarnas medelalder var 20,2 och medeltalet
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pa aldern da de hade haft depression var 16,8. Foljande teman kunde urskiljas av det
insamlade materialet: att samtala med en professionell hade hjalpt de unga, att
deltagarna ként lattnad efter samtalen och upplevde respekt for den professionella som
hade hjalpt dem, att forhallanden till foraldrar och andra vuxna var viktiga vid
depressionen, att deltagarnas vanner hade varit till stor hjalp for dem samt att deltagarna
hade en realistisk syn pa om de skulle fa aterfall. Resultatet av denna undersokning var
att stddsamtalet hade hjalpt de unga under tiden da de led av depression. Den faktor som
deltagarna lyfte fram mest angaende det positiva med stodsamtalet var relationen med

den professionella.

Le Surf och Lynch (1999 s. 233-240) har gjort en undersdékning med rubriken Exploring
young people’s perceptions relevant to counseling: a qualitative study. Syftet med denna
undersokning var att ta reda pa och forstd de ungas perspektiv och attityder for en
servicepunkt med stodsamtal at ungdomar. Undersokningen genomférdes genom bade
individuella och gruppintervjuer. Sammanlagt intervjuades 42 ungdomar, i aldern 15-
18. De individuella intervjuerna var tre stycken, informanterna var alla flickor och deras
alder var 15, 17 och 23. En av dem hade anvant sig av stodsamtal under en lang tid, den
andra en kortare tid och den tredje hade inte alls varit med om stédsamtal tidigare.
Intervjun var 6ppen och den enda fragan som stalldes var vad informanterna trodde att
paverkar unga manniskor att anvanda sig eller inte anvanda sig av stodsamtal. Av
svaren pa denna fraga fick man 50 kategorier, som sedan sammanfattades till teman.
Dessa teman (11 st) utgjorde fragorna i gruppintervjuerna som foljde.
Gruppintervjuerna var semistrukturerade och i dessa deltog 39 unga, av vilka
majoriteten aldrig hade anvant sig av stddsamtal. Av gruppintervjuerna fick man 18 nya
kategorier som slutligen sammanfattades till tva huvudteman. Dessa teman var faktorer
som hindrar unga att anvénda sig av stodsamtal samt faktorer som skulle uppmuntra en
ung manniska att borja anvénda sig av stodsamtal. Resultaten i undersokningen visade
att majoriteten av de unga hade en positiv instélining till att anvénda sig av stédsamtal
men samtidigt var radda for andras attityder och tankar om personer som anvander sig

av det.

Foltz (2012 s. 46-48) har gjort en undersokning med rubriken What do teens think of
therapy? Syftet med forskningen var att fa fram olika faktorer som positivt eller negativt
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har paverkat unga som gatt i individuell terapi under tiden som de bott pa ett boende for
unga med problem av olika slag. Sammanlagt deltog 56 unga (36 pojkar, 20 flickor) i
undersokningen. Dessa ungdomar fick svara pa en enkat med pastaenden dar de skulle
ringa in nagot av féljande alternativ: haller absolut med om detta, haller med om detta,
haller inte med om detta eller haller absolut inte med om detta. Det fanns ocksa
mojlighet att skriva egna kommentarer till svaret pa varje pastdende. De flesta
pastaenden handlade om relationen med den professionella. Pa detta sétt tog man reda
pa vad de unga tycker och tanker om individuell terapi. Majoriteten av ungdomarna
svarade medhallande och positivt vilket visade att de har starka positiva kanslor till
terapin under tiden de bor pa boendet.

Receipt of psychological or emotional counseling by suicidal adolescents av Pirkis,
Irwin Jr, Brindis, Sawyer, Friestad, Biehl och Patton (2003 s. 388-390) dar en
undersokning om hur mycket olika typer av stodsamtal anvands av sjadlvmordsbendgna
ungdomar i USA. Syftet med undersokningen var att hjalpa samhéllet att férebygga att
ungdomar begar sjalvmord. Man skickade ut en enkat at 682 stycken ungdomar (13-19
ar), pa vilken ungdomarna fick svara pa fragor om anvandning av psykologiskt eller
emotionellt stodsamtal. Av dessa svar rdaknade man sedan ut hur manga av ungdomarna
som anvander sig av stodsamtal, varifran de tar emot servicen (t.ex. skolan, kommunen,
privat lakares mottagning) samt skillnader i anvandningen beroende pa alder, etnisk
bakgrund och hurdan niva den ungas depression eller sjalvmordsbenagenhet var pa.
Resultatet visade att endast 28 % av deltagarna anvénde sig av stddsamtal. Enligt
forfattarna har stodsamtal en viktig roll i férebyggandet av sjalvmord och det bor finnas
manga stallen dit man kan ga for att fa stodsamtal. For att minska antalet sjalvmord hos
unga racker det dock inte med att de unga anvénder sig av stddsamtal, dven andra

atgarder maste vidtas.

Dudley, Melvin, Williams, Tonge och King (2005 s. 500-504) har gjort en

undersokning med rubriken Investigation of consumer satisfaction with cognitive-

behaviour therapy and sertraline in the treatment of adolescent depression. Syftet med

undersokningen var att med hjélp av ett nytt matinstrument, kallat the Adolescent

Depression Treatment Satisfaction Questionnaire (ADTSQ), fa fram hur nojda

ungdomar med depression inklusive deras foréldrar var med olika behandlingsmetoder
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av depressionen. Behandlingsmetoderna som utvérderades var kognitiv beteendeterapi,
antidepressiva ldkemedel och en kombination av bada. Deltagarna skulle ocksa
rangordna vilken behandlingsmetod de gillade bast av foljande: antidepressiva
ldkemedel, individuellt stddsamtal, gruppterapi eller familjeterapi. | undersékningen
deltog 38 ungdomar (67 % var flickor) i aldern 12-18 (medelaldern var 15,3) och 37
foraldrar (60 % mammor). Resultatet av undersokningen var att bade de unga och
foraldrarna var néjda med alla tre behandlingar. Av de fyra andra alternativen var
individuellt stodsamtal det popularaste hos bade de unga och fordldrarna. Man kunde
konstatera att ADSCQ var ett bra matinstrument for att fa fram hur beldtna de unga och

foraldrarna var med de olika behandlingsmetoderna av depressionen.

Carr (2008 s. 3-11) har gjort en undersdkning med rubriken Depression in young
people: Description, assessment and evidence-based treatment. Syftet med
undersokningen var att samla litteratur om barn och ungas depression for att kunna ge
en uppdatering av fakta at de som jobbar inom omradet. | artikeln skriver Carr om vad
depression ar, forekomsten av depression hos unga, vilka faktorer som kan paverka om
man som ung far depression och hur man kan bedéma om en person lider av depression.
Déarefter presenterar han olika undersokningar som forskat om effektiviteten for olika
behandlingsmetoder av ungas depression. Foljande behandlingsmetoder tas upp:
kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk terapi, interpersonell terapi, familjeterapi samt
antidepressiva ldkemedel. Carrs sammanfattning av de olika behandlingsmetoderna &r
att kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk terapi, interpersonell terapi och
familjeterapi dar mest lampliga for behandling av mild eller mattlig depression, medan
antidepressiva lakemedel ar den mest effektiva behandlingsmetoden fér ungdomar av
svar depression Forskningar har dock visat att antidepressiva lakemedel ger en 6kad risk
for sjalvmordsbendgenhet hos unga, vilket gor att man ska vara forsiktig med
anvandningen av dem. P& basen av sin undersokning anser Carr att det finns behov av
att borja utveckla &hnu mer effektiva psykoterapier for unga med depression. Resultatet

av undersokningen blev en uppdaterad Oversikt av depression hos ungdomar.

Erford, Erford, Lattanzi, Weiler, Schein, Wolf, Hughes, Darrow, Savin-Murphy och

Peacock (2010 s. 439-449) har gjort en litteraturstudie med rubriken Counseling

Outcomes From 1990 to 2008 for School-Age Youth with Depression: A Meta-
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Analysis. Syftet med litteraturstudien var att ta reda pa hur effektivt stodsamtal och
psykoterapi ar for ungdomar med depression. Eftersom stddsamtal eller psykoterapi ar
det forsta alternativet som behandlingsmetod for ungdomars depression behdver de
professionella svar pa flera viktiga fragor angaende effektiviteten av metoderna. Darfor
har Erford m.fl. valt att stalla féljande fragor i sin studie: &r stddsamtal och psykoterapi
effektivt for att minska symtomen pa depression hos ungdomar i skolaldern, jamfort
med andra olika jamforbara  forhallanden, haller  effektiviteten av
stodsamtalet/psykoterapin under en langre tid samt finns det nagon skillnad i
effektiviteten da behandlingen av depressionen kopplas till skolmiljon eller da den
kopplas till andra miljoer och forhallanden. Resultatet av studien visade att stédsamtal
och psykoterapi ar effektiva behandlingsmetoder for depression hos unga i skolaldern,
man ser forandring och resultat av behandlingen bade genast och efter en langre tid,

samt bade i skolan och utanfor skolan.

Fornos, Mika, Bayles, Serrano, Jimenez och Villarreal (2005 s. 162-170) har genomfort
en forskning med rubriken Qualitative study of Mexican American Adolescents and
Depression. Det primara syftet med forskningen var att fa reda pa mexikanska
ungdomars kunskap och attityder om depression och det sekundédra syftet var att
utveckla ett “program” som skulle stdda ungdomarna i att soka professionell hjélp.
Deltagarna i forskningen var 65 studerande fran arskurs 6-12 fran en skola i sodra
Texas. Deltagarna hade en alder pa 13-18 ar. Ungdomarna delades in i nio fokusgrupper
som alla deltog i en semistrukturerad intervju. Av intervjuerna uppstod tre teman:
ungdomars definitioner pa depression, vad ungdomar tror om depression hos unga samt
behandling for ungdomars depression. Med forskningen kom man fram till att
mexikanska ungdomar kanner till symtomen pa depression men kunskapen om resurser

och behandlingsmetoder &r dalig.

Mental Health Service Use Among Adolescents and Young Adults With Major
Depressive Disorder and Suicidality &r en undersokning gjord av Cheung och Dewa
(2007 s. 228-230). Syftet med undersokningen var att ta reda pa antalet ungdomar med
depression eller sjalvmordsbeteende som anvander sig av service for sin mentala halsa,
samt vilka olika typer av service de anvénder. Detta ville man veta for att kunna

utveckla ett effektivt ingripande da det galler ungdomar med depression. |
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undersokningen deltog 619 ungdomar i aldern 15-24. Alla deltagare i undersokningen
skulle lida av depression, vara sjalvmordsbendgen eller bade och. Man jamférde
resultaten mellan olika aldersgrupper, mellan de deprimerade och sjalvmordsbenagna
samt mellan flickor och pojkar. Resultatet av undersékningen visade att knappa halften
av ungdomarna som deltog i undersokningen anvande sig av nagon slags service for sin

mentala halsa.

Introduction to the special series on motivational interviewing and psychotherapy heter
en litteraturstudie gjord av Arkowitz och Westra (2009 s. 1153-1154). Syftet med
studien dr att ge kunskap om metoden “motivational interviewing” (”motiverande
intervju”), hur den kan anvéndas och med vem. I artikeln definieras “motiverande
intervju” som en klientcentrerad metod som anvénds for att forbattra motivationen till
forandring som finns inom manniskor, genom att utforska och l6sa ambivalens.
Metoden kan anvandas som forbehandling till ndgon annan metod (t.ex. kognitiv
beteendeterapi), sjalvstandigt eller i kombination med nagon annan metod eller terapi. |
undersokningen tar man upp olika situationer i vilka metoden har anvénts. Personer som
lider av missbruk, angest, depression och sjalvmordstankar och sjalvmordsbeteende kan
alla ha nytta av metoden. | artikeln finns ett exempel om en ung flicka med depression,
som tack vare den motiverande intervjun kom Gver en svar livssituation. Resultaten av
alla exemplen i studien visar att "motiverande intervju" &r en bra metod som kan

anvéndas for att hjalpa och stdda individer med problem av olika slag.

7 RESULTAT

| denna fas bearbetas, analyseras och sammanstéalls data. Resultaten bor presenteras pa
ett precist och logiskt sétt. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 55)

Nedan presenteras resultaten i min litteraturstudie. Med hjélp av en analys av materialet
har jag kommit fram till tre huvudkategorier: anvandning av stédsamtal bland ungdomar
med depression, ungas tankar om den professionella samt effektiviteten av stddsamtal

som behandlingsmetod for ungdomar med depression.
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7.1 Anvandning av stodsamtal bland ungdomar med

depression

Studien gjord av Pirkis m.fl. visar att endast 682 av 2482 sjalvmordsben&gna ungdomar
anvande sig av psykologiskt eller emotionellt stédsamtal. Av dessa tog 37 % emot
servicen fran en privat lakares mottagning, 34 % fran skolan, 18 % fran kommunens
hélsocentral, 13 % fran sjukhus och 19 % fran nagot annat stalle &n de redan namnda.
De ungdomar som var 13 ar eller yngre anvande sig mer av stddsamtal dn de som var 18
ar och Over. Etnologiskt sett anvande sig vita mer av stodsamtal &n asiater. En
jamforelse mellan ungdomar som hade funderat pa att bega sjalvmord, ungdomar som
hade gjort ett forsok till sjalvmord och ungdomar som hade gjort fler forsok till
sjalvmord visade att de som hade gjort ett sjalvmordsforsok anvande sig 1,81 ganger
mer av stddsamtal &n de som bara tankt tanken pa sjalvmord, och de som flera ganger
hade gjort sjalvmordsforsok anvande sig av stodsamtal 2,59 ganger mer. Ungdomar som
led av depression anvande 2,02 ganger mer stodsamtal an de som inte hade diagnosen
depression. (Pirkis m.fl. 2003 s. 389-390)

Cheung & Dewas (2007 s. 230) forskning inkluderade 619 deprimerade eller
sjalvmordsbenagna ungdomar i aldern 15-24. Av alla ungdomar i aldern 15-18 hade 40
% av de som led av depression inte anvént sig av service for den mentala hélsan, medan
andelen av de sjalvmordsbenégna ungdomarna var hela 50 %. 22 % av de deprimerade
15-18 aringarna hade anvant sig av ett och samma stalle som erbjod service, medan
andelen var 21 % av de ungdomar som var sjalvmordsbenédgna. Bland de ungdomar som
var 19-24 ar hade 42 % av de deprimerade inte anvant sig av service for den mentala
hélsan, medan andelen av de sjalvmordsbenagna var 48 %. Av de ungdomar i aldern 19-
24 som led av depression var det 20 % som tog emot service av ett stalle. Bland de
sjalvmordsbenagna i samma alder var andelen 22 %. Skillnader uppkom ocksa bland
konen, 40 % av flickorna i aldern 15-18 med depression gick pa samtalsterapi hos en
socialarbetare eller en samtalsterapeut, medan andelen pojkar var 11 %. | aldern 19-24
var andelen flickor 29 % och pojkar 18 %. De flesta av de sjdlvmordsbendgna 15-18
aringarna gick till en psykolog eller psykiater, flickornas andel var 27 % och pojkarnas
15 %, medan andelen for flickorna och pojkarna i aldern 19-24 var 41 % respektive 27,9
%.
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7.1.1 Ungas tankar och asikter om anvandning av stodsamtal

Pa fragan om vad ungdomar tycker om terapi var 70 % positivt installda till terapi, 17 %
negativt installda och 13 % neutralt installda. Ungdomarna hade kommenterat detta med
t.ex. terapi ar bra, det hjalper, det ar ok, ibland hjéalper det och ibland inte, ibland blir
man inte forstadd, att man inte gillar terapi eller att man har varit pa sd manga olika
sorters terapi att det inte ger en nagot langre. (Foltz 2012 s. 47)

Ungdomarna i undersdkningen av Fornos m.fl. (2005 s. 167) svarade foljande pa fragan
om vad den allmanna attityden mot méanniskor som soker behandling for sin depression
ar: andra gor narr av en och anser att man ar efterbliven. Ungdomarnas egna asikter om
professionell behandling av depression var bl.a. att de inte gillar sjukhus och att man
inte har rdd med behandlingen. Ungdomarna sade att de undviker professionell hjalp
och att de bara soker hjalp om foréldrarna tvingar dem att géra det. En deltagare som
hade fatt behandling for sin depression berattade att det hade hjalp henne, hon bérjade
med hjélp av behandlingen tanka annorlunda och hon hade sett flickor i samma alder
som hade det mycket varre an hon, vilket gjorde att hon sjalv kdnde sig oskyldig.
Majoriteten av ungdomarna var dock mycket negativt installda till att soka professionell
hjalp for sin depression.

7.1.2 Faktorer som hindrar unga att anvanda sig av stédsamtal

En orsak till att procenten for ungdomar som soker hjalp for sin depression &r sa lag ar
enligt Fornos m.fl. (2005 s. 167) att ungdomarna inte har tillrackligt kunskap om
resurser och behandlingsmetoder som erbjuds for depression. Ungdomarna tyckte att
depressionen ar ens eget fel och att man sjalv ansvarar fér att komma upp ur den, vilket

ocksa bidrar till att de valjer att inte s6ka hjalp for sin depression.

Resultaten av undersdkningen gjord av Le Surf och Lynche (1999 s. 235-236) visade att
en orsak till att unga inte anvander sig av stodsamtal &r de ungas egna attityder mot sina
problem. Deltagarna i studien ansag att om man sokte hjalp fick man en kansla av inte
ha makt och kontroll 6ver sig sjalv. Svarigheterna och problemen ar en dalig sida av ens
personlighet och i stéllet for att méta den valjer man att undvika den. Stressen kan dock

enligt de unga ta sig uttryck pa andra satt, t.ex. som atstorningar, vald, missbruk av
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alkohol eller droger, isolering och Gveraktivitet. De unga har alltsa svart for att erkanna
sina problem och behovet av hjalp. En aldre deltagare i undersokningen kommenterade
dock detta med att man med tiden lar sig att ta ansvar och marker att det & man sjalv
som ar tvungen att gora nagot at det, problemet trollas inte bort av sig sjalv eller av

nagon annan.

En annan orsak som hindrade unga att soka hjalp var de ungas ovilja att diskutera
personliga svarigheter eller djupa kanslor med nagon annan. Manga var radda for att fa
en stampel pa sig och bli lamnade utanfor om man pratade om sina problem. En
deltagare ansag dock att man ar stark om man behdver hjélp och har modet att ga och be
om det. Manga deltagares asikter och synsatt speglades i deras familjemedlemmars
perspektiv pa saker och ting, en deltagare berattade att i deras familj ar alla mycket
sjalvstandiga och ingen pratar om sina problem. Det fanns dock ocksa de ungdomar som
sa att de kan prata med sina foraldrar och att foréldrarna nog vill att man ska berétta om
det ar nagot som bekymrar en. Flera av de unga hade en stark stereotypisk bild av att
man i alla familjer stttar varandra mycket, och det gav de unga en kénsla av angslan
for att inte vara lojal mot sin familj om man pratade om sina problem med nagon
utomstaende. Ungdomarna var 6verens om att flickor har lattare att prata om sina
problem &n pojkar. Om pojkar pratar om sina problem &r man inte en riktig man och
andra skulle skratta &t en, var nagra av pojkarnas kommentarer. (Le Surf & Lynche
1999 s. 236)

Ungdomarnas tidigare daliga erfarenheter av att anfortro sig at vuxna personer var ocksa
en orsak till att de unga undvek anvandningen av samtalsterapi. Ungdomarna var radda
for att bli ignorerade, missforstadda, domda, straffade, inte tagna pa allvar m.m. om de
berattade om sina problem for en vuxen. Ungdomarna ansag att vuxna har ett annat
perspektiv pa saker och ting och att det darfor ar svart for de vuxna att forsta de unga.
Manga av deltagarna var ocksa radda for att deras dnskan om konfidentialitet inte skulle
respekteras utan att det som de berdttat skulle beréattas vidare at andra. Att beréatta nagot
personligt 4t nagon annan var for deltagarna detsamma som att mista kontrollen,
eftersom man inte kunde vara séker pa vem alla som skulle fa veta om saken. En ung
kvinna beréattade att det skulle kannas som om allt togs ifran henne och som om andra
bestamde 6ver henne om hon beréttade om sina problem. Deltagarnas asikter om att
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sOka hjélp av vuxna var starkt kopplat till hurdan relation de hade med sina foraldrar
och sin larare. (Le Surf och Lynche 1999 s. 237-238)

En sista hindrande faktor som togs upp i forskningen var oklarheter om vad stédsamtal
gar ut pa och innebar samt negativa attityder mot personer som anvander sig av
stddsamtal. Ungdomarnas kommentarer om vad stddsamtal innebdr handlade bl.a. om
vad den professionella gor. De trodde att den professionella gor nagot konstigt, att han
eller hon ger direktiv m.m. Det sistnamnda hade ungdomarna delade asikter om, vissa
tyckte att det var bra med rad medan andra inte ville ha nagon auktoritet som beréattade
at dem vad de skulle gora. Att inte veta vad stodsamtalet gar ut pa gjorde att
ungdomarna sag pa det hela som nagot mystiskt och forvirrande. Férutom att sjalva
processen var okand for ungdomarna sa var de ocksa radda att fa ett stigma om de
bdrjade anvénda sig av stodsamtal. Deras kommentarer om detta var att andra skulle se
pa en som en svag person och tycka att man ar konstig som inte har ndgon annan att
prata med. Att ga och traffa en terapeut var detsamma som att vara speciell pa ett
negativt satt, enligt de unga. De fanns en del av deltagarna i undersékningen som tyckte
att stddsamtal &r nagot bra, men de ville 4nda inte beratta for andra att de anvander sig
av det p.g.a. radslan for stigmat det skulle kunna orsaka. (Le Surf och Lynche 1999 s.
238)

7.1.3 Faktorer som uppmuntrar unga att anvanda sig av stédsamtal

En faktor som bidrar till att unga borjar anvanda sig av stédsamtal var en vetenskap om
att relationen med den professionella uppfyller sarskilda egenskaper och kvaliteter.
Konfidentialitet ansdg ungdomarna att var det viktigaste i relationen med den
professionella. Det ger den unga frihet att sdga vad han eller hon vill utan att behéva
oroa sig for att informationen ska ga vidare. Detta gav ungdomarna en kansla av
kontroll. Relationen kanns saker och den unga kéanner att han eller hon kan lita pa den
professionella. Ungdomarna 6nskade ocksa att de skulle behandlas som jamlika och inte
bli ddmda utan accepteras som man &r. Det var ocksa viktigt att den professionella bryr
sig om den unga och att hans eller hennes omtanke var akta. Forstaelse for ungdomarna

var en annan viktig egenskap hos den professionella. (Le Surf & Lynche 1999 s. 239)
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En annan uppmuntrande faktor var egenskaper som ses som attraktiva med en
servicepunkt for stodsamtal. Praktiska faktorer som enligt de unga skulle fa fler
ungdomar att anvanda sig av stddsamtal var bl.a. att platsen dér stédsamtalet &ger rum
skulle vara diskret sa att man kan ga dit utan att andra ser. Dessutom skulle platsen vara
latt atkomlig sa att den unga sjalv kan ta sig dit och inte behover be foraldrarna att kora
en dit. Det var alltsa viktigt for de unga att de skulle kunna anvanda sig av servicen utan
att nagon annan skulle veta om det. Ungdomarna ville ocksa vara fria att komma och ga
hur de ville utan att behdva binda sig till servicen. Den professionella skulle dock vara
densamma for att det gav de ungdomarna trygghet. Vissa énskade att man skulle fa
prata via telefon for att fa behalla sin anonymitet. (Le Surf & Lynche s. 239)

Ungdomarna i undersokningen hade ocksa flera kommentarer om vad publicitet och
reklam for stodsamtal borde innehalla for att fler ungdomar ska borja anvéanda sig av
det. Det borde goras en klar och tydlig inbjudan till unga om vad servicen har att
erbjuda och vad stodsamtalet gar ut pa, samt exempel pa hurudana problem man kan
prata om, eftersom man enligt ungdomarna inte kan forvanta sig att nagon deltar i nagot
som man inte vet nagot om. Det borde ocksa finnas majligheten att titta in och bekanta
sig med platsen och servicen, utan att behtva bdrja dar. Dessutom borde det via
reklamen framga att stodsamtal &r nagot som vem som helst kan anvénda sig av och att
man inte ar galen eller en dalig manniska och att man inte har tappat kontrollen fast man
gar dit. Inbjudan borde vara skriven pa ett satt som tilltalar unga och pa de ungas eget
sprak. (Le Surf & Lynche 1999 s. 240)

7.2 Ungas tankar om den professionella

Resultatet i forskningen gjord av Mc Carthy m.fl. (2008 s. 57-58) visade att samtalet
med en professionell hade hjalpt deltagarna att ta sig ur sin depression. Alla ungdomar
som deltog i forskningen uppskattade att fa prata med nagon som lyssnade pa dem utan
att han eller hon domde eller tankte illa om den unga. Ungdomarna ansag att den
professionella hade varit mycket hjalpsam och att han eller hon hade blivit en van som
man kunde prata om allt med pa ett fritt och ledigt satt. Ungdomarna kénde sig trygga,
sakra och bekvama med den professionella. Da de unga fick prata om sina problem och

svarigheter hade de markt att depression ar nagot normalt och att man kan vara
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deprimerad utan nagon egentlig orsak. De unga hade uppskattat att den professionella
inte gav direkta rad at dem utan i stéllet berattade om sina tankar och reflektioner om
situationen och lat den unga bestamma Gver sig sjalv. De sag upp till och hade fatt stor
respekt for den professionella. Pa frdgan om vad de unga hade for rad at andra unga
med samma problem hade deltagarna svarat att det l6nar sig att soka hjalp, att ga till en
professionell och prata om sina problem. Vissa ungdomar tyckte att deras medicinering
ocksa hade hjalpt dem med depressionen, men satte anda inte fokus pa detta utan pa hur
bra den professionella hade varit. Overlag ansdg ungdomarna att de hade haft mer
fordelar av samtalsterapin &n av medicinerna. Relationen med den professionella var det

som hade fatt ungdomarna att ma béttre.

De flesta av ungdomarna i undersokningen av Le Surf & Lynche (1999 s. 238) sag den
professionella som nagon som inte démer en, nagon som ar snall, trevlig, forstaende och
empatisk. Det fanns dock nagra ungdomar som ansag att den professionella bara gor
sitt jobb och inte bryr sig om de unga pa riktigt. D& man fragade vad ungdomarna kan
prata med den professionella svarade de bl.a. problem i familjen, valdtakt, problem med
droger och/eller alkohol och mardrémmar. Manga av ungdomarna tyckte att problemet
maste vara tillrackligt stort for att man ska kunna ga till en professionell och prata om
det. De unga hade en tendens av att minimera problemen och géra dem mindre an de

egentligen var.

Foltz (2012 s. 47-48) gjorde nagra pastaenden angaende den professionella i sin
forskning om vad ungdomar tycker om terapi. Det forsta av dessa pastdenden var “Jag
kdnner att terapeuten forstar mina problem”. Av ungdomarna som deltog i
undersokningen svarade 87,8 % att de haller med, vilket Foltz sdg som ett tecken pa hur
viktigt forstaelse av den professionella &r for ungdomarna. Det andra pastaendet var
”Jag kédnner att terapeuten kan hjélpa mig att forbattra mitt liv”, pa vilket 79,6 % av
ungdomarna svarade ja. Foljande pastdende var “Jag tror att terapeuten hjdlper mig med
att béttre klara av svara kénslor som sorg eller nervositet”. 85 % av ungdomarna holl
med. Ungdomarna hade kommenterat detta med att en stark och bra relation med den
professionella hjdlper dem 1 deras livssituation. Det sista pdstdendet var “Jag tror att

terapin hjalper mig om jag har en bra relation med terapeuten och pa detta svarade 91,9
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% ja, vilket var annu ett bevis pa hur viktig relationen mellan den unga och den

professionella &r.

Ungdomarna i forskningen av Fornos m.fl. (2005 s. 167) hade dock mer negativa tankar
om den professionella. De unga ville inte s6ka hjalp hos en professionell bl.a. for att de
ansag att den professionella ser ner pa en, inte tar en pa allvar utan séger att det nog
kommer att g om och att den professionella inte kan se helheten av den ungas liv. De
flesta tyckte att den professionella ar skrammande och att han eller hon fragar for
mycket. En enda deltagare erkdnde att hon hade kommit néra den professionella under
behandlingen.

For dessa ungdomar var konfidentialitet mycket viktigt men de litade inte pa att
konfidentialiteten tas i beaktande da en ung person beréttar om sina problem for nagon
vuxen. Ungdomarna pastod att all information de gett i fortroende gar vidare och en
deltagare trodde t.0.m. att den professionella har en mikrofon under bordet for att allting

ska kunna avlyssnas. (Fornos m.fl. 2005 s. 168)

7.2.1 Andra centrala personer fér den unga med depression

Ungdomarna ansag att relationer till féraldrarna och andra vuxna var viktiga under tiden
da ungdomarna led av depression. Nagra av ungdomarna sade att det var tack vare deras
foraldrar som de hade tagit det forsta steget och borjat ga i terapi. Foraldrarna hade
ocksa hjalpt de unga genom att kora dem till traffen med den professionella, eller bara
genom att prata om problemen och svarigheterna. Nagra av de unga hade ocksa andra
vuxna som hade hjélpt dem, t.ex. pojkvannens mamma eller skolkuratorn. (McCarthy
2008 s. 58-59)

Majoriteten av ungdomarna i forskningen av Fornos m.fl. (2005 s. 168) tyckte dock att
det inte fanns nagot bra med att ga till foraldrarna och beratta om sina problem.
Ungdomarna var radda for foréldrarnas negativa reaktioner och for att de skulle se med
ett annorlunda perspektiv pa problemet. Enligt ungdomarna tror foraldrarna att man bara
ar ute efter uppmarksamhet. Foraldrarna forstar inte, hjalper inte och ser ner pa en var

de ungas kommentarer. De vet inte hur de ska forhalla sig till problemet, ibland forsoker
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de hjalpa men de vill att man &r stark och snabbt kommer 6ver vad &n det ar som tynger
en. En av deltagarna var dock av annan asikt angaende foraldrarna, hon tyckte att
foraldrarna ar bra, att man kan prata med dem och att de forstar vad man gar igenom
och kan halla det hemligt. Fortroende och konfidentialitet var aterigen mycket viktigt

for ungdomarna.

Ungdomarna i samma forskning (Fornos m.fl. 2005 s. 167-168) ville inte heller prata
med nagon i skolan om sina problem och tyckte i allménhet att kvaliteten pa skolans
vard var 1ag. Skolans larare och kurator hade enligt ungdomarna inte tid att prata utan
tycker bara att ungdomarna maste komma over problemet pa egen hand. Ofta marker
ingen att man har problem, var en kommentar av en av ungdomarna. Ungdomarna sade
att man far personalens uppmarksamhet forst da man redan har gjort ett forsok till
sjalvmord eller om man skar sig sjalv. Nagra av ungdomarna hade dock positiva tankar

om nagon av lararna.

En annan orsak till att ungdomarna inte ville beratta om sina problem fér nagon vuxen
var att de var radda for att bli borttagna fran sin familj och i stallet bli omhéandertagna av
socialen. Om de vuxna far reda pa nagot skickar de en langt bort var det en ungdom som
sade. Generellt sett tyckte ungdomarna i forskningen att det bara blir varre om man

berattar om sina problem for nagon. (Fornos m.fl. 2005 s. 168)

Ungdomarna i forskningen av Fornos m.fl. (2005 s. 168) sag fordelar med att prata med
vanner om sina problem. Pa fragan om vem ungdomarna tror att unga skulle vara mest
bekvama att prata med var svaret vanner. Ungdomarnas motivering till svaret var att
vanner lyssnar pa en, de vet vad det handlar om for de &r i samma alder och har varit
med om liknande situationer. Av vannerna far man hjalp. Ungdomarna fick fragan om
hur de skulle beméta en van med depression och majoriteten av svaren handlade om att
prata, lyssna och gora den andra glad, fa den att tanka pa annat. Svaren pa fragan var
starkt motiverade men baserade pa liten kunskap och strategi. Vanner var ocksa
uppskattade av ungdomarna i forskningen av McCarthy m.fl. (2008 s. 59). Vénnerna

gav enligt ungdomarna mycket hjalp och var goda lyssnare.
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7.3 Effektiviteten av stédsamtal som behandlingsmetod for

ungdomars depression

Alla deltagare (deprimerade ungdomar samt deras fordldrar) i undersbkningen av
Dudley m.fl. (2005 s. 502-504) var nojda med kognitiv beteendeterapi och
antidepressiva mediciner samt en kombination av bada som behandlingsmetoder for
ungdomar med depression. Det uppkom ingen stérre skillnad mellan ungdomarnas och
foraldrarnas svar, forutom att de unga var mer ndjda med de nya fardigheterna och
teknikerna de hade lart sig under programmet. Alla tre behandlingsmetoder visade sig
vara effektiva for ungdomarna. De som hade haft kognitiv beteendeterapi eller
kombinerat kognitiv beteendeterapi och antidepressiva mediciner hade dock enligt
undersokningen visat battre resultat pa de nya fardigheterna som de unga hade uppnatt

via behandlingsmetoderna.

Bade ungdomarna och foraldrarna skulle dessutom rangordna fyra olika
behandlingsmetoder; individuellt stddsamtal, antidepressiva lakemedel, gruppterapi och
familjeterapi (Dudley m.fl. 2005 s. 502-504). P& féljande sida foljer en tabell Gver

vilken av de fyra behandlingsmetoderna som deltagarna i forskningen féredrog mest.
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Tabell 2. Behandlingsmetoder som foredrogs av deltagarna i forskningen (Dudley m.fl.

2005 s. 502-504)

Individuellt Antidepressiva | Gruppterapi Familjeterapi
stodsamtal lakemedel
Foraldrar 74 % 17 % 6 % 0%
Alla ungdomar 66 % 29 % 5% 0%
Ungdomar som 75 % 18 % 7% 0%
behandlats med
kognitiv
beteendeterapi
Ungdomar som 57 % 33 % 10 % 0%
behandlats med
antidepressiva
ldkemedel
Ungdomar som 75 % 21 % 0% 4%

behandlats med
kognitiv
beteendeterapi
och antidepres-
siva lakemedel

kombinerat

Slutligen fragades de unga samt foraldrarna om vilka fardigheter de hade uppnatt i och

med programmet som de hade deltagit i och med undersékningen. Bland féréaldrarna

svarade 33 % kommunikativa fardigheter, 24 % 6kad medvetenhet och kunskap om

ungas depression, 18 % forbattring av familjerelationer och reducering av konflikter, 13

% att lara sig om glédje och lycka samt 13 % problemldsning. Bland de unga var

andelen 34 % for kommunikativa fardigheter, 24 % for forbattring av familjerelationer

och reducering av konflikter, 18 % for probleml6sning, 13 % f6r att kunna hantera olika

situationer samt 11 % for ett tdnkande som hjalper. (Dudley m.fl. 2005 s. 504)
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Erford m.fl. (2010 s. 444-449) har forskat om hur effektivt stodsamtal/psykoterapi &r for
ungdomar med depression i skolaldern. Sammanlagt 42 stycken studier valdes ut for att
fa fram effektiviteten av stodsamtal/psykoterapi. Av dessa var 16 stycken (38 %)
kopplade till skolan och 17 stycken utanfor skolan (40 %). Tolv av studierna hade
undersokt om individuell behandling (29 %), 22 studier om gruppbehandling (52 %)
och atta studier om de tva forst namnda mixat eller familjeterapi (19 %). | studierna var
det allt fran 4-30 terapitraffar och i medeltal blev det tolv traffar. Traffarna varade allt
fran 35-120 minuter och medeltalet av en traff blev 60 minuter. Resultatet for den forsta
fragan, ar stodsamtal/psykoterapi effektivt for deprimerade ungdomar i skolaldern, blev
ett klart och tydligt ja, studierna visade att behandlingsmetoderna for depressionen var
effektiva. Den andra fragan var om effekten av stddsamtalet/psykoterapin haller under
en langre tid. De olika studierna visade resultat av effektiviteten av
behandlingsmetoderna fran fem till 24 manader efter sjalva behandlingen och
majoriteten av resultaten var positiva. Effektiviteten av behandlingen tar alltsa inte slut
trots att man slutar ga pa behandlingen. Den sista fragan i studien av Erford m.fl. var om
det finns en skillnad mellan resultat fran skolan eller resultat fran kliniker for ungdomar
med depression och svaret blev nej. Alla artiklars resultat var homogena, alltsa fanns det
ingen skillnad bland dem som hade undersokt om behandlingar inom skolmiljén och

dem som hade undersdkt om behandlingar ytterom skolan.

Arkowitz och Westra (2009 s. 1153) har med en studie om metoden ’motivational
interviewing”, dvs. motiverande intervju, kommit fram till att den ocksé gar att anvinda
pa och ar effektiv for ungdomar med depression. Den har visat sig vara anvandbar bade
som forbehandling, sjalvstandigt eller i kombination med nagon annan
behandlingsmetod. Exemplet i studien handlar om en flicka som hade ambivalenta
problem gallande hennes mammas férvantningar pa henne och hennes egna 6nskningar
om hur hon skulle leva sitt liv. Med hjalp av den motiverande intervjun kunde flickan ta

sig ur den svara livssituationen.

Carr (2008 s.7-11) presenterar i sin studie olika undersokningar som forskat om

effektiviteten for olika behandlingsmetoder av ungas depression. Foéljande

behandlingsmetoder tas upp: kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk terapi,

interpersonell terapi, familjeterapi samt antidepressiva ldkemedel. Tre av
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undersokningarna i studien visade effektiviteten av kognitiv beteendeterapi som
behandlingsmetod for ungdomar med depression. Resultaten visade att 60-70 % av
fallen hade haft fordelar av kognitiv beteendeterapi. Under en kort tid blev 60 % av de
som behandlats med kognitiv beteendeterapi aterhamtade, medan andelen for
familjeterapi var 38 % och for stodjande terapi var 39 %. Med samma
behandlingsmetoder men under en langre tid var andelen aterhdamtade 94 % for kognitiv
beteendeterapi, 77 % for familjeterapi och 74 % for stodjande terapi. Darefter
presenterar Carr resultatet av tva studier om psykodynamisk behandlingsmetod. | den
ena studien deltog 72 unga i aldern 9-15. De unga deltog i ett program som pagick i nio
manader. Efter ett halvt ars uppfdljning hade 75 % aterhamtat sig fran depressionen.
Andelen for dem som hade fatt psykodynamisk terapi var 100 % och andelen for dem
som gatt i familjeterapi var 81 %. | den andra studien deltog 58 barn med dystymi, i
aldern 6-10 ar. Deltagarna gick pa 11 traffar med psykodynamisk terapi och vid en
uppfoljning efter tva ar kunde man konstatera att 66 % av barnen hade tillfrisknat.
Interpersonell terapi uppkom i fem av de insamlade undersékningarna. Dryga 75 % av
fallen tillfrisknade och i tva av studierna visade sig den interpersonella terapin vara lika
effektiv som kognitiv beteendeterapi. Familjeterapins effektivitet presenterades av Carr
med hjélp av sex stycken studier. | en studie utforde man ett program pa 11 traffar. 75
% av deltagarna tillfrisknade genast och 81 % efter sex manaders uppféljning. | féljande
studie tillfrisknade 81 % genast efter anvandningen av familjeterapi och 87 % efter sex
manaders uppfdljning. I den tredje studien var resultaten annorlunda jamfort med de tva
forsta studierna. Denna gang tillfrisknade endast 38 % genast och 77 % efter tva ars
uppféljning. Slutligen presenteras en undersokning i vilken det deltog 31 stycken unga.
Alla deltagare gick pa 13 traffar med familjeterapi och 75% av ungdomarna tillfrisknade
tre manader efter behandlingen. Slutligen hade Carr samlat ihop 13 studier om
antidepressiva lakemedel och deras effekt pa barn och unga. Carr skriver att
medicinerna lindrade symtomen i 2/3 av alla fall. Carr skriver om en studie i vilken 439
unga deltog. | denna studie visade sig kognitiv beteendeterapi kombinerat med
antidepressiva ldkemedel vara den mest effektiva behandlingsmetoden for ungdomar
med depression. Denna metod minskade dessutom pa sjalvmordstankarna hos de unga. |
studien tillfrisknade 71 % av de unga med hjélp av kognitiv beteendeterapi och
antidepressiva lakemedel kombinerat, 60,6 % av endast antidepressiva lakemedel och
43,2 % av kognitiv beteendeterapi. Carr papekar att resultatet for kognitiv
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beteendeterapi i denna studie ar betydligt l1agre &n resultatet av de tidigare studierna om
samma metod. Kombinerat ar kognitiv beteendeterapi och antidepressiva ldkemedel det
mest effektiva for mild till mattlig depression, medan endast mediciner har visat sig vara
mest effektivt da det handlar om svar depression. Av ungdomar med svar depression
blev 57 % friska efter 19 traffar kognitiv beteendeterapi kombinerat med antidepressiva

lakemedel.

Carrs sammanfattning av de olika behandlingsmetoderna ar att kognitiv beteendeterapi,
psykodynamisk terapi, interpersonell terapi och familjeterapi & mest lampliga for
behandling av mild eller mattlig depression, medan antidepressiva lakemedel ar den
mest effektiva behandlingsmetoden for ungdomar av svar depression Forskningar har
dock visat att antidepressiva ldkemedel ger en 6kad risk for sjalvmordsbendagenhet hos

unga, vilket gor att man ska vara forsiktig med anvéndningen av dem. (Carr 2008 s. 11)

8 AVSLUTANDE DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras resultaten i relation till syftet, forskningsfragorna, bakgrunden
och den teoretiska referensramen. Diskussionen innefattar dessutom en Kkritisk
metoddiskussion. Den valda litteraturens relevans och representativitet tas ocksa upp.
En diskussion éver hur heltackande litteratursokningen har varit, urvalet (innehall och
kvalitet), mojligheter att generalisera resultaten samt eventuella begréansningar med
studien finns ocksa med. Avslutningsvis diskuteras studiens arbetslivsrelevans och

forslag till fortsatt forskning.

8.1 Diskussion kring syftet och forskningsfragorna

Mitt syfte med den héar litteraturstudien var att ur ungdomars eget perspektiv fa fram
deras upplevelser, erfarenheter, asikter, och tankar om stédsamtal med en professionell
som stdd, hjalp och behandlingsmetod for ungdomars depression. Detta syfte har
uppnatts med hjalp av det insamlade, bearbetade och analyserade materialet. Mina

forskningsfragor har ocksa blivit besvarade.

Den forsta forskningsfragan, »Vad hindrar eller uppmuntrar en ung individ att anvénda

sig av stddsamtal?”, besvaras av deltagarna i forskningarna av Le Surf och Lynche
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(1999) samt Fornos m.fl. (2005). Orsaker som hindrar unga att anvdnda sig av
stddsamtal &r fordomar, negativa attityder, kansla av maktloshet och av att forlora
kontroll, undvikande av att mota egna problem, svarigheter och stress, svarigheter att
erkanna behovet av hjélp, kdnsla av att sjalv vara ansvarig for att ta sig ur problemet,
ovilja att diskutera personliga svarigheter och djupa kéanslor med nagon annan, daliga
erfarenheter av att anfortro sig at en wvuxen, relationer till andra wvuxna,
familjemedlemmars synsatt pa hur man agerar vid ett problem, radsla for att inte vara
lojal mot sin familj om man beréattar om sina problem for nagon utomstaende, radsla for
att bli missforstadd eller ignorerad, for lite kunskap om stodsamtal (vad det gar ut pd),

rédsla for stigmat for personer som anvander sig av stodsamtal samt pengar.

Orsaker som uppmuntrar unga att anvanda sig av samtalsterapi &r en vetskap om att
relationen med den professionella uppfyller sarskilda egenskaper och kvaliteter, sdsom
konfidentialitet, frihet att sdga vad man vill utan att behdva oroa sig for att
informationen ska ga vidare, kansla av kontroll (i och med konfidentialiteten), en
tillforlitlig och jamlik relation med den professionella, forstaelse, acceptans, omtanke
och &kthet i den professionellas satt att bry sig om den unga, attraktiva egenskaper for
en servicepunkt for stddsamtal sdsom t.ex. att platsen ska vara latt atkomlig och diskret,
frihet att komma och gd nar man vill, att inte behdva binda sig till servicen samt
mojlighet att anvanda telefon for att bevara ens anonymitet. Slutligen ansag
ungdomarna att publiciteten av stédsamtal ska innehalla en forklaring pa vad servicen
innebdr, hurdana problem man kan prata om, inbjudan till att titta in och bekanta sig
med platsen samt en normalisering av anvandningen av stodsamtal, dvs. gora det klart
for alla att man inte behover vara galen eller ha tappat kontrollen bara for att man
anvander sig av stddsamtal. (Le Surf & Lynche 1999)

Den andra forskningsfrdgan, ”Vilken betydelse har stoddsamtal med en professionell for
en ung manniska som lider av depression?”, besvaras i flera av artiklarna. Ungdomarna
tyckte att terapi dr bra och att det hjalper (Foltz 2012), att fa prata fritt om sina problem
och veta att informationen halls mellan den unga och den professionella ger
ungdomarna en kansla av kontroll, och man blir forstadd och accepterad som man ar
(Le Surf & Lynche 1999). Da man fick prata om sina problem och blev accepterad som

man ar kande ungdomarna sig inte langre daliga, konstiga och olik alla andra utan de
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markte att det ar helt normalt och att det &r manga andra som &r i samma situation. Den
professionella blev en vén for de unga, en viktig person i de ungas liv, nagon som de
unga respekterade och sag upp till. Den professionella var alltsa av stor betydelse i
samband med stodsamtalet. Ungdomarna ansag att samtalet med den professionella
verkligen hade hjalpt dem att ta sig ur depressionen. (McCarthy 2008) En deltagare i
undersokningen av Fornos m.fl. (2005) beréttade att stodsamtalet med en professionell
ocksa hade hjalpt henne. Hon hade lart sig tanka annorlunda och sett andra i samma
alder som hade mycket varre problem an hon, vilket hjélpte henne att se ljusare pa saker
och ting. Dudley m.fl. (2005) kom fram till att de unga samt deras foraldrar var nojda
med kognitiv beteendeterapi, mediciner och bada metoderna kombinerat som
behandlingsmetoder for depression. Alla ungdomar i forskningen hade fatt mest ut av
det individuella stodsamtalet. Dessutom hade ungdomarna uppnatt nya fardigheter som
t.ex. kommunikativa fardigheter, problemlésning och forbattrande av familjerelationer.
Artiklarna av Carr (2008), Erford m.fl. (2010) samt Arkowitz och Westra visade alla att
de olika behandlingsmetoderna som uppkom i forskningarna hjalper de unga att

aternamta sig fran depressionen.

Den tredje och sista forskningsfragan, Vilka faktorer gor att motet och samtalet med
den professionella blir uppskattat, vardefullt och effektivt som stéd, hjalp och
behandlingsmetod for den unga med depression?” besvaras i forskningarna av Fornos
m.fl. (2005), Le Surf & Lynche (1999) samt McCarthy m.fl. (2008). Uppskattade och
vardefulla faktorer for de unga var konfidentialitet, frihet att sdga vad man vill, kénsla
av kontroll, fortroende, tillit, trygghet, sakerhet, relationen mellan den unga och den
professionella, den professionella som en van, den professionellas omtanke, forstaelse
och acceptans, att den professionella lyssnar men inte démer eller ger rad samt att den

professionella &r snall, empatisk och trevlig.

8.2 Diskussion kring valet av metod

Jag dr nojd med valet av metod, eftersom jag anser att en litteraturstudie lampade sig
bast for mitt tema for arbetet. En kvalitativ forskningsmetod, dvs. intervju, hade varit

intressant och givande att genomféra, men det skulle etiskt sett ha blivit svart och
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personligt med tanke pa att informanterna skulle vara minderariga ungdomar med

diagnosen depression.

For att fa ett sa trovardigt resultat som mojligt har jag valt artiklarna i detta arbete med
omsorg. Jag har kritiskt granskat innehallet i varje artikel och valt ut de artiklar jag har
ansett att &r mest relevanta for arbetet. Litteratursokningen kan ses som bristféllig
eftersom jag kunde ha gjort &nnu fler sékningar med alternativa sékord och anvant mig
av fler databaser. Tillgangligheten av artiklarna var dock en av orsakerna till varfor jag
sOkte i just dessa databaser. Valet av artiklar med olika behandlingsmetoder ser jag sjéalv
som nagot positivt eftersom jag ville ha ett bredare urval av metoder som i huvudsak gar
ut pa samtal, men det kan ocksa ses som nagot negativt och bristfalligt eftersom det inte
blir en lika tydlig avgransning av vad som &r relevant material for studien.
Urvalskriterierna for artiklarna kan ses som diffusa, med detta pastaende syftar jag
framst pa mitt val av att anvanda flera alternativa ord for behandlingsmetoden, trots att
jag forstas i forsta hand sokte med ordet stodsamtal. Artikeln fran 1999 kan ocksa ses
som felaktig och bristfallig eftersom jag i mina urvalskriterier hade bestdamt att
publiceringsaren for artiklarna skulle vara 2003-2013. P.g.a. det relevanta materialet
valde jag dock att behalla artikeln trots det tidiga publiceringsaret. Resultaten av
artiklarna har jag forsokt tolka och aterberatta sa korrekt som majligt men det kan ha
forekommit feltolkningar. Egna asikter och synpunkter ska inte fa forekomma i arbetet
men jag kan inte heller garantera att alla skulle ha valt samma artiklar och tolkat
resultaten likadant som jag har gjort.

8.3 Diskussion kring bakgrunden

Bade de historiska aspekterna och samhéllsperspektivet pa depression tar upp
forandringen fran ett kollektivt samhalle till ett individuellt samhélle, samt stigmat som
alltid har funnits 6ver de personer som drabbas av depression. De unga i forskningen av
Le Surf och Lynche (1999) tar flera ganger upp stigma for personer med depression och
for dem som anvander sig av stodsamtal for att kunna komma upp ur depressionen.
Detta stigma &r en av orsakerna till att ungdomarna hellre véljer att inte anvanda sig av
stodsamtal. De foreslar dock att stigmat kanske kunde forminskas med hjalp av mer

publicitet av servicen. Da kanske manniskor enligt ungdomarna skulle marka att
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anvandningen av stodsamtal inte ar nagot ovanligt och man behover inte vara konstig
eller dalig om man anvander sig av det. Ungdomarna i forskningen av Fornos m.fl.
(2005) namner ocksa den negativa attityden som andra har mot personer som har
problem och anvénder sig av professionell hjalp, de forklarar hur andra gor narr av en,

skrattar at en och tycker att man ar efterbliven.

| forskningen av Fornos m.fl. (2005) kommer ocksa synséttet i det nutida individuella
samhallet klart och tydligt fram da ungdomarna pratar om att man sjalv har orsakat sin
depression och att man sjalv har ansvar att komma upp ur den. Ungdomarna anser inte
bara sjalva detta, utan de berdttar om hur vuxna (t.ex. foraldrar, larare eller
skolkuratorer) har sagt samma sak at dem, att problemet inte ar sa stort att man inte
skulle klara att pa egen hand ta sig ur det. Andra ungdomar berattar om hur synséttet
som hela familjen har speglar sig pa den unga, t.ex. har vissa familjer ett valdigt
sjalvstandigt synsétt och man pratar inte om sina problem med varandra. Ett annat
tecken pa vart individuella samhélle ar da ungdomarna pratar om att man hellre
undviker stress och problem dn méter dem, om man erkéanner sina problem far man
namligen kanslor av maktloshet och av att inte ha kontroll 6ver sig sjalv (vilket ses som
nagot negativt i dagens samhélle dar det &r viktigt att varje enskild individ skoter och

Klarar sig sjalv utan hjélp av andra).

8.4 Diskussion kring den teoretiska referensramen

Nedan diskuteras resultaten i relation till den teoretiska referensramen. For att gora det

tydligare har jag valt att presentera resultaten i relation till varje enskild teori.

8.4.1 Stdodsamtal

| kapitlet om stodsamtal tas det upp att de unga har ett behov av att fa beratta om sina
problem, att fa satta ord pa sina tankar, sin oro och sina problem. Pa sa satt far de unga
en storre forstaelse for sig sjalva. Det ar mycket viktigt for de unga att de blir tagna pa
allvar. Det ar grundldaggande i de ungas behov att fa kanna sig forstadda och
accepterade. De behover fa bekraftelse, trygghet, tillit och det far de genom att den

professionella lyssnar pa dem. Fokus ska sattas pa den ungas egen kraft och resurser, da
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man pratar om bra stunder i den ungas liv far den unga kraft och mod. Allt detta bidrar
till en 6kad begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i den ungas liv. (Eide & Eide
2004 och Iwarsson 2007)

De unga i forskningen av McCarthy m.fl. (2008) berattar om hur viktigt det var for dem
att fa prata med nagon om sina problem och att de kénde sig lattade efter samtalen med
den professionella. Konfidentialitet och fortroende sag de som faktorer som bidrog till
att de vagade prata om sina problem pa ett fritt och ledigt satt. Med hjalp av samtalen
forstod de sig sjalva battre och méarkte att depression var nagot normalt som manga

andra unga ocksa gar igenom.

Det kommer ocksa fram i texten om stodsamtal att den professionellas roll gar ut pa att
lyssna, observera, tolka verbala och ickeverbala signaler, uppréatthalla en god och jamlik
relation, méta den ungas behov och 6nskemal samt starka resurser och mojligheter. Den
professionella ska ge den unga sin totala uppmarksamhet, sitt delade intresse, ha en
varm positiv grundinstallning och en varm attityd. Humor &r ocksa en bra egenskap.
Dessutom ska han eller hon visa forstaelse, kravlés varme, dkthet, inlevelseférmaga och
empati. Den professionellas utstralning av trygghet, stabilitet, fortréstan, acceptans,
respekt, sympati och tolerans ar viktigt, detta hjalper den unga att godkanna sig sjalv.
Det & mycket viktigt for den unga att den professionella ger hans eller hennes
fortroende. Den professionella ska inte ddma, moralisera eller missbruka makt. Det &r
den unga som &r experten, alltsa ska den professionella fraga den unga i stallet for att
beratta for den unga. Den professionella bor dock alltid vara forberedd pa det ovantade
och oforutsagbara da den unga berattar om saker och ting. Relationen mellan den
professionella och den unga ar av avgdrande betydelse i samtalsprocessen. (Eide & Eide
2004, Gordan 2004, Iwarsson 2007 och Holmberg & Stalby 2012)

Manga av dessa egenskaper, bade de positiva och de negativa, hos den professionella
namner ocksa ungdomarna i forskningarna av Foltz (2012), Fornos m.fl. (2005), Le Surf
& Lynche (1999) och McCarthy m.fl. (2008). De unga &r rédda for att bli domda,
missforstadda, ignorerade men uppskattar egenskaper som konfidentialitet, fortroende,

trygghet m.m. De unga ser relationen med den professionella som det viktigaste i
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stddsamtalet och som den framsta orsaken till att de har tagit sig upp ur depressionen.
Utan en bra relation skulle det inte heller bli ett bra samtal.

8.4.2 Socialpedagogik enligt Madsen

Socialpedagogik handlar om integration, dvs. att alla medlemmar ska hitta en plats i
samhallet, ingen ska behdva vara utanfor som en marginaliserad grupp (Madsen 2001).
An en gang kommer ungdomarnas kommentarer om stigma upp, ungdomarna var riadda
for vad andra skulle tdnka om personer med depression som anvander sig av stodsamtal
och radda for de negativa attityderna i samhallet som riktas mot de grupper som ar
annorlunda, sasom ungdomar med depression. (Le Surf & Lynche 1999 och Fornos
m.fl. 2005)

Den kommunikativa kompetensen ar den kompetens som framst kommer upp i och
med stodsamtal, men visst finns det metoder dér den professionella vid sidan om ocksa
anvander sig av den produktiva, expressiva och analytisk/syntetiska kompetensen. Sist
och slutligen handlar det ju dock om att integrera alla kompetenser for att uppna den
femte kompetensen som &r grunden till socialpedagogens formaga att agera som

manniska och yrkesmanniska (Madsen 2001).

Den kommunikativa kompetensen handlar om att skapa 6msesidiga relationer, att skapa
ett medium for meddelande men ocksa ett medium for gemenskap. Det ar inte fragan
om att bara prata utan om att dela nagot. Spraket ar en talhandling som uttrycker social
relation buren av tillit. Tillit & grunden for samtalet. Den professionella skapar

forutsattningar for andra. (Madsen 2001)

| forskningarna av McCarthy (2008), Le Surf & Lynche (1999), Fornos m.fl. (2005) och
Foltz (2012) hade den professionella den avgdrande rollen i ungdomarnas tankar och
asikter om stodsamtal. Majoriteten av ungdomarna sag upp till och respekterade den
professionella. Om den professionella har integrerat den kommunikativa kompetensen
har han eller hon inte bara en férmaga att lyssna och prata utan ocksa en férmaga att
skapa en god relation, vilket var exakt det som deltagarna i forskningarna berattade om
och uppskattade.
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8.4.3 Empowerment

Empowerment handlar om att strdva efter makt, kontroll, kapacitet, sjalvtillit,
sjalvfortroende, delaktighet, styrka, kraft, socialt stod, stolthet, kompetens,
medborgarskap, sjalvstyre och samarbete. Inom empowerment fokuserar man pa lika
varde och réttigheter, individen och den professionellas relation dr jamstalld. Den
professionella ska hjalpa individen att ta kontrollen 6ver sitt liv. Individens synpunkter,
onskningar mal respekteras och tas i beaktande och man ser alla individer som kapabla
for att besluta och agera i sina egna liv. Tilltro till den egna formagan ska starkas. Man
stravar efter att individen sjalv ska kunna identifiera och I6sa sina problem. En positiv
syn pa individen &r centralt och man uppmuntrar, berémmer och uppmarksammar

honom eller henne.

Flera av forskningarna har bevis pa hur de unga med hjélp av stddsamtal och de andra,
liknande behandlingsmetoderna for depressionen har fatt mera kontroll éver sina liv. De
ha blivit mer sjalvstandiga och kénner att de har kontroll éver sig sjalva och sina liv. |
studierna uppkommer det inte om man inom nagon behandlingsmetod har anvant sig av
empowerment men man har atminstone stravat efter ungefar samma saker. Den unga
flickan med depression som det beréttades om i studien av Arkowitz och Westra (2009)
kunde med hjalp av den motiverande intervjun l6sa konflikten och de ambivalenta
tankarna och kanslorna i hennes liv. Metoden var mycket klientcentrerad och fungerade
I samma stil som empowerment. Man gav stéd och uppmuntrade klienten som sedan
sjalv hittade en losning pa problemet. | forskningen av Dudley m.fl. (2005) beréttar de
unga om nya fardigheter som de uppnatt med hjalp av behandlingsmetoderna. Dessa
fardigheter var t.ex. problemlésning och reducering av familjekonflikter, vilket bidrog
till att ungdomarna fick mer kontroll dver sitt liv och i fortsattningen kunde handla i
situationer som de inte hade klarat forut. Resultaten i forskningarna av Foltz (2012) och
McCarthy (2008) visar ocksa att ungdomarna anser att de har fatt mera kontroll och
kanner sig sdkrare an innan behandlingen. Den jamstéllda relationen som bygger pa
respekt tas ocksa upp av de unga i forskningarna av Le Surf & Lynche (1999), Foltz
2012 och McCarthy (2008).
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8.5 Arbetslivsrelevans

Depression blir allt vanligare i vart samhélle, det syns bl.a. genom att media allt oftare
tar upp fenomenet och genom att antalet personer som sjukskriver sig och far
behandling for sin depression vaxer hela tiden. Statistiken fér hur manga deprimerade
personer som dter antidepressiva lakemedel idag visar att det redan ar en stor del av
befolkningen. Manga fler ater mediciner an gar och pratar med en professionell om sitt
problem och sin livssituation. Pa basen av allt detta anser jag att mitt arbete ar aktuellt
och jag hoppas med detta arbete kunna bidra till en utveckling bland de professionellas
idéer, tankar och asikter om betydelsen av samtalet med en professionell fér den unga
med depression. | och med informationen om de ungas egna tankar, asikter och
erfarenheter av stddsamtal med en professionell som stéd, hjalp och behandlingsmetod
for deras depression blir den professionella medveten om vad den unga med depression
vill ha ut av samtalet, hur han eller hon vill bli behandlad och vad som hjalper honom

eller henne bést i den aktuella livssituationen.

Som socionom kan man ha en arbetsplats dar man traffar ungdomar som lider av
depression. Det ar da viktigt att man har kunskap om hur de unga vill bli bemétta och
vilka faktorer som bidrar till att samtalet mellan en sjalv som professionell och den unga

blir uppskattat och vardefullt for honom eller henne.

For att denna studie ska na en sa hdg arbetslivsrelevans som mojligt har jag kontaktat
Borga sjukhus/ Lovisa barn- och ungdomspsykiatriska poliklinik och bett dem ta emot
mitt arbete. Arbetet kan da lasas av bade professionella och andra (klienter, anhoriga
etc.) pa polikliniken och kommer férhoppningsvis att vacka nya tankar och idéer hos

lasaren.

8.6 FOrslag till fortsatt forskning

Eftersom depression &ar sa vanligt i vart samhalle och allt fler yngre ar drabbade av
depression valde jag att géra mitt arbete om vad man kan goéra for att hjalpa ungdomar
som lider av depression. Da jag gjorde min litteratursokning mérkte jag hur mycket

forskning det finns om antidepressiva lakemedel som behandlingsmetod for unga med
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depression och darfor tycker jag att man borde forska &nnu mer i de
behandlingsmetoder som gar ut pa att samtala med den unga. Alternativt kunde man
gora forskningar med en jamforelse mellan de antidepressiva ldkemedlen och andra
behandlingsmetoder. Ett annat &mne som skulle vara viktigt att forska i &ar det
forebyggande arbetet for unga med depression, eftersom det skulle kunna bidra till att
farre faller ner i depressionen. Det borde Overlag goras fler finlandska forskningar om
amnet ungdomar och depression, eftersom depression redan under en langre tid setts
som en folksjukdom i vart land. Med hjélp av dessa forskningar skulle antalet unga med

depression férhoppningsvis minska.
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