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Forord

Vara ungdomars psykiska hélsa, eller snarare den 6kade psykiska ohélsan, har tyvarr blivit
ett aktuellt &mne pa senare tid. Vi ser att de soker mer vard an tidigare, och samtidigt visar
folkhélsorapporten att unga oftare uppger sig ha problem med oro, sémn, huvudvérk och

magont vilket ofta ar kroppsliga symtom pa psykisk ohalsa.

Dagens unga utbildar sig under langre tid, har en osékrare bostadssituation och svagare fot-
faste pa arbetsmarknaden an tidigare generationer. Pressen i skolan, om allt fran betygen till
kladseln, tycks oka. Detta ar tankbara forklaringar till att 6vergangen fran tonaring till vuxen
har blivit svarare.

Ungas tkade ohalsa maste tas pa allvar. Var framsta prioritering maste vara att gora det latt
for dem att fa kontakt och att fa ratt hjalp. Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll och
behover fa ett vidgat uppdrag, men dar allvarligare psykisk problematik foreligger ar det vik-
tigt att vi fangar upp dem som berdérs och erbjuder dem adekvat psykisk vard. For otaliga och
skora unga ar det sarskilt viktigt att snabbt fa en tid for ett forsta besok; vi maste utnyttja

mojligheten att skapa tillit och ta tag i problemet "hér och nu”.

Bemotande och lyhdrdhet for de ungas situation ar A och O — som den har rapporten visar.
Fa anger psykisk ohalsa nar de soker vard, fysiska besvar ar ofta lattare och mindre
stigmatiserande att uppge som sokorsak. Darfor maste personalen ha kunskap och tid att

lyssna och uppfatta signalerna.

Uppgifter féorekommer om savél under- som 6éverbehandling med ldkemedel av unga.
Med mer kunskap om hur omhéandertagandet i priméarvarden ser ut kan vi lattare utforma

en likvardig och balanserad vard.

Denna pilotstudie ger en fingervisning om ungdomsmottagningarnas stora potential att
verka halsoframjande. P4 samma sétt ar det av storsta betydelse for tidig upptackt och ett
gott vardresultat att husléakare, distriktsskoterskor och kuratorer i narsjukvarden moter
ungdomar och unga vuxna med lyhérdhet nar de soker kontakt med varden. Svaret pa

grundfragan, vad som orsakar de aktuella symtomen, kan behova stkas pa flera nivaer.

Birgitta Rydberg (fp), landstingsrad med ansvar for folkhalsa och psykiatri



1. Inledning

Sveriges riksdag satte i april ar 2003 upp ett nytt nationellt mal for en forbattrad folkhalsa
som handlar om att skapa "En mer halsoframjande halso- och sjukvard”. Det innebar en per-
spektivforskjutning mot en helhetssyn pa manniskors problem med sin halsa, som inbegriper
forebyggande och hélsofréamjande insatser. | Socialstyrelsens (2005a) och Folkhéalsoinstitu-
tets (2004) skrifter om en halsoframjande halso- och sjukvard poangteras bl a att halso- och
sjukvarden har en stor halsoframjande potential i det vardagliga motet med den enskilde
patienten, samt vikten av ett gott bemd&tande av patienter for att det malet ska uppfyllas. Om
patienten upplever sig fa adekvat hjélp och bli bra bemott kan det ha en halsoframjande ef-
fekt, men om kommunikationen mellan patient och vardare brister kan det leda till att pati-
enten inte far den hjalp som behovs och sedan antingen avstar fran att soka vard eller tvingas
till nya konsultationer, vilket kan leda till missndje och uppgivenhet (Ottosson, 1999). Vid en
bristande kommunikation mellan patient och vardgivare finns dessutom en risk for att vissa

problem inte kommer fram och onddiga eller t o m felaktiga atgarder séatts in.

Unga vuxna ar en prioriterad grupp inom Stockholms lans landsting. Definitionen av vem
som ar en ung vuxen skiftar, med en nedre grans vid 16 ar och en 6vre vid 30 ar. Den psykis-
ka ohélsan har okat speciellt i denna grupp under de senaste aren (Forsell och Dalman, 2004,
Stockholms lans landsting, 2003). Nar vi i denna framstallning ndmner psykisk ohélsa avser
vi framforallt en sankt psykisk funktionsformaga, sdsom nedstamdhet, stress, oro och trott-
het. Ett gott omhandertagande inom hélso- och sjukvarden kan bidra till att framja den psy-
kiska halsan och darmed vara halsoframjande. Likasa ar det viktigt att det finns majlighet att
hjalpa de manniskor som lider av psykisk ohélsa och som soker sig till hdlso- och sjukvarden.
Kunskapen om hur unga vuxna bemots inom varden &r bristfallig, aven om en del undersok-
ningar har gjorts av exempelvis ungas erfarenheter av ungdomsmottagningar (Fors, 2005;
Wramner, 2004). Socialstyrelsen (2005b) har kommit fram till att mycket litet ar kant om
ungas primarvardskontakter och huruvida unga patienter inom priméarvarden far ett brett
socialt och psykologiskt perspektiv pa sina problem. Om sa inte ar fallet, finns en risk att de

soker en medicinsk forklaring pa problem som har andra orsaker.

For att understka om malet om en hélsoframjande halso- och sjukvard uppfylls for de unga
vuxna har Centrum for folkhalsa genomfort en enkatundersokning vid en utvald vardcentral
respektive ungdomsmottagning inom Stockholms lans landsting. Vi fragade oss om de unga
far ett bra omhéandertagande och om man ute i varden har ett helhetsperspektiv pa de ungas
problematik. Studien, som i detta skede kan betraktas som en pilotstudie, kommer i ett ndsta

skede eventuellt att kompletteras med intervjuer med vardgivare for att ocksa fa deras per-



spektiv pa dessa fragor. Det finns idag en brist pa kunskap om hur vardpersonal ser pa unga
vuxna som soker vard och deras behov, och aven kring hur unga vuxnas psykiska ohélsa han-

teras inom primarvarden.

2. Syfte

Syftet med denna undersokning ar att utifran unga vuxnas uppfattningar om omhanderta-
gandet vid en ungdomsmottagning och en vardcentral underséka om halso- och sjukvarden
kan anses vara framjande for det psykiska valbefinnandet. Dessutom avser vi att ta reda pa

vilka hélsoproblem unga vuxna soker for och vad de far hjalp med.

3. Metod

Detta ar en sonderande pilotstudie som kan ligga till grund for mer djuplodande studier inom
omradet. Malgruppen ar unga vuxna man och kvinnor fodda under attiotalet (d v s i aldern
16-26 ar) som besokt vardgivare vid en vardcentral eller ungdomsmottagning inom Stock-
holmsomradet. En vardcentral och en ungdomsmottagning inom Stockholms lans landsting
har alltsa valts ut, utifran att det redan funnits upparbetade kontakter med dem. Vardcentra-
len ar beldgen i en av Stockholms sddra férorter med en socioekonomiskt sett relativt blan-
dad befolkning, och ungdomsmottagningen i en forort i Stockholms norra delar, dven den
med en relativt heterogen befolkning. Vi undersdkte vilket intresse som fanns vid respektive
vardenhet for att delta i studien och sedan fick personalen information om studien och ocksa
mojlighet att ge synpunkter pa upplagget. Personalen vid ungdomsmottagningen gav forslag

pa hur spraket i enkaten kunde forenklas.

En enkat med saval 6ppna som slutna fragor konstruerades (se Bilaga 1). For att skatta den
fysiska och psykiska hélsan anvandes en 10-gradig skala. Bemotandet skattades pa en 7-
gradig skala (fran mycket daligt till mycket bra). Enkaten delades ut under april och maj ma-
nad ar 2006 till personer fodda pa attiotalet och som sokt till respektive vardenhet. Vid vard-
centralen delades enkéterna ut vid inskrivningen och vid ungdomsmottagningen fick perso-
nalen (tre barnmorskor och tre kuratorer) 10 enkater var att dela ut. De som hjélpte till med
att dela ut enkéaterna fick en liten beloning i form av biobiljetter. Deltagarna ombads att fylla i
enkaten efter att de traffat vardgivaren. Pa vardcentralen kunde de antingen fylla i enkéten
pa plats eller skicka in den i ett frankerat svarskuvert. Pa ungdomsmottagningen ombads alla
att fylla i enkaten pa plats. Vardcentralen fick totalt 120 enkater att dela ut och 59 av dessa
besvarades, vilket innebar en svarsfrekvens pa ca 50 procent. Svarsfrekvensen vid ungdoms-

mottagningen var 100 procent, men eftersom nagra enkater besvarades av individer fodda pa



nittiotalet, kunde endast 50 av svaren bearbetas. Tre olika medarbetare bearbetade svaren.
En person bearbetade de fasta svarsalternativen i enkaten. Skillnader mellan olika grupper
testades med Mann-Whitney U test (vid fler &n tva grupper anvandes Kruskal-Wallis test).
Sambandsanalysen gjordes med Spearmans rangkorrelationskoefficient. Icke-parametriska
test valdes eftersom data var pa ordinalskaleniva och inte normalférdelad. Data pa nominals-
kaleniva undersoktes med chi-tva eller Fishers exakta test. Gransen for statistisk signifikans
sattes till p< 0.05. De 6ppna svaren bearbetades inte pa en total niva, utan respektive vard-

enhets svar bearbetades for sig av tva olika personer.

Eftersom projektet inte har ndgon forskningskaraktar, det handlar om kvalitetsutveckling
inom halso- och sjukvarden, och de som deltar i studien fatt information om studien, att de
har ratt att sjalva bestamma 6ver sin medverkan samt att de far vara anonyma, behovde inte

nagon etisk granskning av projektet goras.



4. Resultat

4.1 Jamforelser mellan ungdomsmottagningen och vardcentralen

Totalt besvarade 109 personer (50 pa ungdomsmottagningen och 59 pa vardcentralen) enka-

ten. Majoriteten (81 procent) avdem som besvarade enkéten var kvinnor.

Det fanns signifikanta skillnader mellan vardinstanserna avseende patienternas alder och
kon. Patienterna pa ungdomsmottagningen var signifikant yngre (Median = 19) &n patienter-
na pa vardcentralen (Median = 20.5) (p=.005). Som visas i Figur 1 var andelen manliga pa-

tienter storre pa vardcentralen &n pa ungdomsmottagningen (p=.001).

Figur 1. Patienternas kon uppdelat pa vardinstans
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Inga signifikanta skillnader med avseende pa patienternas sysselsattning fanns mellan vard-

instanserna (se Figur 2).



Figur 2. Patienternas sysselsattning uppdelat pa vardinstans

B ungdomsmottagning
[ vardcentral
60,0% —

40,0%
X

20,0%

0,0% -

student/praktikant anstalld/eget foretag annat (t.ex. sjukskriven,
arbetslos)

Som visas i Tabell 1 och Tabell 2 fanns det signifikanta skillnader mellan vardinstanserna
avseende patienternas subjektiva upplevelse av sin fysiska hélsa och bemdtandet. Patienterna
pa ungdomsmottagningen skattade sin fysiska hélsa och alla dimensioner av bemotande sig-
nifikant hogre an patienterna pa vardcentralen.

Tabell 1. Skattning av fysisk/psykisk halsa uppdelat pa vardinstans.

Ungdomsmottagning | Vardcentral p-vérde
Ma SDb Ma SDp
Fysisk héalsa 7.6 (8) 2.0 5.9 (6) 2.7 p=.002
Psykisk hélsa 7.2(8) 2.2 6.8 (7) 2.6 ns

a= medelvarde; b= standardavvikelse; medianvérden inom parentes

Tabell 2. Skattning av bemo6tande uppdelat pa vardinstans.

Ungdomsmottagning | Vardcentral p-vérde

Ma SDb Ma SDb
Respekt 6.8 (7) 0.9 6.1(7) 1.3 p<.001
Tid &gnad t dina problem 6.8 (7) 0.9 5.7 (6) 1.6 p<.001
Forstaelse for dina problem 6.8 (7) 0.9 5.9 (7) 15 p<.001
Kompetens 6.8 (7) 0.9 6.0 (7) 1.4 p<.001
Lyhordhet 6.8 (7) 0.9 6.0 (7) 1.4 p<.001
Totalt 6.8 (7) 0.9 5.9 (6.4) 1.4 p<.001

a= medelvarde; b= standardavvikelse; medianvérden inom parentes



Som framgar av Figur 3 var konsultation med en lakare vanligare bland vardcentralpatien-
ter (91.4 procent) an bland patienter pa ungdomsmottagningen medan det omvanda forhal-
landet radde for konsultation med en sjukskoterska/barnmorska. Ingen vid vardcentralen

bestkte en kurator/psykolog.

Figur 3. Vardgivaren som patienten konsulterade uppdelat pa vardinstans
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Samtliga som besokte ungdomsmottagningen upplevde att de fick den hjalp de ville ha och
att de kande fortroende for den specialist de traffade. Bland dem som besokte vardcentralen
var det fyra personer (tva kvinnor och tva méan) som svarade att de inte fick den hjélp de ville
ha och tva (en kvinna och en man) att de inte kande fortroende for den vardgivare de traffa-
de.
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4.2 Jamforelser mellan kdnen

Som visas i Tabell 3 fanns det en signifikant skillnad mellan kon och den subjektiva upple-

velsen av psykisk hélsa. Mannen skattade sin psykiska halsa hogre &n kvinnorna.

Tabell 3. Skattning av fysisk/psykisk halsa uppdelat pa kon.

Man Kvinna p-varde
Ma SDb Ma SDb
Fysisk halsa 7.5(8) 2.1 6.6 (7) 25 ns
Psykisk hélsa 8.1(8) 1.8 6.7 (7) 25 p<.05

a= medelvarde; b= standardavvikelse; medianvarden inom parentes

Inga signifikanta skillnader foreldag mellan kén vad géller bemd&tande (Tabell 4). Dock kunde
en tendens till hogre skattning av vardgivarnas kompetens och lyhordhet observeras bland

kvinnor.

Tabell 4. Skattning av bemotande uppdelat pa kon.

Man Kvinna p-varde
Ma SDv Ma SDp
Respekt 6.3 (7) 1.3 6.4 (7) 1.2 ns
Tid agnad at dina problem 5.9 (7) 1.8 6.3 (7) 1.3 ns
Forstaelse for dina problem 6.1(7) 1.5 6.4 (7) 1.3 ns
Lyhordhet 6.1(7) 1.5 6.5 (7) 1.2 p=.06
Totalt 6.1(7) 1.4 6.4 (7) 1.2 ns

a= medelvarde; b= standardavvikelse; medianvarden inom parentes

Figur 4 visar att man oftare tog kontakt med ldkare an kvinnor medan det omvéanda forhal-
landet radde for konsultation med sjukskoterska/barnmorska, vilket ar en naturlig konse-
kvens av resultaten i Figur 1 och Figur 3. Ingen av de manliga patienterna bestkte en kura-

tor/psykolog.
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Figur 4. Vardgivaren som patienten konsulterade uppdelat pa kon
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4.3 Jamforelser mellan sysselsattningsgrupperna

Inga signifikanta skillnader forelag mellan sysselsattningsgrupperna vad galler den subjekti-

va upplevelsen av hédlsa och bem&tande (resultatet ej redovisat i tabellformat).
Figur 5 visar att gruppen "annat” (t ex sjukskrivna, arbetslosa) konsulterade lékare i storre

utstrackning an patienterna i de 6vriga sysselsattningsgrupperna. Att konsultera en kura-
tor/psykolog var nastan lika vanligt i de tre sysselsattningsgrupperna.
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Figur 5. Vardgivaren som patienten konsulterade uppdelat pa sysselséattning
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4.4 Sambandet mellan alder, psykisk/fysisk halsa och bemétande

Tabell 5 visar att alder och fysisk/psykisk hélsa korrelerade mattligt men signifikant med

alla fem dimensionerna av bemotande och med bemd&tande totalt sett. Sambandet mellan

alder och bemotande var negativt, vilket innebér att ju &ldre patienterna var desto mer nega-

tiv var deras bedémning av bemoétandet. Sambandet mellan fysisk/psykisk hélsa var positivt,

vilket betyder att ju hogre patienterna skattade sin hédlsa desto mer néjda var de med hur de

blev bemotta.

Tabell 5.

Rangkorrelationskoefficienter (Spearman) mellan alder, fysisk/psykisk halsa och bemotande.

Respekt Tid agnad &t | Forstaelse Kompetens | Lyhordhet Totalt sett a

dina pro- for dina

blem problem
Alder -0.27* -0.26* -0.29* -0.31* -0.28* -0.25*
Fysisk 0.30* 0.34* 0.35* 0.35* 0.36* 0.33*
hélsa
Psykisk 0.31* 0.30* 0.32* 0.29* 0.32* 0.28*
hélsa

*p<.01; 2= bemoétande totalt sett
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4.5 Resultat fran vardcentralen

Cirka en tredjedel av de unga uppgav att den psykiska halsan inte var bra (fem eller lagre pa
en tiogradig skala). Anledningarna till denna ohélsa uppgavs vara problem med familjen,
problem i skolan, mobbning, stora krav och stress, samhaéllsstrukturen, fysisk ohélsa, rela-
tionsproblem, oférmaga att handskas med livet, arbetsloshet, oro for ekonomin och &tstor-
ningar. Ingen angav dock i enkaten att de sokt till vardcentralen for att fa hjalp med sin psy-
kiska ohdlsa. Den priméra besoksorsaken var fysiska besvar. Majoriteten av de unga uppgav
att de fick hjalp med sina fysiska besvar och upplevde sig néjda med det. Bara en person upp-
gav att hon/han fatt hjalp med sin psykiska ohalsa (remiss till en terapeut). Nedan ges tva

exempel pa personer som angivit psykisk ohélsa, men som sokt for fysiska besvar:

EXEMPEL 1

"Jag har mycket stress, press och stora krav. Vet inte vad
jag vill med livet. Lever nog inte som jag vill”

!

Soker for akut halsinfektion med heshet

!
Fick den hjalp hon ville ha — Fick veta att det var virus och
inte en bakterie

EXEMPEL 2

"Upplever stress”

Soker for halsbranna och magproblem

!
Fick den hjalp han ville ha — Fick en tid bokad for gastro-
skopi

De ovanstaende tva exemplen visar att den psykiska ohélsan i de aktuella fallen inte var orsa-
ken till att dessa personer sokte sig till vardcentralen, eftersom det ar de fysiska besvéren de
presenterar och far hjalp med, vilket de nojer sig med d&ven om de ocksa uppgivit psykisk
ohélsa.

I de flesta fall var de unga néjda med den hjalp de fatt (medicin, undersokning, information,
provtagning/test, behandling, remiss, svar pa fragor, rad). Som positivt upplevdes effektivite-
ten (att f& komma snabbt, kort véantetid vid bestket), men ocksa vardgivarens kompetens,
sékerhet och att det gjordes en grundlig genomgang av problemen. Att fa svar pa sina fragor
och fa lugnande besked var andra positiva aspekter i motet liksom att vardgivaren forklarade
pa ett lattforstaeligt satt. Nagot som speciellt uppskattades var extra insatser fran vardgiva-

ren "Hon tog upp saker jag ej bad om, t ex acne pa ryggen”. Vardgivarens vilja att hjalpa
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till/I6sa problem lyftes generellt fram som positivt. Andra positiva aspekter som namndes var
vardgivarens forstaelse, respekt, lyssnarformaga och vanlighet. Den icke domande attityden
beskrevs ocksa som nagot positivt liksom att kunna prata 6ppet med vardgivaren: 'Ingenting
ar pinsamt, man kan prata med henne om allt. Hon accepterar en som man ar och ifraga-
satter inte nagot”.

Manga unga kande fortroende for vardgivaren som de traffade vid vardcentralen eftersom
han/hon lyssnade, forstod och fick dem att kdnna sig accepterade som personer. En av de
unga sa: "Jag k&nde mig inte generad 6ver mina problem, utan kunde dppna mig”. Dessut-
om kande de unga tillit och fortroende nar de upplevde att vardgivaren kunde sin sak. Nagra
uppgav emellertid att de inte kédnde nagot fortroende eftersom vardgivaren upplevdes stres-

sad eller inte delaktig i deras problem.

Atta personer (av de 59) uppgav ett missndje med bemdtandet. Detta missnoje handlade ex-
empelvis om att det var lang vantetid vid den 6ppna mottagningen samt att inte ha fatt en
akut tid samma dag trots svara smartor. En hel del missnojesaspekter handlade om att be-
sOkstiden var kort, vilket fick negativa konsekvenser. Nagon sag sig som en extra belastning:
'Lakaren verkade ha lite brattom. Som om man bara tog upp tid’ och en annan upplevde ett
bristande engagemang: 'Lakaren var inte sa delaktig. Han gjorde sitt jobb, men verkade
vara nagon annanstans’. Stressen kunde gora att patienten glomde att namna vissa saker.
En person ansag att lakaren skulle ha gjort undersokningen mer noggrant och en annan att
informationen som gavs var otillracklig. Dessutom var en person besviken pa att inte ha fatt
nagot lakarintyg.
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4.6 Resultat fran ungdomsmottagningen

Pa fragan "Om du inte mar sa bra, vad tror du att det beror pa?”, anger 21 (av 24 svar) psy-
kisk ohdlsa som skél och 3 fysisk ohalsa. Bland dem som uppgav psykisk ohélsa kunde man
urskilja tre olika typer av problem: relationsproblem, stress/oro infér framtiden samt pro-
blem med sjalvkansla/identitet. Endast 5 angav emellertid psykisk ohédlsa som sokorsak. 43
uppgav att de sokt till ungdomsmottagningen for att fa hjalp med p-piller, test eller annan

konkret atgard som rorde den fysiska halsan.
Ca 20 ungdomar angav "Samtal” som svar pa "Vilken hjalp fick du?”. Det finns har en stor
overensstammelse mellan dem som har angivit psykisk ohélsa och dem som har fatt samtal

och stod:

EXEMPEL 1

"Familjeproblem, hd&mmad personlighet, inte tillfreds med
mig sjalv”

!

"Andrat synsatt, fick veta mojliga orsaker till varfor jag ar
som jag ar. Mitt tankesatt blev aven ifragasatt, vilket var
lite irriterande till en bérjan, men jag insag att det var en
bra sak.”

EXEMPEL 2

"En del problem med féraldrar och pojkvan”

!
"Jag har fatt prata ut och blivit starkt i det jag gor”.

Manga beskrev just kombinationen av samtal och mer konkret och praktisk hjalp som positiv

och tillfredstéllande: "Dom tittade fysiskt sedan fick jag prata med kuratorn”.

Pa fragan om vad som var speciellt bra uttryckte de unga manga olika asikter och behov. Vis-
sa tyckte att det som var bra var att personalen endast hade fragat om det som var “relevant”
medan andra tyckte att det var bra att det stalldes fragor d&ven pa andra omraden i livet. Har
framkommer personalens goda formaga till lyhérdhet dar de unga, trots de olika behov de
verkade ha, var mer an néjda med bemotandet. Endast en av de femtio uttrycker viss kritik:
"Kanske hade velat ha lite mer rad. Nagon som lyssnar har man ju alltid annars”. Att bara
en person av femtio uttrycker en énskan om ett annat bemétande maste ses som att ung-
domsmottagningen haller en mycket hog kvalitet vad géller bemétandet. Det som framstar
som det viktigaste for ungdomarna ar att kanna sig trygga, respekterade och att fa forstaelse.
I detta ingar att ha en 6ppen attityd "Man kunde prata utan att skammas” liksom att fa ta

tid, bade genom att bli lyssnad pa, men dven genom att fa god och noggrann information.
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Liknande asikter framkommer pa frdgan om de unga kénde fortroende for den de traffade.
Viktigast for att kédnna fortroende verkar vara att bli lyssnad pa och tagen pa allvar. Att vard-
givaren kunde lagga undan sina egna tankar till en borjan och lyssna forutsattningslost sags
som sarskilt viktigt: "Han forsokte forstd mig och utgick fran det” och "Man lyssnar och
hjalper mig utveckla mina tankar”. Vid fragan om dvriga synpunkter uttrycktes en hel del
tacksamhet Over att verksamheten finns liksom nddvandigheten av att den finns: "Det kdnns
jattebra att ha mojlighet att kunna g hit” och "En av fa personer jag kan prata med”. Flera
uttryckte ocksa ett stort fortroende och tillit till personalen vid ungdomsmottagningen: "De
ar har for min skull och kommer inte beratta vidare” och "Jag kan oppet prata med bade

kuratorn och barnmorskan”.

Det ar val kant att det kommer fler kvinnor &n man till ungdomsmottagningarna. I var studie
var fem av de femtio som svarat pa enkaten man. Vissa undersékningar tyder pa att de man
som soker dit har en svarare problematik an kvinnorna. Detta har inte framkommit i denna
begransade pilotstudie. Tvartom har mannen generellt, d v s oavsett vilken vardinstans de
besokt, skattat sin psykiska halsa hogre an kvinnorna. De ansdg ocksa att de har fatt den

hjalp de har behovt och har kant fortroende for den vardgivare de traffat.
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5. Diskussion

Syftet med studien var bl a att ta reda pa unga vuxnas uppfattningar om bemotandet vid en
ungdomsmottagning respektive en vardcentral inom Stockholms léans landsting, och huruvi-

da omhéndertagandet kan framja det psykiska valbefinnandet.

De unga skattade bemd&tandet hogt for bagge vardinstanserna. Bemotandet skattades signifi-
kant hogre vid ungdomsmottagningen (M=6.8 pa en sjugradig skala), men ocksa bra vid
vardcentralen (M=5.9). Forklaringen till det synnerligen héga betyget for ungdomsmottag-
ningen kan eventuellt sta att finna i att de yrkeskategorier som aterfinns vid denna typ av
vardinstans har ett mer samtalsterapeutiskt arbetssatt. Bemotandet tycks saledes i allmanhet
vara bra och frimjande for det psykiska valbefinnandet. Dock var bortfallet hogt bland pati-
enterna pa vardcentralen (ca 50 procent) vilket innebar att resultatet ska tolkas med forsik-
tighet. En risk foreligger for att t ex de sjukaste eller mest missndjda med bemdtandet var

mindre bendgna att besvara enkéten &n andra, d v s 6verrepresenterade i bortfallet.

De “yngre” unga vuxna skattade bemotandet nagot battre an de “aldre” unga vuxna gjorde.
Kan det vara sa att man blir mer kritisk med aldern eller finns det andra orsaker till detta?
Resultaten visar ocksa att ju hogre de unga skattade sin hélsa, desto mer noéjda var de med
hur de blev bemotta. Kvinnorna var nagot (pa gransen till signifikant) mer néjda med vardgi-

varens kompetens och lyhérdhet &nh mannen.

De unga som besgkte ungdomsmottagningen skattade sin fysiska hélsa hégre &n de som be-

sOkte vardcentralen. Mannen skattade generellt sett sin psykiska hélsa hogre an kvinnorna.

Betraffande vilka halsoproblem de unga vuxna hade sokt for, visar resultatet att de framfor
allt uppgivit fysiska besvar, eller annat som roér kroppen, som sokorsak (t ex preventivme-
delsradgivning). Kan det vara sa att unga manniskor fortfarande kanner att de behdver ha ett
fysiskt problem att presentera for att kunna besoka en vardinstans? Liknande fragestéllning-
ar framkommer i en studie av Fors (2005) som intervjuat personal vid ungdomsmottagning-
ar. Dar gjorde en barnmorska féljande uttalande: 'Fragor om kroppen ar intradesbiljetten till
en ungdomsmottagning’. Vid ungdomsmottagningen var det bara fem personer som uppgav
psykisk ohalsa som sokorsak, vid vardcentralen endast en. Enkéatsvaren visar likval att tva
femtedelar av dem som sokte till ungdomsmottagningen och cirka en tredjedel av dem som
sokte till vardcentralen dven uppgivit nagon form av psykisk ohélsa, ofta till foljd av problem
relaterade till livssituationen. Det forhaller sig val ofta sa att vi manniskor forst soker hjalp

for det som hindrar var dagliga tillvaro mest. | de ovanstaende exemplen (se Resultat) ar det
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olika fysiska besvar som personerna vill ha hjalp med. Det ar emellertid viktigt att inte den
psykiska ohalsan gléms bort, eftersom det inte séllan finns ett samband mellan fysiska och

psykiska besvar.

Personalen vid ungdomsmottagningen férefaller dock att ha en anmarkningsvard god ly-
hordhet for psykisk ohalsa, eftersom i stort sett alla som angav sadan ohalsa hade fangats
upp och fatt ett tillfredstallande bemotande i detta avseende. Hur det forhaller sig vid vard-
centralen kan vi inte uttala oss om, utom att de som tillfrdgades inte i mer an ett fall spontant
sager sig ha fatt hjalp med sin psykiska ohélsa och det var den person som angav psykisk
ohélsa som sokorsak. Samtliga som bestkte ungdomsmottagningen upplevde att de fick den
hjalp de ville ha och kdnde aven fértroende for den som de traffade (jfr Wramner, 2004).
Bland dem som besokte vardcentralen var det fyra personer som uppgav att de inte fick den
hjalp de ville ha och tva som inte kande fortroende for den vardgivare de traffade. Ung-
domsmottagningen har saledes lyckats nagot battre med att skapa ett gott bemotande och en
tillitsfull atmosfar. Vid saval vardcentralen som ungdomsmottagningen sags respekten, ly-
hordheten och den "icke domande” attityden som viktig for tilliten for vardgivaren, vilket
aven lyfts fram i andra studier (Fors, 2005). Fors (ibid) skriver att det finns ett forhallnings-
séatt vid ungdomsmottagningarna som uppmuntrar de unga att formulera fragor pa sitt eget
sétt, vilket ocksa visas i foreliggande studie. Det missndje som fanns vid vardcentralen hand-

lade framférallt om tidsbrist vid besdket, vilket fick olika negativa konsekvenser.

De ungas sexualitet verkar vara ett av fa omraden i samhéllet dar kopplingen mellan kropp
och sjal ar sarskilt tydlig och dven accepterad, vilket visas pa ungdomsmottagningen dar bade
relationsproblematik och mer medicinska problemstéllningar samsas och den psykiska
aspekten foljer med pa ett "naturligt” satt. Fragan kvarstar dock varfér ungdomsmottagning-
en med sitt uttalade helhetsperspektiv fortfarande uppenbarligen &r forknippat med i forsta
hand fysiska problem som legitim problemstallning. Man kan ocksa undra var gransen dar
gar for psykosociala problem och om de maste vara relaterade till sex och samlevnad. Vart
vander man sig med arbetsrelaterade problem till exempel? Man skulle saledes behova ut-
veckla helhetsperspektivet till att &ven gélla andra halsoomraden. Ungdomshalsan i Umea ar
ett exempel pa hur man kan arbeta med ett bredare helhetsperspektiv pa ungas problematik.
Dér finns saval medicinsk, psykiatrisk, psykologisk som social kompetens samlad pa ett stal-
le.

En fraga som studien véckt, ar vad som hander nar de unga passerar aldersgransen for att fa

komma till ungdomsmottagningarna. Hur blir métet da med den "vanliga” varden? Flera av

dem som har svarat pa enkaten har framhallit att just avsaknad av stress, forstaelsen for det
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specifika i ungas problematik, och intresset for hela livssituationen ar det som skapar trygg-
het, fortroende och ett vaxtrum” for de unga. Att ge ett sddant bemotande kréaver en arbets-
situation och miljo som de flesta vardcentraler m fl kan ha svart att leva upp till som det ser

ut idag.

Vid vardcentralen konsulterade de unga framférallt en lakare och vid ungdomsmottagningen
en barnmorska. En del som bestkte ungdomsmottagningen traffade en kurator/psykolog,
men daremot ingen av dem som besokte vardcentralen. Det var ingen av ménnen vid ung-
domsmottagningen som tréffade en kurator/psykolog. Det vore intressant att understka var-

for det forhaller sig sa.

Ytterligare en fraga att arbeta vidare med ar att undersoka orsaken till att man séllan soker
sig till ungdomsmottagningar (jfr Wramner, 2004). Ar det exempelvis for att sex och samliv
anses hora till kvinnors ansvarsomrade, eller for att verksamheten inte kan svara mot mans
behov, eller finns det andra skal? Hur far man med fler unga man i ett forebyggande arbete

mot psykisk ohdlsa, och hindrar att psykiska besvar fordjupas och forsvaras?

Trots att bemotandet i stort sett tycks vara bra vid bada vardinstanserna, kan man anda fun-
dera 6ver om alla unga far samma bemotande. Ar halso- och sjukvarden en jamlik organisa-
tion? Lyckas man lika framgangsrikt bemé&ta unga med invandrarbakgrund eller unga som
till exempel har utsatts for vald? Far homosexuella eller bisexuella unga samma goda bemo-
tande? | denna begrénsade pilotstudie kunde vi inte pavisa nagon skillnad i upplevt bemo-
tande mellan olika socioekonomiska grupper, vilket dock inte hindrar att det anda kan for-

halla sig sa.

Den stora fragan som installer sig ar var unga manniskor med psykisk ohélsa soker sig for att
fa hjalp? Socialstyrelsen har i en undersokning (2005b) visat att ungdomsmottagningarna
har en positiv klang for manga unga och att en del séker sig dit med sina livssituationsrelate-
rade problem, men ocksa att de flesta ar radvilla infor var de ska stka samtalsstod eftersom
det kan vara svart att satta en etikett pa problemen. De unga uppgavs inte vilja soka sig till

psykiatrin och priméarvarden har enligt de unga en begransad somatisk uppgift.

En annan viktig fradga ar hur vardcentraler och ungdomsmottagningar hanterar psykisk ohal-
sa rent konkret. Det handlar ofta om en fin balansgdng mellan att inte blunda for problem
men att samtidigt vara respektfull i sina fradgor och inte tranga sig pa i onédan. Men vem tar
upp om det behovs samtal eller inte? Ar det den unga méanniskan eller personalen och vilka

metoder anvander man sig av? Vad grundar man sina bedéomningar pa och nar hanvisar man
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till andra instanser? Vad skapar det lyckade omhéandertagandet, ar det lang erfarenhet, sam-
arbetet mellan yrkesgrupper eller god orientering i kunskapsomradet ungas psykiska halsa? |
en rapport fran Socialstyrelsen (2005a) star det att; 'Livsstilsrelaterad ohélsa och psykisk
ohdlsa ar tva omraden déar det finns behov av att utveckla metoder for forebyggande arbete
som kan anvandas i halso- och sjukvarden’. Folkhalsoinstitutet (2004) for fram att det ar
viktigt att identifiera de patienter som soker for besvar med medicinska fortecken dar besva-
ren kan ha sociala eller psykologiska orsaker och erbjuda dessa manniskor hjalp. Men hur
arbetar man for att framja psykisk héalsa ute vid vardcentralerna i dagslaget? | en undersok-
ning (Socialstyrelsen, 2005a) visas att 21 procent av 761 vardcentraler som besvarade en en-
kat hade rutiner/program for hur man ska ta upp stressrelaterade problem med patienter.
Foreliggande studie visar att patientens livsrelaterade problem tycks hamna i skymundan.
Beror det pa att psykiska problem fortfarande ar stigmatiserande? Fordjupade studier behovs
for att forsta mer om detta. | Socialstyrelsens rapport (2005b) betonas att det &r viktigt att
behandlaren hjalper till med det som den unga manniskan ber om, men ocksa att denne ar

beredd att lyssna efter det som inte sdgs och som kanske déljer vasentliga problem.

6. Slutsatser

De slutsatser som man kan dra av denna pilotstudie, ar att bemotandet i synnerhet vid ung-
domsmottagningen, men ocksa vid vardcentralen skattades hogt och darmed kan anses fram-
ja det psykiska valbefinnandet. Enké&tsvaren visade ocksa att manga som soker till dessa in-
stanser har nagon form av psykisk ohélsa, men att det ar det fysiska besvaren eller det som
har att géra med kroppen som man primart soker for. Personalen vid ungdomsmottagningen
tycks emellertid ha en mycket god lyhordhet for psykisk ohélsa, och lyckas “fanga upp” dessa
problem trots att de inte utgor den priméara sékorsaken. Av de som besokt vardcentralen ar

det daremot endast en som uppger sig ha fatt hjalp med sin psykiska ohalsa.

Det verkar langtifran sjalvklart for unga att soka hjalp vid psykisk ohélsa eftersom sa fa anger
detta som sokorsak, bade vid vardcentralen och vid ungdomsmottagningen. Det ar vasentligt
att undersoka varfor det forhaller sig sa, t ex genom att gora intervjuer med vardpersonal och
genom att specifikt understka hur unga vuxna upplever att deras psykiska halsa hanteras
inom primarvarden. Nagra andra viktiga fragor att arbeta vidare med ar om psykisk ohalsa
enbart ar begransat till samlevnadsproblem vid ungdomsmottagningen, om det finns nagot
utrymme for ett halsoframjande arbete inriktat mot unga méanniskors psykiska halsa ocksa

vid vardcentralen, samt varfor sa fa man soker till ungdomsmottagningar idag.
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8. Bilaga 1

Enkat till unga vuxna som har
besokt en vardcentral

Syftet med undersékningen &r att ta reda pa hur unga vuxna upplever kontakterna med héalso-
och sjukvarden och om varden lever upp till kravet pa en halsoframjande halso- och sjukvard.
Denna kunskap kan ligga till grund for olika satsningar inom varden. Studien genomfors av
Stockholms léns landsting (Avdelningen for folkhélsoarbete, Centrum for folkhélsa, Box
17533, 118 91 Stockholm). Resultatet av undersokningen kommer att presenteras skriftligt i
form av en rapport i juni ar 2006.

Denna enkat lamnas ut till dem som &r fodda under attiotalet och som sokt till en vardcentral i
april. Deltagandet ar helt frivilligt. Enkédten besvaras anonymt. Svaren kommer att redovisas
pa gruppniva och i de fall vi citerar nagra svar sd kommer personliga uppgifter tas bort eller
andras sa att ingen kan identifieras. Enkaterna kommer att forvaras oatkomliga for andra &n
projektgruppen och ska forstoras nar de har bearbetats. Om du har fragor om studien gar det
bra att ringa Pia Asbring, telefon 737 36 04.

OBS. Fragorna besvaras efter besoket

23



1. Vilket ar ar du fodd? 198

2. Kon?
[ ] Kvinna
[] Man

3. Vad g0r du just nu?

[ ] Studerar/ar praktikant

[ ] Arbetar som anstélld/skoter eget foretag
[ ] Ar arbetslos

[ 1 Ar sjukskriven

4. Hur mar du? (satt ett X pa linjen)

Mycket daligt Mycket bra
| |
Fysisk hélsa

Mycket daligt Mycket bra
| |
Psykisk hélsa

24



5. Om du inte mar sa bra, vad tror du att det beror pa?

6. Vem besokte du idag?
[ ] Lakare
[ ] Sjukskoterska/barnmorska

[ ] Kurator/psykolog

8. Fick du den hjélp du ville ha?
[ ] Ja
[] Nej
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9. Om, ”Ja” pa fraga 8, vilken hjalp fick du?

10. Om, "Nej” pa fraga 8, vilken hjalp hade du velat fa?

11. Hur var bemétandet fran den du traffade idag vad géaller?

Mycket Alldeles
daligt utmarkt
1

a. respekt
b. tid 4gnad at dina problem
c. forstaelse for dina problem

d. kompetens

OO 0o
OdooDog®
O Y
Oooodg *®
I O I B O g
O O
O Y

e. lyhordhet

12. Var det nagot som du tyckte var speciellt bra?
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13. Var det nagot du tyckte var speciellt daligt?

14. Kande du fortroende for den du motte idag (att du kunde beratta om det som var
viktigt for dig)?

[] Ja
[ ] Nej

Utveckla garna:

15. Har du sokt hjalp for det du sokte for idag tidigare?
[] Ja
[] Nej

Ovriga synpunkter?

Stort TACK for din medverkand
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