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Inledning

I den nationella folkhélsoenkéten (2005) framkom att manga unga flickor mar psykiskt daligt
idag. Vidare 1 denna enkait s& uppgav 20 % av flickorna i1 dldern 16-29 &r ha nedsatt psykiskt
vélbefinnande, 23 % hade sjdlvmordstankar, 10 % sa sig ha forsokt ta sitt liv flera gnger, 23
% kéande sig mycket stressade, 9 % hade svara besvéar med oro och angest, 5 % hade
somnsvarigheter. Socialstyrelsen, folkhdlsorapporten (2005) visar att flickor 1 aldern 15 till 24
ar och som vérdats for sjalvmordsforsok eller som tillfogat sig nagon skada har 6kat med ca
50 % mellan aren 1987-2003. Ungefédr hélften av alla kvinnor drabbas av en depression under
sitt liv, och de som redan tidigare haft psykiska symtom som tonéringar har en dnnu storre
risk att drabbas av depression senare 1 livet (Socialstyrelsen, folkhdlsorapporten, 2005). Nér
nu sa manga flickor sdger sig ma sa daligt s& har samhéllsmedicin, Centrum f6r Barn och
Ungdomshilsa 1 Stockholm léns landsting skapat ett projekt som heter Disa. Det dr dopt efter
en mytologisk figur som sdg mojligheter 1 stéllet for svarigheter. Det gar ut pé att
forebyggande ge flickor kraft och mojlighet att lira sig hantera sina tankar och kunna foérédndra
sina destruktiva beteenden (Centrum for folkhilsa, 2006).

Syfte

Vi ér fyra distriktsskoterskor pd ungdomsmottagningen i Solna som har uppméarksammat att
det finns ett vixande problem hos unga flickor som mar psykiskt daligt. Vi vill dérfor starta
ett projekt for att stoppa den 6kade trenden och forebygga framtida ohédlsa hos unga flickor i
Solna kommun. Vi vill d&ven forebygga att dessa flickor senare i livet inte skall drabbas av
depressioner och psykisk ohélsa och kostsamma léngtidssjukskrivningar.

Disa metoden

Centrum f6r folkhélsa (2006) har utvecklat en metod kallad Disa. Metoden gér ut pa att
forebygga psykisk ohélsa hos tonarsflickor. Disa-gruppledaren genomf6r 10 gruppsamtal 1 en
timme med flickor i halvklassgrupper. Metoden utfors genom:

* kognitiva beteendetekniker for att fordndra negativa tankemonster

* (vningar for att 6ka antalet hilsofrimjande aktiviteter

* kommunikationstrdning och traning av olika problemslosningsstrategier
* Ovningar fOr att stdrka den sociala formégan och det sociala nitverket

Enligt centrum for folkhilsa (2006) s& visar studier att dessa fyra momenten frimjar den
psykiska hélsan.

Att skapa sig en plattform 1 livet som hjélper en att vaga vara sig sjilv och fa ta plats och duga
precis som den man dr motverkar stress tankar och nedstimdhet. Det dr viktigt att arbeta med
flickorna for att stodja dem att hitta sin egen kraft. Det dr ju frivilligt att vara med och man
behover inte ma daligt for att fa ut ndgot av dessa tréffar. I stéllet kan man verkligen se det hér
som en investering 1 sig sjdlv for livet. Att trdffa andra och hora att man inte 4r ensam om att
ha stress- och negativa tankar dr ett bra sétt att kunna léra sig sldppa pa destruktivitet och 1
stillet sldppa in positivitet 1 sitt liv. Att forstd vem man &r och ta ansvar for mina egna
handlingar &r att ha sjdlvkdnsla. Har man sjdlvkansla skapar det trygghet, och sa trygg att man
dven kan tillata sig att visa sin osdkerhet for andra ménniskor. Att stirka flickorna i att dga sitt
beteende dr mycket viktigt for att ge dem sin sjdlvkéansla. For om man tilliter andra i sin
omgivning att bestimma vem "JAG AR” si ir det negativt for att finna min egen kraft och
forstd vem jag sjdlv dr. Om jag kan ta ansvar for mina egna tankar, handlingar och vanor sa
okar mitt eget sjalvfortroende. Nar man nar framsteg med arbetet 1 sin sjdlvkansla sé frigor
man mer energi. Den energi har tidigare gétt t till att halla allt runtomkring en 1 schack som



var olost inom en. Nér man fér tillgang till sin frigjorda energi sa blir man mer tillgédnglig och
glad for andra 1 ens omgivning (Masreliez-Steen & Modig, 1987). Enligt skollagen, SFS1985:
1100 ska den véard som bedrivs i véra skolor vara av forebyggande art, och att di arbeta med
Disa-metoden kdnns mycket relevant da det kan ge hilsoeffekter 1 samhillet pa lang sikt.
Syftet med skolhélsovéirden &r att bevara och forbéttra elevernas sjélsliga och kroppsliga hélsa
och verka for sunda levnadsvanor (Wilow, 2004). Barnombudsmannen (2006) beskriver att
det &r viktigt att kommuner och landsting som ansvarar for de flesta beslut om verksamheter
for barn, utgér frdn FN: s barnkonvention. Artikel 6 1 konventionen beror att varje barn har
ratt att 6verleva, leva och utvecklas. Den handlar om bade den fysiska, andliga, psykiska och
sociala utvecklingen. Vi anser att Disa- projektet pa ett bra sitt uppfyller barnkonventionens
krav om barns rattigheter.

Problem

Forekomst

Stockholms léns landsting (2006c¢) beskriver att den psykiska hdlsan har framforallt forsdmras
hos unga kvinnor. Statistiska Centralbyrin (2006) beskriver att psykisk ohélsa generellt visar
sig vara vanligare hos pojkar 1 tidig skoldlder medan flickorna 4r mer drabbade i tonaren.
Forekomst av sjdlvmordsforsok, depression och dtstorningar dr vanligare hos flickor. Hos
pojkarna dominerar uppférandeproblem och aterkommande brottslighet. I drogvane-
undersdkningen (2004) gjord av Solna stad kommer det fram att framforallt flickorna mar
déligt 1 Solna. Nastan 40 % av flickorna i nian och 34 % 1 gymnasiet uppger att de ofta under
det senaste aret varit ledsna och deppiga utan att veta varfor. Bland killarna &r motsvarande
siffror 13 respektive 8 %. En fjirdedel av flickorna i nian och en femtedel av
gymnasieflickorna anser att de inte duger som ménniskor. Narkotikakonsumtionen bland
elever 1 arskurs 9 ar hogre 1 Solna én 1 6vriga riket. 11 % av ungdomarna i Solna har ndgon
gang anvént narkotika, jimfort med 7 % 1 6vriga landet. Centrum for folkhélsa (2006)
redovisar statistik frén apoteket dér vi kan se att konsumtionen av antidepressiva medel dr hog
1 Solna och att den Okar 1 hela Stockholms 14n.

Symtombild

Begreppet psykisk ohdlsa innebér beteendestdrningar som visar sig 1 indtvianda eller
utagerande beteendemonster samt koncentrationssvarigheter. Begreppet psykiska problem
anvands mer for att stélla en diagnos som t ex depression och étstorningar. Inatvinda
beteenden kan yttra sig i form av oro, dngslan, nedstdmdhet och kroppsliga besvir.
Utagerande beteendeproblem visar sig mer 1 form av bristande sjdlvkontroll, aggressivitet och
asociala beteenden. Bakgrunden till psykiska problem eller ohilsa orsakas i de flesta fall av
flera faktorer. Den psykiska hilsan kan paverkas av biologiskt betingade avvikelser hos
barnet, en sdrbarhet och/eller storningar 1 barnets miljo, t ex pafrestningar inom skolmiljon
eller hemmiljon och bristande kamratrelation. Samspelet mellan barnets egenskaper och
miljon dr avgdrande for barnets psykiska hilsa. Lag sjdlvkénsla anses speciellt vara en
riskfaktor som kan bidra till ohélsa 1 skoldldern (Stockholms léns landsting, 2006a)
Ungdomsstyrelsen (2003) beskriver 1 sin studie ”De kallar oss unga” att speciellt unga
kvinnor (16-29 ar) anger en hogre grad av stress én vad vuxna gor.

Tecken pa depression ar nedstimdhet eller irritabilitet, alternativt bristande intresse och
engagemang som pagar storre delen av dygnet 1 minst tva veckor. Dessutom minst fyra av
foljande symtom: skuldkénslor eller lag sjidlvkinsla, obeslutsamhet eller koncentrations-
svérigheter, trotthet, psykomotorisk himning eller agitation, somnstérning, aptitstorning med
viktfordndring, dodstankar eller suicidtankar och —handlingar. Kénslan av kontinuerlig



nedstdmdhet dr alltid ndrvarnade. Depression under ungdomsaren kan vara svardiagnostiserad
da mycket av symtomen uppfattas som “normalt” beteende for aldern. Uttrottbarhet dr en
annan aspekt av depression, individen blir 1att uttrdkad och byter stindigt aktiviteter, hobbies
och vinner utan att kunna engagera sig ordentligt i nagot. Ett extremt somnbehov ér inte
ovanligt vid depression vilket gor att skolprestationerna forsdmras och koncentrations-
svarigheterna 6kar. Hypokondri eller starkt missndje med den egna kroppen, dven sadana
skavanker som utomstaende inte ldgger mérke till &r bland annat ett sédant symtom som
dominerar hos deprimerade ungdomar. Somlig utvecklar ett dverdrivet bruk av alkohol, roker
eller missbrukar droger dven sexuell 16ssléappthet dr vanligt forekommande. Dessa avvikelser
fungerar som &ngestdimpare. Atstdrningar som anorexia nervosa och bulimia nervosa kan
vara en manifestation och ger med tiden en forvirrning av depressionstillstindet. Aven
sjalvskadebeteende kan utldsas till f6ljd av depression. Ar sjukdomsbilden kopplad till
sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och forberedande till sjdlvmord blir diagnosen tydlig
(Berg Kelly, 1998).

Sjélvskadebeteende, beteende som innebér att man avsiktlig utsétter sin kropp for skada,
exempelvis genom att skéra sig sjilv. De flesta svenska studier tyder pa att sjdlvskade-
beteende &r vanligare bland flickor 1 tondren och att de skér sig i en arm. Beteendet tar sig
ibland andra uttryck sdsom skallning, rispning, stickning etc. Orsaker till sjdlvskadebeteende
kan vara depression, dngest och sociala problem. Kunskap och en utokad forstaelse av
sjdlvskadebeteenden dr nddvindig som underlag for forebyggande dtgarder nér det géller
psykisk ohélsa som riktas mot de unga. Eftersom ett sjdlvskadebeteende dr den enskilda
faktorn som starkast forutsdger risken for fullbordat sjalvmord dr det ytterst angeldget att
forebygga dess uppkomst. Studien kan ocksa bidra till ett mer effektivt omhéndertagande/-
behandling av de drabbade. Flera rapporter har visat att ungdomar mar allt simre.
Socialstyrelsens rapport om ungdomars behov av stod visar dessutom att ungdomar inte vet
vart de ska vinda sig for att f& hjilp. Rapporten lyfter ockséd fram vikten av att lyckas 1 skolan
och att ungdomar upplever stress, oro och mobbning. Skolan blir darfor en viktig plats for att
fraimja elevers psykiska hélsa och forebygga ohélsa (Centrum for folkhilsa, 2006).

Konsekvenser for individen/samhiille

Stockholms léns landsting (2006c¢) beskriver att andelen personer dver 65 ar och dldre
kommer att 6ka successivt. Fram till 2010 kommer antalet dldre att 6ka med 6 procent. De
negativa konsekvenserna blir bade i form av sociala och ekonomiska faktorer. Den icke
yrkesfora befolkningen kommer att vara hogre jamfort med den yrkesfora befolkningen. Detta
innebdr att en mindre del av befolkningen skall bl a finansiera vard och omsorg. De ungas,
speciellt flickors, 6kade psykiska ohélsa leder till dven till ett 6kat tryck pa hélso och
sjukvarden. Darfor ar det viktigt att sétta in forebyggande insatser pa ritt stille vid korrekt
tidpunkt. Psykisk ohélsa kan leda till bl a en 6kad alkoholkonsumtion och till ohdlsosamma
levnadsvanor, som 1 sin tur medfor att kvinnorna inte orkar arbeta och blir fast i ett
bidragsberoende med sinkt sjdlvkénsla. Socialstyrelsen (2006) beskriver att ménniskors
grundlaggande vérderingar, utbildningsniva, levnadsvanor och andra forutsattningar for att
lyckas bra 1 livet avgors till stor del under uppvéxten. Kriminalitet, alkoholmissbruk och andra
sociala problem grundldggs dven 1 ungdomséren och hélften av alla brott 1 Sverige skulle
kanske kunna undvikas om man kan bryta negativa beteenden som maérks redan i
tonarsperioden. Det dr darfor sa viktigt ur folkhédlsosynpunkt att ge stod till barn och
ungdomar. Socialstyrelsen (2004) menar att barns och ungdomars hélsa dven ar en fraga for
samhillsekonomin. Psykisk ohdlsa medfor bade lidande for den enskilde och kostnader inom
manga samhallssektorer. Tidiga forebyggande insatser minskar samhillets kostnader for
psykisk ohélsa senare 1 livet. En person som inte kan arbeta pga psykosociala arbetshinder kan



kosta samhéllet upp till 2 miljoner kronor under en trettiodrsperiod. Fér en missbrukare kan
samhéllets kostnader uppga till ca 12-15 miljoner kronor under en trettioarsperiod. For samma
kostnad kunde man istillet ha gett stddjande utbildning till ca 6900 f6raldrar om hur de skall
bemota sina barn/ungdomar. Samhéllets generella insatser bl a inom barnhélsovarden och pa
ungdomsmottagningar spelar en stor roll 1 forebyggandet av psykisk ohélsa bland barn och
ungdomar.

Omradesanalys

I Solna kommun ar 2005 fanns det 60575 invénare, varav 31127 var kvinnor och 29448 mén.
Av dessa varl7 % over 65 ar. Majoriteten av befolkningen var r 2004 mellan 25-44 4r.
Personer mellan 18-64 ar uppgick till 62 % jamfort med 54 % 1 hela Sverige. Solna kommun
har alltsd ménga invénare 1 arbetsfor alder. Arbetslosheten 1 kommunen ar lagre &n 1 riket i
ovrigt. Arbetsldsheten i Solna uppgar till 4 % mot 6 % i riket. Ar 2003 var 75 % av
personerna mellan 20-64 ar 1 Solna kommun aktiva 1 arbetslivet. Samma siffra géllde 1 Gvriga
landet. 77 % av Solna kommuns arbetsfora invanare arbetar inom néringsliv och dvriga
organisationer, samt cirka 23 % inom offentlig férvaltning och service. En stor del av dessa
arbetar som tjdnstemén och véardpersonal. Medelinkomsten 1 kommunen var ar 2003, ca

243 000 kronor, jamfort med 223 000 kronor 1 hela landet. Vi kan alltsa se att kommunens
befolkning har en god ekonomisk levnadsstandard. En tredjedel av landets befolkning hade ar
2004 eftergymnasial utbildning. I Solna har hélften av kommunens befolkning eftergymnasial
utbildning. Vi ser att Solna kommun har en ung och hogutbildad befolkning (Statistiska
centralbyran, 2006).

Samarbetspartner

Viért projekt bygger pé ett samarbete mellan kommunens hogstadieskolor, skolhédlsovard och
ungdomsmottagningen dér vi arbetar. Vi skall i projektet utbilda skolsjuksk&terskorna samt
idrottsldrarna till Disa-gruppledare samt informera dvriga larare om Disa metoden. Risken for
att projektet kan motverkas negativt dr om ldrarna inte inser vikten av att lagga tid och
resurser for Disa-metoden 1 skolorna.

I Solna kommun finns det tio hogstadieskolor, det finns flera foreningar och ménga idrotts
anldggningar. Bland annat finns 16 gymnastikhallar. Det finns motionsanldggning, golfbanor,
ishallar, ridklubbar, badanldggningar, bitklubbar mm. Vi har valt att vinda oss till f6ljande
aktor; West Nine Fitness 1 Solna erbjuder olika former av yoga dar man arbetar med andning
och rorelse 1 kombination. Vi dmnar fraga dem om de vill medverka i detta projekt genom att
halla introduktionskurser pa gymnastiklektioner i skolan. Vi tror att eleverna fér en bra
mojlighet att se hur yogan kan vara till stod som stressprevention. Foretaget ges
reklammagjligheter genom att visa sin verksamhet i skolorna vilket &r till nytta for alla parter
(Solna Stad, 2006).

Langsiktigt mal
Att forebygga psykisk ohilsa hos unga flickor.
Delmil

1. Identifiera vilka negativa tankar som finns hos flickorna och hitta positiva
motverkande tankar.



2. Att stirka flickornas sjdlvkénsla och motverka destruktiva mdnster som ménga unga
flickor har som tillexempel dr att skéra sig sjdlva, sjdlvsvélta och dndra deras kognitiva
tankemonster.

Ta reda pa vad de mér bra av.

Att reducera depression hos flickorna och stirka hilsofrdmjande aktiviteter.

Att flickorna ska kunna ldgga upp en plan for de forandringar de vill gora.

Att reducera depressioner senare 1 livet genom att ldra sig hitta egna strategier for att
16sa problem.

AN AN

Handlings-/tidsplan

Hosten 2006

Vi borjar med att skicka ut ett informationsbrev till alla berérda fordldrar, elever, larare och
vardpersonal for att informera om projektet. Darefter gér vi en enkédtundersdkning for att ta
reda pa den psykiska hélsostatusen hos flickorna 1 arskurs atta och nio pé alla hogstadieskolor
1 Solna. Flickorna fir anonymt svara pa fragor gillande vara kortsiktiga mal som beror
flickornas psykiska hélsostatus. Innan projektet startar kommer vi att ta del av skolans
ndrvarostatistik for flickorna. Vi kommer under tre dagar att utbilda skolskoterskorna samt
idrottsldrarna till Disa gruppledare. Alla ldrare inbjuds till en informationskvill angdende Disa
metoden.

Varterminen 2007

Flickorna inbjuds till 10 halvklasstraffar varannan vecka under elevens val, diar gruppsamtal
kommer att dga rum i en timme. Alla deltagare far sedan hemuppgifter som bygger pa
Ovningar att bearbeta sina kognitiva tankemonster. Efter gruppsamtal nummer 6 har vi en
temadag dar West Nine Fitness inbjuds att visa sina aktiviteter for eleverna. Flickorna
kommer att fa besvara samma enkétfragor som tidigare efter gruppsamtal 5 samt samtal 10 for
uppfoljning av eventuella fordndringar. Nérvarostatistik av antalet deltagare fors vid varje
gruppsamtal.

Hostterminen 2007
Sista enkdtundersokningen med samma fragor som tidigare utfors i december 2007.

Utvirdering

For att utvédrdera resultat bor man ga tillbaka till malen och se om de har uppnatts. Det finns
inga enkla svar for hur man skall gora sin utvirdering. En utvirdering édr en process dar man
kan bedoma vilka mal som har uppnatts och kritiskt granska projektet, vad som var bra och
vad som var déligt (Ewles & Simnett, 2005). Enkédtundersdkningarna sammanstélls och
utvirderas. Vi kommer att fora statistik 6ver hur svaren pé frdgorna har férdndrats under hela
projektperioden. Nérvarostatistiken kommer dven att métas 1 skolan igen.

Uppfoljning

Om enkdtstatistiken pavisar att flickorna far en béttre psykisk hélsa efter detta arbete, sa bor
Disa projektet fortlopa. Nytilltrddda skolskorterskor bor f4 Disa utbildning 1 sin introduktions-
utbildning. Det ar viktigt att finga upp problemen tidigt eftersom det borjar nya flickor varje
ar. Genom samarbete mellan kommunen, skolskdterskor och ungdomsmottagningen kan vi se
till att Disa-metoden kommer att leva vidare.



Etiska aspekter

Etiska fragor maste alltid lyftas fram och diskuteras i folkhélsoarbeten.

Folkhélsa for vems skull? Samhillsintresse eller individintresse (Centrum for folkhélsa,
2006). Socialstyrelsen (2000) betonar att det dr av stor vikt att undersokningar som beror
psykisk ohélsa bland barn och ungdomar genomfors pé ett seriost sétt. Kénsliga fragor kan
knappast undvikas och det ar viktigt att enskilda elevers integritet skyddas. Resultatet bor
dven presenteras pa ett sadant sitt att identiteten trots anonyma svar inte kan rdjas bakvéagen.
Det ar ocksa viktigt att information 1dmnas 1 forvég till alla ber6rda som elever, fordldrar och
larare.

Viért projekt ar frivilligt vilket innebér att flickorna sjdlva far bestimma om de vill delta. Det
ar av stor vikt att vi talar om for alla flickorna som deltar 1 grupperna att det som ségs stannar
inom gruppen med tanke pa sekretessen. Frageformuldren inldmnas anonymt vilket gor att
flickorna inte kdnner sig utpekade. Sjalvklart fir de ta del av utfallet av resultat och
uppfoljning. Vi vill fa flickorna att genom metoden sjélva hitta redskap for att hantera
psykiskt jobbiga situationer. Genom utbildning och 6kad kunskap tror vi flickorna far battre
underlag att kunna fatta védlgrundade beslut.

Sjukskoterskan arbetar 1 en miljoé dar hon méste ldra sig respektera ménskliga rattigheter,
varderingar, sedvinjor och trosuppfattningar hos individ, familj och samhélle. Tyngdpunkten
ligger hér pé individens eget ansvar med malet att uppnd sjdlvbestimmande utifrén full
information och dérigenom en reell valfrihet (Collste, 1996). Vi vill stirka flickornas
sjalvstandighet vilket innebér att de far ett 6kat inflytande och kontroll 6ver sina egna liv, dvs.
oka deras empowerment. Det dr ocksa viktigt att ldra flickorna att respektera kérleken till sig
sjdlva och de som finns runt dem. Det finns dven en etisk vinst i att férhindra skada och
sjukdom genom att forebygga istillet for att agera forst efterét.

Den 4tgéard vi planerar att bedriva ligger bland annat 1 linje med Stockholms léns landstings
folkhélsopolicy som handlar om att forbéttra forutsdttningarna for goda levnadsvanor och att
minska ohélsa orsakad av livsstil (Centrum for folkhélsa, 2006).

Resurser

Vi tror att kostnaderna for projektet kan hdllas nere genom att utnyttja redan befintliga
resurser som personal och lokaler som redan finns 1 kommunen. Till exempel har redan skolan
lokaler och ldrare, som kénner flickorna och &r utbildade pedagoger. Vi tinker dven anvénda
oss av skolskdterskorna, som kan fanga upp de som mar déligt i ett tidigt stadium och lotsa in
dem 1 projektet.

Vi tror att om man ldgger en del pengar pa personalen for att motivera dem infor projektets
start, kan man 4 igen det da deras motivationsfaktor dr grundliggande for att projektet ska
lyckas. Var strdvan dr att i storsta mojliga mén utnyttja Solna kommuns lokala resurser och pa
detta sdtt halla nere kostnaderna.

Ekonomi

Det vi behdver pa ungdomsmottagningen ar en utdkad sjukskotersketjanst pa halvtid under
forsta aret, eftersom vi kommer att behova tid for att utbilda skolskoterskorna och
idrottsldrarna. Lonekostnad for halvtidstjdnsten exklusive sociala avgifter och skatter
uppskattas till 150 000. Materialomkostnader beréknas till ca 10 000 kronor.
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