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Abstrakt  

 

Ämne: Socialpolitik, Fakulteten för Pedagogik och Välfärdsstudier, Åbo Akademi Vasa 

Författare: Louise Mannil  

Arbetets titel: Ungas stödbehov och användning av stödchatten Ärligt talat under covid-19  

Handledare: Mikael Nygård  

Denna avhandling undersöker ungas stödbehov online under covid-19-pandemin och 

analyserar betydelsen av digitala stödtjänster, med fokus på Ärligt talat-chatten. 

Forskningsfrågorna fokuserar på hur finlandssvenska ungas stödbehov har sett ut under 

pandemin och vilka teman de har diskuterat på Ärligt talat-chatten. Målgruppen är unga 

och unga vuxna i åldern 13–29 år i Svenskfinland. 

 

Resultatet visar en markant ökning av trafiken på Ärligt talat-chatten under pandemin, 

särskilt under perioder med hårdare restriktioner. Demografiska faktorer som kön och ålder 

påverkar samtalens innehåll och allvarlighetsgrad. Studien identifierar också att 

återkommande kunder diskuterar mer vardagliga ämnen jämfört med nya kunder.  

 

Samtalsämnen varierar från förebyggande och allmänt stöd till ämnen som 

självmordstankar och psykisk ohälsa. Könsskillnader och åldersvariationer framkommer, 

med flickor och ickebinära som oftare tar upp ämnen med högre allvarlighetsgrad. 

Analysen visar att längre samtal oftare berör ämnen av högre allvarlighetsgrad, och 

återkommande kunder diskuterar mer lättsamma ämnen. Ofta förekommande 

samtalsämnen är kopplade till förhållanden, psykisk ohälsa och studier. Det bör beaktas att 

resultaten när det kommer till ålder och kön hade en liten urvalsstorlek (<100), vilket 

påverkar tillförlitligheten och generaliserbarheten i resultaten.  

 

Avslutningsvis belyser studien behovet av att anpassa digitala stödtjänster för att möta 

ungas varierande behov och framhäver deras ökade hjälpbehov under kriser. Studiens 

resultat ger en djupare förståelse för ungas psykiska hälsa och behov samt ger vägledning 

för framtida utveckling och förbättring av digitala stödtjänster. Fortsatt forskning 

rekommenderas för att fördjupa förståelsen och ge underlag för framtida interventioner och 

policybeslut.  

Nyckelord: psykisk hälsa, psykisk ohälsa, covid-19, digitalt ungdomsarbete, digitala 

stödtjänster, stödchatt, ungas hjälpsökande online 
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1. Inledning 

 

Psykisk ohälsa är ett stort hälsoproblem för unga världen över. WHO uppger att det 

globalt är en av sju unga som upplever psykiska problem (WHO, 2021a). Det är även 

uppskattat att 50 % av alla psykiska störningar i vuxenålder har sin början redan i 

tonåren (Kessler et al., 2007). Allt fler unga mår sämre även i Finland. Det här visar 

bland andra resultaten från THLs enkät “Hälsa i skolan”  från 2021. I resultaten 

kommer det fram att tillfredsställelsen med livet har minskat och att ensamheten har 

ökat, speciellt hos flickor. Andelen unga som upplevt ångest har även ökat drastiskt 

de senaste åren, enligt THL:s undersökning. Många spekulerar i vad det här 

fenomenet beror på och varför allt fler unga mår sämre.   

 

Det globala samfundet är bekymrat över covid-19 och konsekvenserna det kan 

innebära på lång sikt. WHO (2020a) har uttryckt oro över de psykosociala- och 

psykisk hälsokonsekvenserna. Åtgärder som karantän och självisolering har påverkat 

vanliga rutiner, aktiviteter och försörjning vilket kan leda till ökad ångest, ensamhet, 

sömnlöshet, depression, skadlig drog- och alkoholanvändning och självskada- eller 

självmordsbeteende. (WHO, 2020b) Nedstängningarna under pandemin har även lett 

till ökade fall av våld i hemmet runtom i världen. Barn och kvinnor som lever i hem 

där det förekommer våld har inte haft någon flykt från våldsutövaren under 

karantäntiden. (Abramson, 2020) 

 

Det är däremot inte enbart pandemin som kan beskyllas för att den psykiska ohälsan 

ökar hos ungdomarna. Redan innan pandemin gick kurvorna uppåt vad gäller psykisk 

ohälsa hos unga. I THL:s (2021) statistikrapport från undersökningen“Hälsa i skolan” 

visar graferna tydligt att exempelvis upplevd ångest hos unga har ökat stadigt från och 

med år 2013. Däremot visar resultatet också att ångesten har ökat mera drastiskt sedan 

år 2019 när coronapandemin hade sin början. Det går därför inte att förringa 

pandemins påverkan på befolkningens psykiska hälsa och de eventuella konsekvenser 

som pandemin kan medföra.  

 

En studie gjord av Kauhanen et al. (2022) granskade förändringar i ungas psykiska 

hälsa i åldern 0–24 före och under covid-19-pandemin. Det som kom fram i studien 
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var att den psykiska hälsan hos framförallt ungdomar och unga personer försämrades 

efter att pandemin började med ökad ångest, depression och psykisk ångest. Andra 

resultat inkluderade sämre mentalt välbefinnande och ökad ensamhet. När data 

jämfördes under pandemin och före pandemin visade det att covid-19-pandemin kan 

påverka barn och ungas psykiska hälsa negativt. Det som också konstaterades var att 

det finns ett akut behov av högkvalitativ forskning inom ämnet för att ta itu med 

pandemins risker, inverkan och skyddande faktorer på den psykiska hälsan för att ge 

en grund för att hantera eventuella framtida kriser och pandemier. En tidigare 

systematisk granskning av samma forskare visade att användandet av psykvård hade 

minskat innan och under pandemin bland personer i åldern 0–24 år under den 

tidigaste fasen av pandemin. Det här visar på otillfredsställda behov i och med ökade 

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

 

De flesta psykiska störningar börjar redan vid åldern 12–24 år, men upptäcks oftast 

först senare i livet (Patel et al., 2007), det behövs därför tidiga upptäckter och insatser. 

I Finland idag finns det olika verksamhetsformer och metoder för främjande av ungas 

hälsa och ungdomsarbete vilka hela tiden utvecklas och blir allt mer mångsidiga inom 

ungdomsarbetets sektorer (församlingar, organisationer och kommuner).  

 

Digitalt ungdomsarbete samt patrullerande och mobila arbetssätt blir allt vanligare vid 

sidan om traditionell läger- och klubbverksamhet inom alla sektorer i ungdomsarbetet 

i Finland. Undervisnings- och kulturministeriet (2020)  har i sitt riksomfattande 

program för ungdomsarbete och ungdomspolitik 2020–2023 i Finland lyft upp digitala 

tjänsters betydelse och tillgänglighet i regeringens ungdomspolitiska mål och åtgärder 

genom följande mening: “− Digitala tjänster utnyttjas och utvecklas och man ser till 

att de är lättillgängliga, bl.a. genom att utveckla samarbetet mellan den offentliga 

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

 

I och med pandemin förändrades befolkningens sätt att söka hjälp för problem 

relaterade till psykisk hälsa och att söka hjälp online blev därmed allt vanligare. Det 

finns fortfarande relativt lite forskning kring ungas stödbehov och förändringar i 

hjälpsökandet under pandemin, troligen eftersom pandemin pågick nyligen och pågår 

delvis fortfarande. Genom att få mera kunskap kring förändringar i ungas 
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hjälpsökande och stödbehov under en pandemi erhålls värdefull information för 

utveckling av digitala stödtjänster samt för framtida krisstöd.  

 

Stödchatten Ärligt talat, som är en digital stödtjänst inom tredje sektorn i 

Svenskfinland, har under pandemin haft en stor ökning i antalet unga som tagit 

kontakt med frågor gällande bland annat psykisk ohälsa. I den här avhandlingen ligger 

fokuset på att reda ut hur ungas stödbehov online har sett ut i och med pandemin samt 

i förlängningen reda ut de digitala stödtjänsternas betydelse för ungas hjälpsökande. 

Det här utförs genom analys av Ärligt talat-chattens statistik.  

1.1. Tidigare forskning 

 

Tidigare forskning kring stödbehov under pandemin eller kopplat till Ärligt talat-

chatten har inte bedrivits i Finland. Det har överlag inte bedrivits mycket tidigare 

forskning som kopplar ihop stödbehov och användning av digitala stödtjänster under 

covid-19, det här har troligen att göra med att pandemin var rätt nyligen och det har 

ännu inte hunnit publiceras forskning i ämnet. Däremot finns det en rad olika studier 

som tangerar ungas stödsökande online exempelvis vad gäller psykisk ohälsa, det här 

kommer diskuteras närmare i kapitel 3. Men en del forskning har undersökt beteendet 

i hjälpsökandet online under covid-19.  

 

Yonemoto och Kawashima (2023) har undersökt hur personers beteende kring att 

söka hjälp har förändrats under covid-19 i och med nedstängningar och social 

distansering. Genom en systematisk översikt av 41 studier kom de fram till att de 

flesta rapporterade om minskningar eller fördröjningar i att söka hjälp för psykisk 

ohälsa under pandemin. Studiedeltagare var deltagare online, barn och ungdomar, 

personer som upplevt våld i nära relationer, deltagare med ätstörningar, 

sjukvårdspersonal, lokala invånare och sjukhus.  

 

Fyra av studierna som undersöktes tangerade beteendet kring hjälpsökandet online 

under pandemin, men dessa studier undersökte inte specifikt målgruppen unga. I 

studien av Tambling et al. (2022, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom 

man fram till att individer med höga ångestnivåer var mer benägna att söka hjälp. De 
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som faktiskt sökte psykologisk hjälp rapporterade högre nivåer av depression. Studien 

av Scerri et al. (2021, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom fram till att 

människor innan pandemin huvudsakligen sökte information och hjälp för depression. 

Men när pandemin ledde till delvisa nedstängningar, fler diagnostiserade fall och de 

första dödsfallen ökade antalet samtal om mental hälsa, medicinering samt 

ekonomiska och hälsorelaterade bekymmer. Denna ökning minskade när 

restriktionerna avlägsnades men kom tillbaka när restriktionerna återinfördes, med ett 

särskilt fokus på informationssökning. Singh et al. (2021, refererad i Yonemoto & 

Kawashima, 2023) såg under nedstängningen ett ökat online-sökande, särskilt för 

sökord relaterade till alkoholproblem. Chen et al. (2022, refererad i Yonemoto & 

Kawashima, 2023) fokuserade på vilka drivkrafter som fick meddelanden om hjälp att 

spridas i sociala medier. Resultaten i forskningen visade att meddelanden som visade 

ilska, bad om direkt hjälp eller avslöjade personlig information hade en högre chans 

att spridas. 

 

Sex av studierna inkluderade barns, ungdomars och unga vuxnas hjälpsökande under 

pandemin. Enligt Wathelet et al. (2020, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) 

var självmordstankar, ångest och depression vanliga bland universitetsstudenter. 

Jeong et al. (2021, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom fram till att första 

årets universitetsstuderande hade högre ångest och lägre livstillfredsställelse under 

pandemin än övriga universitetsstuderande. Första årets universitetsstuderande sökte 

även mindre sällan hjälp från familj eller vänner kring sin psykiska hälsa. Marchini et 

al. (2021, refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) kom i sin undersökning fram 

till att personer som hade svårt att hantera utmaningar, som nedstängningar och 

pandemin, hade större tendens att söka hjälp. Sammanfattningsvis visade de sex 

studierna att många unga vuxna och universitetsstuderande upplevde psykisk stress 

och utmaningar under covid-19, men många sökte inte aktivt hjälp. Några av 

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

 

I forskningen av Yonemoto och Kawashima (2023) undersöktes även fyra studier som 

handlade om personer som påverkades av våld i nära relationer och två studier 

fokuserade på personer med ätstörningar under pandemin. Richardson et al. (2020, 

refererad i Yonemoto & Kawashima, 2023) noterade att hjälpsökande kring 

ätstörningar ökade jämfört med tidigare år under pandemin. De som kontaktade för att 
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få hjälp (mestadels kvinnor) upplevde större ätstörningssymptom, ångest och 

depression år 2020 jämfört med tidigare år. Analys av chattar och meddelanden under 

pandemin avslöjade teman som brist på behandlingsåtkomst, förvärrade symptom och 

ett behov av stöd. När det kom till studierna kring våld i nära relationer noterade alla 

en minskning av hjälpsökande, men Vives-Cases et al. (2021, refererad i Yonemoto & 

Kawashima, 2023) påpekar att skillnader i antalet samtal till hjälptelefoner jämfört 

med polisanmälningar tydde på att det fanns hinder för att söka hjälp. 

 

Sammanfattningsvis påvisar studien av Yonemoto och Kawashima (2023) att 

hjälpsökandet har förändrats drastiskt under pandemin och att patientens beteende när 

det gäller att söka psykisk hjälp kan ha påverkats under pandemin. De flesta studier 

visade på fördröjningar eller minskningar i hjälpsökandet, men det är viktigt att 

komma ihåg att detta inte innefattar hjälpsökandet online, där kontakttagningarna 

snarare höjdes i och med nedstängningarna. 

1.2. Syfte och frågeställningar 

 

Trenden är att den psykiska ohälsan ökar globalt hos unga. Nedstängningarna och den 

sociala distanseringen som covid-19 förde med sig ledde till ytterligare psykisk ohälsa 

hos befolkningen och efterverkningarna av pandemin är ännu oviss. Pandemin förde 

med sig nya sätt att kommunicera och eventuellt har det ändrat på ungas beteende när 

det gäller att söka hjälp för psykisk ohälsa. Hjälpsökningen online ökade under 

pandemin och det digitala ungdomsarbetet blev ett måste. Syftet med denna 

avhandling är att reda ut hur ungas stödbehov online har sett ut i och med pandemin 

samt i förlängningen reda ut de digitala stödtjänsternas betydelse för ungas 

hjälpsökande. I praktiken utreds detta genom analys av stödchatten Ärligt talats 

statistik under covid-19. Avhandlingen fokuserar därmed på Ärligt talat-chattens 

målgrupp, som är unga och unga unga vuxna i Svenskfinland i åldern 13–29 år.  

 

Avhandlingens forskningsfrågor är följaktligen:   

 

1) Hur har finlandssvenska ungas stödbehov sett ut under covid-19-pandemin? 
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2) Med vilka teman har finlandssvenska unga i åldern 13–29 år vänt sig till Ärligt 

talat-chatten under pandemin, och hur reflekterar detta de unika utmaningar 

som unga stött på under denna period? 

1.3. Disposition 

 

I magisteravhandlingens första kapitel presenteras en inledning till vald tematik samt 

tidigare forskning. I kapitlet presenteras även de syfte och frågeställningar som 

avhandlingen baserar sig på och kommer att svara på. Kapitel två förklarar ungas 

psykiska hälsa i skuggan av en pandemi. Kapitlet består av förklaringar och 

definitioner av psykisk hälsa och psykisk ohälsa som begrepp. Det förklarar även 

bestämningsfaktorerna för den psykiska hälsan för att senare gå in på riskfaktorer och 

skyddsfaktorer för den psykiska hälsan genom att lyfta upp vilka faktorer som finns 

på både samhällsnivå och individnivå. Senare i kapitel två finns en förklaring om det 

globala läget kring ungas psykiska hälsa för att sedan gå djupare in på förekomsten 

och utvecklingen av ungas psykiska hälsa i Finland. Kapitel tre berättar om det 

digitala ungdomsarbetet i Finland och hur det ser ut idag. Senare i kapitlet förklaras 

mera om ungas hjälpsökande både online och offline för att avslutningsvis förklara 

och applicera självbestämmandeteorin på digitala stödtjänster. 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 innehållet i en avslutande diskussion.  
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2. Ungas psykiska hälsa i skuggan av en pandemi 

  

I vår moderna tid har den psykiska hälsan blivit allt mer diskuterad. I skuggan av den 

nyligen upplevda pandemin har detta ämne fått en ny och ökad betydelse, särskilt när 

det gäller unga individers psykiska välbefinnande. Det här kapitlet ämnar undersöka 

hur pandemin har påverkat den psykiska hälsan hos unga människor, med särskilt 

fokus på Finland. I detta kapitel kommer vi att undersöka och diskutera olika 

definitioner av begreppet psykisk hälsa och ohälsa, inklusive hur det relaterar till 

livskvalitet och andra faktorer som påverkar välbefinnandet. I avsnittet "Riskfaktorer 

och friskfaktorer påverkar psykiska hälsan" belyses de specifika faktorer som kan 

förstärka eller minska sannolikheten för psykiska problem. Genom att förstå dessa 

faktorer kan man bättre förutse och hantera utmaningar relaterade till psykisk hälsa. I 

avsnittet "Ungas psykiska hälsa i pandemin och dess efterverkningar" beskrivs hur 

pandemin specifikt har påverkat unga individers psykiska hälsa. Slutligen i avsnittet 

"Förekomst och utveckling av ungas psykiska hälsa i Finland" kommer vi att 

koncentrera oss på den finländska kontexten.  

2.1. Psykisk (o)hälsa som begrepp  

 

Psykisk hälsa är ett komplext begrepp som har olika betydelser beroende på vem som 

använder det. Det är en viktig del av vår övergripande hälsa och välbefinnande, och 

det påverkar vårt sätt att leva och vår livskvalitet. Trots dess viktiga roll i våra liv är 

det inte alltid lätt att definiera vad psykisk hälsa faktiskt innebär. Genom att förstå de 

olika definitionerna av psykisk hälsa kan vi bättre förstå dess betydelse och hur den 

mentala hälsan och välbefinnandet kan förbättras. 

 

Världshälsoorganisationen WHO (2022) beskriver psykisk hälsa som ett tillstånd 

som gör det möjligt för individen att känna igen sina resurser, klarar livets 

utmaningar, samt kan engagera sig i arbete och samhället. Det är en komponent av 

människans hälsa och välbefinnande som stöder vår kollektiva och individuella 

förmåga att bygga relationer, fatta beslut och forma den värld vi lever i. Psykisk hälsa 

är inte detsamma som frånvaron av psykiska störningar. (WHO, 2022).  
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WHOs definition representerar ett betydande framsteg då det gäller att gå bort från 

konceptualiseringen av mental hälsa som ett tillstånd av frånvaro av psykisk sjukdom. 

Däremot finns det även utmaningar och risk för missförstånd att identifiera positiv 

funktion och positiva känslor som nyckelfaktorer för psykisk hälsa. En människa med 

god psykisk hälsa mår dåligt, är ofta ledsen, arg eller olycklig, och allt detta hör till 

livet som människa. (Galderisi et al., 2015) Trots detta har psykisk hälsa oftast 

uppfattats som en positiv effekt, som är präglad av en känsla av att behärska miljön 

och lyckokänslor (Diener et al., 1999).  

 

Psykologen Marie Jahoda (1958) var en pionjär inom området psykisk hälsa och hon 

delade in psykisk hälsa i sex olika dimensioner: personlig utveckling och 

självförverkligande, individens ställning till sig själv, autonomi och 

självbestämmande, en inre balans i personligheten, en adekvat verklighetsuppfattning 

och individens förmåga att bemästra tillvaron. Flera av hennes efterföljare har samma 

uppfattning och menar att den psykiska hälsan innefattar flera dimensioner, men 

innehållet i dimensionerna skiljer sig från varandra.  

 

Keyes (2006) har exempelvis identifierat tre komponenter av psykisk hälsa: psykiskt 

välbefinnande, emotionellt välbefinnande och socialt välbefinnande. Psykiskt 

välbefinnande inbegriper att gilla de flesta delarna av sin egen personlighet, ha goda 

relationer med andra, att vara bra på att hantera ansvar i det dagliga livet och att vara 

nöjd med sitt liv. Emotionellt välbefinnande inkluderar tillfredsställelse, lycka och 

intresse för livet. Socialt välbefinnande avser positivt fungerande och innebär att bidra 

med något till samhället (socialt bidrag), att känna tillhörighet till gemenskapen 

(social integration), att samhället kommer bli en bättre plats för alla individer (social 

aktualisering) och att hur samhället funktionerar är meningsfullt för dem (social 

koherens).  

 

Definitionen av psykisk hälsa är mångfacetterad och omdebatterat hos olika forskare, 

men de flesta är överens om att det är något annat än frånvaro av psykisk ohälsa. Den 

psykiska hälsan förklaras som ett tillstånd där flera helheter av människans tillvaro är 

välfungerande, så att individen känner lycka, mår bra i förhållandet till sig själv, till 

andra och i förhållandet till samhället.  
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Det är svårt att hitta definitioner på psykisk ohälsa, det är betydligt vanligare att hitta 

definitioner på psykisk hälsa. Det finns inte heller en tydlig definition av begreppet 

psykisk ohälsa. Vid definition av psykisk ohälsa benämns “allt från nedsatt psykiskt 

välbefinnande, till exempel i form av oro eller nedstämdhet, till allvarliga psykiska 

sjukdomar som schizofreni eller förstämningssyndrom.”.  (Forskningsrådet för hälsa, 

arbetsliv och välfärd, 2020, s.8) Det finns inte information om vem som först 

presenterade begreppet psykisk ohälsa, men syftet var troligen “avstigmatisering av 

psykisk sjukdom genom inkludering av normala mänskliga upplevelser som försvagar 

välbefinnandet”. (Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd, 2020, s.8) 

 

American Psychiatric Association (2022) definierar psykisk ohälsa som ett 

hälsotillstånd som involverar “förändringar i känslor, tänkandet och beteendet - eller 

en kombination av dessa”. Psykisk ohälsa kan ha en stor påverkan på vardagen och 

leda till ångest eller exempelvis problem i familjen, sociala sammanhang och i jobbet  

(American Psychiatric Association, 2022).  

 

Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och välfärd (2020) påpekar att “gränsen mellan 

vardagliga påfrestningar och stress och sjukdomstillstånd är flytande” (s.8). De hävdar 

också att mindre och tillfälliga påfrestningar betraktas som vanliga företeelser i de 

flesta samhällen, medan en tydligare negativ inverkan på välbefinnandet resulterar i 

psykisk ohälsa.. 

 

THL (2022) förtydligar att alla människor i något skede av livet mår sämre och att 

tillfällig psykisk ohälsa i en mer utmanande livssituation är normalt. Vidare betonar 

de att det är viktigt med förebyggande åtgärder när den psykiska hälsan sviktar så att 

störningen kan identifieras och behandlas. Det är ofta flera orsaker och stressfaktorer 

som leder till att bägaren rinner över och en psykisk störning uppstår. (THL, 2022)  

 

Världshälsoorganisationens klassifikation ICD och DSM-systemet utvecklat av den 

amerikanska psykiatriföreningen används i Finland för att exempelvis ställa diagnos 

på psykisk ohälsa (Institutet för hälsa och välfärd, 2022).  
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2.2. Bestämningsfaktorer för den psykiska hälsan 

 

Komplexa samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer är vad som 

formar vår psykiska hälsa (Patel et al., 2018). Individuella attribut som vår "coping"-

förmåga eller ärftlig sårbarhet för psykisk ohälsa, samt sociala faktorer, inklusive 

levnadsvanor, spelar alla en roll. Under de senaste åren har det blivit alltmer 

uppenbart att de sociala faktorerna som påverkar vår psykiska hälsa har en betydande 

inverkan på en jämlik hälsa (Marmot, 2012). WHO beskriver dessa sociala faktorer 

som de omständigheter i vilka vi föds, lever, arbetar och åldras. I och med covid-19 

påverkades dessa omständigheter märkbart.  

 

Figur 1. Hälsans bestämningsfaktorer (Modifierad från Dahlgren & Whitehead, 

1991)  

 

Dahlgren & Whitehead (1991) har utvecklat en modell som illustrerar hälsans 

bestämningsfaktorer, vilket har blivit en användbar referens internationellt (se figur 

1). Modellen visar att det finns flera lager av faktorer som påverkar hälsan i en 

befolkning, inklusive övergripande strukturella faktorer, livsvillkor, levnadsvanor och 

sociala nätverk och relationer. Individuella faktorer som ålder, kön och arv är belägna 
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längst in. Det finns interaktion mellan de olika lagren, till exempel påverkas 

levnadsvanor både av rådande sociala normer och olika nätverk samt av livsvillkoren, 

som i sin tur påverkas av socioekonomiska förhållanden. Livsvillkoren påverkas både 

av individuella val och politiska beslut som fattas inom olika sektorer. Eftersom dessa 

faktorer är påverkbara och beroende av samhällets organisering kan vi påverka vår 

psykiska hälsa genom att adressera dem. 

 

I och med pandemin kan åtgärderna för att förhindra smittspridningen ha påverkat 

levnads- och arbetsförhållanden (t.ex. distansstudier, anställningsförhållandet, 

boende), socialt stöd och nätverket (t.ex. mindre kontakt med familj och vänner) och 

individuella livsstilsfaktorer (t.ex. mindre fysiskt aktivitet eller ökad 

alkoholkonsumtion). (Folkhälsomyndigheten, 2021)  

 

Sociala bestämningsfaktorer för psykisk hälsa syftar till de sociala och ekonomiska 

förhållanden som har en direkt påverkan på förekomsten och allvaret av psykisk 

ohälsa. Detta inkluderar ogynnsamma förhållanden som fattigdom, social isolering 

och våld, vilka påverkar vissa befolkningsgrupper mer och ökar risken för psykisk 

ohälsa (WHO, 2014c). Dessa förhållanden kan ses inom olika dimensioner, såsom 

demografi, ekonomi, närområde, miljö, social och kulturell domän och behöver 

förstås ses i ett livsloppsperspektiv (Lund et al., 2018). Detta är förenligt med 

Bronfenbrenner (1979) och hans systemteori och teoretiska ramverk om de faktorer 

som påverkar utvecklingen och hälsan hos barn. Teorin beskriver hur barnet påverkas 

av interaktioner och förhållanden på olika nivåer, till exempel inom den egna 

familjen, på förskolan, genom kamratrelationer och stöd från sociala nätverk utanför 

familjen, samt påverkan från rådande kultur, lagstiftning och samhällsfaktorer i stort. 

 

Risk- och skyddsfaktorer kan betraktas som faktorer som påverkar psykisk hälsa. 

Faktorer som arbete, inkomst och god utbildning samt goda sociala kontakter har visat 

sig vara avgörande för att uppnå en positiv psykisk hälsa enligt tidigare forskning 

(Barry, 2009). Hur dessa faktorer påverkar den psykiska hälsan varierar dock 

beroende på kön, ålder, lokal kontext och specifika utfall som studeras. Skillnader i 

hälsa uppstår eftersom fördelningen av hälsofrämjande och ohälsosamma faktorer 

varierar mellan olika befolkningsgrupper, och dessa faktorer påverkar vissa grupper 

mer än andra (Folkhälsomyndigheten, 2021).  
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2.3. Riskfaktorer och skyddsfaktorer påverkar psykiska hälsan 

 

Riskfaktorer för psykisk hälsa är faktorer som ökar sannolikheten för att en person ska 

drabbas av psykisk ohälsa. Dessa faktorer kan vara biologiska, såsom ärftliga 

benägenheter, eller miljömässiga, såsom stressiga livshändelser eller brist på socialt 

stöd i och med en pandemi. Skyddsfaktorer för psykisk hälsa är faktorer som minskar 

risken för psykisk ohälsa och bidrar till ökad motståndskraft. Dessa faktorer kan vara 

biologiska, såsom en sund livsstil, eller miljömässiga, såsom stödjande sociala 

nätverk och en trygg uppväxtmiljö. Biglan et al. (2004) beskriver att trots att det ofta 

är uppenbart att de flesta personer som har en form av svårighet även kämpar med 

andra problem och att det finns gemensamma bakomliggande faktorer, så fokuserar 

fortfarande mycket av forskningen på enstaka problemutfall.  

 

 

Figur 3: Preventionspyramiden (Modifierad från Social & Health Impact Center, 

2021) 

 

För att främja hälsa och förebygga psykisk ohälsa är kunskap om både risk- och 

skyddsfaktorer viktig. Detta är viktigt för att kunna utforma effektiva hälsofrämjande 

och förebyggande åtgärder. Dessa åtgärder kan kategoriseras på tre olika sätt och 

riktas mot hela befolkningen i ett område eller specifika grupper och individer. De tre 
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kategorierna kan visualiseras i en pyramidstruktur (se Figur 3), där universella 

åtgärder som riktar sig till hela befolkningen representerar den mångsidigaste och 

mest väsentliga nivån. Det kan exempelvis vara ett föreläsningspaket som alla unga 

får ta del av i skolan. I pyramidens mitt finns selektiva åtgärder som riktas till 

grupperingar där det antas finnas en förhöjd risk, exempelvis en stödchatt för 

ungdomar med psykisk ohälsa. Överst i pyramiden återfinns de indikerade insatserna, 

som är riktade till individer där besvär har uppmärksammats och där det finns behov 

av specifika interventioner för att hantera de psykiska hälsoproblemen. Här kan det 

innebära terapi för en person med svårare psykiska besvär. (Social & Health Impact 

Center, 2021) Det är viktigt att uppmärksamma både riskfaktorer och skyddsfaktorer 

för att kunna förhindra och hantera psykisk ohälsa på ett effektivt sätt. Genom att 

identifiera och minska riskfaktorer samt främja och stärka skyddsfaktorer kan vi 

upprätthålla och förbättra den psykiska hälsan.  

 

En riskfaktor för psykisk ohälsa är en faktor eller en kombination av faktorer som 

ökar risken för att en person utvecklar psykiska hälsoproblem. covid-19-pandemin är 

en riskfaktor i sig för att förorsaka psykisk ohälsa hos unga (Ford et al, 2021). Det 

finns goda bevis till stöd för att psykiska störningar hos unga har en multifaktoriell 

förklaring. Det finns en koppling mellan dålig psykisk hälsa och andra hälso- och 

utvecklingsproblem hos unga, särskilt lägre utbildningsprestationer, våld, missbruk 

samt sexuell och reproduktiv hälsa (Patel V et al., 2007). Sociala underlägen  och 

fattigdom är starkt sammankopplade med psykisk störning (Patel V, Kleinman A, 

2003). Den här associationen har ändå visat sig vara dubbelriktad och komplex. Om 

man växer upp i ett fattigt hushåll ökar risken för motgångar såsom brist på mat, 

sämre kost, våld, otillräcklig utbildning och att leva i ett grannskap kännetecknat av 

frånvaro av sociala nätverk, som alla dessa utgör riskfaktorer för psykisk störning. 

Omvänt bidrar psykiska störningar till underprestationer i utbildning, arbetslöshet och 

ökade sjukvårdskostnader. Riskfaktorerna för psykiska störningar är etablerade och 

det har gjorts stora framsteg i utvecklingen av effektiva insatser för dessa problem. 

Ändå är de flesta behoven av mentalvårdstjänster ouppfyllda, även i 

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

 

Enligt Salonen (2015, refererad i Mind, 2018) är att känna otrygghet, ha begränsade 

ekonomiska resurser, svårigheter att få fotfäste på jobbmarknaden samt brist på 
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betydelsefulla relationer och samhällets stöd, alla exempel på riskfaktorer. Några 

exempel som Mind (2018) lyfter upp som riskfaktorer är att växa upp i en miljö med 

missbruk, mentala hälsoproblem eller våld. Avsaknaden av stödjande vuxna, 

upplevelser av kränkningar och stress kan också vara en risk. Känslor av ensamhet 

och brist på samhörighet ses också som potentiella risker. 

 

Ungdomar kan ofta uppleva flera problem samtidigt och dessa problem kan bestå eller 

återuppstå över tid. När en ung person redan är utsatt för vissa problem, kan 

ytterligare belastningar förvärra situationen, vilket särskilt drabbar de mest sårbara 

grupperna hårt. Forskning har påvisat att desto fler negativa händelser en individ 

upplever tidigt i livet, desto större är chansen för negativa utfall längre fram. Därför är 

det viktigt att känna igen och stärka de faktorer som skyddar ungdomar och att minska 

de faktorer som utsätter dem för risk, för att försöka förhindra mental ohälsa. (Mind, 

2018)  

 

Det finns skyddsfaktorer som kan förebygga psykiska störningar hos ungdomar. 

Enligt O’Connell et al. (2009) inkluderas skyddsfaktorerna personlighet (optimistisk 

attityd, positiv självuppfattning och självbelåtenhet), familj (stöd från familjen och 

familjeförhållanden) och gemenskap (socialt stöd). Studier visar att självuppfattning, 

socialt stöd och familjeklimat spelar en stor roll för att minska psykiska störningar hos 

unga. (Wille et al., 2008).  

 

Höga värden på komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet innebär 

enligt den medicinska sociologen och professorn Antonovsky att individen har en 

stark känsla av sammanhang (KASAM). Desto starkare KASAM desto bättre än 

individen på att hantera problemsituationer. Det finns skyddsfaktorer på både 

omgivnings- och individnivå. God social kapacitet, positivt självförtroende, 

självständighet och användande av copingstrategier är alla begrepp som kan lyftas 

fram när det kommer till friskfaktorer och att kunna hantera problem- eller 

stressituationer. (Waad T & Hult S, 1997) 

 

Forskning om skyddsfaktorer påvisar att barnets sociala miljö (familj, vänner, skolan 

och grannskap) är förknippat med graden av utvecklingsförmåga (Zolkoski & 

Bullock, 2012). När det kommer till familje- och kamratssamnhang finns det tidigare 
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forskning som påvisar att socialt stöd är en skyddande faktor som minskar risken för 

barns utveckling av beteendeproblem. Dessutom har föräldrarnas självupplevda 

kompetens visat sig påverka barnet och familjens funktion. (Herren, In-Albon & 

Schneider, 2013).  

 

Hur man värderar sig själv definieras som självkänsla. En trend visar på att tonåringar 

ofta jämför sig med sina kamrater vid sociala interaktioner. Tonåringar som har god 

självvärdering och är nöjda med sig själva är därmed motståndskraftiga mot 

riskbeteende (alkoholkonsumtion, missbruk) och utslag för ångest, depression, 

självmord och psykiska störningar (Mulligan, 2011 refererad i Keliat et al., 2019). Det 

sociala stödet är viktigt för tonåringar när det kommer till att känna sig älskade och 

omhändertagna av andra samt att få acceptans, det gör att de kan hantera livets 

utmaningar från ett mera positivt perspektiv. En studie av Wang et al. (2014) påvisade 

att högt socialt stöd minskar stress- och depressionsnivåer hos ungdomar.  

 

Dessa resultat visar hur viktigt det är att öka skyddsfaktorerna för främjandet av 

hälsosamma mentala tillstånd hos ungdomar. covid-19 medförde flera riskfaktorer 

som påverkade unga både på samhälls- och individnivå, som exempelvis ökad 

ensamhet och ekonomisk osäkerhet. Nästa kapitel fokuserar närmare på hur pandemin 

påverkat ungas psykiska hälsa.  

2.4. Ungas psykiska hälsa i pandemin och dess efterverkningar 

 

Det är ingen nyhet längre att covid-19-pandemin har haft en påverkan på barn och 

ungas psykiska hälsa. Trots det har den psykiska ohälsan ökat redan innan pandemin 

hos målgruppen. Psykisk ohälsa är just nu ett folkhälsoproblem som växer globalt. 

WHO uppskattar att cirka 20% av världens barn och ungdomar lider av en psykisk 

sjukdom, vilket är nästan dubbelt så högt jämfört med den allmänna befolkningen. 

Självmord som orsakas av psykisk sjukdom är den näst vanligaste dödsorsaken bland 

15 till 29-åringar. Trots dessa siffror är det globala medeltalet för regeringshälso- 

investeringar som går till psykisk hälsa mindre än 2%. (WHO, 2021) Belastningen av 

psykiska störningar och missbruksproblem ökade med 37,6 % mellan åren 1990 och 

2010 (Whiteford et al., 2013). Depressioner står för 4,3 % av sjukdomsbördan globalt 
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och är en av de största enskilda orsakerna till funktionsnedsättning i världen, särskilt 

för kvinnor (WHO, 2013).  

 

Kessler et al. (2007) gjorde en genomgång av den globala belastningen av psykiska 

störningar, baserad på statistik från WHO:s mentalvårdsundersökning från 28 länder i 

världen. Vid genomgången kunde man konstatera att psykiska störningar vanligen 

förekommer i den allmänna befolkningen runt om i världen och debuterar ofta i tidig 

ålder. Det är ofta också förknippat med betydande stora kostnader för samhället. Det 

är uppskattat att 50% av alla psykiska störningar i vuxen ålder har sin början redan i 

tonåren (Kessler et al., 2007). De flesta psykiska störningar börjar redan vid åldern 

12-24 år, men upptäcks oftast först senare i livet (Patel V et al., 2007), det behövs 

därför tidiga upptäckter och insatser. 

 

Trots oron kring pandemins inverkan på barn och ungas psykiska hälsa finns det 

begränsad utvärdering av hur den psykiska hälsan har förändrats över tid under 

pandemin för dessa grupper. Studien Co-SPACE i Storbritannien följde föräldrar och 

vårdnadshavare till barn och ungdomar mellan 4–16 år sedan starten av den första 

nationella nedstängningen i mars 2020-mars 2021. Resultaten visade att barns och 

ungdomars psykiska hälsa var särskilt påverkad under stränga pandemirestriktioner 

och skolstängningar i Storbritannien. Föräldrar rapporterade fler problem bland 

barnen bland annat i beteende och uppmärksamhet, särskilt när skolorna var stängda. 

Symptomen ökade under den första nedstängningen, minskade när restriktionerna 

lättades upp och ökade igen under den andra nedstängningen i januari 2021. De 

minskade återigen när de flesta barn återvände till skolan i mars 2021. (Creswell et 

al., 2021)  

 

Kauhanen et al. (2022) gjorde en systematisk översikt av 21 granskade artiklar och 

sammanlagt 96 000 individer. Studien jämförde barn och unga i åldern 3-24 och deras 

mentala hälsa före och under pandemin. De flesta av studierna var gjorda i 

Storbritannien och Kina. Resultatet visade en tydlig försämring av den mentala hälsan 

bland unga i åldrarna 10–24 år under covid-19-pandemin. För barn under 10 år var 

resultaten mer varierande. Flickor i åldrarna 16–24 år med redan existerande mentala 

hälsoproblem visade särskilt stora försämringar under pandemin. Få studier har dock 

fokuserat på hur ålder, kön och befintlig mental hälsa påverkade dessa förändringar, 
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vilket påpekar behovet av vidare forskning på detta område. Kauhanen et al. (2022) 

påpekar vidare att framtida studier behövs för att bestämma pandemins långsiktiga 

påverkan på ungas välbefinnande, särskilt på yngre barn. Det är troligt att världen 

kommer att ställas inför liknande hot i framtiden och att dessa kan påverka den 

mentala hälsan, inklusive nya pandemier, krig eller miljökatastrofer. Därför är 

forskning om hur covid-19-pandemin och hur olika restriktioner har påverkat familjer, 

barn och unga i olika länder, avgörande om vi ska bygga hållbara samhällen i 

framtiden.  

 

Ford et al. (2021) har gjort en studie i Storbritannien om psykisk hälsa hos unga under 

pandemin. De menar att försämringen av den psykiska hälsan bland barn och unga är 

tydligast i redan utsatta familjer, ofta familjer som kämpat med hemundervisning och 

det ekonomiska läget. Däremot visar rapporter i England att många barn och unga 

kände sig lyckligare under pandemin och de som redan hade problem innan pandemin 

visade förbättringar. Pandemins långtidsverkningar på barns och ungas psykiska hälsa 

är ännu osäkra, men det är viktigt att prioritera deras behov för att minimera negativa 

konsekvenser. 

 

Forskning huvudsakligen från Europa och Nordamerika indikerar att vuxna upplevde 

sitt mentala välmående som antingen något sämre i pandemins början, eller oförändrat 

jämfört med tiden innan. Samma tendenser syns hos barn i skolåldern samt 

universitetsstuderanden. De grupper som redan var mer utsatta för psykiska problem 

innan pandemin verkar ha upplevt en större ökning av dessa besvär under pandemin.  

Vidare visar resultaten att psykiska ohälsa, som symtom på depression, ångest och 

stress, har förvärrats bland universitets- och högskolestudenter under pandemin. 

Dessa studier framhäver också en ökad känsla av ensamhet och problem med sömn. 

Dessutom verkar studenternas fysiska aktivitetsnivå ha minskat, medan tiden de 

tillbringar stillasittande har ökat under pandemin. (Folkhälsomyndigheten, 2021) 

 

Några studier i Storbritannien tittade på hur pandemin påverkade olika grupper. I 

början var kvinnor, yngre och de med hög inkomst och utbildning mest påverkade. 

Senare hade särskilt kvinnor, yngre och de med lägre inkomst och utbildning mest 

ångest och depression. Dessa problem minskade något under nedstängning men fanns 

kvar när reglerna lättade. (Folkhälsomyndigheten, 2021) 
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Forskningen visar att ungas psykiska hälsa har blivit påverkad under pandemin och de 

flesta menar att den psykiska ohälsan har sjunkit i takt med striktare restriktioner. I 

följande kapitel görs en fördjupning i den forskning som gjorts bland unga kopplat till 

den psykiska hälsan i specifikt Finland.  

 2.5. Förekomst och utveckling av ungas psykiska hälsa i Finland 

 

I det här kapitlet ska vi gå närmare in på hur förekomsten och utvecklingen av ungas  

psykiska hälsa ser ut i Finland samt pandemins inverkan på den psykiska hälsan.  

 

I slutet av 2018 fanns det ungefär 1,8 miljoner personer i Finland som var under 29 år 

gamla, och av dessa var cirka 870 000 personer mellan 12 och 25 år gamla. Den unga 

befolkningen stod för 32 procent av hela befolkningen. Cirka 10-15 procent av de 

unga i Finland lider av funktionsnedsättningar eller andra begränsande 

omständigheter. Enligt befolkningsprognosen kommer antalet personer mellan 0 och 

28 år att minska till 1,6 miljoner år 2029. Andelen unga i olika kommuner har en stor 

inverkan på hur väl tjänster riktade till ungdomar fungerar, både inom offentlig 

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

 

Enligt en rapport från Finlands Institut för Hälsa och Välfärd (THL) från 2021 

upplever unga människor i Finland ökade nivåer av stress och psykisk ohälsa. Från 

THLs (2021) enkätundersökning framkommer att majoriteten av barn och unga är 

nöjda med sina liv och gillar att gå i skolan, men tillfredsställelsen med livet har 

minskat sedan 2019. Rapporten visar att hela 30 procent av de ungdomar som deltog i 

undersökningen upplevde ångestsymptom under det senaste året. Dessutom uppgav 

19 procent att de hade upplevt depressionssymtom under samma tidsperiod. En 

betydande ökning av ångest bland flickorna har observerats, medan andelen pojkar 

som upplever ångest har förblivit relativt stabil. En betydande andel av flickor på 

olika skolstadier upplever också att deras hälsotillstånd är medelmåttigt eller dåligt, 

och känslan av ensamhet har blivit vanligare bland flickor än pojkar. Dessa resultat 

grundar sig på svaren från 264 878 barn och unga som deltog i datainsamlingen våren 
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2021. Det är viktigt att notera att våren 2021 var perioden när coronapandemin tog 

fart i Finland och skolstängningarna som smittskyddsåtgärd blev aktuell.  

 

I det riksomfattande program för ungdomsarbete och ungdomspolitik 2020-2023 

(RUNGPO) lyfts även fram att andelen unga i Finland som lider av trötthet och 

psykiska problem har ökat dramatiskt. Under 2010-talet har cirka en procent av 15-

29-åringarna haft rätt till läkemedel som omfattas av specialersättning på grund av 

svår psykisk sjukdom, vilket motsvarar ungefär 9 000 unga. Dessutom har antalet 16-

24-åringar som behöver rehabiliteringstjänster på grund av psykisk ohälsa eller 

beteendeproblem ökat betydligt. Regeringsprogrammet syftar till att göra 

mentalvårdstjänster mer tillgängliga för barn och unga i Finland genom att sänka 

tröskeln för att få hjälp och att erbjuda tjänster i rätt tid. Det är också viktigt att 

intensifiera samarbetet mellan olika tjänster för barn och familjer och att säkerställa 

tillgängligheten till tjänster för missbruksarbete bland minderåriga på regional och 

språklig nivå. Slutligen är det också viktigt att säkerställa informationsutbytet mellan 

olika förvaltningsområden. (Undervisnings- och kulturministeriet, 2020) 

 

Det har skett en ökning av psykiska påfrestningar på barn och ungdomar, vilket också 

har ökat behovet av och efterfrågan på hjälptjänster. Trots att coronapandemin har 

bidragit till att belysa dessa problem så är det inte den enda orsaken till ökningen. 

Öppenvårdsbesök av specialiserad sjukvård och psykiatrisk slutenvård har kraftigt 

ökat bland unga i åldern 13-17 år under de senaste åren. När den grundläggande 

servicen är otillräcklig hänvisas barn och unga i behov av stöd till specialiserad 

sjukvård och barnskydd. (Sotkanet, 2023) 

 

I en undersökning som Arbetshälsoinstitutet gjort 2021-2022 framgår det att unga 

känner mer likgiltighet och ångest kopplat till arbetet än äldre personer. 

Forskningsprojektet involverade en enkätstudie som utforskade arbetshälsa och 

psykisk hälsa bland två åldersgrupper: 541 personer i åldersspannet 24-35 år och 344 

personer i åldersgruppen 36-66 år. Den första enkäten genomfördes under sommaren 

2021 och en uppföljande enkät gjordes ett år senare. Enligt studien upplevde unga 

kvinnor mer utmattningssymtom och allvarliga ångestsymtom jämfört med unga män. 

Av kvinnorna i den yngre åldersgruppen visade 10,8 procent utmattningssymtom, 

medan endast 2,9 procent av männen i samma åldersgrupp gjorde det. Dessutom 
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rapporterade nio procent av kvinnorna allvarliga utmattningssymtom, medan endast 

3,5 procent av männen gjorde det. Studien visade också att unga arbetstagare upplever 

sitt arbete som mindre meningsfullt och mindre förenligt med sina egna värderingar, 

kompetenser och önskemål jämfört med äldre arbetstagare. De yngre arbetstagarna 

jämförde också sig själva och sina prestationer mer med andra. Å andra sidan ansåg 

unga arbetstagare sig ha bättre anställningsbarhet jämfört med äldre arbetstagare. 

(Arbetshälsoinstitutet, 2023)  

 

Tankesmedjan Magma (2020) har undersökt hur nöjda finlandssvenska unga i åldern 

15-19 är med sina liv i Ungdomsbarometern 2020. Det som kom fram i den 

undersökningen var att svenskspråkiga tonåringarna i Finland mår bra och ser ljust på 

sitt liv och sin framtid. Samtidigt hade osäkerheten ökat något från den senaste 

mätningen 2018. Färre unga kände kontroll över sitt liv och att deras liv har mål och 

mening, vilket eventuellt kan förklaras med coronapandemins början. 

Undersökningen från 2020 visade att pojkar är mer nöjda med sig själv och sin vardag 

än flickor. Flickor ger sämre vitsord för sitt välmående och utseende, både fysiskt och 

psykiskt, och känner mycket oftare prestationsångest och stress än pojkarna.   

 

I Magmas (2022) nyaste Ungdomsbarometer 2022 som gjordes som en uppföljning av 

de tidigare undersökningarna kom det fram att över hälften av de svenskspråkiga unga 

i åldern 15-19 år känner ångest inför framtiden. Hela 62 procent håller delvis eller helt 

med om påståendet att “Ryssland under president Putins ledning utgör ett hot för 

Finland”. Barometern visar tydligt att den psykiska ohälsan fortsätter att försämras 

bland de unga. Över hälften av de svenskspråkiga unga upplever också att deras 

inlärningsmöjligheter och skolmotivation påverkades negativt av coronapandemin. 

Samtidigt är pandemins konsekvenser inte enbart negativa, en fjärdedel av de unga 

uppger att pandemin haft en positiv inverkan på deras fritid och stärkt deras 

självförtroende. Svaren från barometern visar vidare att de unga definierar psykiskt 

illamående både som ett medicinskt tillstånd och som ett tillstånd som inkluderar 

alldagliga och oönskade känslor som nedstämdhet, höga krav och mobbning. 

 

När det kommer till droganvändning dricker människor i Finland mer än i andra 

nordiska länder, även om alkoholkonsumtionen sjunkit sedan 2007. I genomsnitt 
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dricker en finländare 15 år och äldre 9 liter ren alkohol per person. Experimenterade 

av droger har ökat speciellt i åldersgruppen 25-34. (NAD, 2021) 

 

Tankar på självmord är vanligt förekommande, enligt intervjuundersökningar har 

ungefär var sjätte person någon gång i livet haft sådana tankar. Årligen har cirka två 

eller tre personer av hundra självmordstankar, men för de flesta är det en kortvarig 

fas. Intervjuundersökningar som även tar hänsyn till självmordsförsök som inte har 

lett till vård, visar att en av hundra personer försöker begå självmord varje år. Det är 

vanligare bland män att ta självmord än kvinnor. (THL, 2023) Självmord är en central 

orsak till dödsfall bland unga. Bland dödsorsakerna för personer mellan 15 och 24 år 

stod självmord för över en tredjedel av fallen år 2019. Andelen självmord bland unga 

är hög eftersom deras dödlighet från andra orsaker är låg. År 2019 fanns det 109 

självmordsfall bland personer under 25 år, vilket utgjorde 15 procent av alla som 

begick självmord. Självmordsdödligheten bland unga i Finland är hög jämfört med 

andra europeiska länder. Enligt Eurostats preliminära statistik för 2017 var 

självmordsdödligheten bland personer mellan 15 och 24 år högre i Finland än i andra 

EU-länder. (Statistics Finland, 2020) Självmordsdödligheten ökade fram till 1990-

talet, men har sedan dess sakta minskat. Trots att antalet självmord har minskat 

avsevärt under de senaste åren, är det fortfarande en viktig uppgift att förebygga 

självmord (THL, 2023).  

 

Denna genomgång av ungas psykiska hälsa i Finland har påvisat betydande 

utmaningar och förändringar när det kommer till ungas psykiska hälsa både innan och 

i samband med pandemin. Samtidigt som pandemin tycks ha försämrat vissa psykiska 

problem, pekar vissa studier på positiva konsekvenser i några aspekter av de ungas 

liv. Med självmord bland unga som ett tydligt problemområde, speciellt i jämförelse 

med andra EU-länder, blir det uppenbart att fokus måste ligga på att stödja och 

förebygga de psykiska problem som unga finländare står inför. Det är viktigt att 

resurser och stöd finns tillgängliga för dem som behöver det mest. I nästa kapitel går 

vi närmare in på en form av stödverksamhet som erbjuds unga: digitalt 

ungdomsarbete och stödtjänster som erbjuds online.  

3. Digitalt ungdomsarbete  
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Digitaliseringen har ändrat många aspekter av våra liv, och ungdomsarbetet har inte 

varit undantaget. I en tidsålder där teknologi och internet spelar en alltmer central roll 

i ungas vardag, blir användningen av dessa verktyg i ungdomsarbetet en 

nödvändighet. Inte minst under covid-19-pandemin när isolering och nedstängningar 

var ett faktum. Kapitlet "Digitalt ungdomsarbete i Finland" ger en överblick över 

landets ansträngningar att integrera digitala lösningar inom ungdomsarbetet. Efter det 

går kapitlet in på ungas hjälpsökande och de möjligheter och utmaningar som följer 

med att söka hjälp online för den psykiska hälsan. Slutligen förklaras 

självbestämmandeteorin och digitala stödtjänsters fördelar och nackdelar analyseras 

med hjälp av teorin.  

3.1. Digitalt ungdomsarbete i Finland  

 

I ungdomsarbetet har man alltid försökt 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 på Internet 

och hålla ungdomsklubbar online (Siurala, 2018). I många fall har man i Finland 

använt sig av ny teknik och nya medier när det har uppkommit, redan på 1980-talet 

fanns spelkonsoler på de finska ungdomsgårdarna. Sedan början av 2000-talet har det 

varit möjligt i Finland att kontakta ungdomsarbetare på olika nätforum och sociala 

medie-tjänster. (Lauha et al., 2019) Det här är delvis en konsekvens av att många bor 

avlägset i stora delar av Finland och att det finns ett behov att sammankoppla dem 

digitalt. Ett av de viktigaste skälen är bland annat att Finland är föregångare inom IT, 

tack vare exempelvis inflytande från Nokia. Finländska ungdomar betraktas vara 

“early adopters” (individer som använder nya produkter innan majoriteten av 

människor gör det) av ny teknologi och i Finland har man därför haft drivkrafter och 

resurser att hitta nya former av ungdomsarbete. Ett resultat av utvecklingen har varit 

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

 

Tillämpningen av digitala medier och teknik är därför inget nytt inom 

ungdomsarbetet, men nytt är däremot digitaliseringens omfattning i samhället. 

Digitaliseringsprocessen har förändrat de medborgerliga färdigheter som kommer 

krävas bland unga i framtiden, liksom sätten hur unga sköter sina sociala relationer. 
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Digitaliseringen av ungdomsarbetet är därför ofrånkomlig och det går inte längre att 

skilja digitalt ungdomsarbete från de aktiviteter som görs ansikte mot ansikte. (Lauha 

et al., 2019)  

 

EU:s expertgrupp för digitalisering och ungdomsarbete gjorde en definition för 

digitalt ungdomsarbete som finns med i “European Union Work Plan for Youth 2016-

2018”, som definierar digitalt ungdomsarbetet på följande sätt:  

 

● Aktivt använda sig av digital media och teknologi i ungdomsarbetet.  

● Är inte ett ungdomsarbetssätt, digitalt ungdomsarbete kan ingå i vilken 

ungdomsarbetsmiljö som helst (ungdomsinformation och vägledning, 

ungdomsklubbar, öppet ungdomsarbete, fristående ungdomsarbete m.m.).  

● Har samma mål som ungdomsarbete i allmänhet och tekniken i 

ungdomsarbetet ska alltid stödja dessa mål.  

● Kan förekomma i ansikte mot ansikte-situationer likväl som online - eller i en 

mix av båda. Digital media och teknologi kan användas som ett verktyg, en 

aktivitet eller som innehåll i ungdomsarbete.  

● Är underbyggt av samma etik, värderingar och principer som annat 

ungdomsarbete.  

 

 (Europeiska kommissionen, 2018) 

3.2 Ungas hjälpsökande  

 

Det finns en rad olika studier som har gjorts för att förklara varför beteendet kring 

hjälpsökandet varierar bland individer, särskilt hjälpsökandet hos riskgrupper har 

studerats. Tidigare studier har visat att de flesta ungdomar med självskadebeteende 

eller självmordstankar inte söker professionell hjälp. I och med att en diagnos av 

psykisk sjukdom inte automatiskt leder till ökat hjälpsökande betonar det vikten av att 

uppmuntra unga att söka hjälp. (Oliver et al., 2005) 

 

För att uppnå jämlikhet i hälsa mellan ungdomar behövs tillgång till prisvärd, snabb 

och lämplig hälsovård. Tillgång, engagemang och navigering inom hälsosystemet är 
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huvudkomponenterna för ett universellt hälsoskydd bland unga. Det finns olika 

strukturella hinder för att uppnå universellt hälsoskydd bland unga som exempelvis 

juridiska och ekonomiska hinder, kulturella hinder och samhällets attityder. 

Marginaliserade ungdomar är mer sårbara när det kommer till katastrofala medicinska 

händelser. (Robards et al., 2018) 

 

Det som även utgör ett hinder för ungas hjälpsökande kommer mera från 

utvecklingsstadiet i tonåren. Under tonåren ökar medvetenheten om betydelsen av 

sekretess och personlig integritet, vilket kan hindra tillgången till hälso- och sjukvård 

på grund av rädsla för att bli bedömd eller känslor av skam.. En undersökning visade 

att ungdomar hellre söker hjälp hos exempelvis en läkare om konfidentialitet kan 

garanteras. Det är vanligt att ungdomar känner särskild nervositet för att deras 

föräldrar ska få veta om känsliga ämnen som missbruk, sexuellt beteende eller 

psykisk hälsa. Till exempel visade en undersökning att många ungdomar i USA 

undvek att söka hjälp på grund av rädslan att deras föräldrar skulle få veta om deras 

problem. (Ford et al., 1997) 

 

Ungdomar är oerfarna när det kommer till att uppsöka hälsovård, vilket gör att de 

kanske inte uppmärksammar hälsorisker med professionella såsom mobbning, 

missbruk eller övervikt. Med ökad ålder och mognad, stöd och erfarenhet kommer 

ungdomen utveckla kapaciteten att engagera sig mera i att söka hjälp för den egna 

hälsan. (Sanci, 2011)  

 

När det kommer till ungas engagemang i hälsovårdstjänster har det förklarats som en 

kombination av självförtroende att tala för sig själv, kommunicera effektivt, följa upp 

planer som gjorts med vårdgivaren och kunskapen om tillgången till olika hälso- och 

sjukvårdstjänster (Sebastian et al., 2014). Professionellas egna engagemang, 

kommunikation och attityd i vården influerar mycket på ungas engagemang, speciellt 

med tanke på att unga har en vilja att hantera ärenden på egen hand. En studie gjord 

av Sylwestrzak et al. (2015) visar att professionella måste undervisa unga om 

betydelsen av professionell hjälp, de behöver bli motiverade och förstå att det kan 

finnas positiva resultat för att inte exempelvis avsluta behandling i förtid.  
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Den tredje delen av helheten, hälsotjänstnavigering, har man främst forskat i när det 

kommer till barn med kronisk sjukdom som går över till det vuxna 

hälsovårdssystemet. Studierna har då lyft upp vikten av effektiv kommunikation 

mellan alla vårdleverantörer samt betydelsen av förberedelser av pediatriska tjänster 

samt aktiv uppföljning av vuxentjänsterna. (Patton et al., 2016)  

 

I och med att samhället allt mer digitaliseras har det skapat ett behov att undersöka 

vilken roll tekniken har i engagemang, åtkomst och navigering samt leverans av 

klinisk vård online. 

3.2.1. Ungas hjälpsökande online - Möjligheter och utmaningar 

 

Det är en växande tendens att söka hjälp online under 2000-talet. Trots att det finns en 

trend mot att utveckla onlinetjänster, är det fortfarande ganska oklart hur unga 

människor upptäcker, får tillgång till och tar emot stöd online. Många unga vill inte 

söka hjälp från formella psykvårdstjänster (Gulliver et al., 2010). Under covid-19-

pandemin har det blivit allt vanligare med ett ökat intresse och en ökad användning av 

digitala supporttjänster för att få hjälp med den mentala hälsan. Det blir mer 

uppenbart att potentialen för dessa digitala tjänster att förbättra tillgängligheten och 

kvaliteten på mental hälsa är betydande. Torous et al. (2020) påpekar att ökade 

investeringar i digital hälsa idag kommer att ge en oöverträffad tillgång till 

högkvalitativ vård för mental hälsa. Det är en svår process att söka hjälp och den 

kompliceras av kontextuella och personliga faktorer så som stigma, tillgång och 

mental hälsolitteracitet (Cunningham et al., 2014; Daine K et al,. 2013). Därför är det 

extra viktigt att det finns alternativa metoder som stöder unga att få den hjälp de 

behöver.  

 

Många beteenden som kan förebyggas bidrar till mortalitet och morbiditet bland 

ungdomar. Den omfattande användningen av elektroniska 

kommunikationsteknologier bland ungdomar, särskilt användningen av 

textmeddelanden och mobiltelefoner, ger nya möjligheter att ingripa i risk- och 

förebyggande riskbeteende, men lite är känt om deras effektivitet. Kauer et al. (2014) 

understryker att få studier undersöker effekterna av onlinetjänster på mental hälsa och 
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hjälpsökande. Ytterligare forskning behövs för att fastställa om online-tjänster för 

mental hälsa effektivt underlättar hjälpsökandet för unga människor. 

 

Internet erbjuder en annan väg för unga personer att få tillgång till stöd och vård vid 

psykiska problem. Definitionen av att söka hjälp för psykisk hälsa är “... en adaptiv 

copingprocess som är försöket att få extern hjälp för att hantera problem med den 

mentala hälsan” (Rickwood et al., 2012). Extern hjälp kan fås från en rad olika källor. 

Rickwood et al (2005) har kommit fram med en modell som specifikt tar hänsyn till 

ungas behov (se figur 6 nedan). Där hjälpsökande beskrivs som en process som 

innefattar följande delar: (1) medvetandegöra symptom och göra en bedömning att 

hjälp kan behövas; (2) kunna uttrycka symptom som man upplever och att man är i 

behov av stöd eller hjälp; (3) vara medveten om tillgängliga källor för hjälp och; (4) 

den hjälpsökandes vilja att uttrycka sina svårigheter för den valda källan (Rickwood et 

al., 2005).  

 

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

 

Rickwood et al. (2005) har identifierat två typer av hjälpsökande: formell och 

informell. Formell hjälpsökning kan förstås som att söka hjälp från alla professionella 

som har en erkänd och legitim roll i att ge stöd. Informellt hjälpsökande är att söka 

hjälp från informella sociala stöd som individen delar eller inte delar en personlig 

relation med. Forskning påvisar att många unga människor föredrar självtillit vid 

känslomässiga och personliga bekymmer och är därför mer benägna att använda sig 

av informella källor än formella källor om de söker hjälp externt (Rickwood et al., 

2005).  

 

Unga personer använder Internet som den huvudsakliga informationskällan för sina 

dagliga behov; det här sträcker sig logiskt sett även till att få tillgång till information 

om deras fysiska och mentala hälsa (Best P, 2016). Det finns olika formella 

onlinetjänster som är lättillgängliga, även informella resurser som sociala medier och 
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diskussionsforum. Digitala stödtjänster innebär fördelar såsom möjlighet till 

anonymitet, användarstyrning och enklare tillgänglighet, vilka ibland kan utgöra 

hinder för att ta emot hjälp utanför digitala plattformar (Burns et al., 2016). Tillgång 

till kvalitativa onlinetjänster och information om mental hälsa kan ha en betydande 

inverkan på en ung persons hälsa.  

 

I en systematisk genomgång av 28 studier om ungas hjälpsökande online vid mentala 

hälsoproblem gjord av Pretorius et al. (2019) kom det fram att det vanligaste sättet för 

unga att söka hjälp är via en sökmotor på Internet genom att skriva in en textbaserad 

fråga. Andra forum för hjälpsökande var sociala medier, livechatt, webbplatser för 

myndigheter eller välgörenhet och onlinegemenskaper. Resultaten kom fram med tre 

funktioner för hjälpsökande via Internet: (1) inkörsport till ytterligare 

kunskapshämtning och information kring deras situation (2) ett sätt att knyta kontakt 

med andra, jämnåriga eller professionella, kring ämnet psykisk ohälsa (3) ett 

alternativ till att söka hjälp offline för de som är mest utsatta. Det som kom fram som 

viktiga fördelar med att söka hjälp online var anonymiteten och integriteten, enkel 

åtkomst, omedelbarhet, inkludering, större känsla av egenkontroll för den som söker 

hjälp och möjligheten att få kontakt med andra och dela erfarenheter. Att söka hjälp 

online kan passa för dem som föredrar självständighet och kan fungera som ett första 

steg till att söka ytterligare hjälp. Begränsningar identifierades också med att söka 

hjälp via nätet såsom den hjälpsökandes bristande kunskap om mental hälsa, 

osäkerhet om tillförlitligheten hos olika onlineforum och oro för integritet och 

konfidentialitet.  

 

Flera forskningsstudier har indikerat att unga individer anser att online-tjänster som 

förvaltas av professionella är betydelsefulla. Enligt en undersökning av Birnbaum et 

al. (2017) visade unga människor intresse för att ta emot hjälp från 

psykiskvårdsexperter via sociala medier, medan en annan studie utförd av Best et al. 

(2016) fann att unga individer uppskattade tjänster online som erbjöds av 

psykiskvårdsexperter, även om de inte var intresserade av att använda myndighetens 

webbplats. Haner och Pepler (2016) fann att desto mer oro den unga personen 

upplevde, desto mer benägna var de att använda Live Chat-alternativet på en 

webbplats som tillhandahåller stöd för ungas psykiska hälsa. På ett liknande sätt 

upptäckte Frost et al. (2016) att unga individer som skadar sig själva prioriterade en 
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internetbaserad service som möjliggjorde direkt kontakt med en professionell via 

snabbmeddelanden vid krissituationer. 

 

En översikt gjord av Badawy och Kunhs (2017) med över 19 studier visade att 

textmeddelanden och mobilappar kan vara effektiva för att främja förebyggande 

beteenden bland ungdomar, men resultaten var modesta. Studierna inriktade sig på en 

mängd olika beteenden, inklusive hälsosam sexuell praxis och rökavvänjning. 

Majoriteten av studierna var utförda i USA och inkluderade yngre tonåringar med en 

samplingsstorlek på mindre än 100 personer. De flesta studierna var randomiserade 

kontrollerade försök, men endast fem följde en "intention-to-treat" analys. Majoriteten 

av studierna rapporterade god genomförbarhet med hög acceptans och 

tillfredsställelse från deltagarna. Omkring hälften av studierna visade signifikant 

förbättring i förebyggande beteende, men studierna varierade i kvalitet och metoder 

för att bedöma utfallet, vilket hindrade möjligheten att utföra en meta-analys. 

 

Det finns en rad olika möjligheter och utmaningar med att söka hjälp online, men det 

vore dumt att inte använda sig av teknologin som ett komplement till annan typ av 

stöd. I följande kapitel analyseras fördelar och nackdelar med digitala stödtjänster 

med hjälp av självbestämmandeteorin. 

3.3. Självbestämmandeteorin för analys av digitala stödtjänster 

 

Självbestämmandeteorin är en teori om motivation som enligt Deci och Ryan (2008) 

har tillämpats på många miljöer inom utbildning och hälsovård för att förstå och 

förutsäga psykologiskt välmående. Självbestämmandeteorin kan exempelvis användas 

för att analysera fördelarna och nackdelarna med digitala stödtjänster för den psykiska 

hälsan genom att identifiera hur dessa tjänster kan påverka människors grundläggande 

psykologiska behov. 

 

Deci och Ryan (2017) menar att kärnan i självbestämmandeteorin är att individer 

drivs av en inre önskan att utvecklas och ständigt förbättras. Även om belöningar eller 

straff kan ge temporär motivation, är de inte de primära faktorerna som bestämmer 

vårt agerande. Enligt denna teori är den mest effektiva motivationen den som kommer 
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inifrån, och den är tätt förknippad med en persons karaktär. Självbestämmandeteorin  

är en psykologisk teori som förklarar vad som motiverar människors beteenden och 

handlingar. Enligt teorin är det tre grundläggande behov som behöver tillfredsställas 

för att människor ska känna sig motiverade och engagerade: autonomi, kompetens och 

samhörighet. 

 

Autonomi handlar om att ha kontroll över sina egna val och handlingar, och att känna 

sig självstyrande. Kompetens handlar om att känna sig kapabel och skicklig i det man 

gör. Samhörighet handlar om att ha meningsfulla relationer med andra människor och 

känna sig delaktig i en gemenskap. Enligt självbestämmandeteorin är det när dessa 

grundläggande behov tillfredsställs som människor är mest benägna att vara 

självmotiverade och engagerade i sina handlingar. Om dessa behov inte tillfredsställs 

kan det leda till känslor av passivitet, bristande motivation och missnöje. (Deci & 

Ryan, 2017) Självbestämmandeteorin illustreras nedan i figur 7.  

 

  

 Figur 7. Självbestämmandeteorin.  
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Självbestämmandeteorin kan användas för att analysera exempelvis fördelarna och 

nackdelarna med  digitala stödtjänster för den psykiska hälsan. Jag kommer nu till 

följande att applicera teorin på digitala stödtjänster.  

 

Fördelarna med digitala stödtjänster kan kopplas till självbestämmandeteorins behov 

av autonomi, kompetens och samhörighet. Digitala stödtjänster kan till exempel ge 

människor mer kontroll över sin egen behandling och tillåta dem att genomföra den i 

sin egen takt, vilket tillfredsställer behovet av autonomi. Dessa tjänster kan också ge 

människor tillgång till information och verktyg som de annars inte skulle ha haft 

tillgång till, vilket kan öka deras känsla av kompetens. Slutligen kan digitala 

stödtjänster ge människor möjlighet att ansluta till andra som har liknande 

erfarenheter, vilket kan tillfredsställa behovet av samhörighet. 

 

Nackdelarna med digitala stödtjänster kan kopplas till självbestämmandeteorins behov 

av autenticitet och integritet. Digitala stödtjänster kan ibland vara för generella och 

inte anpassade till individuella behov och preferenser, vilket kan underminera känslan 

av autenticitet. Dessa tjänster kan också lagra känslig information om användarna, 

vilket kan hota deras integritet. Slutligen kan digitala stödtjänster ersätta personliga 

relationer och riktig interaktion, vilket kan underminera behovet av samhörighet. 

 

Sammanfattningsvis kan vi genom att tillämpa självbestämmandeteorin på digitala 

stödtjänster analysera och få fram värdefulla fakta om digitala stödtjänsters funktion 

och nytta för individen.  
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4. Metod och data 

 

I detta kapitel förklaras den metodologiska grunden för denna avhandling. Valet av 

metod, hur och varifrån datamaterialet samlades in, den valda analysmetoden, samt 

viktiga överväganden rörande studiens tillförlitlighet, trovärdighet och etiska aspekter 

diskuteras i detalj. En kort introduktion presenteras även om Ärligt talat-chatten och 

hur den fungerar för att ge en förståelse av datamaterialet. Detta kapitel syftar till att 

ge läsaren en klar förståelse av hur forskningen genomfördes och hur resultaten 

framkom. 

4.1. Val av metod  

 

Metoden som används i denna avhandling är en så kallad kvantitativ metod med 

tonvikt på statistiska deskriptiva analyser. Esaiasson et al. (2012) menar att kvantitativ 

innehållsanalys kan delas upp i två olika komponenter. Där innehållsanalys syftar till 

att innehållet presenteras i någon form via muntlig, skriftlig eller visuell 

framställning. Kvantitativ betyder att undersökningen bygger på “likvärdiga och 

därför jämförbara uppgifter om så pass många analysenheter att dessa uppgifter kan 

uttryckas och analyseras med siffror”.  

 

I den här avhandlingen är datamaterialet kvantitativt, och analysen kommer främst att 

vara statistiskt deskriptiva analyser. Statistiken från stödchatten är kvantitativ och från 

den kommer jag kunna få fram kvantitativa resultat i form av antal chattbesökare, 

allvarlighetsgraden på samtalsteman m.m. Med hjälp av kvantitativ data och analys 

kan jag få fram resultat på hur ungas mående sett ut under coronapandemin.  

4.2. Datamaterial och insamlingsmetod  

 

Datamaterialet för den här magisteravhandlingen baserar sig på kvantitativ enkätdata. 

Det handlar om färdigt insamlad statistik från rapporteringsformulär via webben som 
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personal på Ärligt talat-chatten har fyllt i efter varje avslutad chattsession. Via 

enkäten har personalen fyllt i datum, personal (handledare, psykolog, gästchattare), 

dagschatt eller kvällschatt, längd på chatten (under 10 minuter, 10 till 45 minuter, 45 

minuter eller mer, oklart), om besökaren var ny/ återkommande/oklar, kön på 

besökaren (tjej, kille, ickebinär, oklart), ålder (under 13, 13-27, 18-25, 26-29, över 29, 

oklart) och tematik på samtalet. 

 

För att underlätta analysskedet har alla rapporter från januari 2022 valts ut, vilket 

innebär 281 chattsessioner. Den här tidpunkten valdes av två olika anledningar. Dels 

eftersom coronapandemin nådde sin kulmen i Finland under den tidpunkten och nya 

strikta restriktioner infördes i landet och dels eftersom Ärligt talat tog i bruk nytt 

rapporteringsformulär under hösten 2021 som möjliggjorde bättre analys. Utöver 

datamaterial från januari 2022 har skribenten även sammanställt en översikt av antalet 

kontakttagningar på Ärligt talat-chatten under pandemin baserat på statistik från 

chatten från januari 2020 till september 2022.  

 

4.2.1. Ärligt talat-chatten: En introduktion 

 

Genom användning av den “nationella stödchatten “Ärligt talat” får unga i åldern 13–

29 år möjligheten att delta i anonyma online-samtal med professionella rådgivare 

varje vardag under dag- och kvällstid. Chatten är unik genom att erbjuda kostnadsfria 

samtal med experter såsom psykologer, sexualrådgivare, socionomer, krisarbetare och 

sjuksköterskor.”  (Mannil, 2023, första stycket) Trycket på chatten ökade under 

coronapandemin och år 2022 genomfördes 4366 stödsamtal med målgruppen. 

 

Den svenskspråkiga stödchatten "Ärligt talat" har varit aktiv sedan 2019 efter en 

omstrukturering och övertagande av Föreningen Luckan. Föreningen Luckan är ett 

kultur- och informationscenter för finlandssvenskar, som tillhandahåller evenemang, 

tjänster och aktiviteter för alla åldersgrupper i Finland. Denna allmännyttiga förening 

finansieras av olika bidragsgivare. Före 2019 var namnet på chatten "Sluta panta" och 

var ett partnerskap  mellan Luckan och Svenska Yle. Samarbetet upphörde på grund 

av införandet av den nya GDPR-lagen, vilket möjliggjorde handlingsutrymme för 
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tjänstens utveckling. Den gamla “Sluta panta”-chatten fokuserade mer på gemenskap 

via gruppchatt och därmed kamratstöd, medan "Ärligt talat"-chatten har gått in för att 

erbjuda individanpassat stöd från experter. Denna förändring motiverades av 

ökningen unga som sökte stöd för allvarligare psykisk ohälsa. 

 

Den första psykologen rekryterades till chatten 2018, och nu utgörs teamet av en 

mångprofessionell grupp med expertis inom olika områden. Chattsessionerna hanteras 

av personal från Luckan Unginfo, timanställda psykologer, timanställda 

sexualrådgivare samt samarbetspartners som Ätstörningscentrum, Folkhälsan, 

Brottsofferjouren, och Helsingfors stad. Chatten är öppen varje vardag dagtid kl. 9–12 

och kvällstid kl. 19–22. 

 

För att säkerställa kvaliteten och ge möjlighet till hjälp för så många som möjligt 

begränsas varje chattsession på "Ärligt talat" till max 45 minuter. Besökare på chatten 

förblir helt anonyma och behöver endast ange ett påhittat "smeknamn" innan chatten 

påbörjas. Handledarna fokuserar på psykoedukation för att öka förståelsen för och 

hanteringen av svåra situationer. En betydande del av arbetet är att lyssna på individen 

och låta dem uttrycka sina känslor genom öppna frågor och följdfrågor samt 

användning av emojis. Handledarna ger även stöd och vägledning för att hjälpa 

kunden att navigera bland olika tjänster. Under varje chattsession kan handledarna 

också kommunicera med andra experter för ytterligare stöd i arbetet. Rutinmässig 

arbetsledning ges till chattpersonalen för att upprätthålla deras välmående och främja 

utvecklingen av deras arbete. Genom chatttjänsten ges unga möjlighet till 

svenskspråkigt stöd oavsett region i Finland. (Mannil, 2023)  

4.3. Analysmetod  

 

Datamaterialet i avhandlingen analyserades med hjälp av IBM SPSS Statistics 29. 

Materialet importerades från en Excel-fil med svar från Ärligt talat-chattens 

rapporteringsformulär. Det här resulterade i 8 variabler som sedan kodades om till 7 

numeriska variabler. Samtalsteman kodades om och grupperades till fyra olika 

allvarlighetsgrader: (1) Förebyggande/Allmänt stöd, 2) Mild påverkan/Stödjande, 3) 

Moderat påverkan/Möjlig risk och 4) Allvarlig påverkan/Hög risk) och matades in 
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manuellt i SPSS. (Se tabell 2 i resultat-kapitlet) "Förebyggande/Allmänt stöd" 

omfattar ämnen som inte nödvändigtvis indikerar några specifika problem eller 

påverkan på psykisk hälsa utan kan vara mer allmänna och positiva i naturen. De 

andra kategorierna ökar gradvis i allvarlighet och påverkan på den psykiska hälsan. 

Datamaterialet analyserades sedan deskriptivt med hjälp av frekvenstabeller och 

stapeldiagram. Utöver det gjordes även en korrelationsanalys.  

 

Först presenteras ett stapeldiagram för att se skillnader över tid i antal 

kontakttagningar 2020-2023, diagrammet är gjort utgående från färdigt insamlad 

statistik av Föreningen Luckan. Efter det presenteras fördelningen över studiens alla 

variabler och analyseras med hjälp av tårt- och stapeldiagram. Utöver det gjordes 

även en korrelationsanalys för att se samband mellan tidsåtgång och allvarlighetsgrad 

på samtalsämnet. 

4.4. Etiska aspekter  

Avhandlingen har följt grundprinciperna för god vetenskaplig praxis som enligt de 

europeiska forskningsetiska anvisningarna är ärlighet, uppskattning, tillförlitlighet och 

ansvarstagande. En sund vetenskaplig metod omfattar metoder som säkerställer att 

hög vetenskaplig standard upprätthålls genom hela den vetenskapliga processens 

livscykel. Till etiken hör även att man har tillstånd och samtycke av alla berörda 

parter innan datainsamlingen påbörjas. (TENK, 2023) Det finns allmänna etiska 

principer inom humanforskning som alla forskare i Finland bör följa, det innefattar 

bland annat att “forskaren ska respektera de undersökta personernas människovärde 

och självbestämmanderätt.” Dessa principer styrkas av grundlagen (1999/731, 6–23 §) 

och berör alla. Behandlingen av personuppgifter ska även skötas med systematik, 

ansvar och enligt lag. (TENK, 2019)  

 

Skribenten har erhållit tillstånd att använda datamaterial från tidsperioden 2020-2023 

på Ärligt talat-chatten den 9.11.2023 via e-post av Luckans chef för ungdomsteamet. 

Datamaterialet är redan anonymiserat vid hantering i och med att det är en anonym 

chatt-tjänst och materialet består av rapporteringsformulär skrivna av personal efter 

avslutad chatt. Materialet raderas direkt från skribentens dator när analysen är 

färdigställd.  
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4.5. Studiens validitet och reliabilitet  

 

Att säkerställa hög validitet, det vill säga att säkra en stark överensstämmelse mellan 

teoretiska definitioner och de operationella indikatorerna som används för mätning, är 

av avgörande betydelse för våra möjligheter att presentera pålitliga slutsatser om 

verkligheten. Det finns olika sätt att definiera begreppet validitet. En definition är 1) 

“överensstämmelse mellan teoretisk definition och operationell indikator”, 2) 

“frånvaro av systematiska fel” och 3) “att vi mäter det vi påstår att vi mäter”. 

(Esaiasson et al., 2012)  

 

Esaiasson et al. (2012) menar att definition 1 och 2 tillsammans kan kallas för 

begreppsvaliditet och definition 3 för resultatvaliditet. De konstaterar vidare att en 

stark begreppsvaliditet i kombination med hög reliabilitet resulterar i god 

resultatvaliditet. Detta innebär att frånvaron av både systematiska och osystematiska 

fel säkerställer att vi mäter det vi påstår att vi mäter. För att uppnå en hög reliabilitet 

som innebär frånvaro av osystematiska eller slumpmässiga fel behövs en hög 

noggrannhet i användningen av mätinstrument.  

 

Studien baserar sig på rapporteringsformulär utfärdad av personal på Föreningen 

Luckan som arbetar för Ärligt talat-chatten. I och med att formulären är utfärdade och 

rapporteringen ifyllda av sakkunniga inom sociala området får man anta att 

rapporteringen håller hög kvalitet och är ifylld med noggrannhet. I denna studie har 

datamaterialet begränsats till en månad (281 respondenter) för att underlätta 

hanteringen av datat och därmed säkerställa noggrannhet i hanteringen av 

datamaterial och analys i SPSS. Det här har däremot lett till färre rapporteringar att 

analysera, vilket visade sig vara en brist i och med att studieobjekten är anonyma och 

det inte finns information om exempelvis ålder och kön gällande alla. Det här leder 

till en relativt låg rapporteringsfrekvens för att säkerställa ett signifikant resultat i 

vissa avseenden. Överlag är datamaterialet begränsat och skribenten måste förhålla 

sig till de variabler som finns i studien. I och med valet att enbart använda 

rapporteringar under en månads tid minskade möjligheterna att säga något om 

förändringar i stödbehov över tid. 
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5. Resultat  

 

Till en början gjordes en översikt av antalet stödsamtal som hållits med målgruppen 

unga via Ärligt talat-chatten under åren 2020-2023. Det här gjordes för att få en 

överblick av hur trafiken till tjänsten har förändrats under coronapandemin. Figur 5 

visar att trafiken har ökat drastiskt och nästan kontinuerligt sedan 2020. År 2020 hade 

chatten sammanlagt 1834 kontakttagningar, 2021 var motsvarande siffra 2437, 2022 

var siffran 4366 och år 2023 är siffran från januari till sista september 4886. 

Kontakttagningarna ökade exempelvis med 44 % år 2022 jämförelsevis med år 2021, 

och trenden verkar fortsätta.  

 

 

 Figur 5. Antalet stödsamtal på Ärligt talat-chatten under åren 2020 - september 2023  

  

Det går också att notera utgående från figur 5 att kontakttagningarna på Ärligt talat-

chatten har ökat när coronarestriktionerna i Finland har snärjts åt. Ett tydligt exempel 

är i början av coronapandemin år 2020 i april när Finland gick in i 

undantagsförhållande och grundskolorna övergick till distansundervisning. April 

månad år 2020 toppade statistiken under året med 297 stödsamtal. Efter det lugnar det 

i under sommaren för att sedan öka igen till hösten. Överlag är det en uppåtgående 

kurva i antalet kontakttagningar och det är svårt att särskilja vad som beror på ökat 
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stödbehov på grund av pandemin och vad som kan bero på att stödtjänsten fått mera 

synlighet.  

 

Tabell 1 nedan presenterar deskriptiv statistik för de 7 variablerna som användes i 

analysen från chatt-rapporteringsformulären. Det är variablerna kön, ålder, personal, 

tidpunkt, samtalslängd, kundtyp och samtalsteman som syns i tabellen. Variabeln för 

datum saknas i tabellen. Sammanlagt är det rapporteringsformulär från 281 

chattsessioner (N=281) på Ärligt talat-chatten som hölls under januari månad år 2022 

som analyserats.  

 

Tabell 1. Deskriptiv statistik över studiens variabler.  
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Utgående från tabellen 

kan ses fördelningen i 

kön. pojkarna är i 

majoritet (26,3 %) 

jämförelsevis med 

flickorna (22,8 %). 7 

personer (2,5 %) har 

rapporterats som 

ickebinära. Däremot är 

det nästan hälften (48,4 

%) av de som chattat i 

januari där handledarna 

inte rapporterat könet på 

grund av anonymitet. I 

och med att könet är 

oregistrerat på nästan 

hälften av de 281 

personerna går det inte 

att dra någon exakt 

slutsats på hur 

könsfördelningen har 

sett ut på chatten under 

januari.  

 

Kön N % 

Tjej 64 22.8 % 

Kille 74 26.3 % 

Ickebinär 7 2.5 % 

Oklart 136 48.4 % 

Ålder   

Under 13 1 0.4 % 

13-17 20 7.1 % 

18-25 39 13.9 % 

26-29 4 1.4 % 

över 29 21 7.5 % 

Oklart 196 69.8 % 

Personal   

Handledare 227 80.8 % 

Psykolog 52 18.5 % 

Gästchattare 2 0.7 % 

Tidpunkt   

Dagschatt 70 24.9 % 

Kvällschatt 211 75.1 % 

Samtalslängd   

Under 10 47 16.7 % 

10-45 min 107 38.1 % 

45 min eller mer 127 45.2 % 

Kundtyp   

Ny 61 21.7 % 

Återkommande 137 48.8 % 

Oklart 83 29.5 % 

Samtalsteman   

Förebyggande/Allmänt stöd 99 35.2 % 

Mild påverkan/Stödjande 71 25.3 % 

Moderat påverkan/Möjlig risk 75 26.7 % 

Allvarlig påverkan/Hög risk 36 12.8 % 

 N = 281  
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När det kommer till åldern är det även där en majoritet på 69,8 % där åldern inte är 

fastställd. Av de där åldern är fastställd är det ålderskategorin 18-25 som är högst på 

13,9 %, följd av 29+- på 7,5 % och 13-17-åringarna på 7,1 %. De som är rapporterade 

som 26-29 åringar är enbart 1,4 % och under 13 år enbart 0,4 %.  

 

Antalet som har valt att chatta med en sakkunnig handledare är 80,8%, psykolog 18,5 

% och gästchattare 0,7 %. Här behöver beaktas att personalen inte varit tillgänglig på 

chatten i samma utsträckning i och med att exempelvis handledarna chattar varje dag, 

medan psykologen chattar enbart måndagar och torsdagar.  

 

Under kundtyp kan noteras att 21,7 % har rapporterats som en ny kund, 48,8 % som 

en återkommande kund och 29,5 % har inte gått att fastställa om de var nya eller 

återkommande kunder. Av den här informationen kan vi ändå dra slutsatsen att minst 

hälften av de som besökt stödchatten i januari har varit återkommande kunder.  

 

 

 

 

Tabell 2. Kategorisering av samtalsämnen beroende på allvarlighetsgrad  
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I rapporteringsformuläret har personalen registrerat vilka samtalsämnen som 

diskuterats under chattsessionerna. Utgående från dessa rapporterade samtalsämnen 

har jag med hjälp av en sakkunnig delat in dem i 4 olika kategorier enligt 

allvarlighetsgrad som kan ses ovan i tabell 2. Kategorierna är följande: 1) 

Förebyggande/Allmänt stöd, 2) Mild påverkan/Stödjande, 3) Moderat 

påverkan/Möjlig risk och 4) Allvarlig påverkan/Hög risk. "Förebyggande/Allmänt 

stöd" omfattar ämnen som inte nödvändigtvis indikerar några specifika problem eller 

påverkan på psykisk hälsa utan kan vara mer allmänna och positiva i naturen. De 

andra kategorierna ökar gradvis i allvarlighet och påverkan på den psykiska hälsan. 

 

Utgående från tabell 1 kan utläsas att den största andelen (35,2 %) har vänt sig till 

chatten i tematiker som är av förebyggande och allmänt stödjande karaktär. Därefter 

är det relativt jämnt i hur många som vänt sig till chatten i teman som faller inom 

“mild påverkan/stödjande”-kategorin (25,3 %) och “moderat påverkan/möjlig risk”-

Förebyggande/

Allmänt stöd 

Mild påverkan/ 

Stödjande 

Moderat 

påverkan/Möjlig risk 

Allvarlig 

påverkan/Hög risk 

Ingenting/Endast 

inloggning Familjerelationer Mobbning Självskadebeteenden 

Arbete 

Förhållanden 

och/eller 

parrelationer Fysisk ohälsa Självmordstankar 

Studier Vänskapsrelationer Psykisk ohälsa Fysiskt våld 

Fritidsintressen 

och hobbyer Identitet Ätstörning Sexuellt våld 

Vardag 

Självkänsla/ 

Självförtroende Ångest Psykiskt våld 

Ekonomi Sex och samlevnad Tvångstankar Trauman 

Världshändelser Sociala rädslor 

Depression/ 

Nedstämdhet 

Missbruk inom 

familjen 

Miljön/Klimatet Stress 

Trötthet/Utbrändhet/ 

Utmattning Eget missbruk 

Pandemier/ 

Epidemier Prestation/Självkrav Rusmedel Brott/Krim 

Framtiden Vården Ensamhet  
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kategorin (26,7 %). De teman av allvarligaste karaktär faller inom “allvarlig 

påverkan/hög risk” och där är det 12,8 % av besökarna i januari som faller inom den 

kategorin. Det här finns även illustrerat tydligare i figur 6 nedan.  

 

Figur 6. Fördelning av allvarlighetsgraden på samtalsämnen i januari 2022.  

  

I stapeldiagrammet nedan (figur 7) ses fördelningen av allvarlighetsgrad på 

samtalsämne för varje kön. Det finns några intressanta skillnader när det kommer till 

kön och samtalsämne. Allvarlighetsgraden i samtalsämnen är högre hos flickorna än 

hos pojkarna. Den största skillnaden ses i samtalsämnen som är av “moderat 

påverkan/möjlig risk” där det är 50 % av flickorna som faller inom denna kategori 

jämförelsevis med pojkarna som ligger på 13,5 %. När det kommer till “allvarlig 

påverkan/hög risk” är det 17,2 % av flickorna jämförelsevis med 8,1 % av pojkarna 

som faller inom denna kategori. Av de 7 personerna som rapporterats som ickebinära 

har samtliga vänt sig till stödchatten med samtalsteman som faller inom kategorin 

“allvarlig påverkan/hög risk”. Det här antyder att flickor och ickebinära mår sämre än 

pojkarna, men man bör även beakta att antalet individer i de olika könskategorierna 

var relativt låga i och med att det var 48,4 % av könen som rapporterats som oklara. 
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Figur 7. Fördelning av allvarlighetsgrad på samtalsämne för varje kön.  

 

Stapeldiagrammet nedan (figur 8) visar fördelningen mellan allvarlighetsgraden för 

samtalsämne och ålder. Utgående från diagrammet kan man se att åldersspannet 13-25 

är ålderskategorierna där allvarlighetsgraden på samtalsämne är högst, för att sedan 

vara av mer förebyggande och stödjande karaktär för personer över 29. Samplet är 

däremot för litet för att få fram signifikanta resultat i och med att det är 196 individer 

med oklar ålder utav 281.  
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Figur 8. Fördelning av allvarlighetsgrad för samtalsämne på ålder.  

 

Fördelningen av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på personal visar att fler 

har pratat med sakkunniga handledare än psykolog och gästchattare, vilket inte är 

konstigt med tanke på att handledarna är mera tillgängliga än övrig personal. Det vi 

också kan urskilja från figur 9 är att psykologen har fått ta emot flera allvarligare 

samtalsämnen jämfört med handledarna. Det allra vanligaste är att vända sig till en 

sakkunnig handledare i fall som rör sig om förebyggande och allmänt stöd.  

 

Figur 9. Fördelning av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på personal.  

 

Allvarlighetsgraden på samtalsämnen verkar inte särskilja sig mycket när det kommer 

till dagschattar eller kvällschattar. (Se figur 10) Den tydligaste skillnaden är att det är 

färre som chattat under dagtid jämfört med kvällstid.  
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Figur 10. Fördelning av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på tidpunkt.  

Figur 11 visar att när allvarlighetsgraden på samtalsämnet stiger, då ökar även 

samtalslängden. De samtal som rör sig under 10 minuter gäller oftast samtalsämnen 

som nödvändigtvis inte indikerar några specifika problem eller påverkan på psykisk 

hälsa utan kan vara mer allmänna och positiva i naturen. Medan de längre samtalen på 

10-45 minuter och 45 minuter eller mer oftare berör samtalsämnen som har en 

allvarligare påverkan på den psykiska hälsan. 

 



47 

 

Figur 11. Fördelning av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på 

samtalslängd.  

 

En korrelationsanalys bekräftar ytterligare sambandet mellan tidsåtgång och 

allvarlighetsgraden på samtalsämnet. En korrelationskoefficient på 0.454 indikerar en 

måttlig positiv korrelation mellan längden på chatten och allvarlighetsgraden på 

samtalsämnen. P-värdet (<0.001) tyder på att den observerade korrelationen inte 

sannolikt beror på slumpen. Sammanfattningsvis tyder resultaten på att det finns ett 

samband mellan längden på chatten och allvarlighetsgraden på samtalsämnen, och 

detta samband är statistiskt signifikant. Ju längre chattens längd, desto högre är 

sannolikheten att samtalen handlar om ämnen av högre allvarlighetsgrad.  
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Figur 12. Fördelning av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på kundtyp 

 

Figur 12 visar fördelningen av allvarlighetsgraden för samtalsämne baserat på om 

kunden var ny, återkommande eller oklart. Det som kan utläsas från figuren är att det 

är fler återkommande kunder än nya samt att det hålls mera samtal av mera lättsam 

karaktär med återkommande kunder gentemot nya kunder.  

 

 

Figur 13. Fördelning av antal kontakttagningar och datum.  
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Figur 13 visar en relativt jämn fördelning av trafik till chatten under hela januari 

månad 2022. Det som sticker ut är de fyra dalarna i trafiken, samtliga under fredagar. 

Det här kan kanske förklaras med att fredagarna i januari 2022 var den enda vardagen 

när chatten enbart höll dagsöppet, men höll stängt under fredagskvällen. En eventuell 

trend som också syns är att trafiken till chatten är något högre alltid i början på 

veckan. 

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

 

Figur 14 visar de tio mest rapporterade samtalskombinationerna under januari månad. 

Här är det viktigt att komma ihåg att enskilda teman och samtalskombinationer är 

olika saker. I och med att datamaterialet var kategoriserat i färdiga grupperingar enligt 

rapporteringen i SPSS visar diagrammet de tio mest förekommande rapporteringarna, 

men ger inte en korrekt procentuell bild av hur många unga som faktiskt har pratat om 

exempelvis psykisk ohälsa. Eftersom det i kategorin psykisk ohälsa (7,8 %) är 

inräknat enbart de unga som kommit in för att prata om enbart psykisk ohälsa. De 

unga som pratat om psykisk ohälsa i kombination med exempelvis studier och 

självskadebeteende finns inte representerade i diagrammet eftersom de då rapporterats 

under både “psykisk ohälsa”  “studier” samt “självskadebeteende”, vilket inte är 

representerat i detta diagram.  
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Diagrammet kan ändå ge en bild av hur ungas mående såg ut under januari 2022. 

Många unga besökare har rapporterats prata om förhållanden och parrelationer (17,2 

%), psykisk ohälsa (7,8 %) och studier (7,8 %). Utöver det har det rapporterats att 

samtalsämnen som relaterar till vardagen, fritidsintressen, sex och samlevnad samt 

arbete var vanligt förekommande. 
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6. Avslutande diskussion 

 

I avhandlingen har jag utforskat ungas stödbehov online, särskilt under covid-19.  

Jag har även analyserat betydelsen av digitala stödtjänster, med fokus på chatten 

Ärligt talat. Resultaten av studien på chatten Ärligt talat ger insikter som är relevanta 

för att förstå och möta de ökande utmaningarna relaterade till psykisk ohälsa bland 

unga. 

6.1. Resultatdiskussion  

 

För att förstå de presenterade resultaten är det viktigt att betrakta den övergripande 

ökningen av kontakttagningar på Ärligt talat-chatten under perioden 2020–2023. 

Pandemins påverkan med tanke på de ökande restriktionerna och 

distansundervisningen syns i ökningen av stödsamtal under perioder med hårdare 

begränsningar. Denna ökning antyder en ökad efterfrågan på digitalt tillgängligt stöd 

under pågående kriser. 

 

Ökad trafik och koppling till coronarestriktioner 

Resultaten visar en markant ökning av trafiken på Ärligt talat-chatten från år 2020 till 

september år 2023, vilket indikerar en ökad efterfrågan på stöd bland unga. Ökningen 

under år 2020, särskilt i april när Finland införde undantagsförhållande och övergick 

till distansundervisning, tyder på att unga mötte utmaningar i samband med 

pandemirestriktionerna. Att trafiken ökade under perioder med strängare restriktioner 

stöder tesen om att pandemin och dess påverkan på samhället påverkade ungas 

psykiska välbefinnande och behovet av stöd. Det är värt att notera att den största 

ökningen av kontakttagningar under pandemin inte nödvändigtvis representerar en 

ökning av allvarliga problem, utan kan också vara ett resultat av ökad medvetenhet 

och tillgänglighet. 

 

Demografiska mönster och utmaningar 

Resultaten ger insikter om demografiska mönster och utmaningar. Bland de chattande 

unga är pojkar något fler än flickor, medan en betydande andel inte specificerat kön. 

Detta kan påverka slutsatser om könsskillnader. Åldersmässigt är majoriteten av 
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åldrarna oklara, men de som är specificerade pekar på att unga i åldern 13–25 har 

högre allvarlighetsgrad i sina samtal. Detta betonar vikten av att överväga 

demografiska faktorer vid tolkningen av resultaten. 

 

Rollen av stödpersonal och kundtyp 

Resultaten visar att majoriteten av samtalen leds av handledare, och det är viktigt att 

beakta att psykologen som är tillgänglig på begränsade dagar får fler samtal med 

högre allvarlighetsgrad. Det indikerar möjligen att vissa unga föredrar att diskutera 

mer utmanande ämnen med specialiserad personal. Dessutom visar resultaten att över 

hälften av de som chattar är återkommande kunder, vilket antyder att många unga 

söker långsiktigt stöd. 

 

Samtalsämnen och allvarlighetsgrad 

Resultaten tyder på att en betydande andel av samtalen handlar om förebyggande och 

allmänt stöd. Detta kan vara positivt och indikera att vissa unga använder chatten som 

ett verktyg för att hantera vardagsutmaningar. Å andra sidan visar resultaten också på 

allvarligare ämnen som självmordstankar, psykisk ohälsa och självskadebeteenden.  

 

Könsskillnader och åldersvariationer 

Resultatet ger en fördjupad förståelse av könsskillnader och åldersvariationer i 

samtalsämnen. Tydliga mönster framkommer med flickor och ickebinära som oftare 

tar upp ämnen med högre allvarlighetsgrad. Åldersmässigt är den högsta 

allvarlighetsgraden inom åldrarna 13–25, vilket sätter fokus på denna åldersgrupps 

ökade stödbehov. 

 

Samtalslängd och allvarlighetsgrad 

Resultaten antyder att längre samtal oftare berör ämnen av högre allvarlighetsgrad. 

Den statistiska analysen bekräftar detta samband, vilket understryker vikten av att 

överväga samtalslängd som en indikator på ämneskomplexitet. 

 

Kundtyp och samtalsämnen 

Resultaten tyder på att återkommande kunder ofta har mer lättsamma samtal, medan 

nya kunder kan ta upp mer allvarliga ämnen. Detta kan eventuellt bero på att 
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återkommande kunder har utvecklat en relation och känner sig bekvämare att 

diskutera mindre akuta bekymmer. 

 

Trafikmönster och populära samtalsämnen 

Resultaten ger insikter om trafikmönster och de mest rapporterade 

samtalskombinationerna. Mönstret av jämn fördelning över månaden och ökad trafik i 

början av veckan antyder en generell efterfrågan på stöd. De vanligaste 

samtalsämnena tycks vara kopplade till förhållanden, psykisk ohälsa och studier, 

vilket ger en bild av ungas prioriteringar och bekymmer. 

 

Sammanfattning 

Resultaten pekar på komplexiteten i ungas psykiska hälsa och behovet av olika 

stödinsatser. Demografiska faktorer som kön och ålder, samt variabler som 

personalinriktning och kundtyp, påverkar tydligt samtalens innehåll och 

allvarlighetsgrad. Framtida interventioner bör överväga dessa faktorer för att anpassa 

stöd och resurser efter ungas varierande behov. Samtidigt indikerar resultaten att 

digitala stödtjänster spelar en avgörande roll i att erbjuda tillgängligt stöd för unga 

och bör fortsätta att utvecklas för att möta de ökande kraven på mentalvård. 

6.2. Konklusion och förslag till fortsatt forskning 

 

Psykisk ohälsa bland unga är en global utmaning och har ökat dramatiskt, både före 

och under covid-19-pandemin. Enligt WHO och THL har andelen unga som upplever 

psykiska problem ökat, och pandemin har sannolikt förvärrat denna situation. Det som 

kan konstateras är att pandemin i sig har varit en riskfaktor för den psykiska hälsan. 

Biglan et al. (2004) säger att en riskfaktor exempelvis kan vara en stressig 

livssituation eller brist på socialt stöd. Pandemin ledde till isolering och förändringar i 

levnadsvanor för många individer. Den sociala isoleringen är alarmerande inte minst 

för ungdomar i viktiga brytningsskeden i och med att socialt stöd har påvisats minska 

stress- och depressionsnivåer hos unga (Wang et al., 2014; Mulligan, 2011 refererad i 

Keliat et al., 2019). Studien av Kauhanen et al. (2022) bekräftar detta genom att visa 

på en försämring av ungas psykiska hälsa under pandemin, med ökad ångest och 
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depression. Dessa resultat visar hur viktigt det är att öka skyddsfaktorerna för 

främjandet av hälsosamma mentala tillstånd hos ungdomar. 

 

Studien av Creswell et al. (2021) visar att barns och ungdomars psykiska hälsa var 

särskilt påverkad under stränga pandemirestriktioner och skolstängningar i 

Storbritannien. Symptomen ökade under den första nedstängningen, minskade när 

restriktionerna lättades upp och ökade igen. Det här går hand i hand med den här 

avhandlingens resultat som visar på den ökade trafiken till chatten och därmed det 

ökade stödbehovet i samband med skolstängningar och strängare restriktioner. 

Folkhälsomyndigheten (2021) säger vidare att psykisk ohälsa har förvärrats bland 

universitets- och högskolestudenter under pandemin. Resultaten från denna 

avhandling visar att åldersspannet 13–25 är ålderskategorierna där allvarlighetsgraden 

på samtalsämne var högst, för att sedan vara av mer förebyggande och stödjande 

karaktär för personer över 29. Resultaten visar även att “studier” som samtalsämne på 

chatten var vanligt förekommande på 7,8 %. Kan det här påvisa ett samband? 

Forskning  tyder även på att kvinnor har mått sämre under pandemin 

(Folkhälsomyndigheten, 2021;  Magma, 2022; THL, 2021), vilket även stöder 

resultaten för denna avhandling där det var flickor och ickebinära som oftare tog upp 

ämnen med högre allvarlighetsgrad. 

 

Resultaten pekar på behovet av att fortsätta utveckla och främja digitala stödtjänster 

för unga. I och med att pandemin har ökat ungas digitala användning och sökande 

efter hjälp online, blir det allt viktigare att anpassa och förbättra dessa tjänster för att 

möta deras specifika behov och förväntningar. 

 

Studiens styrkor och begränsningar  

Studiens resultat ger viktiga insikter, men det är också viktigt att beakta dess 

begränsningar. Den kvantitativa metoden och analysen av chattstatistik ger en 

övergripande förståelse, men det finns begränsningar i att tolka djupare känslomässiga 

och kontextuella aspekter av ungas psykiska hälsa. Dessutom är studien baserad på en 

specifik digital stödtjänst och kan därför inte generaliseras till alla unga. I och med 

den begränsade datamängden på grund av chattbesökarnas anonymitet blev resultaten 

av vissa analyser mindre signifikanta.  
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Implikationer och fortsatt forskning 

Resultaten pekar på behovet av att förstå och möta ungas psykiska hälsa, särskilt 

under pågående globala kriser. Implikationerna inkluderar att stärka digitala 

stödtjänster och att anpassa ungdomsarbetet till den digitala eran. Dessutom betonar 

resultaten vikten av att kontinuerligt övervaka och utvärdera ungas stödbehov för att 

skräddarsy insatser och resurser. 

 

För att fördjupa förståelsen för ungas psykiska hälsa och stödbehov under pågående 

kriser rekommenderas fortsatt forskning. Framtida studier kan undersöka specifika 

orsaker till och konsekvenser av ökningen i stödsamtal, inklusive de långsiktiga 

effekterna av pandemins psykosociala påverkan. Att utöka studiens tidsram för att 

analysera långsiktiga förändringar i ungas psykiska hälsa och hjälpsökande över flera 

år skulle ge värdefull information om förändringar i måendet hos unga. Dessutom kan 

en jämförande analys mellan olika digitala stödtjänster och deras effektivitet vara 

värdefull för att förbättra tjänsternas kvalitet.  

 

Att integrera kvalitativa metoder och inkludera perspektiv från unga själva kan ge en 

djupare förståelse för deras upplevelser och behov. Denna kombination av 

kvantitativa och kvalitativa insikter kan ge en mer heltäckande bild av ungas psykiska 

hälsa och stödbehov, vilket i sin tur kan bidra till utvecklingen av framtida 

interventioner och policybeslut. 

 

Med ökningen av digitalt ungdomsarbete och nya arbetsmetoder, är det slutligen 

avgörande att kontinuerligt utvärdera och anpassa dessa strategier för att möta de 

ständigt föränderliga behoven hos unga människor. Genom att integrera forskning och 

praktik kan samhället effektivt stödja ungas psykiska hälsa och främja deras 

välbefinnande. 
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personal.  
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