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Denna avhandling undersoker ungas stddbehov online under covid-19-pandemin och
analyserar betydelsen av digitala stodtjinster, med fokus pa Arligt talat-chatten.
Forskningsfragorna fokuserar pa hur finlandssvenska ungas stodbehov har sett ut under
pandemin och vilka teman de har diskuterat pa Arligt talat-chatten. Mélgruppen ir unga
och unga vuxna i aldern 13-29 ar i Svenskfinland.

Resultatet visar en markant dkning av trafiken pa Arligt talat-chatten under pandemin,
sarskilt under perioder med hardare restriktioner. Demografiska faktorer som kon och &lder
paverkar samtalens innehall och allvarlighetsgrad. Studien identifierar ocksa att
aterkommande kunder diskuterar mer vardagliga &mnen jimfort med nya kunder.

Samtalsdmnen varierar fran forebyggande och allmént stod till &mnen som
sjalvmordstankar och psykisk ohilsa. Konsskillnader och éaldersvariationer framkommer,
med flickor och ickebinira som oftare tar upp dmnen med hogre allvarlighetsgrad.
Analysen visar att ldngre samtal oftare beroér &mnen av hogre allvarlighetsgrad, och
aterkommande kunder diskuterar mer lattsamma dmnen. Ofta forekommande
samtalsdmnen ar kopplade till forhallanden, psykisk ohélsa och studier. Det bor beaktas att
resultaten nédr det kommer till &lder och kon hade en liten urvalsstorlek (<100), vilket
paverkar tillforlitligheten och generaliserbarheten i resultaten.

Avslutningsvis belyser studien behovet av att anpassa digitala stodtjdnster for att mota
ungas varierande behov och framhédver deras 6kade hjdlpbehov under kriser. Studiens
resultat ger en djupare forstéelse for ungas psykiska hilsa och behov samt ger viagledning
for framtida utveckling och forbéttring av digitala stodtjénster. Fortsatt forskning
rekommenderas for att fordjupa forstaelsen och ge underlag for framtida interventioner och
policybeslut.

Nyckelord: psykisk hélsa, psykisk ohilsa, covid-19, digitalt ungdomsarbete, digitala
stodtjanster, stodchatt, ungas hjdlpsokande online
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1. Inledning

Psykisk ohélsa &r ett stort hdlsoproblem for unga vérlden 6ver. WHO uppger att det
globalt dr en av sju unga som upplever psykiska problem (WHO, 2021a). Det ar dven
uppskattat att 50 % av alla psykiska storningar 1 vuxenélder har sin bdrjan redan 1
tondren (Kessler et al., 2007). Allt fler unga mar sdmre dven i Finland. Det hir visar
bland andra resultaten fran THLs enkét “Hélsa i skolan” fran 2021. I resultaten
kommer det fram att tillfredsstillelsen med livet har minskat och att ensamheten har
okat, speciellt hos flickor. Andelen unga som upplevt angest har dven 6kat drastiskt
de senaste aren, enligt THL:s unders6kning. Ménga spekulerar i vad det hir

fenomenet beror pa och varfor allt fler unga mar sdmre.

Det globala samfundet &r bekymrat 6ver covid-19 och konsekvenserna det kan
innebéra pa lang sikt. WHO (2020a) har uttryckt oro 6ver de psykosociala- och
psykisk hilsokonsekvenserna. Atgérder som karantéin och sjélvisolering har péverkat
vanliga rutiner, aktiviteter och forsérjning vilket kan leda till 6kad dngest, ensambhet,
somnldshet, depression, skadlig drog- och alkoholanvéndning och sjilvskada- eller
sjdlvmordsbeteende. (WHO, 2020b) Nedstidngningarna under pandemin har dven lett
till 6kade fall av véld i hemmet runtom i vérlden. Barn och kvinnor som lever i hem
dér det forekommer vald har inte haft ndgon flykt fran valdsutdvaren under

karantintiden. (Abramson, 2020)

Det dr ddremot inte enbart pandemin som kan beskyllas for att den psykiska ohélsan
okar hos ungdomarna. Redan innan pandemin gick kurvorna uppat vad géller psykisk
ohilsa hos unga. I THL:s (2021) statistikrapport fran undersokningen‘Hélsa i skolan”
visar graferna tydligt att exempelvis upplevd &ngest hos unga har 6kat stadigt fran och
med &r 2013. Daremot visar resultatet ocksa att dngesten har 6kat mera drastiskt sedan
ar 2019 nér coronapandemin hade sin borjan. Det gir darfor inte att forringa
pandemins paverkan pé befolkningens psykiska hilsa och de eventuella konsekvenser

som pandemin kan medfora.

En studie gjord av Kauhanen et al. (2022) granskade fordandringar 1 ungas psykiska

hélsa i aldern 0—24 fore och under covid-19-pandemin. Det som kom fram i studien



var att den psykiska hilsan hos framforallt ungdomar och unga personer férsdmrades
efter att pandemin borjade med 6kad angest, depression och psykisk dngest. Andra
resultat inkluderade sémre mentalt vilbefinnande och 6kad ensamhet. Nir data
jamfordes under pandemin och fére pandemin visade det att covid-19-pandemin kan
paverka barn och ungas psykiska hélsa negativt. Det som ocksa konstaterades var att
det finns ett akut behov av hogkvalitativ forskning inom &mnet for att ta itu med
pandemins risker, inverkan och skyddande faktorer pa den psykiska hilsan for att ge
en grund for att hantera eventuella framtida kriser och pandemier. En tidigare
systematisk granskning av samma forskare visade att anviandandet av psykvard hade
minskat innan och under pandemin bland personer i aldern 0—24 &r under den
tidigaste fasen av pandemin. Det hér visar pé otillfredsstéllda behov i och med dkade

psykiska problem men minskad anvdndning av service. (Kauhanen et al., 2022)

De flesta psykiska storningar borjar redan vid aldern 12-24 ar, men uppticks oftast

forst senare 1 livet (Patel et al., 2007), det behovs darfor tidiga upptéackter och insatser.
I Finland idag finns det olika verksamhetsformer och metoder for framjande av ungas
hélsa och ungdomsarbete vilka hela tiden utvecklas och blir allt mer mangsidiga inom

ungdomsarbetets sektorer (forsamlingar, organisationer och kommuner).

Digitalt ungdomsarbete samt patrullerande och mobila arbetssitt blir allt vanligare vid
sidan om traditionell 14ger- och klubbverksamhet inom alla sektorer i ungdomsarbetet
1 Finland. Undervisnings- och kulturministeriet (2020) har i sitt riksomfattande
program for ungdomsarbete och ungdomspolitik 2020-2023 1 Finland lyft upp digitala
tjansters betydelse och tillgdnglighet i regeringens ungdomspolitiska méal och atgérder
genom foljande mening: “— Digitala tjdnster utnyttjas och utvecklas och man ser till
att de dr ldttillgingliga, bl.a. genom att utveckla samarbetet mellan den offentliga

social- och hdlsovdrden och tredje sektorn”. (s. 15)

I och med pandemin fordndrades befolkningens sitt att soka hjélp for problem
relaterade till psykisk hélsa och att soka hjdlp online blev ddrmed allt vanligare. Det
finns fortfarande relativt lite forskning kring ungas stddbehov och férdndringar 1
hjilpsokandet under pandemin, troligen eftersom pandemin pégick nyligen och pigar

delvis fortfarande. Genom att fa mera kunskap kring férédndringar i ungas



hjalpsdkande och stodbehov under en pandemi erhalls viardefull information for

utveckling av digitala stodtjédnster samt for framtida krisstod.

Stodchatten Arligt talat, som ir en digital stodtjinst inom tredje sektorn i
Svenskfinland, har under pandemin haft en stor 6kning i antalet unga som tagit
kontakt med fragor géllande bland annat psykisk ohélsa. I den har avhandlingen ligger
fokuset pa att reda ut hur ungas stodbehov online har sett ut i och med pandemin samt
1 forlingningen reda ut de digitala stodtjdnsternas betydelse for ungas hjédlpsokande.

Det hir utfors genom analys av Arligt talat-chattens statistik.

1.1. Tidigare forskning

Tidigare forskning kring stddbehov under pandemin eller kopplat till Arligt talat-
chatten har inte bedrivits 1 Finland. Det har 6verlag inte bedrivits mycket tidigare
forskning som kopplar ihop stédbehov och anvindning av digitala stodtjdnster under
covid-19, det hir har troligen att gora med att pandemin var rétt nyligen och det har
annu inte hunnit publiceras forskning 1 &mnet. Daremot finns det en rad olika studier
som tangerar ungas stddsokande online exempelvis vad géller psykisk ohélsa, det har
kommer diskuteras nirmare i kapitel 3. Men en del forskning har undersokt beteendet

1 hjdlpsokandet online under covid-19.

Yonemoto och Kawashima (2023) har undersokt hur personers beteende kring att
soka hjilp har fordndrats under covid-19 i1 och med nedstédngningar och social
distansering. Genom en systematisk dversikt av 41 studier kom de fram till att de
flesta rapporterade om minskningar eller fordrojningar 1 att sdka hjilp for psykisk
ohélsa under pandemin. Studiedeltagare var deltagare online, barn och ungdomar,
personer som upplevt vald i ndra relationer, deltagare med dtstorningar,

sjukvérdspersonal, lokala invanare och sjukhus.

Fyra av studierna som undersoktes tangerade beteendet kring hjdlpsékandet online
under pandemin, men dessa studier undersokte inte specifikt malgruppen unga. I
studien av Tambling et al. (2022, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom

man fram till att individer med hoga angestnivier var mer bendgna att soka hjilp. De



som faktiskt sokte psykologisk hjélp rapporterade hogre nivaer av depression. Studien
av Scerri et al. (2021, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom fram till att
méinniskor innan pandemin huvudsakligen sokte information och hjélp for depression.
Men nir pandemin ledde till delvisa nedstédngningar, fler diagnostiserade fall och de
forsta dodsfallen 6kade antalet samtal om mental hélsa, medicinering samt
ekonomiska och hélsorelaterade bekymmer. Denna 6kning minskade nér
restriktionerna avldgsnades men kom tillbaka nér restriktionerna aterinférdes, med ett
sarskilt fokus pé informationssokning. Singh et al. (2021, refererad i Yonemoto &
Kawashima, 2023) sag under nedstingningen ett 6kat online-sdkande, sérskilt for
sokord relaterade till alkoholproblem. Chen et al. (2022, refererad i Yonemoto &
Kawashima, 2023) fokuserade pa vilka drivkrafter som fick meddelanden om hjélp att
spridas i sociala medier. Resultaten i forskningen visade att meddelanden som visade
ilska, bad om direkt hjélp eller avsléjade personlig information hade en hogre chans

att spridas.

Sex av studierna inkluderade barns, ungdomars och unga vuxnas hjélpsdkande under
pandemin. Enligt Wathelet et al. (2020, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023)
var sjdlvmordstankar, &ngest och depression vanliga bland universitetsstudenter.
Jeong et al. (2021, refererad 1 Yonemoto & Kawashima, 2023) kom fram till att forsta
arets universitetsstuderande hade hogre dngest och l4gre livstillfredsstéllelse under
pandemin dn dvriga universitetsstuderande. Forsta drets universitetsstuderande sokte
dven mindre sillan hjélp fran familj eller vanner kring sin psykiska hélsa. Marchini et
al. (2021, refererad 1 Yonemoto & Kawashima, 2023) kom 1 sin undersékning fram
till att personer som hade svart att hantera utmaningar, som nedstdngningar och
pandemin, hade storre tendens att sdka hjélp. Sammanfattningsvis visade de sex
studierna att manga unga vuxna och universitetsstuderande upplevde psykisk stress
och utmaningar under covid-19, men manga sokte inte aktivt hjdlp. Nagra av

studierna belyser specifika orsaker till detta, som stigmatisering eller brist pa resurser.

I forskningen av Yonemoto och Kawashima (2023) undersoktes &dven fyra studier som
handlade om personer som péaverkades av véld 1 nédra relationer och tva studier
fokuserade pa personer med atstorningar under pandemin. Richardson et al. (2020,
refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) noterade att hjélpsokande kring

atstorningar okade jamfort med tidigare ar under pandemin. De som kontaktade for att
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fa hjélp (mestadels kvinnor) upplevde storre dtstorningssymptom, dngest och
depression ar 2020 jamfort med tidigare ar. Analys av chattar och meddelanden under
pandemin avsldjade teman som brist pa behandlingsatkomst, forvarrade symptom och
ett behov av stod. Nér det kom till studierna kring véld i nira relationer noterade alla
en minskning av hjélpsdkande, men Vives-Cases et al. (2021, refererad i Yonemoto &
Kawashima, 2023) papekar att skillnader 1 antalet samtal till hjélptelefoner jamfort

med polisanméilningar tydde pa att det fanns hinder for att sdka hjélp.

Sammanfattningsvis pavisar studien av Yonemoto och Kawashima (2023) att
hjalpsokandet har fordndrats drastiskt under pandemin och att patientens beteende nir
det géller att soka psykisk hjilp kan ha paverkats under pandemin. De flesta studier
visade pa fordrojningar eller minskningar i hjilpsokandet, men det ar viktigt att
komma ihag att detta inte innefattar hjdlpsokandet online, ddr kontakttagningarna

snarare hojdes i och med nedstdngningarna.

1.2. Syfte och fragestéllningar

Trenden ir att den psykiska ohdlsan kar globalt hos unga. Nedstdngningarna och den
sociala distanseringen som covid-19 forde med sig ledde till ytterligare psykisk ohélsa
hos befolkningen och efterverkningarna av pandemin ar dnnu oviss. Pandemin forde
med sig nya sitt att kommunicera och eventuellt har det dndrat pa ungas beteende nir
det géller att soka hjélp for psykisk ohélsa. Hjdlpsokningen online 6kade under
pandemin och det digitala ungdomsarbetet blev ett méste. Syftet med denna
avhandling ar att reda ut hur ungas stodbehov online har sett ut i och med pandemin
samt i forldngningen reda ut de digitala stodtjénsternas betydelse for ungas
hjilpsékande. I praktiken utreds detta genom analys av stddchatten Arligt talats
statistik under covid-19. Avhandlingen fokuserar dirmed pa Arligt talat-chattens

malgrupp, som dr unga och unga unga vuxna i Svenskfinland 1 aldern 13-29 ér.
Avhandlingens forskningsfradgor ér foljaktligen:

1) Hur har finlandssvenska ungas stodbehov sett ut under covid-19-pandemin?



2) Med vilka teman har finlandssvenska unga i aldern 13—29 ar vint sig till Arligt
talat-chatten under pandemin, och hur reflekterar detta de unika utmaningar

som unga stott pd under denna period?

1.3. Disposition

I magisteravhandlingens fOrsta kapitel presenteras en inledning till vald tematik samt
tidigare forskning. I kapitlet presenteras dven de syfte och fragestdllningar som
avhandlingen baserar sig pd och kommer att svara pé. Kapitel tva forklarar ungas
psykiska hélsa i skuggan av en pandemi. Kapitlet bestar av forklaringar och
definitioner av psykisk hédlsa och psykisk ohilsa som begrepp. Det forklarar dven
bestdmningsfaktorerna for den psykiska hilsan for att senare ga in pa riskfaktorer och
skyddsfaktorer for den psykiska hilsan genom att lyfta upp vilka faktorer som finns
pa bade samhillsnivé och individniva. Senare i kapitel tva finns en forklaring om det
globala ldget kring ungas psykiska hélsa for att sedan ga djupare in pa férekomsten
och utvecklingen av ungas psykiska hilsa 1 Finland. Kapitel tre beréttar om det
digitala ungdomsarbetet 1 Finland och hur det ser ut idag. Senare 1 kapitlet forklaras
mera om ungas hjélpsokande bade online och offline for att avslutningsvis forklara
och applicera sjdlvbestimmandeteorin pa digitala stodtjénster. Kapitel fyra
presenterar val av metod och data samt de etiska aspekter som beaktats i
avhandlingen. Kapitel fem presenterar avhandlingens resultat. Avslutningsvis

sammanfattar kapitel sex innehallet i en avslutande diskussion.



2. Ungas psykiska hilsa i skuggan av en pandemi

I var moderna tid har den psykiska hélsan blivit allt mer diskuterad. I skuggan av den
nyligen upplevda pandemin har detta &mne fatt en ny och 6kad betydelse, sérskilt nér
det géller unga individers psykiska vilbefinnande. Det har kapitlet &mnar undersoka
hur pandemin har paverkat den psykiska hélsan hos unga ménniskor, med sarskilt
fokus pé Finland. I detta kapitel kommer vi att undersoka och diskutera olika
definitioner av begreppet psykisk hélsa och ohélsa, inklusive hur det relaterar till
livskvalitet och andra faktorer som paverkar vilbefinnandet. I avsnittet "Riskfaktorer
och friskfaktorer paverkar psykiska hilsan" belyses de specifika faktorer som kan
forstarka eller minska sannolikheten for psykiska problem. Genom att forsta dessa
faktorer kan man béttre forutse och hantera utmaningar relaterade till psykisk hilsa. I
avsnittet "Ungas psykiska hilsa i pandemin och dess efterverkningar" beskrivs hur
pandemin specifikt har padverkat unga individers psykiska hilsa. Slutligen i avsnittet
"Forekomst och utveckling av ungas psykiska hélsa i Finland" kommer vi att

koncentrera oss pa den finldndska kontexten.

2.1. Psykisk (o)hélsa som begrepp

Psykisk hélsa dr ett komplext begrepp som har olika betydelser beroende pa vem som
anvander det. Det ar en viktig del av var overgripande hélsa och vilbefinnande, och
det paverkar vart sitt att leva och var livskvalitet. Trots dess viktiga roll i vara liv &r
det inte alltid latt att definiera vad psykisk hilsa faktiskt innebédr. Genom att forsta de
olika definitionerna av psykisk hélsa kan vi béttre forstd dess betydelse och hur den

mentala halsan och vilbefinnandet kan forbattras.

Virldshélsoorganisationen WHO (2022) beskriver psykisk hélsa som ett tillstdnd
som gor det mojligt for individen att kéinna igen sina resurser, klarar livets
utmaningar, samt kan engagera sig i arbete och samhéllet. Det 4r en komponent av
ménniskans hilsa och vélbefinnande som stoder vér kollektiva och individuella
forméga att bygga relationer, fatta beslut och forma den virld vi lever i. Psykisk hilsa

ar inte detsamma som frdnvaron av psykiska storningar. (WHO, 2022).



WHOs definition representerar ett betydande framsteg da det géller att ga bort fran
konceptualiseringen av mental hilsa som ett tillstdnd av franvaro av psykisk sjukdom.
Diremot finns det d&ven utmaningar och risk for missforstdnd att identifiera positiv
funktion och positiva kinslor som nyckelfaktorer for psykisk hilsa. En minniska med
god psykisk hidlsa mar déligt, ar ofta ledsen, arg eller olycklig, och allt detta hor till
livet som ménniska. (Galderisi et al., 2015) Trots detta har psykisk hélsa oftast
uppfattats som en positiv effekt, som &r praglad av en kénsla av att behdrska miljon

och lyckokénslor (Diener et al., 1999).

Psykologen Marie Jahoda (1958) var en pionjdr inom omréadet psykisk hélsa och hon
delade in psykisk hilsa i sex olika dimensioner: personlig utveckling och
sjalvforverkligande, individens stéllning till sig sjdlv, autonomi och
sjdlvbestimmande, en inre balans 1 personligheten, en adekvat verklighetsuppfattning
och individens forméga att beméstra tillvaron. Flera av hennes efterfoljare har samma
uppfattning och menar att den psykiska hélsan innefattar flera dimensioner, men

innehéllet i dimensionerna skiljer sig fran varandra.

Keyes (2006) har exempelvis identifierat tre komponenter av psykisk hélsa: psykiskt
vélbefinnande, emotionellt véilbefinnande och socialt vdlbefinnande. Psykiskt
vilbefinnande inbegriper att gilla de flesta delarna av sin egen personlighet, ha goda
relationer med andra, att vara bra pa att hantera ansvar 1 det dagliga livet och att vara
ndjd med sitt liv. Emotionellt véilbefinnande inkluderar tillfredsstéllelse, lycka och
intresse for livet. Socialt vdlbefinnande avser positivt fungerande och innebér att bidra
med négot till samhillet (socialt bidrag), att kénna tillhorighet till gemenskapen
(social integration), att samhillet kommer bli en béttre plats for alla individer (social
aktualisering) och att hur samhallet funktionerar &r meningsfullt f6r dem (social

koherens).

Definitionen av psykisk hélsa dr mangfacetterad och omdebatterat hos olika forskare,
men de flesta dr verens om att det dr ndgot annat dn franvaro av psykisk ohélsa. Den
psykiska hélsan forklaras som ett tillstand dér flera helheter av ménniskans tillvaro &r
vilfungerande, sd att individen kénner lycka, mér bra 1 forhallandet till sig sjélv, till

andra och 1 forhallandet till samhéllet.
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Det ar svart att hitta definitioner pa psykisk ohélsa, det dr betydligt vanligare att hitta
definitioner pa psykisk hélsa. Det finns inte heller en tydlig definition av begreppet
psykisk ohélsa. Vid definition av psykisk ohélsa bendmns “allt frdn nedsatt psykiskt
vélbefinnande, till exempel i form av oro eller nedstimdhet, till allvarliga psykiska
sjukdomar som schizofreni eller forstimningssyndrom.”. (Forskningsradet for hélsa,
arbetsliv och vélfard, 2020, s.8) Det finns inte information om vem som forst
presenterade begreppet psykisk ohélsa, men syftet var troligen “avstigmatisering av
psykisk sjukdom genom inkludering av normala ménskliga upplevelser som forsvagar

vélbefinnandet”. (Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vélfard, 2020, s.8)

American Psychiatric Association (2022) definierar psykisk ohédlsa som ett
hilsotillstdnd som involverar “fordndringar i kénslor, tinkandet och beteendet - eller
en kombination av dessa”. Psykisk ohélsa kan ha en stor paverkan pa vardagen och
leda till &ngest eller exempelvis problem i familjen, sociala sammanhang och i jobbet

(American Psychiatric Association, 2022).

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard (2020) papekar att “gransen mellan
vardagliga péfrestningar och stress och sjukdomstillstdnd &r flytande” (s.8). De hdvdar
ocksa att mindre och tillfdlliga pafrestningar betraktas som vanliga foreteelser i de
flesta samhéllen, medan en tydligare negativ inverkan pa vilbefinnandet resulterar i

psykisk ohilsa..

THL (2022) fortydligar att alla ménniskor i nagot skede av livet mér simre och att
tillfallig psykisk ohélsa 1 en mer utmanande livssituation dr normalt. Vidare betonar
de att det &r viktigt med forebyggande atgérder nir den psykiska hdlsan sviktar sa att
storningen kan identifieras och behandlas. Det dr ofta flera orsaker och stressfaktorer

som leder till att bigaren rinner 6ver och en psykisk stérning uppstar. (THL, 2022)
Virldshélsoorganisationens klassifikation ICD och DSM-systemet utvecklat av den

amerikanska psykiatriféreningen anvénds i Finland for att exempelvis stilla diagnos

pa psykisk ohélsa (Institutet for hélsa och vilfard, 2022).
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2.2. Bestamningsfaktorer for den psykiska hilsan

Komplexa samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer dr vad som
formar vér psykiska hilsa (Patel et al., 2018). Individuella attribut som vér "coping"-
formaga eller drftlig sdrbarhet for psykisk ohélsa, samt sociala faktorer, inklusive
levnadsvanor, spelar alla en roll. Under de senaste dren har det blivit alltmer
uppenbart att de sociala faktorerna som péverkar var psykiska hélsa har en betydande
inverkan pa en jimlik hilsa (Marmot, 2012). WHO beskriver dessa sociala faktorer
som de omstandigheter i vilka vi fods, lever, arbetar och aldras. I och med covid-19

paverkades dessa omsténdigheter mérkbart.

Halsans bestamningsfaktorer

ds och arbetsférp 31

N‘oe‘smi‘“é’ Arbetsloshet, Vatter, <

livsst;
geha Hvss t’/Sfc‘? 7

N
>
N

Figur 1. Hdilsans bestdmningsfaktorer (Modifierad fran Dahlgren & Whitehead,
1991)

Dahlgren & Whitehead (1991) har utvecklat en modell som illustrerar hédlsans
bestimningsfaktorer, vilket har blivit en anvéndbar referens internationellt (se figur
1). Modellen visar att det finns flera lager av faktorer som paverkar hélsan i en
befolkning, inklusive 6vergripande strukturella faktorer, livsvillkor, levnadsvanor och

sociala nitverk och relationer. Individuella faktorer som alder, kon och arv &r beldgna
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langst in. Det finns interaktion mellan de olika lagren, till exempel paverkas
levnadsvanor bade av radande sociala normer och olika nitverk samt av livsvillkoren,
som i sin tur paverkas av socioekonomiska forhallanden. Livsvillkoren paverkas bade
av individuella val och politiska beslut som fattas inom olika sektorer. Eftersom dessa
faktorer dr paverkbara och beroende av samhillets organisering kan vi paverka var

psykiska hélsa genom att adressera dem.

I och med pandemin kan dtgirderna for att férhindra smittspridningen ha paverkat
levnads- och arbetsforhallanden (t.ex. distansstudier, anstillningsférhéllandet,
boende), socialt stod och ndtverket (t.ex. mindre kontakt med familj och vénner) och
individuella livsstilsfaktorer (t.ex. mindre fysiskt aktivitet eller 6kad

alkoholkonsumtion). (Folkhédlsomyndigheten, 2021)

Sociala bestimningsfaktorer for psykisk hélsa syftar till de sociala och ekonomiska
forhédllanden som har en direkt paverkan pa forekomsten och allvaret av psykisk
ohilsa. Detta inkluderar ogynnsamma forhallanden som fattigdom, social isolering
och vald, vilka pdverkar vissa befolkningsgrupper mer och okar risken for psykisk
ohilsa (WHO, 2014c). Dessa forhallanden kan ses inom olika dimensioner, sdésom
demografi, ekonomi, niromrade, miljd, social och kulturell domén och behdver
forstas ses i ett livsloppsperspektiv (Lund et al., 2018). Detta ar forenligt med
Bronfenbrenner (1979) och hans systemteori och teoretiska ramverk om de faktorer
som paverkar utvecklingen och hélsan hos barn. Teorin beskriver hur barnet paverkas
av interaktioner och forhallanden pa olika nivaer, till exempel inom den egna
familjen, pa forskolan, genom kamratrelationer och stod fran sociala néitverk utanfor

familjen, samt paverkan fran rddande kultur, lagstiftning och samhéllsfaktorer i stort.

Risk- och skyddsfaktorer kan betraktas som faktorer som péaverkar psykisk hélsa.
Faktorer som arbete, inkomst och god utbildning samt goda sociala kontakter har visat
sig vara avgorande for att uppna en positiv psykisk hélsa enligt tidigare forskning
(Barry, 2009). Hur dessa faktorer paverkar den psykiska hélsan varierar dock
beroende pé kon, alder, lokal kontext och specifika utfall som studeras. Skillnader 1
hélsa uppstar eftersom fordelningen av hélsofrdmjande och ohidlsosamma faktorer
varierar mellan olika befolkningsgrupper, och dessa faktorer paverkar vissa grupper

mer 4n andra (Folkhdlsomyndigheten, 2021).
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2.3. Riskfaktorer och skyddsfaktorer pdverkar psykiska hélsan

Riskfaktorer for psykisk hilsa dr faktorer som okar sannolikheten for att en person ska
drabbas av psykisk ohélsa. Dessa faktorer kan vara biologiska, sasom arftliga
bendgenheter, eller miljoméssiga, sdsom stressiga livshdndelser eller brist pa socialt
stod 1 och med en pandemi. Skyddsfaktorer for psykisk hélsa &r faktorer som minskar
risken for psykisk ohélsa och bidrar till 6kad motstandskraft. Dessa faktorer kan vara
biologiska, sdsom en sund livsstil, eller miljoméssiga, sdsom stodjande sociala
nétverk och en trygg uppvéxtmiljo. Biglan et al. (2004) beskriver att trots att det ofta
ar uppenbart att de flesta personer som har en form av svérighet dven kimpar med
andra problem och att det finns gemensamma bakomliggande faktorer, s& fokuserar

fortfarande mycket av forskningen pa enstaka problemutfall.

Indikerad

Selektiv

Universell

Figur 3: Preventionspyramiden (Modifierad frdn Social & Health Impact Center,
2021)

For att framja hilsa och forebygga psykisk ohilsa dr kunskap om béde risk- och
skyddsfaktorer viktig. Detta &r viktigt for att kunna utforma effektiva hélsofrdmjande
och forebyggande dtgarder. Dessa atgéirder kan kategoriseras pa tre olika sétt och

riktas mot hela befolkningen i ett omrade eller specifika grupper och individer. De tre
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kategorierna kan visualiseras i en pyramidstruktur (se Figur 3), dir universella
atgirder som riktar sig till hela befolkningen representerar den méngsidigaste och
mest vésentliga nivan. Det kan exempelvis vara ett foreldsningspaket som alla unga
far ta del av i skolan. I pyramidens mitt finns selektiva atgérder som riktas till
grupperingar dir det antas finnas en forhojd risk, exempelvis en stédchatt for
ungdomar med psykisk ohilsa. Overst i pyramiden aterfinns de indikerade insatserna,
som dr riktade till individer dér besvér har uppmirksammats och dér det finns behov
av specifika interventioner for att hantera de psykiska hélsoproblemen. Hér kan det
innebéra terapi for en person med svérare psykiska besvir. (Social & Health Impact
Center, 2021) Det &r viktigt att uppmarksamma bade riskfaktorer och skyddsfaktorer
for att kunna forhindra och hantera psykisk ohilsa pa ett effektivt sétt. Genom att
identifiera och minska riskfaktorer samt frimja och stirka skyddsfaktorer kan vi

upprétthélla och forbéttra den psykiska hilsan.

En riskfaktor for psykisk ohélsa dr en faktor eller en kombination av faktorer som
oOkar risken for att en person utvecklar psykiska hilsoproblem. covid-19-pandemin &r
en riskfaktor 1 sig for att fororsaka psykisk ohélsa hos unga (Ford et al, 2021). Det
finns goda bevis till stod for att psykiska storningar hos unga har en multifaktoriell
forklaring. Det finns en koppling mellan délig psykisk hdlsa och andra hélso- och
utvecklingsproblem hos unga, sirskilt 14gre utbildningsprestationer, vald, missbruk
samt sexuell och reproduktiv hilsa (Patel V et al., 2007). Sociala underldgen och
fattigdom ar starkt sammankopplade med psykisk storning (Patel V, Kleinman A,
2003). Den hér associationen har dndé visat sig vara dubbelriktad och komplex. Om
man vaxer upp i ett fattigt hushall 6kar risken for motgéngar sdsom brist pa mat,
samre kost, véld, otillricklig utbildning och att leva i ett grannskap kédnnetecknat av
frdnvaro av sociala nitverk, som alla dessa utgor riskfaktorer for psykisk storning.
Omviént bidrar psykiska storningar till underprestationer i utbildning, arbetsléshet och
okade sjukvérdskostnader. Riskfaktorerna for psykiska storningar ér etablerade och
det har gjorts stora framsteg i utvecklingen av effektiva insatser for dessa problem.
Anda #r de flesta behoven av mentalvardstjénster ouppfyllda, dven i

hoginkomstliander. (Patel V et al., 2007).

Enligt Salonen (2015, refererad i Mind, 2018) ar att kdnna otrygghet, ha begrinsade

ekonomiska resurser, svarigheter att fa fotfaste pa jobbmarknaden samt brist pa
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betydelsefulla relationer och samhillets stod, alla exempel pé riskfaktorer. Nagra
exempel som Mind (2018) lyfter upp som riskfaktorer &r att vixa upp i en miljé med
missbruk, mentala hélsoproblem eller vdld. Avsaknaden av stddjande vuxna,
upplevelser av kriankningar och stress kan ocksé vara en risk. Kénslor av ensamhet

och brist pa samhorighet ses ocksa som potentiella risker.

Ungdomar kan ofta uppleva flera problem samtidigt och dessa problem kan besta eller
ateruppstd over tid. Nar en ung person redan dr utsatt for vissa problem, kan
ytterligare belastningar forvirra situationen, vilket sirskilt drabbar de mest sérbara
grupperna hért. Forskning har pavisat att desto fler negativa hindelser en individ
upplever tidigt i livet, desto storre dr chansen for negativa utfall langre fram. Darfor &r
det viktigt att kdnna igen och stirka de faktorer som skyddar ungdomar och att minska
de faktorer som utsitter dem for risk, for att forsoka forhindra mental ohélsa. (Mind,

2018)

Det finns skyddsfaktorer som kan forebygga psykiska storningar hos ungdomar.
Enligt O’Connell et al. (2009) inkluderas skyddsfaktorerna personlighet (optimistisk
attityd, positiv sjdlvuppfattning och sjilvbeldtenhet), familj (stod frdn familjen och
familjeforhallanden) och gemenskap (socialt stod). Studier visar att sjalvuppfattning,
socialt stod och familjeklimat spelar en stor roll for att minska psykiska storningar hos

unga. (Wille et al., 2008).

Hoga véirden pa komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet innebér
enligt den medicinska sociologen och professorn Antonovsky att individen har en
stark kénsla av sammanhang (KASAM). Desto starkare KASAM desto béttre dn
individen pé att hantera problemsituationer. Det finns skyddsfaktorer pa bade
omgivnings- och individniva. God social kapacitet, positivt sjalvfortroende,
sjalvstandighet och anvindande av copingstrategier ar alla begrepp som kan lyftas
fram nér det kommer till friskfaktorer och att kunna hantera problem- eller

stressituationer. (Waad T & Hult S, 1997)

Forskning om skyddsfaktorer pévisar att barnets sociala miljo (familj, vinner, skolan
och grannskap) &r forknippat med graden av utvecklingsforméga (Zolkoski &
Bullock, 2012). Nir det kommer till familje- och kamratssamnhang finns det tidigare
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forskning som pévisar att socialt stod ar en skyddande faktor som minskar risken for
barns utveckling av beteendeproblem. Dessutom har férdldrarnas sjdlvupplevda
kompetens visat sig paverka barnet och familjens funktion. (Herren, In-Albon &

Schneider, 2013).

Hur man vérderar sig sjdlv definieras som sjédlvkansla. En trend visar pa att tonaringar
ofta jAmfor sig med sina kamrater vid sociala interaktioner. Tondringar som har god
sjalvvérdering och dr n6jda med sig sjdlva dr dirmed motstandskraftiga mot
riskbeteende (alkoholkonsumtion, missbruk) och utslag fér &ngest, depression,
sjalvmord och psykiska storningar (Mulligan, 2011 refererad 1 Keliat et al., 2019). Det
sociala stodet &r viktigt for tonaringar nér det kommer till att kinna sig dlskade och
omhéndertagna av andra samt att 4 acceptans, det gor att de kan hantera livets
utmaningar fran ett mera positivt perspektiv. En studie av Wang et al. (2014) pavisade

att hogt socialt stod minskar stress- och depressionsnivaer hos ungdomar.

Dessa resultat visar hur viktigt det ar att 0ka skyddsfaktorerna for frimjandet av
hélsosamma mentala tillstdnd hos ungdomar. covid-19 medforde flera riskfaktorer
som paverkade unga bdde pa samhills- och individnivé, som exempelvis 6kad
ensamhet och ekonomisk osékerhet. Nista kapitel fokuserar ndrmare pa hur pandemin

paverkat ungas psykiska hélsa.

2.4. Ungas psykiska hélsa i pandemin och dess efterverkningar

Det ér ingen nyhet ldngre att covid-19-pandemin har haft en padverkan pa barn och
ungas psykiska hilsa. Trots det har den psykiska ohélsan 6kat redan innan pandemin
hos malgruppen. Psykisk ohélsa &r just nu ett folkhadlsoproblem som véxer globalt.
WHO uppskattar att cirka 20% av vérldens barn och ungdomar lider av en psykisk
sjukdom, vilket dr ndstan dubbelt sa hogt jaimfort med den allménna befolkningen.
Sjdlvmord som orsakas av psykisk sjukdom dr den nést vanligaste dodsorsaken bland
15 till 29-aringar. Trots dessa siffror dr det globala medeltalet for regeringshilso-
investeringar som gar till psykisk hélsa mindre dn 2%. (WHO, 2021) Belastningen av
psykiska storningar och missbruksproblem 6kade med 37,6 % mellan &ren 1990 och

2010 (Whiteford et al., 2013). Depressioner star for 4,3 % av sjukdomsbordan globalt
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och dr en av de storsta enskilda orsakerna till funktionsnedsittning 1 virlden, sarskilt

for kvinnor (WHO, 2013).

Kessler et al. (2007) gjorde en genomgang av den globala belastningen av psykiska
storningar, baserad pa statistik frain WHO:s mentalvardsundersékning fran 28 lander i
virlden. Vid genomgangen kunde man konstatera att psykiska storningar vanligen
forekommer i den allmédnna befolkningen runt om i virlden och debuterar ofta i tidig
alder. Det &r ofta ocksa forknippat med betydande stora kostnader for samhéillet. Det
ar uppskattat att 50% av alla psykiska storningar i vuxen dlder har sin borjan redan i
tondren (Kessler et al., 2007). De flesta psykiska stérningar borjar redan vid éldern
12-24 ar, men uppticks oftast forst senare i livet (Patel V et al., 2007), det behdvs

darfor tidiga upptickter och insatser.

Trots oron kring pandemins inverkan pd barn och ungas psykiska hélsa finns det
begransad utvérdering av hur den psykiska hilsan har fordndrats over tid under
pandemin for dessa grupper. Studien Co-SPACE i Storbritannien foljde fordldrar och
vérdnadshavare till barn och ungdomar mellan 4—16 ar sedan starten av den fOrsta
nationella nedstdngningen i mars 2020-mars 2021. Resultaten visade att barns och
ungdomars psykiska hélsa var sirskilt paverkad under stringa pandemirestriktioner
och skolstdngningar 1 Storbritannien. Fordldrar rapporterade fler problem bland
barnen bland annat i beteende och uppmérksamhet, sarskilt nér skolorna var stingda.
Symptomen 6kade under den fOrsta nedsténgningen, minskade nér restriktionerna
lattades upp och dkade igen under den andra nedstdngningen i januari 2021. De
minskade dterigen nir de flesta barn dtervénde till skolan i mars 2021. (Creswell et

al., 2021)

Kauhanen et al. (2022) gjorde en systematisk dversikt av 21 granskade artiklar och
sammanlagt 96 000 individer. Studien jamforde barn och unga i dldern 3-24 och deras
mentala hélsa fore och under pandemin. De flesta av studierna var gjorda i
Storbritannien och Kina. Resultatet visade en tydlig forsdmring av den mentala hilsan
bland unga 1 dldrarna 10—24 ar under covid-19-pandemin. For barn under 10 ar var
resultaten mer varierande. Flickor i dldrarna 16-24 &r med redan existerande mentala
hélsoproblem visade sdrskilt stora forsdmringar under pandemin. Fa studier har dock

fokuserat pd hur dlder, kon och befintlig mental hélsa paverkade dessa forandringar,
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vilket padpekar behovet av vidare forskning pd detta omrdde. Kauhanen et al. (2022)
papekar vidare att framtida studier behdvs for att bestimma pandemins langsiktiga
paverkan pé ungas vélbefinnande, sérskilt pa yngre barn. Det ér troligt att varlden
kommer att stéllas infor liknande hot 1 framtiden och att dessa kan paverka den
mentala hélsan, inklusive nya pandemier, krig eller miljokatastrofer. Darfor ar
forskning om hur covid-19-pandemin och hur olika restriktioner har paverkat familjer,
barn och unga i olika lander, avgérande om vi ska bygga hallbara samhallen 1

framtiden.

Ford et al. (2021) har gjort en studie 1 Storbritannien om psykisk hilsa hos unga under
pandemin. De menar att forsdmringen av den psykiska hélsan bland barn och unga ar
tydligast i redan utsatta familjer, ofta familjer som kdmpat med hemundervisning och
det ekonomiska ldget. Ddremot visar rapporter i England att minga barn och unga
kénde sig lyckligare under pandemin och de som redan hade problem innan pandemin
visade forbittringar. Pandemins langtidsverkningar pa barns och ungas psykiska hélsa
ar annu osédkra, men det &r viktigt att prioritera deras behov for att minimera negativa

konsekvenser.

Forskning huvudsakligen fran Europa och Nordamerika indikerar att vuxna upplevde
sitt mentala vilmaende som antingen nigot sémre i pandemins borjan, eller oférandrat
j@mfort med tiden innan. Samma tendenser syns hos barn i skoldldern samt
universitetsstuderanden. De grupper som redan var mer utsatta for psykiska problem
innan pandemin verkar ha upplevt en storre 6kning av dessa besvér under pandemin.
Vidare visar resultaten att psykiska ohilsa, som symtom pé depression, angest och
stress, har forvédrrats bland universitets- och hogskolestudenter under pandemin.
Dessa studier framhiver ocksa en 6kad kdnsla av ensamhet och problem med somn.
Dessutom verkar studenternas fysiska aktivitetsniva ha minskat, medan tiden de

tillbringar stillasittande har 6kat under pandemin. (Folkhdlsomyndigheten, 2021)

Négra studier 1 Storbritannien tittade pd hur pandemin pdverkade olika grupper. |
borjan var kvinnor, yngre och de med hog inkomst och utbildning mest paverkade.
Senare hade sérskilt kvinnor, yngre och de med ldgre inkomst och utbildning mest
angest och depression. Dessa problem minskade ndgot under nedstingning men fanns

kvar nér reglerna littade. (Folkhdlsomyndigheten, 2021)
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Forskningen visar att ungas psykiska hilsa har blivit paverkad under pandemin och de
flesta menar att den psykiska ohédlsan har sjunkit i takt med striktare restriktioner. I
foljande kapitel gors en fordjupning i den forskning som gjorts bland unga kopplat till
den psykiska hélsan 1 specifikt Finland.

2.5. Forekomst och utveckling av ungas psykiska hilsa i1 Finland

I det hér kapitlet ska vi g ndrmare in pa hur forekomsten och utvecklingen av ungas

psykiska hélsa ser ut i Finland samt pandemins inverkan pé& den psykiska hilsan.

I slutet av 2018 fanns det ungefér 1,8 miljoner personer i Finland som var under 29 r
gamla, och av dessa var cirka 870 000 personer mellan 12 och 25 &r gamla. Den unga
befolkningen stod for 32 procent av hela befolkningen. Cirka 10-15 procent av de
unga i Finland lider av funktionsnedsattningar eller andra begrédnsande
omsténdigheter. Enligt befolkningsprognosen kommer antalet personer mellan 0 och
28 ar att minska till 1,6 miljoner ar 2029. Andelen unga i olika kommuner har en stor
inverkan pa hur vil tjanster riktade till ungdomar fungerar, bade inom offentlig

service och medborgarverksamhet. (Undervisnings- och kulturministeriet, 2020)

Enligt en rapport fran Finlands Institut for Hélsa och Vilfard (THL) fran 2021
upplever unga manniskor i Finland 6kade nivaer av stress och psykisk ohilsa. Fran
THLs (2021) enkédtundersdkning framkommer att majoriteten av barn och unga ar
ndjda med sina liv och gillar att gé i skolan, men tillfredsstédllelsen med livet har
minskat sedan 2019. Rapporten visar att hela 30 procent av de ungdomar som deltog i
undersdkningen upplevde angestsymptom under det senaste dret. Dessutom uppgav
19 procent att de hade upplevt depressionssymtom under samma tidsperiod. En
betydande 6kning av dngest bland flickorna har observerats, medan andelen pojkar
som upplever dngest har forblivit relativt stabil. En betydande andel av flickor pé
olika skolstadier upplever ocksa att deras halsotillstand &r medelmaéttigt eller déligt,
och kénslan av ensamhet har blivit vanligare bland flickor &n pojkar. Dessa resultat

grundar sig pé svaren frdn 264 878 barn och unga som deltog i datainsamlingen véren
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2021. Det ar viktigt att notera att varen 2021 var perioden nir coronapandemin tog

fart 1 Finland och skolstdngningarna som smittskyddsatgéird blev aktuell.

I det riksomfattande program for ungdomsarbete och ungdomspolitik 2020-2023
(RUNGPO) lyfts dven fram att andelen unga 1 Finland som lider av trétthet och
psykiska problem har 6kat dramatiskt. Under 2010-talet har cirka en procent av 15-
29-aringarna haft ratt till likemedel som omfattas av specialersittning pa grund av
svar psykisk sjukdom, vilket motsvarar ungefar 9 000 unga. Dessutom har antalet 16-
24-aringar som behdver rehabiliteringstjénster pd grund av psykisk ohélsa eller
beteendeproblem Okat betydligt. Regeringsprogrammet syftar till att géra
mentalvardstjinster mer tillgéngliga for barn och unga i Finland genom att sénka
troskeln for att fa hjélp och att erbjuda tjanster i rétt tid. Det &r ocksé viktigt att
intensifiera samarbetet mellan olika tjanster for barn och familjer och att sdkerstilla
tillgdngligheten till tjanster for missbruksarbete bland minderariga pé regional och
spraklig niva. Slutligen dr det ocksa viktigt att sikerstilla informationsutbytet mellan

olika forvaltningsomraden. (Undervisnings- och kulturministeriet, 2020)

Det har skett en 6kning av psykiska pafrestningar pd barn och ungdomar, vilket ocksa
har 6kat behovet av och efterfragan pa hjélptjanster. Trots att coronapandemin har
bidragit till att belysa dessa problem sa &r det inte den enda orsaken till 6kningen.
Oppenvardsbesdk av specialiserad sjukvard och psykiatrisk slutenvard har kraftigt
okat bland unga i1 dldern 13-17 ar under de senaste aren. Nér den grundlédggande
servicen dr otillrdcklig hdnvisas barn och unga 1 behov av stod till specialiserad

sjukvard och barnskydd. (Sotkanet, 2023)

I en undersdkning som Arbetshdlsoinstitutet gjort 2021-2022 framgar det att unga
kanner mer likgiltighet och angest kopplat till arbetet &n dldre personer.
Forskningsprojektet involverade en enkétstudie som utforskade arbetshélsa och
psykisk hilsa bland tva &ldersgrupper: 541 personer i dldersspannet 24-35 ar och 344
personer i aldersgruppen 36-66 ar. Den fOrsta enkédten genomfordes under sommaren
2021 och en uppfoljande enkét gjordes ett ar senare. Enligt studien upplevde unga
kvinnor mer utmattningssymtom och allvarliga &ngestsymtom jaimfort med unga mén.
Av kvinnorna i den yngre aldersgruppen visade 10,8 procent utmattningssymtom,

medan endast 2,9 procent av médnnen i samma aldersgrupp gjorde det. Dessutom
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rapporterade nio procent av kvinnorna allvarliga utmattningssymtom, medan endast
3,5 procent av minnen gjorde det. Studien visade ocksa att unga arbetstagare upplever
sitt arbete som mindre meningsfullt och mindre forenligt med sina egna vérderingar,
kompetenser och dnskemal jaimfort med dldre arbetstagare. De yngre arbetstagarna
jamforde ocksa sig sjilva och sina prestationer mer med andra. A andra sidan ansig
unga arbetstagare sig ha battre anstdllningsbarhet jamfort med dldre arbetstagare.

(Arbetshilsoinstitutet, 2023)

Tankesmedjan Magma (2020) har undersokt hur ndjda finlandssvenska unga i éldern
15-19 dr med sina liv 1 Ungdomsbarometern 2020. Det som kom fram i den
undersokningen var att svensksprakiga tonaringarna i Finland mér bra och ser ljust pa
sitt liv och sin framtid. Samtidigt hade osdkerheten 6kat ndgot fran den senaste
méitningen 2018. Farre unga kénde kontroll ver sitt liv och att deras liv har mal och
mening, vilket eventuellt kan forklaras med coronapandemins borjan.
Undersokningen fran 2020 visade att pojkar dr mer ndjda med sig sjélv och sin vardag
an flickor. Flickor ger sémre vitsord for sitt vilméende och utseende, bade fysiskt och

psykiskt, och kidnner mycket oftare prestationsangest och stress dn pojkarna.

I Magmas (2022) nyaste Ungdomsbarometer 2022 som gjordes som en uppfoljning av
de tidigare undersokningarna kom det fram att 6ver hélften av de svensksprakiga unga
i dldern 15-19 ar kénner dngest infor framtiden. Hela 62 procent héller delvis eller helt
med om pastdendet att “Ryssland under president Putins ledning utgor ett hot for
Finland”. Barometern visar tydligt att den psykiska ohilsan fortsétter att forsdmras
bland de unga. Over hilften av de svensksprakiga unga upplever ocksa att deras
inldrningsmojligheter och skolmotivation paverkades negativt av coronapandemin.
Samtidigt 4r pandemins konsekvenser inte enbart negativa, en fjardedel av de unga
uppger att pandemin haft en positiv inverkan pa deras fritid och stirkt deras
sjdlvfortroende. Svaren frdn barometern visar vidare att de unga definierar psykiskt
illaméende bade som ett medicinskt tillstdnd och som ett tillstdnd som inkluderar

alldagliga och odnskade kénslor som nedstdmdhet, hga krav och mobbning.

Nér det kommer till droganvéndning dricker ménniskor 1 Finland mer &n 1 andra

nordiska lédnder, dven om alkoholkonsumtionen sjunkit sedan 2007. I genomsnitt
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dricker en finldndare 15 ar och dldre 9 liter ren alkohol per person. Experimenterade

av droger har okat speciellt 1 aldersgruppen 25-34. (NAD, 2021)

Tankar pa sjdlvmord dr vanligt forekommande, enligt intervjuundersékningar har
ungefir var sjitte person nagon gang i livet haft sddana tankar. Arligen har cirka tva
eller tre personer av hundra sjdlvmordstankar, men for de flesta ar det en kortvarig
fas. Intervjuundersdkningar som dven tar hansyn till sjdlvmordsforsék som inte har
lett till vard, visar att en av hundra personer forsoker bega sjdlvmord varje ar. Det ar
vanligare bland mén att ta sjalvmord &n kvinnor. (THL, 2023) Sjdlvmord &r en central
orsak till dédsfall bland unga. Bland dddsorsakerna for personer mellan 15 och 24 ér
stod sjdlvmord for 6ver en tredjedel av fallen ar 2019. Andelen sjdlvmord bland unga
4r hog eftersom deras dodlighet frin andra orsaker ir 1ag. Ar 2019 fanns det 109
sjalvmordsfall bland personer under 25 &r, vilket utgjorde 15 procent av alla som
begick sjalvmord. Sjalvmordsdddligheten bland unga 1 Finland &r hog jamfort med
andra europeiska lander. Enligt Eurostats preliminéra statistik for 2017 var
sjalvmordsdodligheten bland personer mellan 15 och 24 ar hégre i Finland 4n i andra
EU-lénder. (Statistics Finland, 2020) Sjdlvmordsdodligheten 6kade fram till 1990-
talet, men har sedan dess sakta minskat. Trots att antalet sjdlvmord har minskat
avsevirt under de senaste aren, dr det fortfarande en viktig uppgift att forebygga

sjalvmord (THL, 2023).

Denna genomgéng av ungas psykiska hélsa 1 Finland har pavisat betydande
utmaningar och fordndringar néar det kommer till ungas psykiska hilsa bade innan och
1 samband med pandemin. Samtidigt som pandemin tycks ha forsdmrat vissa psykiska
problem, pekar vissa studier pé positiva konsekvenser i nigra aspekter av de ungas
liv. Med sjdlvmord bland unga som ett tydligt problemomréde, speciellt i jamforelse
med andra EU-lénder, blir det uppenbart att fokus méiste ligga pa att stédja och
forebygga de psykiska problem som unga finlédndare star infor. Det &r viktigt att
resurser och stod finns tillgingliga for dem som behdver det mest. I ndsta kapitel gr
vi ndrmare in pa en form av stodverksamhet som erbjuds unga: digitalt

ungdomsarbete och stodtjanster som erbjuds online.

3. Digitalt ungdomsarbete
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Digitaliseringen har dndrat manga aspekter av vara liv, och ungdomsarbetet har inte
varit undantaget. I en tidsélder dér teknologi och internet spelar en alltmer central roll
1 ungas vardag, blir anvéndningen av dessa verktyg i ungdomsarbetet en
nddvindighet. Inte minst under covid-19-pandemin nir isolering och nedstédngningar
var ett faktum. Kapitlet "Digitalt ungdomsarbete i Finland" ger en 6verblick dver
landets anstrangningar att integrera digitala 10sningar inom ungdomsarbetet. Efter det
gér kapitlet in pa ungas hjdlpsokande och de mgjligheter och utmaningar som foljer
med att sdka hjélp online for den psykiska hélsan. Slutligen forklaras
sjdlvbestimmandeteorin och digitala stodtjansters fordelar och nackdelar analyseras

med hjélp av teorin.

3.1. Digitalt ungdomsarbete 1 Finland

I ungdomsarbetet har man alltid forsokt att anpassa sig snabbt enligt nya trender och
kulturfenomen inom ungdomskulturen. En stark utveckling inom digitalt
ungdomsarbete har skett i Finland exempelvis att jobba med ungdomar pé Internet
och halla ungdomsklubbar online (Siurala, 2018). I manga fall har man i Finland
anvént sig av ny teknik och nya medier nér det har uppkommit, redan pa 1980-talet
fanns spelkonsoler pd de finska ungdomsgardarna. Sedan borjan av 2000-talet har det
varit mojligt 1 Finland att kontakta ungdomsarbetare pa olika ndtforum och sociala
medie-tjanster. (Lauha et al., 2019) Det hér ar delvis en konsekvens av att ménga bor
avldgset 1 stora delar av Finland och att det finns ett behov att sammankoppla dem
digitalt. Ett av de viktigaste skélen &r bland annat att Finland &r foregangare inom IT,
tack vare exempelvis inflytande fran Nokia. Finldndska ungdomar betraktas vara
“early adopters” (individer som anvander nya produkter innan majoriteten av
ménniskor gor det) av ny teknologi och 1 Finland har man darfor haft drivkrafter och
resurser att hitta nya former av ungdomsarbete. Ett resultat av utvecklingen har varit

det Nationella utvecklingscentret for digitalt ungdomsarbete, “Verke”. (Siurala, 2018)

Tillampningen av digitala medier och teknik &dr dérfor inget nytt inom
ungdomsarbetet, men nytt dr diremot digitaliseringens omfattning i samhallet.
Digitaliseringsprocessen har fordndrat de medborgerliga fardigheter som kommer

kravas bland unga i framtiden, liksom sdtten hur unga skéter sina sociala relationer.
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Digitaliseringen av ungdomsarbetet dr darfor ofrankomlig och det gar inte ldngre att
skilja digitalt ungdomsarbete fran de aktiviteter som gors ansikte mot ansikte. (Lauha

et al., 2019)

EU:s expertgrupp for digitalisering och ungdomsarbete gjorde en definition for
digitalt ungdomsarbete som finns med 1 “European Union Work Plan for Youth 2016-

2018, som definierar digitalt ungdomsarbetet pa foljande satt:

e Aktivt anvénda sig av digital media och teknologi 1 ungdomsarbetet.

e Arinte ett ungdomsarbetssitt, digitalt ungdomsarbete kan inga i vilken
ungdomsarbetsmiljé som helst (ungdomsinformation och vigledning,
ungdomsklubbar, 6ppet ungdomsarbete, fristdiende ungdomsarbete m.m.).

e Har samma méal som ungdomsarbete i allménhet och tekniken i
ungdomsarbetet ska alltid stodja dessa mal.

e Kan forekomma i ansikte mot ansikte-situationer likvél som online - eller i en
mix av bada. Digital media och teknologi kan anvidndas som ett verktyg, en
aktivitet eller som innehdll i ungdomsarbete.

e Arunderbyggt av samma etik, virderingar och principer som annat

ungdomsarbete.
(Europeiska kommissionen, 2018)

3.2 Ungas hjalpsokande

Det finns en rad olika studier som har gjorts for att forklara varfor beteendet kring
hjalpsokandet varierar bland individer, sdrskilt hjdlpsokandet hos riskgrupper har
studerats. Tidigare studier har visat att de flesta ungdomar med sjélvskadebeteende
eller sjdlvmordstankar inte soker professionell hjéilp. I och med att en diagnos av
psykisk sjukdom inte automatiskt leder till 6kat hjdlpsokande betonar det vikten av att

uppmuntra unga att soka hjalp. (Oliver et al., 2005)

For att uppné jamlikhet 1 hdlsa mellan ungdomar behovs tillgang till prisvérd, snabb

och lamplig hilsovard. Tillgang, engagemang och navigering inom hélsosystemet ar
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huvudkomponenterna for ett universellt hdlsoskydd bland unga. Det finns olika
strukturella hinder for att uppna universellt hilsoskydd bland unga som exempelvis
juridiska och ekonomiska hinder, kulturella hinder och samhéllets attityder.
Marginaliserade ungdomar dr mer sarbara nar det kommer till katastrofala medicinska

hindelser. (Robards et al., 2018)

Det som &ven utgor ett hinder for ungas hjdlpsdkande kommer mera fran
utvecklingsstadiet i tondren. Under tondren 6kar medvetenheten om betydelsen av
sekretess och personlig integritet, vilket kan hindra tillgangen till hilso- och sjukvérd
pa grund av réddsla for att bli bedomd eller kénslor av skam.. En undersékning visade
att ungdomar hellre soker hjalp hos exempelvis en ldkare om konfidentialitet kan
garanteras. Det dr vanligt att ungdomar kinner sarskild nervositet for att deras
fordldrar ska fa veta om kénsliga &mnen som missbruk, sexuellt beteende eller
psykisk hélsa. Till exempel visade en undersokning att manga ungdomar i USA
undvek att soka hjélp pé grund av ridslan att deras fordldrar skulle fi veta om deras

problem. (Ford et al., 1997)

Ungdomar &r oerfarna nér det kommer till att uppsoka hélsovérd, vilket gor att de
kanske inte uppmarksammar hélsorisker med professionella sésom mobbning,
missbruk eller 6vervikt. Med 6kad alder och mognad, stod och erfarenhet kommer
ungdomen utveckla kapaciteten att engagera sig mera i att sdka hjélp for den egna

hélsan. (Sanci, 2011)

Nar det kommer till ungas engagemang i hdlsovardstjinster har det forklarats som en
kombination av sjdlvfortroende att tala for sig sjdlv, kommunicera effektivt, f6lja upp
planer som gjorts med vardgivaren och kunskapen om tillgangen till olika hélso- och
sjukvardstjénster (Sebastian et al., 2014). Professionellas egna engagemang,
kommunikation och attityd i varden influerar mycket pa ungas engagemang, speciellt
med tanke pé att unga har en vilja att hantera drenden pd egen hand. En studie gjord
av Sylwestrzak et al. (2015) visar att professionella maste undervisa unga om
betydelsen av professionell hjilp, de behover bli motiverade och forsta att det kan

finnas positiva resultat for att inte exempelvis avsluta behandling i fortid.
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Den tredje delen av helheten, hilsotjénstnavigering, har man framst forskat i nar det
kommer till barn med kronisk sjukdom som gér over till det vuxna
hilsovardssystemet. Studierna har da lyft upp vikten av effektiv kommunikation
mellan alla vardleverantorer samt betydelsen av forberedelser av pediatriska tjénster

samt aktiv uppfoljning av vuxentjinsterna. (Patton et al., 2016)

I och med att samhallet allt mer digitaliseras har det skapat ett behov att undersoka
vilken roll tekniken har i engagemang, dtkomst och navigering samt leverans av

klinisk véard online.

3.2.1. Ungas hjélpsokande online - Mgjligheter och utmaningar

Det dr en vidxande tendens att soka hjilp online under 2000-talet. Trots att det finns en
trend mot att utveckla onlinetjénster, ar det fortfarande ganska oklart hur unga
ménniskor upptécker, far tillgang till och tar emot stod online. Manga unga vill inte
soka hjélp fran formella psykvéardstjanster (Gulliver et al., 2010). Under covid-19-
pandemin har det blivit allt vanligare med ett 6kat intresse och en 6kad anvindning av
digitala supporttjinster for att fa hjalp med den mentala hilsan. Det blir mer
uppenbart att potentialen for dessa digitala tjénster att forbattra tillgdngligheten och
kvaliteten pa mental hélsa dr betydande. Torous et al. (2020) papekar att 6kade
investeringar i digital hilsa idag kommer att ge en oovertraffad tillgang till
hogkvalitativ vard for mental hélsa. Det dr en svar process att soka hjilp och den
kompliceras av kontextuella och personliga faktorer sa som stigma, tillgdng och
mental hilsolitteracitet (Cunningham et al., 2014; Daine K et al,. 2013). Dérfor ar det
extra viktigt att det finns alternativa metoder som stoder unga att f4 den hjélp de

behover.

Manga beteenden som kan forebyggas bidrar till mortalitet och morbiditet bland
ungdomar. Den omfattande anvindningen av elektroniska
kommunikationsteknologier bland ungdomar, sérskilt anvandningen av
textmeddelanden och mobiltelefoner, ger nya mojligheter att ingripa 1 risk- och
forebyggande riskbeteende, men lite dr kdnt om deras effektivitet. Kauer et al. (2014)

understryker att fa studier undersoker effekterna av onlinetjinster pa mental hélsa och
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hjalpsokande. Ytterligare forskning behovs for att faststédlla om online-tjénster for

mental hélsa effektivt underlittar hjdlpsokandet for unga ménniskor.

Internet erbjuder en annan vig for unga personer att fa tillgang till stoéd och vard vid
psykiska problem. Definitionen av att soka hjélp for psykisk hélsa &r “... en adaptiv
copingprocess som dr forsoket att fa extern hjélp for att hantera problem med den
mentala hilsan” (Rickwood et al., 2012). Extern hjilp kan fas fran en rad olika kéllor.
Rickwood et al (2005) har kommit fram med en modell som specifikt tar hiansyn till
ungas behov (se figur 6 nedan). Dér hjédlpsokande beskrivs som en process som
innefattar foljande delar: (1) medvetandegdra symptom och gora en bedéomning att
hjilp kan behovas; (2) kunna uttrycka symptom som man upplever och att man &r i
behov av stdd eller hjdlp; (3) vara medveten om tillgéingliga kallor for hjilp och; (4)
den hjélpsokandes vilja att uttrycka sina svérigheter for den valda killan (Rickwood et

al., 2005).

Medvetenhet B  Uttryck B Tillganglighet W) Vilja

Figur 6. Rickwoods “hjdilpsokande-modell”. (Modifierad frdn Pretorius et al, 2019)

Rickwood et al. (2005) har identifierat tva typer av hjdlpsokande: formell och
informell. Formell hjilpsokning kan forstds som att soka hjélp frin alla professionella
som har en erkind och legitim roll 1 att ge stod. Informellt hjdlpsokande ar att soka
hjélp fran informella sociala stod som individen delar eller inte delar en personlig
relation med. Forskning pavisar att mdnga unga ménniskor foredrar sjilvtillit vid
kénslomdssiga och personliga bekymmer och dr dérfor mer benéigna att anvénda sig
av informella killor dn formella kdllor om de soker hjélp externt (Rickwood et al.,

2005).

Unga personer anvédnder Internet som den huvudsakliga informationskéllan for sina
dagliga behov; det hir striacker sig logiskt sett dven till att fa tillgéng till information
om deras fysiska och mentala hélsa (Best P, 2016). Det finns olika formella

onlinetjinster som dar lattillgdngliga, d&ven informella resurser som sociala medier och
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diskussionsforum. Digitala stodtjanster innebar fordelar sdésom mojlighet till
anonymitet, anvidndarstyrning och enklare tillgédnglighet, vilka ibland kan utgdra
hinder for att ta emot hjélp utanfor digitala plattformar (Burns et al., 2016). Tillgang
till kvalitativa onlinetjanster och information om mental hilsa kan ha en betydande

inverkan pa en ung persons hélsa.

I en systematisk genomgéng av 28 studier om ungas hjélpsokande online vid mentala
hilsoproblem gjord av Pretorius et al. (2019) kom det fram att det vanligaste séttet for
unga att soka hjélp dr via en s6kmotor pa Internet genom att skriva in en textbaserad
frdga. Andra forum for hjdlpsokande var sociala medier, livechatt, webbplatser for
myndigheter eller vilgdrenhet och onlinegemenskaper. Resultaten kom fram med tre
funktioner for hjdlpsokande via Internet: (1) inkdrsport till ytterligare
kunskapshdamtning och information kring deras situation (2) ett sétt att knyta kontakt
med andra, jdmndriga eller professionella, kring &mnet psykisk ohélsa (3) ett
alternativ till att soka hjélp offline for de som &r mest utsatta. Det som kom fram som
viktiga fordelar med att soka hjdlp online var anonymiteten och integriteten, enkel
atkomst, omedelbarhet, inkludering, storre kidnsla av egenkontroll for den som sdker
hjélp och mgjligheten att fa kontakt med andra och dela erfarenheter. Att soka hjilp
online kan passa for dem som foredrar sjélvstindighet och kan fungera som ett forsta
steg till att soka ytterligare hjalp. Begransningar identifierades ocksé med att soka
hjélp via ndtet sdsom den hjélpsokandes bristande kunskap om mental hilsa,
osédkerhet om tillforlitligheten hos olika onlineforum och oro for integritet och

konfidentialitet.

Flera forskningsstudier har indikerat att unga individer anser att online-tjdnster som
forvaltas av professionella ér betydelsefulla. Enligt en undersokning av Birnbaum et
al. (2017) visade unga méanniskor intresse for att ta emot hjalp fran
psykiskvardsexperter via sociala medier, medan en annan studie utford av Best et al.
(2016) fann att unga individer uppskattade tjanster online som erbjods av
psykiskvardsexperter, &ven om de inte var intresserade av att anvinda myndighetens
webbplats. Haner och Pepler (2016) fann att desto mer oro den unga personen
upplevde, desto mer bendgna var de att anvinda Live Chat-alternativet pa en
webbplats som tillhandahéller stod for ungas psykiska hélsa. Pa ett liknande sétt

upptéckte Frost et al. (2016) att unga individer som skadar sig sjélva prioriterade en
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internetbaserad service som mdojliggjorde direkt kontakt med en professionell via

snabbmeddelanden vid krissituationer.

En oversikt gjord av Badawy och Kunhs (2017) med 6ver 19 studier visade att
textmeddelanden och mobilappar kan vara effektiva for att frimja forebyggande
beteenden bland ungdomar, men resultaten var modesta. Studierna inriktade sig pa en
mingd olika beteenden, inklusive hilsosam sexuell praxis och rokavvénjning.
Majoriteten av studierna var utférda i USA och inkluderade yngre tonaringar med en
samplingsstorlek pd mindre @n 100 personer. De flesta studierna var randomiserade
kontrollerade forsok, men endast fem foljde en "intention-to-treat" analys. Majoriteten
av studierna rapporterade god genomforbarhet med hog acceptans och
tillfredsstéllelse fran deltagarna. Omkring héilften av studierna visade signifikant
forbéttring 1 forebyggande beteende, men studierna varierade i kvalitet och metoder

for att bedoma utfallet, vilket hindrade mojligheten att utféra en meta-analys.

Det finns en rad olika mojligheter och utmaningar med att soka hjilp online, men det
vore dumt att inte anvénda sig av teknologin som ett komplement till annan typ av
stod. I foljande kapitel analyseras fordelar och nackdelar med digitala stodtjinster

med hjélp av sjdlvbestimmandeteorin.

3.3. Sjéalvbestimmandeteorin for analys av digitala stodtjanster

Sjalvbestimmandeteorin &r en teori om motivation som enligt Deci och Ryan (2008)
har tilldimpats pd manga miljoer inom utbildning och hilsovard for att forsta och
forutsdga psykologiskt vdlmaende. Sjdlvbestimmandeteorin kan exempelvis anvédndas
for att analysera fordelarna och nackdelarna med digitala stodtjanster for den psykiska
hélsan genom att identifiera hur dessa tjdnster kan paverka manniskors grundlaggande

psykologiska behov.

Deci och Ryan (2017) menar att kdrnan 1 sjdlvbestimmandeteorin &r att individer
drivs av en inre dnskan att utvecklas och stéindigt forbittras. Aven om beldningar eller
straff kan ge tempordr motivation, dr de inte de priméra faktorerna som bestimmer

vart agerande. Enligt denna teori dr den mest effektiva motivationen den som kommer
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inifran, och den éar titt forknippad med en persons karaktdr. Sjdlvbestimmandeteorin
ar en psykologisk teori som forklarar vad som motiverar minniskors beteenden och
handlingar. Enligt teorin &r det tre grundlédggande behov som behdver tillfredsstillas
for att manniskor ska kénna sig motiverade och engagerade: autonomi, kompetens och

samhdrighet.

Autonomi handlar om att ha kontroll 6ver sina egna val och handlingar, och att kdnna
sig sjilvstyrande. Kompetens handlar om att kénna sig kapabel och skicklig i det man
gor. Samhorighet handlar om att ha meningsfulla relationer med andra ménniskor och
kénna sig delaktig i en gemenskap. Enligt sjdlvbestimmandeteorin 4r det nédr dessa
grundldggande behov tillfredsstills som ménniskor &r mest bendgna att vara
sjalvmotiverade och engagerade i sina handlingar. Om dessa behov inte tillfredsstills
kan det leda till kédnslor av passivitet, bristande motivation och missnéje. (Deci &

Ryan, 2017) Sjilvbestimmandeteorin illustreras nedan i figur 7.

Kompetens Autonomi

Motivation

Samhorighet

Figur 7. Sjdlvbestimmandeteorin.
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Sjédlvbestaimmandeteorin kan anviandas for att analysera exempelvis fordelarna och
nackdelarna med digitala stodtjanster for den psykiska hilsan. Jag kommer nu till

foljande att applicera teorin pé digitala stodtjénster.

Fordelarna med digitala stodtjénster kan kopplas till sjdlvbestimmandeteorins behov
av autonomi, kompetens och samhorighet. Digitala stodtjanster kan till exempel ge
ménniskor mer kontroll dver sin egen behandling och tilldta dem att genomfora den i
sin egen takt, vilket tillfredsstéiller behovet av autonomi. Dessa tjdnster kan ocksa ge
ménniskor tillgdng till information och verktyg som de annars inte skulle ha haft
tillgéng till, vilket kan 6ka deras kénsla av kompetens. Slutligen kan digitala
stodtjanster ge méinniskor mojlighet att ansluta till andra som har liknande

erfarenheter, vilket kan tillfredsstilla behovet av samhdrighet.

Nackdelarna med digitala stodtjdnster kan kopplas till sjdlvbestimmandeteorins behov
av autenticitet och integritet. Digitala stodtjanster kan ibland vara for generella och
inte anpassade till individuella behov och preferenser, vilket kan underminera kénslan
av autenticitet. Dessa tjénster kan ocksa lagra kédnslig information om anvéndarna,
vilket kan hota deras integritet. Slutligen kan digitala stddtjénster ersitta personliga

relationer och riktig interaktion, vilket kan underminera behovet av samhdorighet.
Sammanfattningsvis kan vi genom att tillimpa sjdlvbestimmandeteorin pa digitala

stodtjanster analysera och fi fram virdefulla fakta om digitala stodtjénsters funktion

och nytta for individen.
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4. Metod och data

I detta kapitel forklaras den metodologiska grunden f6r denna avhandling. Valet av
metod, hur och varifrdn datamaterialet samlades in, den valda analysmetoden, samt
viktiga 6vervidganden rorande studiens tillforlitlighet, trovérdighet och etiska aspekter
diskuteras i detalj. En kort introduktion presenteras dven om Arligt talat-chatten och
hur den fungerar for att ge en forstielse av datamaterialet. Detta kapitel syftar till att
ge lasaren en klar forstaelse av hur forskningen genomfordes och hur resultaten

framkom.

4.1. Val av metod

Metoden som anvinds i denna avhandling &r en sé kallad kvantitativ metod med
tonvikt pa statistiska deskriptiva analyser. Esaiasson et al. (2012) menar att kvantitativ
innehallsanalys kan delas upp i tva olika komponenter. Dér innehallsanalys syftar till
att innehallet presenteras i ndgon form via muntlig, skriftlig eller visuell

framstéllning. Kvantitativ betyder att undersokningen bygger pa “likvérdiga och
darfor jamforbara uppgifter om sé pass manga analysenheter att dessa uppgifter kan

uttryckas och analyseras med siffror”.

I den hér avhandlingen ar datamaterialet kvantitativt, och analysen kommer framst att
vara statistiskt deskriptiva analyser. Statistiken frn stodchatten dr kvantitativ och frén
den kommer jag kunna {4 fram kvantitativa resultat i form av antal chattbesokare,
allvarlighetsgraden péd samtalsteman m.m. Med hjélp av kvantitativ data och analys

kan jag f& fram resultat pa hur ungas maende sett ut under coronapandemin.

4.2. Datamaterial och insamlingsmetod

Datamaterialet for den hir magisteravhandlingen baserar sig pa kvantitativ enkétdata.

Det handlar om fardigt insamlad statistik fran rapporteringsformulér via webben som

33



personal pa Arligt talat-chatten har fyllt i efter varje avslutad chattsession. Via
enkédten har personalen fyllt i datum, personal (handledare, psykolog, gistchattare),
dagschatt eller kvillschatt, 1dngd pa chatten (under 10 minuter, 10 till 45 minuter, 45
minuter eller mer, oklart), om besdkaren var ny/ aterkommande/oklar, kon pa
besokaren (tjej, kille, ickebindr, oklart), alder (under 13, 13-27, 18-25, 26-29, 6ver 29,

oklart) och tematik pa samtalet.

For att underlétta analysskedet har alla rapporter frén januari 2022 valts ut, vilket
innebér 281 chattsessioner. Den hér tidpunkten valdes av tva olika anledningar. Dels
eftersom coronapandemin nadde sin kulmen i Finland under den tidpunkten och nya
strikta restriktioner infordes i landet och dels eftersom Arligt talat tog i bruk nytt
rapporteringsformuldr under hosten 2021 som mojliggjorde battre analys. Utover
datamaterial fran januari 2022 har skribenten dven sammanstillt en oversikt av antalet
kontakttagningar pa Arligt talat-chatten under pandemin baserat pa statistik fran

chatten frén januari 2020 till september 2022.

4.2.1. Arligt talat-chatten: En introduktion

Genom anvindning av den “nationella stddchatten “Arligt talat” fir unga i aldern 13—
29 ar mojligheten att delta i anonyma online-samtal med professionella radgivare
varje vardag under dag- och kvillstid. Chatten dr unik genom att erbjuda kostnadsfria
samtal med experter sdisom psykologer, sexualradgivare, socionomer, krisarbetare och
sjukskdterskor.” (Mannil, 2023, forsta stycket) Trycket pa chatten 6kade under

coronapandemin och dr 2022 genomfordes 4366 stddsamtal med malgruppen.

Den svensksprékiga stodchatten "Arligt talat" har varit aktiv sedan 2019 efter en
omstrukturering och dvertagande av Foreningen Luckan. Foreningen Luckan ir ett
kultur- och informationscenter for finlandssvenskar, som tillhandahaller evenemang,
tjénster och aktiviteter for alla dldersgrupper 1 Finland. Denna allménnyttiga férening
finansieras av olika bidragsgivare. Fore 2019 var namnet pa chatten "Sluta panta" och
var ett partnerskap mellan Luckan och Svenska Yle. Samarbetet upphdrde pa grund

av inforandet av den nya GDPR-lagen, vilket mdjliggjorde handlingsutrymme for
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tjdnstens utveckling. Den gamla “Sluta panta”-chatten fokuserade mer pa gemenskap
via gruppchatt och dirmed kamratstdd, medan "Arligt talat"-chatten har gétt in for att
erbjuda individanpassat stod fran experter. Denna forandring motiverades av

okningen unga som sokte stod for allvarligare psykisk ohélsa.

Den forsta psykologen rekryterades till chatten 2018, och nu utgors teamet av en
mangprofessionell grupp med expertis inom olika omraden. Chattsessionerna hanteras
av personal fran Luckan Unginfo, timanstédllda psykologer, timanstéllda
sexualrddgivare samt samarbetspartners som Atstorningscentrum, Folkhilsan,
Brottsofferjouren, och Helsingfors stad. Chatten dr 6ppen varje vardag dagtid kl. 9—-12
och kvallstid kl. 19-22.

For att sékerstilla kvaliteten och ge mojlighet till hjélp for s ménga som mojligt
begrinsas varje chattsession pa "Arligt talat" till max 45 minuter. Besokare pa chatten
forblir helt anonyma och behdver endast ange ett pahittat "smeknamn" innan chatten
paborjas. Handledarna fokuserar pé psykoedukation for att 6ka forstaelsen for och
hanteringen av svara situationer. En betydande del av arbetet &r att lyssna pd individen
och lata dem uttrycka sina kénslor genom Oppna fragor och foljdfrdgor samt
anviandning av emojis. Handledarna ger dven stdd och vigledning for att hjilpa
kunden att navigera bland olika tjanster. Under varje chattsession kan handledarna
ocksa kommunicera med andra experter for ytterligare stdd i1 arbetet. Rutinméssig
arbetsledning ges till chattpersonalen for att upprétthalla deras vilmaende och frimja
utvecklingen av deras arbete. Genom chatttjdnsten ges unga mdjlighet till

svensksprakigt stod oavsett region i Finland. (Mannil, 2023)

4.3. Analysmetod

Datamaterialet i avhandlingen analyserades med hjélp av IBM SPSS Statistics 29.
Materialet importerades frin en Excel-fil med svar frin Arligt talat-chattens
rapporteringsformulér. Det hér resulterade 1 8 variabler som sedan kodades om till 7
numeriska variabler. Samtalsteman kodades om och grupperades till fyra olika
allvarlighetsgrader: (1) Forebyggande/Allmdnt stod, 2) Mild paverkan/Stodjande, 3)
Moderat paverkan/Mdojlig risk och 4) Allvarlig paverkan/Hég risk) och matades in
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manuellt i SPSS. (Se tabell 2 i resultat-kapitlet) "Férebyggande/Allméant stod"
omfattar amnen som inte ndodvéndigtvis indikerar nagra specifika problem eller
paverkan pé psykisk hélsa utan kan vara mer allminna och positiva i naturen. De
andra kategorierna dkar gradvis i allvarlighet och paverkan pa den psykiska hélsan.
Datamaterialet analyserades sedan deskriptivt med hjélp av frekvenstabeller och

stapeldiagram. Utover det gjordes dven en korrelationsanalys.

Forst presenteras ett stapeldiagram for att se skillnader dver tid i antal
kontakttagningar 2020-2023, diagrammet ar gjort utgadende frén fardigt insamlad
statistik av Foreningen Luckan. Efter det presenteras fordelningen dver studiens alla
variabler och analyseras med hjilp av tart- och stapeldiagram. Utdver det gjordes
dven en korrelationsanalys for att se samband mellan tidsdtgang och allvarlighetsgrad

pa samtalsdmnet.

4.4. Etiska aspekter

Avhandlingen har f6ljt grundprinciperna for god vetenskaplig praxis som enligt de
europeiska forskningsetiska anvisningarna ar drlighet, uppskattning, tillforlitlighet och
ansvarstagande. En sund vetenskaplig metod omfattar metoder som sdkerstiller att
hog vetenskaplig standard upprétthalls genom hela den vetenskapliga processens
livscykel. Till etiken hor dven att man har tillstdnd och samtycke av alla berdrda
parter innan datainsamlingen paborjas. (TENK, 2023) Det finns allménna etiska
principer inom humanforskning som alla forskare i1 Finland bor f6lja, det innefattar
bland annat att “forskaren ska respektera de undersokta personernas méinniskovéarde
och sjdlvbestimmanderitt.” Dessa principer styrkas av grundlagen (1999/731, 6-23 §)
och berdr alla. Behandlingen av personuppgifter ska dven skdtas med systematik,

ansvar och enligt lag. (TENK, 2019)

Skribenten har erhallit tillstdnd att anvéinda datamaterial fran tidsperioden 2020-2023
pa Arligt talat-chatten den 9.11.2023 via e-post av Luckans chef for ungdomsteamet.
Datamaterialet dr redan anonymiserat vid hantering 1 och med att det dr en anonym
chatt-tjinst och materialet bestdr av rapporteringsformulér skrivna av personal efter
avslutad chatt. Materialet raderas direkt fran skribentens dator nér analysen ar

fardigstalld.

36



4.5. Studiens validitet och reliabilitet

Att sdkerstilla hog validitet, det vill sdga att sdkra en stark overensstimmelse mellan
teoretiska definitioner och de operationella indikatorerna som anvénds for matning, ar
av avgorande betydelse for vara mojligheter att presentera palitliga slutsatser om
verkligheten. Det finns olika sitt att definiera begreppet validitet. En definition ar 1)
“Overensstimmelse mellan teoretisk definition och operationell indikator”, 2)
“franvaro av systematiska fel” och 3) “att vi méter det vi pastér att vi miter”.

(Esaiasson et al., 2012)

Esaiasson et al. (2012) menar att definition 1 och 2 tillsammans kan kallas for
begreppsvaliditet och definition 3 for resultatvaliditet. De konstaterar vidare att en
stark begreppsvaliditet i kombination med hdg reliabilitet resulterar i god
resultatvaliditet. Detta innebér att franvaron av bade systematiska och osystematiska
fel sikerstéller att vi méter det vi pdstar att vi méter. For att uppna en hog reliabilitet
som innebdr franvaro av osystematiska eller slumpmassiga fel behdvs en hog

noggrannhet 1 anvdndningen av matinstrument.

Studien baserar sig pa rapporteringsformulér utfdrdad av personal pa Féreningen
Luckan som arbetar for Arligt talat-chatten. I och med att formuléren ir utfirdade och
rapporteringen ifyllda av sakkunniga inom sociala omradet far man anta att
rapporteringen héller hog kvalitet och &r ifylld med noggrannhet. I denna studie har
datamaterialet begrinsats till en ménad (281 respondenter) for att underlatta
hanteringen av datat och ddrmed sdkerstédlla noggrannhet 1 hanteringen av
datamaterial och analys i SPSS. Det hér har ddremot lett till farre rapporteringar att
analysera, vilket visade sig vara en brist i och med att studieobjekten &r anonyma och
det inte finns information om exempelvis dlder och kon géllande alla. Det hér leder
till en relativt 1ag rapporteringsfrekvens for att sdkerstélla ett signifikant resultat 1
vissa avseenden. Overlag dr datamaterialet begriinsat och skribenten maste forhilla
sig till de variabler som finns i studien. I och med valet att enbart anvinda
rapporteringar under en ménads tid minskade mojligheterna att siga nagot om

fordndringar 1 stédbehov over tid.
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5. Resultat

Till en borjan gjordes en dversikt av antalet stodsamtal som hallits med malgruppen
unga via Arligt talat-chatten under aren 2020-2023. Det hir gjordes for att fa en
overblick av hur trafiken till tjinsten har férdndrats under coronapandemin. Figur 5
visar att trafiken har okat drastiskt och nistan kontinuerligt sedan 2020. Ar 2020 hade
chatten sammanlagt 1834 kontakttagningar, 2021 var motsvarande siffra 2437, 2022
var siffran 4366 och ar 2023 &r siffran fran januari till sista september 4886.
Kontakttagningarna 6kade exempelvis med 44 % ar 2022 jamforelsevis med &r 2021,

och trenden verkar fortséitta.

Arligt talats kontakttagningar

2020 w2021 w2022 w2023
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Figur 5. Antalet stédsamtal pa Arligt talat-chatten under dren 2020 - september 2023

Det gir ocks att notera utgdende fran figur 5 att kontakttagningarna pa Arligt talat-
chatten har 6kat nér coronarestriktionerna i Finland har snérjts at. Ett tydligt exempel
ar 1 borjan av coronapandemin dr 2020 1 april nédr Finland gick in 1
undantagsforhallande och grundskolorna 6vergick till distansundervisning. April
ménad ar 2020 toppade statistiken under dret med 297 stodsamtal. Efter det lugnar det
i under sommaren for att sedan dka igen till hosten. Overlag ir det en uppatgiende

kurva 1 antalet kontakttagningar och det dr svart att sarskilja vad som beror pd dkat
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stodbehov pa grund av pandemin och vad som kan bero pa att stodtjansten fatt mera

synlighet.

Tabell 1 nedan presenterar deskriptiv statistik for de 7 variablerna som anvéndes i
analysen fran chatt-rapporteringsformuléren. Det dr variablerna kon, alder, personal,
tidpunkt, samtalslangd, kundtyp och samtalsteman som syns i tabellen. Variabeln for
datum saknas i tabellen. Sammanlagt &r det rapporteringsformulér fran 281
chattsessioner (N=281) pa Arligt talat-chatten som holls under januari manad ar 2022

som analyserats.

Tabell 1. Deskriptiv statistik over studiens variabler.
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Kon N

%

Tiej ' 64 22.8%
Kille 74 26.3 %
Ickebinar 7 25%
Oklart 136 48.4 %
IAIder | |
'Under 13 ' 1| 0.4 %
13-17 20 71 %
18-25 39 13.9 %
26-29 4 1.4 %
Over 29 21 7.5 %
Oklart 196 69.8 %
IPersonaI | |

'Handledare ' 227 80.8 %
Psykolog 52 18.5 %
Gastchattare 2 0.7 %
ITidpunkt |
'Dagschatt | 70 249 %
Kvallschatt 211 75.1 %
ISamtaIsléngd |
'Under 10 | 47 16.7 %
10-45 min 107 38.1 %
45 min eller mer 127 45.2 %
IKundtyp |
‘Ny | 61 217 %
Aterkommande 137 48.8 %
Oklart 83 29.5 %
ISamtaIsteman

'Férebyggande/Allmant stod 99 35.2 %
Mild paverkan/Stodjande 7 253 %
Moderat paverkan/Majlig risk 75 26.7 %
Allvarlig paverkan/Hog risk 36 12.8 %
| N = 281 |

Utgédende fran tabellen
kan ses fordelningen i

kon. pojkarna ar i

I majoritet (26,3 %)

jdmforelsevis med
flickorna (22,8 %). 7
personer (2,5 %) har
rapporterats som
ickebinéra. Diaremot &r
det néstan halften (48,4
%) av de som chattat i
januari dédr handledarna
inte rapporterat konet pa
grund av anonymitet. |
och med att konet ar
oregistrerat pd ndstan
hilften av de 281
personerna gér det inte
att dra ndgon exakt
slutsats pa hur
konsfordelningen har
sett ut pa chatten under

januari.
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Nér det kommer till ldern &r det d&ven dér en majoritet pa 69,8 % dar aldern inte ar
faststilld. Av de dér aldern ar faststélld ar det dlderskategorin 18-25 som ar hogst pa
13,9 %, foljd av 29+- pd 7,5 % och 13-17-&ringarna pa 7,1 %. De som &r rapporterade
som 26-29 aringar ar enbart 1,4 % och under 13 &r enbart 0,4 %.

Antalet som har valt att chatta med en sakkunnig handledare &dr 80,8%, psykolog 18,5
% och géstchattare 0,7 %. Har behdver beaktas att personalen inte varit tillgdnglig pa
chatten i samma utstrdckning i och med att exempelvis handledarna chattar varje dag,

medan psykologen chattar enbart mindagar och torsdagar.
Under kundtyp kan noteras att 21,7 % har rapporterats som en ny kund, 48,8 % som
en aterkommande kund och 29,5 % har inte gatt att faststélla om de var nya eller

aterkommande kunder. Av den héir informationen kan vi dndd dra slutsatsen att minst

hélften av de som besokt stodchatten i januari har varit d&terkommande kunder.

Tabell 2. Kategorisering av samtalsimnen beroende pa allvarlighetsgrad

41



Forebyggande/ [Mild paverkan/ Moderat Allvarlig
Allmént stod Stodjande paverkan/Maéjlig risk |paverkan/Hog risk
Ingenting/Endast
inloggning Familjerelationer ~ |Mobbning Sjilvskadebeteenden
Forhallanden
och/eller
Arbete parrelationer Fysisk ohilsa Sjalvmordstankar
Studier Vinskapsrelationer |Psykisk ohilsa Fysiskt vald
Fritidsintressen
och hobbyer Identitet Atstérning Sexuellt vald
Sjalvkansla/
Vardag Sjalvfortroende Angest Psykiskt vald
Ekonomi Sex och samlevnad |Tvangstankar Trauman
Depression/ Missbruk inom
Virldshéndelser |Sociala radslor Nedstdmdhet familjen
Trotthet/Utbrandhet/
Miljon/Klimatet |Stress Utmattning Eget missbruk
Pandemier/
Epidemier Prestation/Sjdlvkrav |Rusmedel Brott/Krim
Framtiden Vérden Ensamhet

I rapporteringsformuldret har personalen registrerat vilka samtalsimnen som

diskuterats under chattsessionerna. Utgdende fran dessa rapporterade samtalsdmnen

har jag med hjélp av en sakkunnig delat in dem 1 4 olika kategorier enligt

allvarlighetsgrad som kan ses ovan 1 tabell 2. Kategorierna ar foljande: /)

Forebyggande/Allmdint stod, 2) Mild paverkan/Stodjande, 3) Moderat

paverkan/Mdjlig risk och 4) Allvarlig paverkan/Hég risk. "Forebyggande/Allmént

stod" omfattar &mnen som inte nddvéndigtvis indikerar ndgra specifika problem eller

paverkan pé psykisk hélsa utan kan vara mer allmédnna och positiva 1 naturen. De

andra kategorierna 0kar gradvis i allvarlighet och péverkan pa den psykiska hélsan.

Utgaende fran tabell 1 kan utlésas att den storsta andelen (35,2 %) har vint sig till

chatten 1 tematiker som &r av forebyggande och allmént stodjande karaktér. Darefter

ar det relativt jdmnt 1 hur ménga som vint sig till chatten i teman som faller inom

“mild paverkan/stodjande”-kategorin (25,3 %) och “moderat pdverkan/mdjlig risk”-
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kategorin (26,7 %). De teman av allvarligaste karaktir faller inom “allvarlig
paverkan/hog risk™ och dér ér det 12,8 % av besdkarna 1 januari som faller inom den

kategorin. Det hir finns dven illustrerat tydligare i figur 6 nedan.

Allvarlig pdverkan/Hdg risk
12.8%

Forebyggande/Allmaént stod
35.2%

Moderat paverkan/Majlig risk
26.7%

Mild paverkan/Stodjande
25.3%

Figur 6. Fordelning av allvarlighetsgraden pda samtalsdmnen i januari 2022.

I stapeldiagrammet nedan (figur 7) ses fordelningen av allvarlighetsgrad pa
samtalsdmne for varje kon. Det finns ndgra intressanta skillnader nér det kommer till
kon och samtalsdmne. Allvarlighetsgraden i samtalsimnen ar hogre hos flickorna én
hos pojkarna. Den storsta skillnaden ses 1 samtalsimnen som &r av “moderat
paverkan/mdjlig risk” dér det &r 50 % av flickorna som faller inom denna kategori
jamforelsevis med pojkarna som ligger pa 13,5 %. Nér det kommer till “allvarlig
paverkan/hog risk™ dr det 17,2 % av flickorna jamforelsevis med 8,1 % av pojkarna
som faller inom denna kategori. Av de 7 personerna som rapporterats som ickebinira
har samtliga vént sig till stoddchatten med samtalsteman som faller inom kategorin
“allvarlig paverkan/hog risk”. Det hér antyder att flickor och ickebindra mér sdmre dn
pojkarna, men man bor dven beakta att antalet individer i1 de olika konskategorierna

var relativt 1aga i och med att det var 48,4 % av kdnen som rapporterats som oklara.
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Fordelning av allvarlighetsgrad pa samtalsimne for varje kén

Allvarlighetsgraden pa
samtalsimnen

B Fsrebyggande/Allmént stod
50 CIMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan /Majlig risk
M Allvarlig paverkan/Hog risk

40

Antal

20

tjej kille ickebindr oklart

Kon

Figur 7. Fordelning av allvarlighetsgrad pa samtalsdmne for varje kon.

Stapeldiagrammet nedan (figur 8) visar fordelningen mellan allvarlighetsgraden for
samtalsdmne och alder. Utgdende frén diagrammet kan man se att dldersspannet 13-25
ar alderskategorierna dér allvarlighetsgraden pa samtalsdmne dr hogst, for att sedan
vara av mer forebyggande och stodjande karaktir for personer over 29. Samplet ar

déremot for litet for att fa fram signifikanta resultat i och med att det dr 196 individer

med oklar alder utav 281.

Férdelning av allvarlighetsgrad fér samtalsimne pa alder

80 Allvarlighetsgraden pa
samtalsamnen

M Fsrebyggande/Allmént stod
EIMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan/Majlig risk

M Allvarlig paverkan/Hég risk
60

Antal

40

20

under 13 13-17 18-25 26-29 over 29 Oklart
Alder
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Figur 8. Fordelning av allvarlighetsgrad for samtalsdmne pa dlder.

Fordelningen av allvarlighetsgraden for samtalsédmne baserat pa personal visar att fler
har pratat med sakkunniga handledare dn psykolog och géstchattare, vilket inte ar
konstigt med tanke pa att handledarna dr mera tillgéngliga &n 6vrig personal. Det vi
ocksa kan urskilja fran figur 9 dr att psykologen har fatt ta emot flera allvarligare
samtalsdmnen jamfort med handledarna. Det allra vanligaste r att vdnda sig till en
sakkunnig handledare i fall som ror sig om forebyggande och allmént stod.

Férdelning av allvarlighetsgraden fér samtalsimne baserat pa personal

100 Allvarlighetsgraden pa
samtalsimnen
[ Fsrebyggande/Allmant stéd
CIMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan/Majlig risk
0 W Allvarlig paverkan/Hog risk

60 T

Antal

40

20

0 =
Handledare Psykolog Gastchattare

Personal

Figur 9. Fordelning av allvarlighetsgraden for samtalsdmne baserat pd personal.
Allvarlighetsgraden pa samtalsamnen verkar inte sirskilja sig mycket nér det kommer

till dagschattar eller kvéllschattar. (Se figur 10) Den tydligaste skillnaden &r att det &r
farre som chattat under dagtid jAmfort med kvillstid.

45



Férdelning av allvarlighetsgraden fér samtalsimne baserat pa tidpunkt

50 Allvarlighetsgraden pa
samtalsamnen

M Férebyggande/Allmant stod
OMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan/Majlig risk
M Allvarlig paverkan/Haég risk

&0

Antal

40

20

dagschatt kvillschatt
Tidpunkt

Figur 10. Férdelning av allvarlighetsgraden for samtalsdmne baserat pd tidpunkt.
Figur 11 visar att nir allvarlighetsgraden pa samtalsdmnet stiger, d& 6kar d&ven
samtalsldngden. De samtal som ror sig under 10 minuter giller oftast samtalsdmnen
som nddvéndigtvis inte indikerar nagra specifika problem eller paverkan pd psykisk
hélsa utan kan vara mer allméinna och positiva i naturen. Medan de ldngre samtalen pa
10-45 minuter och 45 minuter eller mer oftare berdr samtalsimnen som har en

allvarligare paverkan péa den psykiska hélsan.
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Férdelning av allvarlighetsgraden fér samtalsimne baserat pa samtalslingd

50 Allvarlighetsgraden pa
samtalsamnen

M Férebyggande/Allmant stod
OMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan/Majlig risk

40 B Allvarlig paverkan/Hog risk

30

Antal

20

10

under 10 10-45 min 45 min eller mer

Lingd pa chatten

Figur 11. Férdelning av allvarlighetsgraden for samtalsimne baserat pd

samtalslingd.

En korrelationsanalys bekréftar ytterligare sambandet mellan tidsatgang och
allvarlighetsgraden pa samtalsimnet. En korrelationskoefficient pa 0.454 indikerar en
mattlig positiv korrelation mellan ldngden pa chatten och allvarlighetsgraden pa
samtalsdmnen. P-virdet (<0.001) tyder pé att den observerade korrelationen inte
sannolikt beror pa slumpen. Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att det finns ett
samband mellan ldngden pé chatten och allvarlighetsgraden pd samtalsémnen, och
detta samband é&r statistiskt signifikant. Ju langre chattens ldngd, desto hogre ér

sannolikheten att samtalen handlar om d&mnen av hogre allvarlighetsgrad.

47



Férdelning av allvarlighetsgraden fér samtalsimne baserat pa kundtyp

50 Allvarlighetsgraden pa
samtalsamnen

M Férebyggande/Allmant stod
OMild paverkan/Stédjande
EModerat paverkan/Majlig risk

40 B Allvarlig paverkan/Hog risk

30

Antal

20

10

Ny Aterkommande Oklart
Kundtyp

Figur 12. Férdelning av allvarlighetsgraden for samtalsdmne baserat pd kundtyp

Figur 12 visar fordelningen av allvarlighetsgraden for samtalsimne baserat pa om
kunden var ny, aterkommande eller oklart. Det som kan utldsas fran figuren &r att det
ar fler aterkommande kunder &n nya samt att det hills mera samtal av mera littsam

karaktir med aterkommande kunder gentemot nya kunder.
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25
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Datumet fér chatten

Figur 13. Fordelning av antal kontakttagningar och datum.
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Figur 13 visar en relativt jdimn fordelning av trafik till chatten under hela januari
manad 2022. Det som sticker ut dr de fyra dalarna i trafiken, samtliga under fredagar.
Det hér kan kanske forklaras med att fredagarna i januari 2022 var den enda vardagen
nér chatten enbart holl dagsdppet, men holl stingt under fredagskvéllen. En eventuell
trend som ocksé syns &r att trafiken till chatten dr ndgot hogre alltid 1 bérjan pa

veckan.

INGENTING/ENDAST

INLOGGNING

Arbete
Vardag 5.1%
6.1%

Ingenting/Endast inloggning
30.3%

Familjerelationer
6.1%

Arbete, fritidsintressen och hobbier, Vardag
STUDIER 6.1%

FRITIDSINTRESSEN OCH
HOBBIER, VARDAG

SEX OCH Sex och samlevnad
SAMLEVNAD 6.8%

ARBETE, FRITIDSINTRESSEN
OCH HOBBIER, VARDAG

FAMILJERELATIONER

Fritidsintressen och hobbier, Vardag
6.8%

Studier
7.8% Forhallanden och/eller parrelationer
Psykisk ohélsa 17.2%

7.8%

VARDAG

ARBETE

Figur 14. De tio mest rapporterade samtalskombinationerna under januari manad.

Figur 14 visar de tio mest rapporterade samtalskombinationerna under januari manad.
Har &r det viktigt att komma ihag att enskilda teman och samtalskombinationer &r
olika saker. I och med att datamaterialet var kategoriserat i fardiga grupperingar enligt
rapporteringen i SPSS visar diagrammet de tio mest forekommande rapporteringarna,
men ger inte en korrekt procentuell bild av hur midnga unga som faktiskt har pratat om
exempelvis psykisk ohilsa. Eftersom det i kategorin psykisk ohélsa (7,8 %) ar
inrdknat enbart de unga som kommit in fOr att prata om enbart psykisk ohélsa. De
unga som pratat om psykisk ohélsa i kombination med exempelvis studier och
sjdlvskadebeteende finns inte representerade 1 diagrammet eftersom de dd rapporterats

b9

under bade “psykisk ohidlsa” “studier” samt “sjdlvskadebeteende”, vilket inte ar

representerat i detta diagram.
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Diagrammet kan dnda ge en bild av hur ungas maende ség ut under januari 2022.
Maénga unga besokare har rapporterats prata om forhallanden och parrelationer (17,2
%), psykisk ohiélsa (7,8 %) och studier (7,8 %). Utover det har det rapporterats att
samtalsdmnen som relaterar till vardagen, fritidsintressen, sex och samlevnad samt

arbete var vanligt forekommande.
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6. Avslutande diskussion

I avhandlingen har jag utforskat ungas stddbehov online, sérskilt under covid-19.
Jag har dven analyserat betydelsen av digitala stodtjanster, med fokus pé chatten
Arligt talat. Resultaten av studien pa chatten Arligt talat ger insikter som ir relevanta
for att forsta och mota de 6kande utmaningarna relaterade till psykisk ohilsa bland

unga.

6.1. Resultatdiskussion

For att forstd de presenterade resultaten ér det viktigt att betrakta den 6vergripande
okningen av kontakttagningar pa Arligt talat-chatten under perioden 2020—2023.
Pandemins paverkan med tanke pa de 6kande restriktionerna och
distansundervisningen syns i 6kningen av stddsamtal under perioder med hérdare
begransningar. Denna 6kning antyder en 6kad efterfrigan pa digitalt tillgidngligt stod

under pagéende kriser.

Okad trafik och koppling till coronarestriktioner

Resultaten visar en markant kning av trafiken pa Arligt talat-chatten fran ar 2020 till
september &r 2023, vilket indikerar en dkad efterfragan pa stod bland unga. Okningen
under ar 2020, sdrskilt i april nir Finland inforde undantagsforhéllande och overgick
till distansundervisning, tyder pa att unga motte utmaningar i samband med
pandemirestriktionerna. Att trafiken 6kade under perioder med strangare restriktioner
stoder tesen om att pandemin och dess paverkan pd samhillet paverkade ungas
psykiska vélbefinnande och behovet av stdd. Det dr vért att notera att den storsta
okningen av kontakttagningar under pandemin inte ndodvéndigtvis representerar en
okning av allvarliga problem, utan kan ocksa vara ett resultat av 6kad medvetenhet

och tillgdnglighet.

Demografiska monster och utmaningar
Resultaten ger insikter om demografiska monster och utmaningar. Bland de chattande
unga &r pojkar nigot fler 4n flickor, medan en betydande andel inte specificerat kon.

Detta kan paverka slutsatser om konsskillnader. Aldersmissigt dr majoriteten av
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aldrarna oklara, men de som é&r specificerade pekar pa att unga i aldern 13-25 har
hogre allvarlighetsgrad i sina samtal. Detta betonar vikten av att dverviga

demografiska faktorer vid tolkningen av resultaten.

Rollen av stodpersonal och kundtyp

Resultaten visar att majoriteten av samtalen leds av handledare, och det ar viktigt att
beakta att psykologen som ér tillgénglig pa begransade dagar far fler samtal med
hogre allvarlighetsgrad. Det indikerar mojligen att vissa unga foredrar att diskutera
mer utmanande amnen med specialiserad personal. Dessutom visar resultaten att dver
hélften av de som chattar &r aterkommande kunder, vilket antyder att minga unga

soker langsiktigt stod.

Samtalsimnen och allvarlighetsgrad

Resultaten tyder pa att en betydande andel av samtalen handlar om férebyggande och
allmént stod. Detta kan vara positivt och indikera att vissa unga anvinder chatten som
ett verktyg for att hantera vardagsutmaningar. A andra sidan visar resultaten ocksa pa

allvarligare &mnen som sjalvmordstankar, psykisk ohélsa och sjidlvskadebeteenden.

Konsskillnader och dldersvariationer

Resultatet ger en fordjupad forstaelse av konsskillnader och éldersvariationer i
samtalsdmnen. Tydliga monster framkommer med flickor och ickebindra som oftare
tar upp dmnen med hogre allvarlighetsgrad. Aldersmissigt &r den hogsta
allvarlighetsgraden inom éaldrarna 13-25, vilket sétter fokus pa denna aldersgrupps

O0kade stodbehov.

Samtalslingd och allvarlighetsgrad
Resultaten antyder att 1dngre samtal oftare berdr &mnen av hogre allvarlighetsgrad.
Den statistiska analysen bekréftar detta samband, vilket understryker vikten av att

overviga samtalsldngd som en indikator pa &mneskomplexitet.
Kundtyp och samtalsimnen

Resultaten tyder pé att &terkommande kunder ofta har mer lattsamma samtal, medan

nya kunder kan ta upp mer allvarliga &mnen. Detta kan eventuellt bero pa att
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aterkommande kunder har utvecklat en relation och kinner sig bekviamare att

diskutera mindre akuta bekymmer.

Trafikmonster och populira samtalséiimnen

Resultaten ger insikter om trafikmdnster och de mest rapporterade
samtalskombinationerna. Monstret av jdmn fordelning 6ver ménaden och 6kad trafik i
borjan av veckan antyder en generell efterfragan pa stod. De vanligaste
samtalsdmnena tycks vara kopplade till forhdllanden, psykisk ohélsa och studier,

vilket ger en bild av ungas prioriteringar och bekymmer.

Sammanfattning

Resultaten pekar pa komplexiteten i ungas psykiska hélsa och behovet av olika
stodinsatser. Demografiska faktorer som kon och alder, samt variabler som
personalinriktning och kundtyp, paverkar tydligt samtalens innehall och
allvarlighetsgrad. Framtida interventioner bor 6vervéga dessa faktorer for att anpassa
stdd och resurser efter ungas varierande behov. Samtidigt indikerar resultaten att
digitala stodtjénster spelar en avgorande roll 1 att erbjuda tillgéngligt stod for unga

och bor fortsétta att utvecklas for att mota de 6kande kraven pd mentalvard.

6.2. Konklusion och forslag till fortsatt forskning

Psykisk ohélsa bland unga &r en global utmaning och har 6kat dramatiskt, bade fore
och under covid-19-pandemin. Enligt WHO och THL har andelen unga som upplever
psykiska problem okat, och pandemin har sannolikt férvéirrat denna situation. Det som
kan konstateras ér att pandemin 1 sig har varit en riskfaktor for den psykiska hélsan.
Biglan et al. (2004) sédger att en riskfaktor exempelvis kan vara en stressig
livssituation eller brist pd socialt stod. Pandemin ledde till isolering och fordndringar 1
levnadsvanor for minga individer. Den sociala isoleringen dr alarmerande inte minst
for ungdomar 1 viktiga brytningsskeden i och med att socialt stdd har pdvisats minska
stress- och depressionsnivaer hos unga (Wang et al., 2014; Mulligan, 2011 refererad 1
Keliat et al., 2019). Studien av Kauhanen et al. (2022) bekriftar detta genom att visa

pa en forsdmring av ungas psykiska hélsa under pandemin, med 6kad dngest och
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depression. Dessa resultat visar hur viktigt det ar att 6ka skyddsfaktorerna for

frimjandet av hdlsosamma mentala tillstind hos ungdomar.

Studien av Creswell et al. (2021) visar att barns och ungdomars psykiska hilsa var
sarskilt paverkad under stringa pandemirestriktioner och skolstdngningar 1
Storbritannien. Symptomen 6kade under den forsta nedstdngningen, minskade nér
restriktionerna lattades upp och 6kade igen. Det hir gar hand i hand med den héar
avhandlingens resultat som visar pa den dkade trafiken till chatten och darmed det
okade stédbehovet 1 samband med skolstdngningar och stringare restriktioner.
Folkhilsomyndigheten (2021) séger vidare att psykisk ohélsa har forvirrats bland
universitets- och hogskolestudenter under pandemin. Resultaten fran denna
avhandling visar att aldersspannet 13—25 ar alderskategorierna dér allvarlighetsgraden
pa samtalsdmne var hogst, for att sedan vara av mer forebyggande och stddjande
karaktér for personer 6ver 29. Resultaten visar dven att “studier” som samtalsimne pa
chatten var vanligt forekommande pa 7,8 %. Kan det hir pavisa ett samband?
Forskning tyder dven pa att kvinnor har matt sémre under pandemin
(Folkhédlsomyndigheten, 2021; Magma, 2022; THL, 2021), vilket dven stoder
resultaten for denna avhandling dér det var flickor och ickebinéra som oftare tog upp

amnen med hogre allvarlighetsgrad.

Resultaten pekar pé behovet av att fortsétta utveckla och frimja digitala stodtjénster
for unga. I och med att pandemin har 6kat ungas digitala anvandning och sdkande
efter hjélp online, blir det allt viktigare att anpassa och forbéttra dessa tjdnster for att

mota deras specifika behov och forvéantningar.

Studiens styrkor och begrinsningar

Studiens resultat ger viktiga insikter, men det ar ocksa viktigt att beakta dess
begrinsningar. Den kvantitativa metoden och analysen av chattstatistik ger en
overgripande forstaelse, men det finns begriansningar 1 att tolka djupare kidnsloméssiga
och kontextuella aspekter av ungas psykiska hélsa. Dessutom é&r studien baserad pa en
specifik digital stodtjanst och kan dérfor inte generaliseras till alla unga. I och med
den begriansade dataméngden pa grund av chattbesdkarnas anonymitet blev resultaten

av vissa analyser mindre signifikanta.
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Implikationer och fortsatt forskning

Resultaten pekar pa behovet av att forstd och mota ungas psykiska hélsa, sirskilt
under pagéende globala kriser. Implikationerna inkluderar att stirka digitala
stodtjanster och att anpassa ungdomsarbetet till den digitala eran. Dessutom betonar
resultaten vikten av att kontinuerligt 6vervaka och utvdrdera ungas stodbehov for att

skrdddarsy insatser och resurser.

For att fordjupa forstaelsen for ungas psykiska hélsa och stodbehov under pagaende
kriser reckommenderas fortsatt forskning. Framtida studier kan undersoka specifika
orsaker till och konsekvenser av 6kningen i stddsamtal, inklusive de langsiktiga
effekterna av pandemins psykosociala paverkan. Att utoka studiens tidsram for att
analysera langsiktiga forandringar i ungas psykiska hédlsa och hjélpsokande dver flera
ar skulle ge vérdefull information om fordndringar i maendet hos unga. Dessutom kan
en jdmforande analys mellan olika digitala stodtjénster och deras effektivitet vara

vardefull for att forbattra tjdnsternas kvalitet.

Att integrera kvalitativa metoder och inkludera perspektiv fran unga sjélva kan ge en
djupare forstéelse for deras upplevelser och behov. Denna kombination av
kvantitativa och kvalitativa insikter kan ge en mer heltdckande bild av ungas psykiska
hilsa och stodbehov, vilket 1 sin tur kan bidra till utvecklingen av framtida

interventioner och policybeslut.

Med 6kningen av digitalt ungdomsarbete och nya arbetsmetoder, ar det slutligen
avgorande att kontinuerligt utviardera och anpassa dessa strategier for att mota de
standigt fordnderliga behoven hos unga ménniskor. Genom att integrera forskning och
praktik kan samhillet effektivt stodja ungas psykiska hilsa och framja deras

vilbefinnande.
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