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Manga unga i vart samhalle ar drabbade av psykisk ohalsa sasom depression,
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1. Inledning

Vad vi ser och hor

Det kommer allt fler larmrapporter om att unga mar psykiskt
daligt i Sverige. Unga uppger att de upplever fler psykiska
besvir och de konsumerar mer sjukvard for dessa symtom.
Aven anvindningen av antidepressiva likemedel har 6kat
avsevdrt de senaste tio aren.

Minds stodlinjer tar emot ca 25 000 anonyma samtal varje
ar, varav en majoritet av de stodsokande &r 15—24 ar. Ménga
beskriver ensamhet och att de har svéart att hantera livets
utmaningar. De som har allvarliga psykiska besvér uttrycker
ofta missndje med psykiatrin och den vard de har tillgang till.

Samtidigt kan vi konstatera att Sverige och Skandinavien
ligger i topp géllande flera viktiga faktorer som paverkar
hélsan positivt. I SCB:s undersokningar av ungas levnadsfor-
hallanden, som omfattar hela landet, bekréftar hela 99 procent
pastaendet jag tror jag kommer fa det bra i framtiden.

I Folkhdlsomyndighetens undersokning ”Hélsa pa lika
villkor” uppger 29 procent av 16—29-aringar i Sverige att
de har mycket gott psykiskt vilbefinnande och 74 procent att
de har ett gott psykiskt vilbefinnande. Statistiken visar ocksa
att vare sig allvarligare psykiatriska diagnoser eller dngslan,
oro och &ngest har 6kat ndmnvért hos unga under det senaste
decenniet. Positiva resultat lyfts dock inte fram i lika stor
utstrackning, vilket i sig &r vért att notera.

[ undersokningar som lyfter fram sjélvrapporterade
psykosomatiska symtom kan man se en tydlig 6kning medan
resultat i andra rapporter dér flera studier végts samman visar
att ungas psykiska besvér 6kade under 1990-talet, men dérefter
varit i stort sett oférdndrade. Enstaka svenska studier ger mot-
stridiga bilder, vilket 4r en av orsakerna till att vi tog initiativet
till denna rapport.

Vad vi vill

Maélet med denna kunskapsoversikt &r att ge en aktuell bild
av forskning och studier kopplade till unga och psykisk hélsa
for att bidra till 6kad medvetenhet och kunskap. Mélgruppen
for rapporten dr allmédnheten, beslutsfattare och yrkesverk-
samma i moten med unga. Rapportens fragestillningar har
varit: Varfor mér unga déligt, hur mar de faktiskt och vad kan
goras for att frimja deras halsa? Rapporten dr framtagen av
Mind tillsammans med Dr. Sofia Wikman vid Akademin for
hélsa och arbetsliv hos Hogskolan i Gadvle och med stod fran
Lansforsakringar.

Mind vill med denna rapport nyansera debatten kring ungas
psykiska ohélsa, da det finns en risk att alarmistiska budskap
i sig paverkar ungas sjalvbild negativt och bidrar till fokus pa
vard istéllet for prevention.

Orsaker till att fler uppger psykiska besvér dr komplexa. Ett
exempel pa det ar att yngre generationer idag ar 6ppnare med
sina kénslor och har lattare att prata om psykiska besvir, vilket
ar nagot som kan paverka den 6kade rapporteringen av vissa
negativa kénslor.

Idag finns &ven en tendens i att individualisera daligt
maende, det vill sdga att soka alla svar hos individen. Det
kan leda till en slagsida &t behandling och medikalisering'
av, 1 vissa fall, helt normala kansloreaktioner. Det kan ocksa
bidra till en uppfattning bland unga att de &r sarskilt sarbara
och darfor kanske inte &r i stdnd att ta itu med de svarigheter
som de moter. I manga fall dr det istéllet individens situation
som behover fordndras, och ibland rentav nédgonting i hela
samhdllet.

Unga som uttrycker att de mar psykiskt daligt behover tas
pé storsta allvar och fa tillgang till rétt slags hjélp. De unga

1 Medikalisering innebar enligt Nationalencyklopedin forhéllandet att ett problem som i grund och botten inte ar av medicinsk karaktéar diskuteras eller betecknas som en medicinsk

foreteelse.



som behover sjukvard for sina psykiska besvar bor far ett
mycket snabbare, mer individanpassat och koordinerat stod.
Vuxna i ungas nérhet behéver lyssna pé deras behov och
beskrivningar av hur deras situation ser ut for att kunna bidra
och ge ritt slags vigledning i dessa situationer.

Hur vi har gatt tillviga

Kontextuell konstruktivism innebér att man intresserar sig for
sociala problems omfattning och utveckling samtidigt som
man ocksé fokuserar pé analyser av hur ett samhéllsproblem
byggs upp, vidmakthalls och legitimeras. Den teoretiska
utgangspunkten innebér att omfattningen och utvecklingen
av komplexa sociala problem anses hdnga samman med savél
faktiska fordndringar i bakomliggande forhallanden (den
objektiva forklaringen) som en foérdandrad uppfattning av vad
problemet innefattar och hur det ska hanteras (den konstrukti-
vistiska forklaringen).

Forskning om sociala problem foljer oftast ett sarskilt
monster. Det finns flest studier om hur vanligt problemet ér,
det som brukar kallas prevalensstudier. Det finns ndgot férre
studier om problemets orsaker, riskfaktorer och konsekvenser.
Det som forekommer minst &r studier om hur problemet
ska 16sas. I den har kunskapsoversikten ar det likadant.
Kunskapsomradet om omfattning och utveckling ar brett och
praglas av stromningar fran filosofi, sociologi, psykologi och
medicin. Har ligger fokus pa empiriska studier. Nar det géller
fraimjandefaktorer breddas faltet ytterligare vilket gor att
amnets tvarvetenskapliga karaktér 6kar. Det finns epidemio-
logiska studier om risk- och frimjandefaktorer men det ar inte
mojligt att soka efter dem med samma systematik. Dér det &r
mojligt presenteras empiriska data, men mot slutet av rappor-
ten dr innehallet i forsta hand en teoretisk genomgang.

Genom sokningar i1 databaser och bevakning av ett urval av
svenska myndigheter och organisationer har relevanta artiklar
och publikationer identifierats. Graden av &mnesrelevans
skiljer sig &t och medan vissa artiklar har en mycket tydligt
relevant fragestillning, ror andra artiklar &mnet mer indirekt.

I tillagg till sokningen i databaser har ett si kallat “’sndboll-
surval” anvéints som komplement. Om en betydelsefull artikel
refererar till annan litteratur som inte ticks in av den tidigare
sokningen sa kan den fangas upp pa detta sitt. For att fanga
upp litteratur om hur 6kningen av ungas psykiska ohélsa ska
forstas anvindes en lista 6ver sdkord. S6korden har sedan
anvénts i databasen Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA)?.

Vi har granskat statistik, vetenskapliga rapporter och artik-
lar samt lardomar fran aktorer som Folkhédlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhal-
lesfragor (MUCF), Sveriges kommuner och landsting (SKL),
barnrittsorganisationer, med flera. Vi har fokuserat pé dngslan,
oro och &ngest, snarare in svarare psykiatriska diagnoser.
Oversikten utgdr frimst frdn svenska och nordiska studier,
men vi redovisar dven internationell forskning for att forsoka
komplettera den bild som hér erhalls.

Den vetenskapliga litteratur som rapporten hanvisar till
praglas ocksa till relativt stor del av studier fran USA. Detta
ar ofrankomligt, trots att den psykiska ohilsan &r simre i USA
dn 1 ndgot annat hoginkomstland. I Sverige genomfors ett stort
antal vérdefulla atgdrder — men utan vetenskaplig publicering.
I USA genomfors ett fital atgarder, medan den vetenskapliga
produktionen &r omfattande.

I mars 2018 deltog rapportforfattaren Sofia Wikman vid
konferensen H-20* och World Happiness Summit i Miami. Vi
har éven traffat Sven Bremberg, barn- och ungdomslikare och
docent i socialmedicin vid Karolinska Institutet, Ing-Marie

2 DIVA, Digitala vetenskapliga arkivet &r en gemensam soktjanst och ett 6ppet arkiv for forskningspublikationer och studentuppsatser producerade vid 28 svenska larosaten.
3 H-20 ar en konferens som i jamforelse med G-20 samlar vérldens rikaste lander enligt Bruttonationalprodukten (BNP), samlar delegater fran varldens uppskattat lyckligaste lander

enligt ett index som mater néjdhet med livet.
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Det finns ingenting
viktigt med mig.
Vem som helst
skulle kunna gora
det jag gor.

Kille, 19
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Psykisk

Psykisk | Siukdom

hélsa
Psykisk

Psykiska ohalsa
besvar

Figur 1 lllustration 6ver hur olika begrepp
overlappar och skiljer sig fran varandra.
(Kalla: Bremberg 2018)
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Wieselgren, dverldkare pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
och nationell samordnare for psykiatrifragor pa Sveriges
Kommuner och Landsting och Petra Lofstedt, fil.dr. i folkhal-
sovetenskap och forskningsledare pa Folkhédlsomyndigheten,
som alla kommit med vérdefull dterkoppling.

Vad ar psykisk (o)hilsa?

Psykisk ohélsa yttrar sig pé olika sétt. En del unga isolerar sig
och berittar inte for ndgon om hur de kénner. Vissa far svart att
koncentrera sig i skolan och riskerar ddrmed att inte fa betyg
vilket i sin tur ger forsimrade valmojligheter senare i livet.
Andra agerar ut, en del av dem uppmérksammas och far stéd
av vard- och omsorgsinstanser. Omgivningen paverkar ocksa,
ibland kan den vara en orsak till ohélsan, men den kan ocksa
fungera som en trygghet och vara frimjande.

Ungdomars psykiska hélsa har fatt betydande uppmérk-
samhet under de senaste aren men ofta &r det oklart vad man
menar med de olika begrepp som anvénds till exempel “’psy-
kisk hilsa”, ”psykiska ohélsa” och "psykiatriska tillstdnd”. Det
som kommer att vara i huvudfokus i den hér rapporten &r de
psykiska besvéren.

Figur 1 visar att begreppet psykisk ohilsa anvinds som
en samlad beteckning for mindre allvarliga psykiska besvir,
som till exempel oro och nedstdmdhet, och mer allvarliga
symtom, som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.
Sjalvmorden stér for sig eftersom de 4r av en annan karaktér.
Skalen till att unga manniskor dor dr fraimst olyckor och sjalv-
mord men griansen &r inte alltid distinkt eftersom till exempel
hog grad av risktagande och, eller en destruktiv livsstil lttare
leder till att olyckor intréffar.

De psykiska besviren, som till exempel oro och ned-
stimdhet, kan vara normala reaktioner pa en pafrestande
livssituation och &r ofta 6vergdende. Det dr viktigt att inte

sjukdomsforklara det som &r normala reaktioner i livet,
samtidigt som tidig identifiering av psykiatriska tillstdnd kan
paverka prognosen positivt.

Somn-

svarigheter

Varkirygg
och nacke

Depressiva
symptom

Angslan och
angest

Figur 2 lllustration 6ver hur symtom kan 6verlappa.
(Kalla: Bremberg 2018)

Under ungdomséren ar det vanligt att kinna av psykosociala
problem. Ménga ganger kan flera olika besvér upplevas och
paverka varandra som illustreras i figur 2. Det kan handla

om internaliserade problem sidsom é&tstérningar, dngslan,
depression och sjdlvskadebeteende. Det kan ocksé handla om
externaliserade problem sasom aggressivitet, mobbning och
brottslighet. Andra typer av problem av mer fysisk natur sésom
vark i rygg och nacke, problem med magen och sémnproblem
ar ocksa vanligt forekommande.



Psykisk hilsa enligt WHO

Vad begreppet psykisk hélsa innefattar debatteras pa forskar-
niva. Genomgaende ér att flera dimensioner som till exempel
emotionellt vilbefinnande (lycka), psykologiskt vilbefinnande
(upplevelse av att kunna acceptera sig sjdlv) och socialt
vélbefinnande (att ha en kénsla av tillhdrighet) ingér. Enligt
WHO:s definition dr den psykiska hélsan ett tillstand av
mentalt véilbefinnande dér varje individ kan forverkliga de
egna mdjligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan
arbeta produktivt och kan bidra till det samhélle hon eller han
lever i. Psykisk hélsa innefattar alltsd ndgot mer 4n frdnvaro av
psykisk ohilsa, och inbegriper bade individens upplevelse och
relationen mellan individen och det sociala sammanhang hen
lever i.

De undersdkningar som ror ungas psykiska hélsa i Sverige
fokuserar framst pa dimensionen emotionellt valbefinnande.
Enligt dessa &r den sjélvskattade psykiska hélsan hos barn och
ungdomar i Sverige som helhet relativt god. Exempelvis tycker
cirka 70 procent av pojkarna och 65 procent av flickorna i
Stockholm att det ofta &r riktigt harligt att leva (FORTE 2015).

I SCB:s undersokningar av barns levnadsforhéllanden som
omfattar hela riket bekriftar hela 99 procent pastdendet tror

Jjag kommer fd det bra i framtiden. Flickor anger att de har
god psykisk hélsa i ldgre grad jaimfort med pojkar. JAimfort
med andra, i huvudsak industrialiserade lander, placerar sig
Sverige enligt genomsnittet eller béttre vad giller forekomst

av psykisk hélsa. Nar SCB fragar 16—24-aringar hur tycker
du att din hélsa dr i allmédnhet? Ar den mycket bra, bra,
ndgorlunda, dalig eller mycket dalig? sa ar andelen 88 procent
av de unga som uppger att de har bra eller mycket bra. Fran
och med 2016 ars undersokning har frégor frén ett instrument
som belyser den mer positiva sidan av psykisk hélsa lagts in

i Folkhdlsomyndighetens undersokning Hdlsa pa lika villkor.
Detta instrument har utvecklats av WHO med syfte att méta
psykiskt vélbefinnande. Bland 16—29-dringar ar det 29 procent
som uppger att de har mycket gott psykiskt vélbefinnande och
74 procent som anger att de har gott psykiskt vilbefinnande.

Varfor ar begreppen viktiga att halla isar?
Lindrig psykisk ohilsa och allvarliga psykiska problem ar
olika saker. Det forra har mindre paverkan pa livet medan
tillstand som tvangssyndrom, paniksyndrom och kliniska
depressioner kan innebdra stora svarigheter att klara vardagen.
”Insatser pa olika nivéer leder till olika resultat, satillvida
att hilsofrdmjande insatser stirker eller bevarar psykisk
hélsa, prevention (forebyggande insatser) leder till minskad
psykisk ohilsa och behandlande och rehabiliterande insatser
utfors vid psykiatriska tillstind (figur 3). Att ha en gemensam
begreppsvirld dr nddvéandigt for att kunna utfora insatserna
pa ett strukturerat och dndamalsenligt sitt samt for att kunna
utvirdera deras effekter”, skriver Sven Bremberg och Christina
Dahlman (FORTE 2015).

INLEDNING

Behandling/rehabilitering

Psykiatriska
tillstand

Psykisk
ohilsa

Psykisk
halsa

Prevention

Halsoframjande insatser

Figur 3 lllustration av férhallandet mellan
psykisk hélsa, psykisk ohalsa och psykiatriska
tillstand samt hur det &r relaterade till olika
insatsnivaer (halsoframjande, preventiva och
behandlande insatser).

(Kalla: FORTE 2015)
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OMFATTNING OCH UTVECKLING OVER TID

Jag skulle behdva att
nagon sa till mig: jag
tar dig pa allvar.
Tiej, 19
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2. Omfattning och utveckling over tid

I det har avsnittet gar viigenom vad det finns for
kunskap om psykisk ohalsa bland unga i Sverige och
vilka férandringar som skett 6ver tid.

Det finns inget métt som mater alla dimensioner av psykisk
hélsa, som emotionellt, psykologiskt och socialt vélbefin-
nande. Vil genomforda studier, som &r baserade pa vedertagna
miétinstrument for att méta forekomst av psykisk hilsa,
psykisk ohélsa och psykiatriska tillstdnd i Sverige &r séllsynta.
Breda befolkningsbaserade studier som foljer utvecklingen
over tid saknas helt (FORTE 2015). Darfor ar det lite av ett
pussel att forstd utvecklingen.

Hur vanliga sédgs dessa tillstand vara?
FN uppskattar att 20 procent av alla varldens 14—24-aringar
drabbas av psykisk ohélsa under ett ar. Risken for att drabbas &r
sarskilt hog nédr unga ska etablera sig 1 vuxenlivet (FN 2016).
Nir skolan har slutat saknas dagliga rutiner, och det da man ska
etablera sig i vuxenlivet, hitta bostad, ordna forsérjning, och ta
vara pé alla de mojligheter som finns. Av en rapport frén BRIS
framgér att Sverige utmarker sig internationellt genom att ha en
samre utveckling &n ménga andra lénder, gillande den sjélv-
rapporterade psykiska ohilsan. Huruvida den sjélvrapporterade
ohélsan paverkas av ett dppnare samtalsklimat ar dock oklart
enligt BRIS (2018). Folkhdlsomyndighetens rapport Varfor okar
den psykiska ohélsan bland barn och unga i Sverige? — utveck-
ling hos barn och unga de senaste tjugo aren (2018) menar bland
annat att psykosomatiska symtom (ont i magen pga. oro, osv)
okar bland unga, sedan négra ar tillbaka.

I Statistiska centralbyrans érliga undersdkning av levnads-
forhallanden (ULF) ingér sedan ar 1980 en fréga om besvir av
dngslan, oro eller angest. Under perioden ar 1980—2017 har

4 Metodbytet innebar ett skifte fran besoksinterviju till telefonintervju.

andelen som anger sddana besvir i dldersgruppen 16—24 ar
fyrdubblats fran 9 till 35 procent. Andelen i samma aldersgrupp
som anger svara besvir av dngslan, oro eller angest har sex-
dubblats under samma period, frén under tvé till elva procent.
Det har dock skett ett metodbyte 2006/2007* vilket kan paverka
resultatet.

2008-2009 2010-201 2012-2013 2014-2015 2016-2017

50

40

N
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5]

0

M svéra besvdr mén Ml svéra besvér kvinnor M Latta besvér mén M Latta besvér kvinnor

Figur 4 Undersokningarna av levnadsférhallanden, hélsotillstand, fysiska
och psykiska besvér. Andel personer (16-24 ar) i procent efter indikator,
kon och arsintervall &r 2008-2017. (Kalla: SCB, ULF/SILC)

Figur 4 ovan visar att monstret over tid ar tamligen likartat
for unga mén som for unga kvinnor men nivéerna skiljer sig
at, dér fler kvinnor &n mén uppger att de upplever dngslan,
oro och angest. Det dr ocksd mer ovanligt att ange att man
upplever svéra besvir, bdde for mén och kvinnor. For de svéra
besviren &r det statistiskt oklart om det skett en dkning. En
okning kan endast sékerstéllas for de lindrigare besvéren, for
mén mellan ar 2012—13 och 2014—15 samt for kvinnor bade
mellan &r 2012—13 och ar 2014—15 samt mellan &r 2014—15
och ar 2016—17.
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Figur 5 Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Andel personer
(16-29 ar) i procent med latta respektive svara besvér av dngslan, oro
eller &ngest, kon och arsintervall &r 2004-2016.

(Kélla: HLV, Folkhdlsomyndigheten)

En liknande fraga som i SCB:s undersokning stélls i den
nationella folkhélsoenkéten Hdlsa pa lika villkor fragan “Har
du nagot/nagra av foljande besvir eller symtom?” f6ljt av
bl.a. ”dngslan, oro eller angest”. Andelen kvinnor och mén i
aldersgruppen 16—29 &r som har rapporterat litta eller svéra
besvir av dngslan, oro eller angest over tid visas i figur 5.
Saval latta som svéra besvar har rapporterats oftare av unga
kvinnor dn unga min. Ar 2016 uppgav hilften av kvinnorna
och en tredjedel av ménnen att de hade latta eller svéra besvar.
Till skillnad fran SCB:s undersdkning och som framgéar av
figuren varierar andelen kvinnor och mén i denna aldersgrupp
som uppger att de har besvér, men sett till hela perioden ar
2004—2015 har inga storre fordndringar dgt rum. Aven antalet
suicid for unga har legat pd samma niva under en langre tid i
Sverige, enligt Socialstyrelsens statistik dver dodsorsaker
Socialstyrelsen har sammanstillt utvecklingen av den
psykiska ohélsan hos unga under perioden ar 2006—2016.

OMFATTNING OCH UTVECKLING OVER TID

Rapporten Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och
unga vuxna (2017) visar att psykisk véard for unga 18—24 ar
med depressionssjukdom har dkat med nérmare 70 procent
under dessa tio &r. Rapporten klargor inte om dkningen
forklaras av 6kad forekomst av problem i befolkningen eller
av okad bendgenhet att soka vard. P4 sid 10 skriver forfattarna
”Till Socialstyrelsens patientregister inrapporteras psykiatriska
diagnoser som har faststillts vid lakarbesok inom specialiserad
vard eller vid sjukhusvard”. Uppgifter om psykisk ohélsa i
myndighetens register handlar séledes om psykiska sjukdoms-
tillstdnd eller syndrom (Socialstyrelsen 2017).

Enligt Institute for health metrics and evaluation (IHME)
finns dock ingen sékerstilld 6kning av depressioner i Sverige
i dessa aldrar i befolkningen som helhet under perioden
1990-2016, se figur 7. Uppgifterna tyder saledes pa att fler
unga med depression fér vard, vilket sjdlvfallet ar vardefullt,
men utan att dessa problem blivit vanligare.

250
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50

G 2006 07 08 09 10 n 12 13 14 15 16 2017

M Adhd-medel M Lugnande och H Sémnmedel M Smértstilande [ Antidepressiva
angestdampande och lugnande

Figur 6 Utveckling av antal utskrivna recept: adhd, antidepressiva,
lugnande och angestdampande, smértstillande och lugnande lakemedel
per tusen invanare ar 2008-2017.

(Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas)
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Main (15-19 ar) Kvinnor (15-19 ar)

1
2

10

Hudsjukdomar

Sjalvtillfogade
skador

Smarta i
landrygg och
nacke

Trafikolyckor

Migran

Depressiva
tillstand

Angest-
syndrom

Uppférande-
storning

Narkotika-
beroende

Astma

1
2

10

Hudsjukdomar

Depressiva
tillstand

Migran

Angest-
syndrom

Smarta i
landrygg och
nacke

Astma

Sjalvtillfogade
skador

Bipolar
sjukdom

Uppférande-
stérning

Atstérningar

Tabell 1 Rangordning av sjukdomstillstand
som orsakade storst sjukdomsboérda (DALY)
fér unga méan och kvinnor i Sverige 2016.
(Kalla: Institute of health metrics and
evaluation, IHME)
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Figur 6 visar att forskrivningen av ldkemedel som anti-
depressiva, adhd-medicin, lugnande och angestdimpande
medel har 6kat de senaste aren. Daremot har forskrivningen
av smirtstillande minskat under motsvarande period. Studier
visar att antidepressiv medicin kan ha allvarliga biverkningar
som t.ex. 0kad risk for suicid och svérare depression (Barbui,
Esposito & Cipriani 2009; Hengartner, Angst & Rdossler 2018)
vilket gor att dessa maste skrivas ut med forsiktighet.

Hittills har vi framst tittat pa publikationer och statistik
i form av myndighetsrapporter. Det finns dock en skillnad
mellan den typ av forskning som de statistikférande myn-
digheterna producerar och annan vetenskaplig litteratur.
Vetenskapliga synteser tar hansyn till en storre del av den
vetenskapliga produktionen. Synteser kommer dérfér manga
génger till resultat som inte &r sé alarmistiska utan ofta kan
peka &t lite olika hall eller komma fram till att det inte skett
ndgon fordndring alls. Eftersom sddana studier &r en samman-
fattning av manga andra studier dr de ocksa mycket véardefulla
for hur man ska tolka resultatet. Hirndst kommer vi att ga
igenom ndgra mer sammansatta studier.

Sédana internationella sammanstéllningar av forskning
tyder visserligen pa att den psykiska ohilsan bland unga i
hoginkomstléander har 6kat under de senaste 30 &ren (Potrebny
m.fl. 2017), i synnerhet bland flickor, samt att socioekonomisk
utsatthet 6kar risken for psykisk ohélsa. Men de antyder dven
att problemet med de lattare besvéren &r ett resultat av att vi
pratar mer om psykisk ohélsa idag (Petersen m.fl. 2010; Bor
m.fl. 2014; Ross m.fl. 2017 & Potrebny m.fl. 2017).

Bor m.Al. (2014) genomforde en systematisk litteraturge-
nomgang for att klarlagga om den forsdmrade psykiska hélsan
bland dagens ungdomar omfattar savél externaliserade som
internaliserade problem. Bordan av externaliserade problem
som uppforandestorning, aggressivitet och impulsivitet var

sa gott som ofordandrad hos bade pojkar och flickor (Bor m.fl.
2014).

Ett viktigt métt som anvinds for att méta hur besva-
rad man 4r av sin sjukdom &r begreppet sjukdomsborda.
Sjukdomsborda dr en sammanvagning av forlorade ar pa
grund av for tidig dod och funktionsnedséttning och méts med
hjélp av sé kallade DALY's (disability-adjusted life years)
eller funktionsjusterade levnadséar. En DALY motsvarar ett
forlorat friskt ar. Den senaste undersdkningen av den globala
sjukdomsbdrdan publicerades 2016, och enligt den ar — efter
hudsjukdomar — depression, angestsyndrom och sjilvtillfogade
skador nagra av de tillstdnd som orsakar storst sjukdomsbdrda
bland unga mén och kvinnor, 15—19 ar, i Sverige (tabell 1).
Bland unga mén star sjélvtillfogade skador for en storre andel
av sjukdomsbordan dn vad depressiva tillstdnd och angestsyn-
drom gor. Bland de unga kvinnorna dr monstret det motsatta.
Denna konsskillnad forklaras av att suicidtalen dr hdgre bland
ménnen (Folkhilsomyndigheten 2018).
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Figur 7 Utvecklingen av sjukdomsbdérda (DALY per 100 000 invanare) for
depression i USA, Sverige, Japan och Kina, &r 1990-2016.
(Kalla: Institute for health metrics and evaluation, IHME).

5 DALY ar ett matt pa den samlade sjukdomsbdrdan i en befolkning. Den beréknas som summan av forlorade ar pa grund av tidig dod (YLL; years of life lost) och forlorade ar pa grund av
funktionsnedséttning (YLD; years lost due to disability). Det senare bygger pa viktning av sjukdomstillstand som &r gjord i olika omgangar genom expertpaneler, enkater och intervjuer med
olika befolkningsgrupper i olika lander i vérlden. Betydelsen av funktionsnedsattning vid olika tillstdnd har varderats pafallande likartat nar olika metoder anvants (Allebeck & Agardh 2017).



Ser man pé sjukdomsbérdan for diagnosen depression sa har
ingen stor forandring skett sedan 1990-talet i Sverige. I figur 7
kan en jamforelse goras mellan lander for att antyda forkla-
ringar. Depressioner bland unga ér till exempel 2,5 ganger
hogre 1 USA jaimfort med Kina. Danmark ligger néra Kina och
Sverige ndrmare USA.

Dessa skillnader kan sannolikt delvis forklaras av utsatta
gruppers levnadsvillkor, men det gar ocksa att tolka skillnaden
i nivaer som att den kollektivistiska kulturen i Ostasien kan
bidra till 1agre nivaer jamfort med den individualistiska i USA.
Har dr en kunskapslucka som &r vérd att vidare studera.

Det finns dven kulturella sprakliga skillnader som é&r intres-
santa. Till exempel finns det betydligt fler ord pé japanska
for att uttrycka kénslor &n pé svenska. Men inte ett enda som
motsvarar depression. Utsubyo beskriver ett allvarligt, ovanligt
och funktionshindrande tillstdnd som kréaver sjukhusvistelser
som inte riktigt matchar depression, Yuutsu beskriver sorg men
ocksa en generell gldmighet bade till kropp och sjél. Det finns
till och med ett ord som betyder att jobba ihjal sig — karoshi.
Ki ga meiru betyder att livsenergin lacker eller ar blockerad.
Aven om flera av dessa ord har 6verlappningar med ordet
depression sa dr en viktig skillnad att orden inte bara betecknar
sjdlsliga tillstdnd utan de innefattar hela kroppen. En japan
som kénner yuutsu eller ki ga meiru beskriver sannolikt sitt
tillstdnd 1 termer av kroppsliga sensationer, som huvudvark,
brostsmarta eller tungt huvud. Yuutsu dr ocksa forknippat
med externa faktorer som regn, morker, trétthet, sjukdom och
tentamen (Watters 2011; Kitanaka 2012). Kan svenska spraket
sakna viktiga ord for att finga nyanser av manskligt maende?

Skillnad mellan unga kvinnor och unga méan

Konsnormer slar hart mot bade killar och tjejer, men pa olika
satt. Killar &r mer ”forbjudna” av sitt konsideal att prata om
hur de mér. Killar forvéntas sillan vara svaga medan unga
kvinnor snarast ofta forvintas vara svaga. Bagge respektive
forhallningsorder — var svag, var aldrig svag — dr begrénsande.
Béde konen kan ocksa sjédlvskada, men pé delvis skilda sétt.
En sammanstéllning frén Ung Idag visar att tjejer ar dverrepre-
senterade nér det kommer till mer kdnsloméssig problematik,
att agera indt, stress, oro och dngest medan killar dr 6verrepre-
senterade nér det géller utdtagerande beteende och sjdlvmord.
Sjélvskador ar betydligt vanligare bland tjejer 4n bland killar i
aldern 13—24 ar (MUCF 2017).

Enligt Folkhdlsomyndighetens enkit (2016) uppger 41
procent av alla tjejer i dldrarna 16—29 uppger att de &r rddda
for att gd ut ensamma om natten. Tjejer oroar sig som generell
grupp dven i hdgre grad dn pojkar och framfor allt om hur
de &r socialt och hur de presterar i skolan. Tjejer kan dven ha
svérare att kontrollera sin oro (Caes m.fl. 2016).

I enkédtundersokningen Unga roster (2017) dér 2 400
ungdomar deltog framkommer att bara ca en fjardedel av
kvinnor mellan 16 och 24 &r upplever att de blir tagna pa
allvar och lyssnade pé i samhaéllet. Liknande resultat angdende
unga kvinnor presenteras i flera andra studier och rapporter.
Béde Socialstyrelsen (2017) och Folkhdlsomyndigheten
(2018) konstaterar att hélften av alla tjejer mellan 16 och 24
ar besviras av dngslan oro eller angest. Parallellt 6kar anvind-
ningen av antidepressiva ldkemedel (Socialstyrelsen 2017).

I beskrivningen av ungas levnadsvillkor som genomforts av
Myndigheten for ungdoms och civilsamhallesfragor, uppgav
ca 20 procent av alla tjejer mellan 16—24 &r en riskkonsumtion
av alkohol. Alkoholbruket har dock &ver tid minskat bade for
tjejer och killar (MUCF 2017).

OMFATTNING OCH UTVECKLING OVER TID

Det kanns forbjudet
att ma daligt.

Kon okant, 16
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Jag vill hinna tanka
pa hur jag vill ha mitt
liv. Men det finns
ingen tid till det.

Allt ar bara ett

stort maste.

Kille, 21
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Barn och Unga i Skane (2016) med ett underlag av 27 000
ungdomar, visar att tva tredjedelar av de tillfrigade unga
tjejerna uppger att mér psykiskt daligt och att en av fem
tjejer i nionde klass uppger att de har sjilvskadebeteende.
Folkhélsomyndigheten (2018) anger att sjukhusvard for sjélv-
skadebeteende &r vanligast i dldersgruppen 15—24 ar och dér
framgar ocksa att det 4r mer &n dubbelt s& vanligt att kvinnor
laggs in.

Aven for vuxna kvinnor syns en liknande situation. Enligt
Forsakringskassan (2017) star psykiska sjukdomar for hélften
av samtliga sjukskrivningar bland kvinnor. Over 60 000
kvinnor kan i dag inte arbeta pa grund av psykisk ohélsa. Den
siffran riskerar att stiga nér de unga tjejer som redan i dag
besviras av angest kommer ut pa arbetsmarknaden. Var femte
kvinna som &r sjukskriven har en diagnos relaterad till stress
(Forsdkringskassan 2017).

Foérutom de strukturella missforhdllanden som framkommit
i samband med #metoo ir ett par exempel pa ojamstilldheten
som tagit fram av Svensk kvinnolobby (2018) &r att mén
tjdnar 12 procent mer i 16n &n kvinnor. Den genomsnittliga
kvinnan slutar dirmed fa 16n i borjan av november varje ar.
Nio av tio tjejer och kvinnor i dldern 13—30 ar uppger att
reklam far dem att vilja &ndra nagot hos sig sjélva (Svensk
kvinnolobby 2013).

Att kvinnor upplever stress pé flera arenor visas ocksa
genom BRA:s trygghetsundersdkning (2018) dr det fram-
kommer att en tredjedel av Sveriges kvinnor kadnner sig
otrygga nar de gér ut. Det &r stora skillnader mellan méan och
kvinnor samt mellan olika &ldersgrupper vad giller utsatthet
for olika brottstyper. Unga min dr den grupp med storst andel
utsatta for misshandel (7 procent) och personrén (3 procent),
medan unga kvinnor &r den grupp som har storst andel utsatta
for sexualbrott (14 procent) och trakasserier (12 procent).

Nir det géller kriminalitet kan tilldggas att kvinnors andel
av kriminalitet forefaller 6ka i takt med en 6kad jamstélldhet
mellan kdnen.

Hur ska den rapporterade 6kningen

av ungas psykiska ohélsa forstas?

Teorierna dr ménga och de mojliga forklaringarna till huru-
vida och varfor ungas psykiska ohélsa okar &r komplexa.
Utvecklingen av den psykiska ohilsan &r inget som man

kan maéta pa ett enkelt sdtt, som man gor med en termometer
nér ndgon har feber, men majliga orsaker som anges av
Folkhilsomyndigheten &r 6kad individualisering, svartillgdng-
lig arbetsmarknad, hog ungdomsarbetsloshet, socioekono-
miska villkor och snabb teknikutveckling samt dkad skolstress
(Folkhélsomyndigheten 2018).

Mojliga orsaker till den 6kade rapporterade psykiska ohél-
san i Sverige kan alltsd vara bade ungas livsvillkor idag men
dven det faktum att medvetenheten kring psykisk ohélsa har
oOkat och att fler vagar beritta. I flera studier om utvecklingen
av psykisk ohilsa bland unga diskuteras hypotesen att ungas
medvetenhet och dppenhet till psykiska problem skulle ha 6kat
over tid och att de déarfor skulle vara mer benédgna att rappor-
tera symtom (Bor m.fl. 2014; Collishaw 2015; Potrebny m.fl.
2017). Fragan ar svar att undersdka, men begriansad interna-
tionell data tyder pa att detta skulle kunna vara en bidragande
orsak till varfor fler unga rapporterar psykiska problem (Jorm
m.fl. 2017). Det ar darfor meningsfullt att bena ut forstaelsen
utifran att man tar hinsyn bade till forédndringar av det man
kan kalla for problemets konstruktion och férandringar av
objektiva pafrestningar.

I den hir rapporten dr utgdngspunkten att omfattningen och
utvecklingen av psykisk ohélsa hinger samman med saval
faktiska fordndringar i bakomliggande forhéllanden (den



objektiva forklaringen), som en fordndrad uppfattning av vad
problemet innefattar och hur det ska hanteras (den konstruktio-
nistiska forklaringen). Hur en 6kad medvetenhet och 6ppenhet
géllande psykisk ohilsa pa sa sitt kan vara en bidragande
forklaring till varfor fler ungdomar rapporterar psykosomatiska
symtom illustreras i figur 8.

Den 6vre delen i figur 8, de rdda rutorna, utldses sé har:

W Okad uppmdrksamhet av ett problem, till exempel via
media, leder till att man talar om problemet och dérigenom
ett oppnare samtalsklimat.

W Vidgade definitioner, till exempel i form av diagnoskriterier
som expanderat, leder till att fler symptom synliggors.

Sammantaget 6kar detta sannolikheten for att ndr man som
ung far frdgan i en undersokning som till exempel SCB utfor,
faktiskt kan sétta namn pa det man kanner och svarar att man
kéanner av sin ohélsa. Detta kommer att leda till 6kningar som
syns i statistiken.

Sédana fordndringar dr media snabba att rapportera om
och dé plockas dessa signaler upp av politiker och andra som
maste visa handlingskraft eftersom de bar ansvar for att 16sa
problemet. Atgirder sitts in som till exempel forskrivning av
lakemedel och/eller remittering till specialistsjukvard, som i det
hér fallet utgors av barn- och ungdomspsykiatri. Nar vardkon-
sumtionen Okar tas dven det som intékt for att en reell 6kning
har skett och eftersom sjukdomsbilden, eller de sammanlagda
besvéren, ofta utgdrs av en miangd symtom och mdjliga
orsaksforklaringar flyttas fokus mot att kategorisera och sortera.
I takt med detta och forfinade utredningsmetoder utvidgas
diagnoskriterier med f6ljden att &nnu fler med liknande symtom
passar in i bilden. Nér fler kdnner igen sig i beskrivningen av
hur psykisk ohélsa yttrar sig kommer dnnu fler att soka vard.

Okad uppmirksamhet/
kanslighet

Vidgade definitioner \

Familjesituation/hemmiljo
Skola

Mobbning

Sociala medier
Tryggghet/sidkerhet
Individualisering

Oppnare samtalsklimat

I debatten om 6kande psykisk ohédlsa gors séllan en atskill-
nad mellan lattare psykiska problem och psykiatriska tillstand
vilket &dr problematiskt. Trenden for dessa grupper verkar skilja
sig at; unga med svara psykiska problem &r jamnstor over tid,
medan gruppen med littare besvér ar mer fordnderlig beroende
av samtalsklimatet.

Sa langt har vi gatt igenom den 6vre delen av figur 8. Men vi
har den nedre kvar som motsvarar om det skett ndgra samtidiga
forandringar i kontexten som kan forklara utvecklingen.

Den bla rutan illustrerar de objektiva pdfrestningar som kan
antas ha paverkat utvecklingen. I sokandet efter forklaringar
pekas det ofta pa forandringar i ungdomars uppvaxtvillkor nar
det géller till exempel familjestruktur, skolsystem och arbets-
marknad. Tar man arbetsmarknad som ett exempel samman-
faller ofta kurvor &ver 6kande arbetsloshet och forsdmrade
skolprestationer med nedétgaende kurvor for ungdomars psy-
kiska hédlsa. Nagra av Folkhdlsomyndighetens antaganden &r att
ungdomsarbetsloshet och ojamstilldhet 4r ndgra anledningar,

OMFATTNING OCH UTVECKLING OVER TID

Patologisering och medikalisering - fokus pa vard och likemedel

Fler symptom synliadérs Ungas 6kade upplevelse
ymp ynligg av psykisk ohélsa

Normalisering och motstandskraft - fokus pa forebyggande och
férmagan att aterhamta sig

Figur 8 Modell 6ver hur olika forhallanden
(6kad uppmarksamhet, vidgade definitioner
och bakomliggande faktorer ar kopplade till
okad sjalvrapportering av psykisk ohalsa).
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och ett alltmer individualistiskt samhélle dir unga upplever
kraven pa sig sjdlva som manga och svara att leva upp till. Det
finns mycket prestationséngest och ”self blame”, dér saker som
sociala medier och det nuvarande betygssystemet riskerar att
gora stressen vérre.

Forildrars sétt att uppfostra sina barn har blivit mindre auk-
toritirt sedan 1980-talet. Folkhdlsomyndighetens sammanstéll-
ning av den vetenskapliga litteraturen tyder pa att ett mindre
auktoritért fordldraskap minskar risken for att barnen ska
utveckla internaliserade problem. Utvecklingen har saledes gétt
i en for unga en positiv riktning. Folkhdlsomyndigheten (2018)
menar att faktorer inom familjen inte har paverkat utvecklingen
av psykosomatiska symtom bland barn och unga.

Ett skil som brukar anges till psykisk ohélsa i ungdom och
vuxenliv ar utsatthet och tidigt bristande levnadsvillkor i barn-
domen. Sverige rankas dock i topp nér det géller omsorg till
smé barn. Undersdkningar av barns och foréldrars egna erfaren-
heter och attityder till barnuppfostran och bestraffning ar det
mest tillforlitliga sattet att uppskatta forekomsten av misshan-
del, dven om det finns risk for underrapportering av problemet.
An mer osikert ir att utga t.ex. frn polisanmélningar eftersom
det snarare riskerar att méita benédgenheten att anméla misstanke
om denna typ av brott. Andelen férdldrar som har en positiv
attityd till kroppslig bestraffning av barn minskade kontinuer-
ligt fran 1960-talet och fram till omkring ar 2000 da den nadde
en relativt oférandrad niva pa under 10 procent. Internationellt
sett ar det en mycket lag andel (Folkhédlsomyndigheten 2018).
Aven andelen forildrar som anger att de slagit sitt barn har
minskat, fran 28 procent 1980 till drygt 1 procent 2000. I
Sverige dr dodlig misshandel av barn mycket ovanligt (Bra
2018).

Nar det géller sjdlvrapporterad utsatthet for vald syns en
minskning av det vald som sker i bostad och pa allmén plats
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Figur 9 Andel 16-24 aringar som uppger utsatthet fér vald och hot under
en 12-manaders period i bostad, gata eller pa arbetet (2008 - 2017).

(figur 9). Daremot syns en dkning av det vald som sker i
samband med arbetslivet. De vanligaste arbetsuppgifterna som
ar kopplade till att utséttas for hot och vald &r inom vard och
omsorg. Sarskolan och slutenpsykiatrisk vérd dr naringsgrenar
dédr utsattheten &r hog — sarskilt nér det rader hog stress. En
pafrestande psykosocial arbetsmiljo kan ha samband med
psykisk ohélsa hos bade klienter och personal (Wikman 2016).
Det har dven varit en negativ trend nér det géller skolpre-
stationer sedan 2000-talet. Enligt Pisa-undersokningen har
lasféorméga, matematisk formaga och kunskaper i naturveten-
skap forsémrats hos svenska elever i arskurs 9 under perioden
4r 2000—-2012. Aven TIMSS visar att de genomsnittliga
resultaten i matematik och naturvetenskap i rskurs 8 var hogre
2015 &n foregéende undersokning genomfordes, men resulta-
ten &r fortfarande ldgre dn 1995 ars niva. Enligt Skolverkets
beddomningar har det fria skolvalet sannolikt bidragit till 6kade
resultatskillnader mellan skolor och en 6kad socioekonomisk
skolsegregation (Folkhédlsomyndigheten 2018). Sverige ligger



under OECD-genomsnittet, det vill sdga att har &r det farre

som gar ut gymnasiet med godkénda betyg dn genomsnittet i
OECD. Andelen som inte klarar gymnasiet dr ca 30 procent. Ett
allvarligt orostecken é&r det tydliga sambandet mellan de som
begér sjdlvmord och de som saknar betyg frdn nionde klass
(Jablonska m.fl. 2009; Sérberg Wallin m.fl. 2018).

Den bild som fas vid enkdtundersdkningar och liknande &r
att kraven i skolan har dkat och att skolelever utsétts for stark
press, vilket dr bidragande till 6kad psykisk ohélsa. Bilden
ar dock inte entydig. Vid en jamforelse mellan vilka lander i
vérlden ddr unga anger att de kénner sig pressade av kraven i
skolan och dar ligger Sverige sist. Skolelever i Sverige upple-
ver, i relation till elever 1 andra ldnder, minst press i skolan av
alla lander enligt WHO (HBSC 2012).

I Sverige har det skett en pataglig forandring, bade i avse-
ende hog ungdomsarbetsloshet och dkad rapporterad psykisk
ohilsa. Den utvecklingen antyder att det kan finnas ett samband
(Virtanen, Hammarstrom & Janlert 2016). Ungdomar i Sverige
idag kan uppleva att de inte behdvs pad samma sitt som tidigare
eller som i andra lander. En ténkbar forklaring i form av att
Sveriges situation har fordndrats sedan 90-talet genom anpass-
ning till en mer globaliserad ekonomi. Sverige hade tidigare en
mycket 1ag arbetsloshet samtidigt som offentlig sektor byggdes
ut. Nér den situationen sedan utmynnade i ekonomisk kris pa
90-talet fordndrades villkoren i Sverige och vi blev tvungna
att anpassa oss till en global konkurrens. Unga personer som
var oprovade pa arbetsmarknaden fick svarare att ta sig in pa
arbetsmarknaden (Adermon & Gustavsson 2015; SOU 2017).

Sen har vi hypotesen om 6kade klyftor (se t.ex. Reiss
2013). Bakom klyftorna doljer sig en bredare samhallsfor-
dndring, med allt kirvare arbetsmarknad for unga, hardare
krav pa utbildning i takt med att tjénstesektorn dkar och
industrisektorn minskat vilket har lett till att arbetsmarknaden

blivit alltmer kunskapsintensiv. Idag 4r det en betydligt langre
dvergangsperiod fran skola till arbete for dagens unga. Ar
1990 kunde det ricka med grundskola for att fa jobb. Idag
racker det knappt med gymnasium. Kraven pa utbildning har
okat markant. Det har lett till att gapet mellan dem som klarar
skolsystemet och far jobb och dem som inte gor det har dkat
avsevirt. Det hir drabbar naturligtvis de som inte klarar skolan
sd bra. Men ocksa de med bittre resultat, eftersom konkurren-
sen pa arbetsmarknaden ar hard.

Andelen ekonomiskt utsatta barnfamiljer i Sverige har
minskat enligt absoluta matt utifran sé kallad lag inkomststan-
dard eller om familjen far ekonomiskt bistdnd. Daremot har
inkomstspridningen i befolkningen, métt med hjalp av den
sa kallade gini-koefficienten, successivt okat sedan 90-talet
béade eftersom 16neutvecklingen varit béttre bland dem med
hogre inkomst och eftersom andra kapitalvinster framst ar
koncentrerade till dem med hogst inkomst. Kurvan for de
ungas viaxande psykiska ohélsa foljer sedan 90-talet grovt sett
de vixande inkomstklyftorna i Sverige. Enligt SCB beror de
Okade inkomstskillnaderna framst pé stigande fastighetspriser
och en god utveckling pa borsen, vilket gynnat dem med hogst
inkomster. En annan forklaring ar att de med hoga l6ner har
haft en béttre inkomstutveckling 6ver tid, jamfort med dem
med lagre (SCB 2017/Folkhédlsomyndigheten 2018).

Enligt Nationella folkhdlsoenkiiten — Hélsa pa lika villkor
har flera levnadsvanor har forbéttrats sedan &r 2004. Resultaten
visar att andelen médn med riskkonsumtion av alkohol har
minskat och att det framfor allt &r unga mén som har minskat
sitt riskfyllda drickande. Dérutdver ér det farre som roker
dagligen. Men resultaten visar ocksé att antalet personer med
fetma har 6kat i Sverige och 1 dag har ungefér varannan svensk
en overvikt eller fetma och var sjunde svensk har en fetma.

En forklaring som framfors dr den sa kallades riskhypo-
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tesen. Aven om samhillet ér sikrare 4n nagonsin idag 4r

var upplevelse att det &r mer riskfyllt. Det finns en sa kallad
negativitets-bias for att se risker. Den allménna uppfattningen
ar att brottslighet, mord och liknande 6kar fastén de objektiva
siffrorna visar att det blir battre. De flesta brottstyper minskar
over tid. En indikator pa valdsamhet i samhéllet 4r antalet
mord. Tendensen under den period som den psykiska ohélsan
uppges ha okat visar samtidigt en nedétgéende trend i sjélv-
rapporterad utsatthet for vald. I takt med okat vélstand far vi
motsdgelsefullt en 6kad kénsla av brist. En mojlig forklaring,
som framfOrs &r att vara genetiska anlag att reagera med

oro och éngest faktiskt spelar roll. Dessa egenskaper maste
evolutionart sett ha haft en betydelse, annars hade de inte
varit kvar.

Ytterligare en forklaring ror var identitetsutveckling. |
Sverige idag har vi sa ménga olika valmgjligheter, det &r inte
givet vad vi ska gora och var och en kan och ska skapa sin egen
tillvaro. Sverige ligger i topp vad det géller mgjlighet att ha
valfrihet. Vi har fokus pé sjélvforverkligande och matas med
bilder om att det &r viktigt att skapa sitt eget perfekta liv. Detta
ar dock inte samma sak som individualisering, vilket ibland
framfors som en annan ténkbar orsak till 6kad rapporterad
psykisk ohélsa. Det finns fa studier om forhéllandet mellan
individualisering och psykisk hilsa.

Som tabell 2 visar dr det de sjunkande resultaten fran Pisa,
okade klyftor och mojligheten att ta sig in pa arbetsmarknaden
som visar patagliga forindringar samtidigt som den rapporte-
rade psykiska ohélsan har okat. Alla andra paverkansfaktorer
visar en gynnsam foridndring &ver tid, vilket talar for en
fordndrad kénslighet.

6 Arbetsrelaterat vald undantaget.

Bakgrundsfaktorer

Familjesituation/hemmiljo
Utsatthet i barndomen
Skola

- betygsystem (Pisa)

- stress

Manniskors levnadsvillkor
ojamnt fordelade

Mobbning
Sociala medier

Upplevelser av otrygghet/
oséakerhet

- vald
- arbetsmarknad

Individualisering

Samtidig ogynnsam férandring

over tid?
Nej
Nej

Ja
Nej

Ja

Nej
Oklart

Minskning av de flesta
brottstyper

Nej®
Ja

Oklart

Tabell 2 Sammanfattning om det skett samtida férdndringar av
bakgrundsfaktorer.



Sammandrag

B [ Sverige har andelen unga, 16—24 ar, som uppger att de
besviras av angslan, oro eller angest dkat sedan 1980-talets
borjan enligt SCBs undersokning av befolkningens lev-
nadsforhéllanden (ULF). Enligt en annan studie som SCB
ansvarar for, Barn-ULF, som endast géller &ldersgruppen
13—18 ar syns dock en minskning. I Folkhédlsomyndighetens
undersokning Hdlsa pad lika villkor syns ingen sékerstalld
okning av angest ar 2004—2016 i aldersgrupper 16—29 ar.

B De studier som lagts fram under den senaste tiden visar att
sjukdomsbordan for allvarliga psykiatriska problem som
depression inte har okat. Det finns inte heller belagg for att
forekomsten av psykiska besvir, dngslan, oro eller angest
bland unga har 6kat under de senaste 20 aren. Daremot har
efterfrdgan efter vard okat. Rimligen &tminstone delvis som
foljd av en 6kad uppmérksamhet for problemen.

B Mitningar visar att den psykiska hélsan bland unga &r
relativt god i Sverige. Den sjélvrapporterade nivan av
psykisk ohélsa varierar dock avsevért utifran méatmetod. En
systematisk sammanstéllning av alla vetenskapligt publice-
rade studier tyder pa att sjdlvrapporterade besvér bland unga
okat i de nordiska lénderna fram till ar 2000 for att darefter
vara oforandrad (Potrebny m.fl. 2018). Daremot forefaller
den samlande psykiatriska sjukligheten i befolkningen som
helhet i dldersgruppen inte vasentligen ha forédndrats under
perioden 1990—-2016, se figur 7. Allt fler unga har dock fatt
ta del av psykiatrisk véard (Socialstyrelsen 2017). Detta bety-
der dock inte att alla de som uppgett att de mar daligt soker
hjilp eller far hjélp i tid. Aven utan genomgéende Skningar
av den psykiska ohélsan kvarstér psykiska problem och
psykiatrisk sjuklighet som ett betydande folkhélsoproblem.

M [ en sammanstéllning av FORTE (2015) poéngteras att
eftersom hjélpbehov uppstar i skirningspunkten mellan
individens resurser och upplevda forvantningar fran skolan/
sambhéllet bor orsaker till den 6kande vardkonsumtionen
sokas pé bred front.

B Attiperioder ha kdnsloproblem &r en naturlig del av livet
men att tendensen att tolka kdnslomassiga signaler som
lindrigare psykisk ohélsa har troligen dkat hos unga. Vi
ser ddremot over tid ingen 6kning av sjukdomsbdrdan for
depressioner och inte heller nagon fastlagd 6kning av psy-
kiska besvar sedan ar 2000. Olika sjélvrapporterade under-
sokningar visar skilda trender. De flesta bakgrundsfaktorer
har 6ver tid blivit mer gynnsamma for unga. Sammantaget
kan larmen om ungas sjélvrapporterade psykiska ohilsa
kompletteras med att det skett ett skifte dver tid dir ten-
densen att medikalisera normala reaktioner har 6kat och
dérigenom bidragit till en 6kad vardkonsumtion.

OMFATTNING OCH UTVECKLING OVER TID
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3. Faktorer som inverkar pa den psykiska halsan

Riskfaktorer

Riskfaktorer dr forhdllanden som Okar sannolikheten for att
ungdomar ska fa problem sévil under unga ar som senare i
livet och ett vanligt forekommande problem ér att utveckla
psykisk ohélsa. Ménniskors hélsa ar i hog grad kopplad

till de livsvillkor de har. Det visar inte minst de analyser

av statistik som aterkommande gors, bade i Sverige och
internationellt. Analyserna pekar alla pA samma sak: Aven
om folkhélsan generellt ser ut att ha en positiv utveckling s&
ar skillnaderna mellan olika grupper i befolkningen stor, och
de o6kar dessutom inom vissa hdlsoomraden (Salonen 2015;
Folkhédlsomyndigheten 2018). En viktig forklaring till den
ojamlikt fordelade hélsan ligger i att ménniskor i olika grad
dr utsatta for riskfaktorer, och i olika grad har tillgang till
skyddsfaktorer (Salonen 2015). Otrygghet, daliga materiella
forutséttningar, svag eller obefintlig stdllning pa arbetsmark-
naden och avsaknad av socialt stdd i form av viktiga relationer
och tillgang till samhéllsstdd dr nagra av de riskfaktorer som
bidrar till sémre hédlsa (Salonen 2015).

Olika riskfaktorer paverkar varandra och det ar vanligt att
unga personer har minga samtidiga problem och att dessa
ofta finns kvar och, eller dterkommer 6ver tid (Merikangas,
Nakamura, Kessler 2009). Effekten av en riskfaktor blir storre
om individen redan &r utsatt for andra belastningar, vilket gor
att de socialt mest utsatta grupperna drabbas hart. Forskning
har ocksa visat att effekterna ar kumulativa vilket innebér att
ju fler kéllor till negativ stress som forekommer tidigt i livet,
desto storre blir risken for negativa konsekvenser senare i
livet (Felitti m.fl. 1998, Felitti och Anda 2010). Genom att
identifiera och forstdrka skyddsfaktorerna och minimera
riskfaktorerna hos unga kan man forsoka forhindra psykisk
ohilsa (Uppdrag psykisk ohélsa).

7  https://www.oru.se/forskning/forskargrupper/fg/?rdb=g74

Exempel pa riskfaktorer pa individniva:
1. Bristande spraklig formaga med svarigheter att sétta ord pa
tankar och kénslor

2. Inldrningssvarigheter, framfor allt lds- och skrivsvarigheter
3. Bristande sjalvkontroll med en lag tolerans for frustrationer
4. Bristande social kompetens, svart att fa och behalla véanner
5.

Bristande sjélvfortroende och en negativ sjélvuppfattning

BRIS lyfter dven fram riskfaktorer som att véxa upp i familj
dér det finns problem med missbruk, psykisk ohélsa eller vald
samt att frinvaro av trygghet vuxna, krdnkningar och stress
har en negativ paverkan Aven ensamhet och att inte kiinna
tillhorighet raknas som riskfaktorer (BRIS 2018).

Transdiagnostiska faktorer’
Det finns forskning som visar att psykisk ohélsa hos tonar-
ingar kan ge spridningseffekter, dér ett problem orsakar ett
annat. Ett konkret exempel &r en tondring som har problem i
hemmet och som en foljd far svart att kontrollera sin aggres-
sivitet. Det kan leda till kamratsvarigheter och eventuellt
mynna ut i social utstétthet eller en mobbningssituation.
Det kan i sin tur framkalla angest och depression. Hakan
Stattin, professor i psykologi vid Orebro universitet, menar
att sjukvarden i dag &r duktig i att hantera dessa problem vart
och ett for sig. Men for att hjélpa en tondring i denna situation
maste man hantera sjilva problemspridningen — och det klarar
sjukvarden i dag inte alls av. De vet inte var de ska borja
nysta, sdger Stattin.

En forskargrupp har ringat in fyra faktorer som kan trigga
psykisk ohilsa med problemspridning bland ungdomar. Det
ar auktoritdra och skuldbeldggande foraldrar, problem med



kompisar, somnsvéarigheter och stress infor skolarbetet. Stattin
kallar dessa fyra omraden for transdiagnostiska riskfaktorer,
eftersom problem inom ett av dessa omraden tenderar att
sprida sig till flera fdlt, s att den psykiska ohélsan kan vixa
till sig. Pa sikt kan tonaringen ha hamnat i en situation dér vare
sig hem, kompisar, somn eller skola fungerar — en svér situa-
tion som kan bédda for allvarlig psykisk ohélsa med missbruk,
kriminalitet eller sjdlvskadebeteende.

Risken for att den psykiska ohélsan ska fa spridningseffek-
ter okar hos tonaringar med vissa negativa monster i tankar
och kénslor. Exempel pa sadana ménster ar katastroftankande,
dér nagon stiandigt forvantar sig att det vérsta ska hédnda, eller
misslyckandeforvantningar, dar nagon oftast felaktigt inte tror
sig klara av saker. Andra exempel &r svérigheter att hantera
aggressivitet eller dngslan, sa att ilskan slutar i valdshandlingar
eller oron i en uppslukande angest.

Idag forsoker vi till exempel intervenera mot ménga slag
av psykiska problem bland ungdomar, menar Stattin. Vi
har interventioner som riktar sig mot utagerande problem
av olika slag (ex. kriminalitet, alkoholdrickande, narkotika,
véld, mobbning och trakasserier) och interventioner som
riktar sig mot internaliserade problem (ex. depressioner,
misslyckandeforvantningar, lagt sjalvfortroende, eller sjalv-
skadebeteende). Samtidigt borjar vi kdnna till att det finns
underliggande forhallanden som ligger bakom bada dessa
breda problembeteenden.

Enligt Stattin saknas kunskap om hur olika faktorer
samverkar. Han vill i sitt projekt undersoka de forhéallanden
som bidrar till att ungdomar utvecklar multipla problem.
Projektet avser utveckla en ny teoretisk ansats som utgar frin
att det finns underliggande faktorer som underbléser och/eller
fungerar som buffertar mot flera (samtidiga) psykiska problem.
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Projektets antagande ar att transdiagnostiska faktorer kommer
att forklara samvariationen mellan olika typer av interna och
externa problem bland ungdomar.

Familj

Det finns barn och unga som lever i miljoer dar sjdlva forhél-
landena utgor en risk for att de ska utveckla psykisk ohilsa. En
fordlders formaga att ge stod och omsorg till sitt barn paverkas
1 hog grad av fordlderns eget vélbefinnande. Att som forédlder
leva i en besvérlig eller alltfor stressande livssituation kan gora
det svart att fokusera pa sitt barn. Fordldrar som sviktar i sin
omsorg kan till exempel behdva stdd utifran sina egna behov
och forutséttningar.

Exempel pa riskmiljoer pa familjeniva:
. Missbruksproblem

. Relationsproblem

. Familjevald

. Ensamstaende fordlder

. Avsaknad av nétverk

. Ekonomiska svérigheter

. Forélder som har psykisk sjukdom

0 N N L kAW =

. Fordlder med kognitiva svarigheter/funktionsnedséttningar
Kalla: Uppdrag psykisk hélsa (SKL)

Forskning har visat att det finns svaga samband mellan typ av
familjeboende och barnens psykiska hélsa. Oavsett hur barn
bor var det deras upplevda relation till forédldrarna som var den
avgorande faktorn. Det finns i &rskurs nio inte nigra skillnader
i psykosomatiska problem mellan ungdomar med véxelvis
boende och ungdomar som bodde med bada foréldrarna.

I &rskurs 6 kunde déremot en liten skillnad mérkas dér ohdlsan
var ndgot mindre hos barnen som bodde med bada férdldrarna
(Hagquist 2016).

Utsatthet fér vald och omsorgssvikt

och ohélsa i vuxen alder

Ett forskningsfilt med fokus pa betydelsen av vald och
omsorgssvikt for ungas hilsa och utveckling har vuxit fram
de senaste decennierna. Flera studier undersdker om utsatthet
i barndomen, forutom de omedelbara effekterna, &r kopplat
till bade psykisk och fysisk ohélsa under barndomen och dven
hos vuxna (Felitti m.fl. 1998; Dube m.fl. 2003; Chapman m.fl.
2004, Danese m.fl. 2017). I en metastudie framkom samband
mellan forsummelse under barndom och droganvindning, risk-
fyllt sexuellt beteende och depression i vuxen élder (Hughes
m.fl. 2017).

Resultatet fran studierna visar pa vikten av att forebygga
trauman 1 barndomen, men dven behovet av sa kallad trauma-
informerad personal inom psykiatri, missbruksvard och
socialtjénst. Att vara traumainformerad innebér att vara lyhord
for berédttelser om traumatiska erfarenheter fran manga olika
kategorier av méanniskor: barn, foréldrar, personal, adminis-
tratorer, tjinstemaén, poliser, réittsvdsende, skolor och alla
andra. Det innebér ocksa att vara lyhord for de sétt trauma kan
paverka individer, familjer och hela grupper (etniska minori-
teter och HBTQ-grupper), och det innebér att bli lyhord for de
sitt pa vilka trauma verkar inom organisationer (Bloom 2013).



Skola

Om man ser till forutsittningar for god utveckling for barn
och unga pé lang sikt dr det faktum att lyckas i skolan, och att
slippa kdnna sig misslyckad, en central frimjandefaktor. Att ga
ut grundskolan med godkanda betyg &r en stark skyddsfaktor
mot psykisk ohélsa. Flera internationella studier har visat att
det finns ett tydligt samband mellan skolresultat och psykisk
hélsa. Det dr dock inte helt enkelt att veta vad som dr honan
och vad som ar dgget eftersom den psykiska hélsan i sin tur
aven péaverkar skolresultatet. Sedan 1990-talets borjan har

det svenska skolsystemet genomgétt flera genomgripande
forandringar. Skolprestationerna bland hogstadieelever for-
sdmrades under perioden 1995—2012 enligt de internationella
undersokningarna Pisa och TIMSS. Folkhilsomyndighetens
sammanstillning av den vetenskapliga litteraturen indikerar
ett samband mellan sdmre skolprestationer och 6kad risk for
internaliserade problem bland ungdomar.

Data fran Skolbarns hélsovanor visar att psykosomatiska
symtom &r vanligare bland elever som uppger att de kénner
sig stressade av skolarbetet. Utvecklingen av andelen som
kénner sig stressade har till stor del sammanfallit med utveck-
lingen av psykosomatiska symtom sedan 1990-talets slut
(Folkhilsomyndigheten 2018).

Arbetsmiljon i skolan har en viktig betydelse for hur unga
mar. Det ar ocksa rimligt att anta att mobbning har negativa
effekter inte bara for dem som &r direkt involverade, utan dven
for den omgivande kamratgruppen. Ett fatal studier har visat
att forekomsten av mobbning i skolklassen sammanhénger
med fler hilsobesvir dven dé den enskilde elevens utsatthet
tas 1 beaktande (Laftman m.fl. 2018). Unga som utsétts for
mobbning och krinkande behandling av jimnariga hoppar
aven 1 hogre utstrackning av skolan och utvecklar psykisk
ohilsa (Brolin, Laftman, Modin & Ostberg 2013). Att mobb-

ning och krénkningar i ung alder pa sikt har konsekvenser for
den psykiska hilsan framgar ocksa av en studie av Ostberg
m.Afl. (2014).

Brist pa stdd fran larare har visat sig vara kopplat till en
forsdmrad psykisk hélsa hos hogstadieelever. Sex av tio larare
uppgav i Lararforbundets rapport Lyssna pd ldrarna (2013) att
det finns minst en elev i varje klass som inte far det stod som
hen har ritt till. I rapporten uppger tre av fyra larare att stodet
skulle kunna forbéttras om skolan hade mer resurser. Enligt
forskningsprojektet Psykisk ohdlsa inom skolans kontext kan
man anta att stod fran larare till enskilda elever har stor bety-
delse dven for klassen som helhet. Om ldrare har mojlighet att
ge individuellt stod i skolarbetet, eller uppméarksammar elever
som behover extra stod i vardagen, ger det samtidigt en signal
till Gvriga elever i klassen att det gar att fa hjilp om det skulle
behovas, vilket troligen skapar trygghet och minskar stress.

En studie visar att 29 procent av eleverna som ar 2015
avslutade gymnasiet saknade grundldggande behdrighet till
hogskolan och 14 procent av grundskoleeleverna hade inte
godkédnda betyg for att kunna soka till ndgot av de nationella
programmen inom gymnasieskolan. Utan att ha gatt gymnasiet
ar det idag svart att fa en anstéllning vilket dkar risken for
att denna grupp unga hamnar utanfor i samhaéllet (Lager &
Bremberg 2009).

Elever med lang och oroande franvaro
Manga elever har sd hog franvaro att det blir problematisk
for dem att fullf6lja skolgéngen. Enligt de flesta studier ar
problembilden komplex och orsakas av flera faktorer i skola,
hos individ och i hemmiljon (SOU 2016).

Att elever har ritt till stod i skolan anges i skollagen
(2010:800). Ratten till stod avgdrs av elevers behov, inte av
om de har sérskilda svarigheter till foljd av ndgon diagnos eller
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sjukdomstillstdnd. Anpassningar eller beslut om sarskilt stod
ska séttas in nér en elev riskerar att inte na kunskapskraven
och det ska ske snabbt och utvirderas kontinuerligt. Antalet
personer som far neuropsykiatriska diagnoser har 6kat kraftigt
de senaste decennierna.

Idag finns ingen offentlig statistik fran myndigheter hur
det fungerar for unga i behov av sérskilt stod. Det finns dérfor
relativt lite information om personer som lider av psykisk
ohilsa i skolvérlden. Det beror pa att man inte vill registrera
barn/ungdomar utifrén diagnoser (NSPH 2016). Darfor ar
forbundens frivilliga medlemsenkéter viktiga att l4dsa for att
fa en 6vergripande bild hur det offentliga stodet till den
malgruppen fungerar i Sverige.

Enligt en undersokning som TNS Sifo gjort pa uppdrag
av den ideella foreningen Prestationsprinsen och Skandias
stiftelse Idéer for livet, av den totala franvaron i grundskolan
under hostterminen 2015 indikerar resultatet att dver 50 000
grundskoleelever har hog franvaro och enligt en kartliggning
som Autism- och Aspergerforbundet gjorde 2013 gick mer 4n
hélften av deras medlemmar ut grundskolan utan godkénda
betyg. Hilften av flickorna och en tredjedel av pojkarna i
samma undersdkning hade haft sa kallad hemmasittarproble-
matik. Enligt samma undersdkning uppger drygt tre fjardedelar
av de tillfragade bristande autismkompetens hos pedagogerna
som frimsta orsaken till att eleven varit franvarande (Autism-
och Aspergerforbundet 2013).

Efter en granskning som Skolinspektionen gjort av stod till
elever med diagnos inom autismspektrumtillstind (AST) visas
att pedagogiska utredningar kring elevers behov é&r bristfil-
liga och att detta medfor att skolorna fér svart att utforma
adekvata stodinsatser. Atgirderna blir istillet av mer generell
natur och svara att folja upp. Skolinspektionen foresprakar
kompetensutveckling och bittre utredningar for att sétta in mer

specifika atgirder. Undervisningen &r ofta generellt utformad.
Enligt ldrarna beror elevernas svarigheter att nd malen pa
inldrnings-, eller andra individuella svarigheter, och inte pa hur
undervisningen &dr uppbyggd. Detta visar att det i skolverksam-
heterna ofta forekommer en uppfattning dér eleven ses som
problembirare. Skolinspektionen menar att ett inkluderande
forhallningssitt kan implementeras i hela elevgrupper genom
anvandning av ett brett utbud av pedagogiska 16sningar som
fungerar for alla elever. Om undervisning och pedagogiska
anpassningar gors tillgdngliga for alla elever, inte bara for
elever med diagnos inom AST och andra svérigheter kan de
ses som mindre stigmatiserande (Skolinspektionen 2012). Da
mojliggors ett fokus pa bejakande av psykodiversitet, det vill
sédga att olikhet dr ndgot som berikar, istillet for att sortera
ménniskors behov i form av olika bokstavsdiagnoser.

Skolan ska, forutom att ge undervisning, dven formedla for
hopp, gemenskap, positiva forvintningar, arbetsgladje samt
ge mojlighet till fortroendefulla relationer till jimnériga och
vuxna. Skolan ska kdnnas som en trygg plats och det ar viktigt
att eleverna far kinslan av sammanhang. Om skolmiljon inte
upplevs begriplig eller hanterbar och om unga dessutom har en
svar livssituation i dvrigt kan franvaro fran skolan ur elevens
perspektiv vara en adekvat handling. Nér tillvaron blir s&
overmaktig for vuxna att de inte orkar ga till jobbet dr det enda
rimliga att bli sjukskriven i syfte att hamta kraft och bli stark
igen. Man rekommenderar minskad stress, vila, promenader,
hélsosam kost, anpassade arbetstider och arbetsuppgifter,
rehabilitering, samtal. Men nér unga hamnar i samma situation
pratar man didremot om skolplikt, att jobba ikapp, skolvégran,
fordldraansvar, hemundervisning (Hermansen & Dzanic 2015).

Nér FN:s barnrattskommitté (2015) granskade Sverige
noterades foljande angéende skolhdlsovéarden. Trots 6kande
antal ungdomar med rapporterad psykisk ohilsa och psyko-



sociala sjukdomar, dr skolhdlsovérden otillrdcklig. Det tar
lang tid for elever att fa ta del av det psykosociala stodsys-
temet som skolor ska erbjuda. FN:s rekommendation &r att
Sverige samordnar resurserna inom skolhélsovérden sé att
elever far tillgéng till anpassat stdd vid psykosociala och
psykiska problem samt kan remitteras vidare vid behov av
psykiatrisk vérd inom rimlig tid.

Enligt forskningen saknas kunskap om vilka effekter som
har storst betydelse for elevers psykiska hélsa, hur vi ska
forsta sddana effekter och pa vilka sitt kontexten samspelar
med elevens egen situation. Antalet studenter med funktions-
nedséttning pa universitet och hogskolor har 6kat om man
ser till antalet beslut om sédrskilt stod. Fokusgrupper med
lektorer visar dock att resurserna upplevs som otillrackliga
och arbetsbordan ségs oka. Séllan diskuteras studenter med
funktionsnedséttning i termer av variation, olikhet och tillgéng
i studentgruppen (Eriksson Gustavsson & Holme 2010).

Koppling mellan studieresultat och psykisk ohélsa
Fungerande skolgéng har visat sig i manga studier vara av
stor betydelse for ungas kédnsla av delaktighet och inkludering
i samhéllet och anses dven frimja god psykisk hilsa, bade
under uppvixten i vuxen alder. Kopplingen mellan bristande
skolgéng, utanfoérskap och psykisk ohélsa betonas ytterligare
av Jablonska m.fl. (2009) som menar att utformningen av
skolan ar av stor betydelse for elevers skolresultat och i de
fall misslyckande sker ger det en 6kad risk for att individen
ska utveckla allvarliga psykiska problem. I de studier som
genomforts ges starkt stod for kopplingen mellan studieresultat
och psykisk ohélsa genom bland annat resultatet att den grupp
ungdomar som har lagst betyg i arskurs 9 16per sex ganger
hogre risk for att gora sjalvmordsforsok fore 30 ars alder,
j@mfort med gruppen med hdgst betyg (Jablonska m.fl. 2009).
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Denna forhdjda risk f6ljer med dnda upp i medelaldern.

I en studie fran Karolinska institutet foljdes 6ver 26 000
kvinnor och mén fran sista aret i grundskolan, vid ungefér

16 &rs alder, upp till maximalt 46 ars &lder. Information om
skolbetyg lankades samman med information om sjukhusvérd
efter sjalvmordsforsok. Studien visade att ju lagre skolbetyg

1 arskurs 9, desto hogre risk for ett senare sjalvmordsforsok.
Risken var fem génger s& hog hos eleverna med lagst betyg,
j@mfort med dem som fatt hogst betyg. Sambandet var lika
starkt for kvinnor som for mén. Varken socioekonomisk stll-
ning i barndomen, psykisk sjukdom och sjalvmordsbeteende
hos forédldrarna eller invandrarbakgrund paverkade resultatet
(Sorberg Wallin m.fl. 2018).

Det ar fortfarande oklart vad som ligger till grund for
sambandet mellan 1dga skolbetyg och psykisk ohélsa och
sjdlvmordsforsok. En hypotes har varit att ldgre kognitiv
formaga skulle kunna vara en underliggande orsak eftersom
detta i tidigare forskning har visats vara kopplat till skolpresta-
tion och sjdlvmordsbeteende. I studien lades darfor ett IQ-test
1 arskurs 6 till i den statistiska kontrollen. Forskarna fann
dock inget stod for denna hypotes. De sdg tvirtom att hogre
1Q var kopplat till en nagot f6rhojd risk for sjalvmordsforsdk
hos kvinnor, med hinsyn taget till sambandet mellan kognitiv
formaga och betyg (Sorberg Wallin 2018).

Man vet alltsa inte vet varfor ldgre betyg ar kopplade till
okad risk for sjalvmordsforsok. Ar det for att simre betyg
leder till 1dgre uppnadd utbildning och sdmre framtida
mojligheter eller dr daliga betyg frimst en indikation pé andra,
underliggande personliga problem med impulsivitet, uppforan-
destorningar eller psykisk ohélsa?

Fullstidndiga betyg fran grundskolan anges ofta vara den
starkaste skyddsfaktorn for att unga inte ska utveckla psykisk
ohélsa i vuxen alder samtidigt som skolmiljon i sig kan vara

Snart tar jag
studenten, det

Tjej, 16-19
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bade skydd och risk. Ungdomars viktigaste relationer ju finns
i skolan, med kamrater, ldrare och andra vuxna (Bjorkenstam
m.fl. 2011).

Arbetsmarknad

Framvixten av ett kunskaps- och tjédnstesambhélle har forbéttrat
ménga méanniskors vélfird. De nya villkoren har dock 6kat
skillnader mellan olika grupper med relativt forsémrade villkor
for de mindre gynnade. I takt med jobbens hdjda kvalifika-
tionskrav och individers 6kade utbildning, har ungdomars
arbetsmarknad forandrats. Alla dessa fordndringar hénger
samman med varandra. Genom att se till hur manga unga
ménniskor som bedoms vara oférmdgna att arbeta, till f6ljd av
funktionsnedsittning i bland annat form av allvarlig psykisk
ohilsa, kan antalet personer som beviljas aktivitetserséttning
sdga ndgot om utvecklingen och pa knappt tio &r har det skett
en fordubbling. Aktivitetsersittning kan beviljas for unga
personer mellan 19 och 29 &r om arbetsférmagan &r nedsatt
med minst en fjardedel under ett ar. Anledning anges vara att
arbetsmarknaden har blivit hardare for personer med funk-
tionsnedséttning (Forsakringskassan 2017).

Enligt Virldshélsoorganisationens (WHO) statistik var
dodstalen i Sverige bland de ldgsta i Europa fram till 1995.
Direfter har dodligheten for gruppen unga mellan 15-29
ar upphort att minska, till skillnad fran hos samtliga andra
aldersgrupper. Arbetsloshet under unga ér har negativa effekter
pa inkomsten under atskilliga ar framat och riskerna for stress-
relaterade problem och psykisk ohilsa dr vil dokumenterade
(Bell & Blanchflower 2009).

Efter att finanskrisen slog till har arbetslosheten for
ungdomar i de utvecklade ekonomierna 6kat med étskilliga
procentenheter. ILO (2012). I Sverige var det en tydlig
nedgang under mitten av 90-talet vilket i sin tur forde med



sig hoga arbetsloshetstal (Kim & Hagquist 2018). Annu
allvarligare &n arbetsloshetstalen dr 6kningen av andelen
unga som star utanfor bade arbete och utbildning. I interna-
tionella sammanhang talar man ofta om unga som inte deltar
i utbildning, arbete eller yrkeslédrande. (Eurofound 2012).
Sverige har under stora delar av 2000-talet haft en hogre
ungdomsarbetsloshet dn jimforbara lander och snittet for
EU. Under 2013 och 2014 borjade ungdomsarbetsldsheten i
EU ater att falla. De senaste dren har Sveriges nivaer ocksa
foljt genomsnittet i EU i hogre grad &n tidigare och ligger
idag pa 17 procent.

Langvarig arbetsloshet okar risken for social exkludering,
samre boendevillkor, svaga sociala nétverk, kontaktproblem
med myndigheter och ohdlsoproblem. Ungdomsarbetslosheten
far en allt mer framtrddande roll i de politiska diskussio-
nerna, det géller sdvil globalt som nationellt och lokalt.
Policydiskussionerna kretsar i hog grad kring kombinerade
insatser av arbete och Folkhélsomyndigheten konstaterar att
unga mdter i dag en arbetsmarknad som ar osékrare och som
kraver hogre utbildning och kompetens &n tidigare. Ménga
unga vuxna kanner sig oroliga for sin framtida utbildning och
mdjligheter pa arbetsmarknaden. Det ar troligt att dven de
yngre dr medvetna om dessa fordndringar och att det medfort
en Okad press pa dem att fullfolja gymnasiet med bra betyg for
att kunna fortsdtta pa en eftergymnasial utbildning.

Ungas mojligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden har
foréndrats enligt SCB:s data om den s.k. etableringséldern
(den alder vid vilken minst 75 procent av befolkningen i en
viss arskull forvirvsarbetar). Ar 1985 var etableringsaldern 21
ar och 2014 var den 29 &r (SCB 2014). Det generella monstret
i vastvérlden 4r att etableringséaldern har stigit, vilket framst
beror pé en utveckling mot en arbetsmarknad med allt hdgre
utbildnings- och kompetenskrav. Foérandringarna pa arbets-

marknaden har troligen bidragit till utvecklingen av psykiska
besvir unga anser Folkhdlsomyndigheten (2018).

Det finns ett samband mellan att std utanfor arbetsmark-
naden och psykisk ohélsa, sdvél bland unga som i den vuxna
befolkningen (Falkstedt & Hemmingsson 2011; Vancea &
Utzet 2017). En sérskilt utsatt grupp &r unga som varken
arbetar eller studerar. Sambandets riktning kan variera
beroende pa vilka minniskors som berdrs och vilka hélsofor-
hallanden som undersoks, men fler studier visar att arbets-
l6sheten leder till ohélsa &n att ohélsan leder till arbetsloshet
(Folkhdlsomyndigheten 2018).

Oavsett alder uppger flest respondenter 1 undersékningen
World Values Survey att det som kommer att bli svarast att
uppna i framtiden &r att bli lycklig, foljt av att fa ett fast jobb.
Sammanslagna resultat fran studien World Values Survey for
2010 och 2014 visar &ven att hilften av de unga i Sverige
under 29 ars alder uppger att de ar oroliga for att inte fa ndgot
arbete eller att forlora det (WVS/Ingelhart 2015).

Digital stress

Vart samhille har genomgétt stora férandringar vad det géller
att hantera information. Fran hur det var for bara femton ar
sedan till hur det ar nu, ar skillnaden enorm. D4 var fortfa-
rande de flestas kélla till nyheter morgontidningen och radio-

och tv-nyheter som sindes pé fasta tider. Idag fullstdndigt 6ser
informationen Gver oss och vi méste aktivt vélja bort flddet om

vi inte vill ha den méngd information som kommer.

Ar 2012 rapporterade forskare i San Diego att den genom-
snittlige amerikanen konsumerar en total informationsmangd
motsvarande 34 Gigabyte varje dag fran tv, tidningar, radio,
internet och mobiltelefon (Bohn & Short 2012). Det &r en
6kning med 350 procent pa tre decennier och motsvarar cirka
100 000 ord. Som jaimforelse kan ndmnas att en skonlitterér
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Jag ar orolig for

att jag kommer bli
uppsagd fran mitt
jobb som jag alskar.

Kille, 23
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Skolsyster raddade
mitt liv, aven om
hon inte vet om det.

Kille, 17
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bok som till exempel Tolstoys klassiker Krig och Fred
innehéller 460 000 ord.

Sverige ér ett av de mest digitaliserade l4nderna i vérlden
och svenska ungdomar dgnar mer tid at internetbaserade
aktiveter &n i andra lander (OECD 2015). 62 procent av
Sveriges ungdomar svarar att den stora mingd tid man
spenderar framfor dator- och mobilskidrmen innebér en kélla
till frustation i vardagen (Novus/Linnéuniversitetet 2016).
Studien Skolbarns héilsovanor visar att savél anvéindningen
av datorer, surfplattor och smartphones som datorspelandet
okat bland 15-aringar under 2000-talet. Men samtidigt syns
inte nagra tydliga fordndringar i den tid som unga tillbringar
framfor tv, video, DVD och annan underhéllning pa skarm.
Psykosomatiska symtom dr mer utbredda bland elever som
uppger att de tillbringar tva timmar eller mer framfor tv,
video (inklusive YouTube eller liknande tjénster), DVD och
annan underhéllning pé skérm dagligen. Den vetenskapliga
litteraturen ar dock otillrdcklig for att kunna dra négra sikra
slutsatser om effekter av den digitala medieanvéndningen pé
den psykiska hilsan hos unga (Folkhélsomyndigheten 2018).

Det kan finnas sévél positiva som negativa hélsoeffekter
av att dgna sig at internetbaserade aktiviteter. Bland annat har
véld mellan unga mén som ligger pé en historiskt 1ag niva
satts i samband med att pojkar oftare dgnar sig at datorspel 4n
att dricka alkohol. Psykisk ohilsa ar dock betydligt vanligare
bland hogkonsumenter av elektroniska media dn bland
lagkonsumenter, men orsakssambanden &r inte klarlagda.
Forskning tyder pa att det finns bade positiva och negativa
hilsoeffekter av att dgna sig at internetbaserade aktiviteter.
Det finns till exempel stod for att online-terapier fungerar
val for att na riskgruppen unga mén (Tarrier m.fl. 2008). Det
finns ocksa siter som dr dedikerade for att fraimja psykisk
hilsa, t.ex. www.actionforhappiness.org som dr en websida

med bas i Storbritannien som bygger sitt innehall pa forskning
om vad som gor méanniskor ndjda med livet. Sidan f6ljs av
néstan en miljon personer, ddribland Dalai Lama och drivs
ideellt. Avsikten med sidan &r att fungera som en plattform
dér man kan prata om existentiella frdgor och om hur man
mar. Man kan ga med i en befintlig samtalsgrupp eller starta
sin egen kring f6ljande &mnen som &r nycklar till ett liv med
vélbefinnande:

Att ge: Gor nagot som glader andra
Att relatera: Umgés med ménniskor
Att motionera: Ta hand om din kropp

Att vara medveten:  Kénn in 6gonblicket

Att prova: Fortsitt att lara dig nya saker
Riktning: Ha nagot att se fram emot
Resilience: Hitta sitt att komma tillbaka
Kinslor: Leta efter det som kénns bra
Acceptans: Var bekvim med vem du ar
Mening: Vara en del av nagot storre

Nir det giller stod for webbaserade resurser ar det en forsk-
ningsmaéssig utmaning att klargora effekterna.

Dagens visterldndska samhaéllen erbjuder unga, i vad som
har kallats generation snéflinga, (karakteriserad av lattkrankt-
het och oférméga att hantera askadningar som utmanar deras
egen) en kravlds och trygg tillvaro som kan gora att de ar
oforberedda pa de utmaningar som de senare oundvikligt
moter i livet. Enligt denna teori finns ett samband mellan hur
stor kénsla av kravloshet och trygghet unga upplever, och
risken att de ska kdnna oro och angest dver att behdva lamna
denna skyddade tillvaro (Lancy 2018).



Den amerikanske forskaren i psykologi Jean Twenge har
forskat om generationen som véxt upp med och lever med en
smartphone. Smartphone-generationen, av forfattaren dopt
till iGen, dr den grupp ungdomar som &r fodda 1995-2012.
Den skiljer sig fran tidigare generationer: de laser betydligt
farre bocker och tidningar, jobbar mindre och ldgger mindre
tid pa att traffa andra ménniskor. Orsaken, enligt Twenge, till
den omvélvande beteendeforidndringen i den hér generationen
ar det faktum att sa gott som alla har véxt upp med och lever
med en smartphone. Forfattarens hypotes &r att det ar detta
som paverkar de ungas mentala hélsa — och pekar ut sociala
medier (Twenge 2018). Fér méanga ar dock smartphonen ett
positivt bidrag till hédlsa — ndrhet, omtanke, gemenskap, hélla
sig aktuell med hur vanner mar, ha koll pa kalender osv.

En svensk avhandling tyder pé att strivan efter att vara
”lagom perfekt” kan vara en viktig aspekt for den psykiska
hélsan for unga i Sverige (Hiltunen 2017). I en undersokning
fran Linnéuniversitet 2016 uppger 72 procent av unga i aldern
18—25 ar att det finns en idealbild att behdva leva upp till
(Novus/Linnéuniversitet 2016). Av de som anser att den finns
en idealbild upplever atta av tio stress eller press for att ”’leva
upp” till idealbilden.

Lénsforsakringar Goteborg och Bohuslédn har sedan éar
2015 haft samarbete med olika kommuner och stadsdelar och
jobbar aktivt med samhéllsengagemang kring ungas hélsa,
bade fysiska och psykiska. Bland annat har de uppmérksam-
mats med projektet “For oss som ska ta 6ver varlden” med
appen “Fulfiltret” samt initiativet #MissLyckad som de har
tagit fram tillsammans med Lénsforsékringar Stockholm,
Lansforsakringar Gotland samt Lansforsdkringar Skaraborg.

En enkétundersdkning som Lénsforsékringar (2017)
genomfort dir 4 000 killar och tjejer i aldern 12—16 ar har
svarat pa fragor om sociala medier visar att manga mar daligt
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av pressen att visa upp “perfekta liv” i sina floden och enligt
resultatet kdanner sig tjejer mer misslyckade én killar. Hélften
av de som deltagit i undersdkningen uppger att de tror att
andra lever mer spiannande och roliga liv och det framgar tyd-
ligt att ungdomarnas tro pa sitt eget virde paverkas negativt.
En del av ungdomarna svarar att de far simre sjdlvkénsla ju
mer de kollar i sociala medier och néstan hélften av tjejerna
sdger att sociala medier bidrar till att de inte kdnner sig ndjda
med sina kroppar. En slutsats som dras ar att det i hogre
utstrackning borde diskuteras hur sociala medier paverkar
var hélsa och detta far dven stod utifrén att hélften av de som
svarat pa enkéten uttrycker 6nskemal om att prata mer om det
sociala livet online, pa skoltid.

Fulfiltret dr en kostnadsfri app som har finansierats av
Lansforsiakringar Goteborg och Bohuslidn och beskrivs enligt
foljande: “Fulfiltret ar ett sétt for oss att ta ansvar for att ett
varmare klimat sprider sig pd nétet. Appen skraddarsyr ditt
tangentbord genom att filtrera bort fula ord och ersitta dem
med fina. P4 sé sétt forvandlas svordomar och skillsord till
komplimanger och lyckonskningar innan du hinner blinka. En
god vana borjar hos dig sjilv, och ditt skratt smittar snabbt!
Hjélp oss att sprida gliddje — snéllsékra dina knapptryck med
Fulfiltret.”

Varderingar, normer och skam

Sju av tio unga med psykiska problem soker aldrig hjélp, och
de vanligaste anledningarna &r att man skims eller inte vet vad
som é&r fel (Thornicroft 2010; de Girolamo, Dagani & Purcell
m.fl. 2011). Ménga ganger &r populdrkulturen dverlagsen
forskning och medier for att plocka upp samtida fenomen. Den
norska tv-serien ”Skam” och tv-serien ”Tretton skél varfor”
har blivit en stor succé for streamingtjansten Netflix. Skuld
och skam &r en vanlig forklaring till att unga utvecklar psykisk
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ohilsa och édven kénsla av utanforskap, att man inte passar in i
radande normer.

Det séigs ofta att ungdomar vill vara “normala” och hora till.
Social gemenskap tycks vara viktigt sérskilt for unga personer
och som en f6ljd av det finns en 6kad kénslighet for utanfor-
skap och att inte hora till (Anglin 2002).

Att inte hora till och att vara olik andra kan liknas vid en
kénsla av att vara ovérdig och en upplevelse av att det ar
nagot fel pa den egna personen. Brown (2012) menar att den
underliggande kénslan for upplevelse av utanforskap ar skam
och hon definierar skam som “den intensivt smartsamma
kénslan eller upplevelsen av att tro att vi ar besudlade och
darfor ovardiga karlek och tillhorighet” (2012 s. 69).

Individualisering

Overgripande skeenden pa samhillsniva, sdsom fndrade
normer och regler, kan vara svéra att undersoka empiriskt. Det
finns dock nagra studier som mater individers livsaskadningar
och virdesystem samt sociala, kulturella, ekonomiska och
politiska sambhéllsfaktorer, ddribland den internationella under-
s6kningen World Values Survey (WVS). Enligt WVS anser
befolkningen 1 Sverige 1 hogre utstrackning &n befolkningen

i ndgot av de andra ldnderna som ingér i undersdkningen att
individen sjélv &r bast kapabel att ta stéllning till rdtt och fel
och att utforma sitt liv (jamfort med mer traditionella vérde-
ringar och auktoriteter), samt att utrymme for sjalvforverk-
ligande &r viktigare &n materiella tillgdngar for att uppna ett
gott liv. Enligt detta sitt att méta individualisering har Sverige
fatt en forstérkt grad av individualisering sedan 1980-talet.

Pé grund av &mnets komplexitet och begrinsat vetenskapligt
underlag dr det osdkert i vilken utstrickning som en 6kad
individualisering kan ha péverkat forekomsten av psykosoma-
tiska symtom bland unga. Internationella jamforelser tyder pa

att individualisering som den méts i WVS gor befolkningen
mer vilmaende och lyckliga. Detta géller &ven om man tagit
hénsyn till hur rika ldnderna ar i ekonomiska avseenden
(Welsch 2003; Fischer & Boer 2011). Pa grund av dmnets
komplexitet och begrénsat vetenskapligt underlag, osékert

i vilken utstridckning som en 6kad individualisering kan ha
paverkat utvecklingen av psykiska symtom bland unga, menar
Folkhilsomyndigheten (2018).

Inom sociologisk teori (Giddens 1991; Beck 2000; Bauman
2001) beskrivs individualisering som en konsekvens av att
moderniseringen successivt har luckrat upp tidigare kollektiva
identiteter sasom klass, religion, familj och kon samt att indi-
viden har fatt en friare form att sjdlv utforma sitt liv. Historiskt
har individualisering setts som en frigorelse fran fortryck av
olika slag och en process som ¢kar méinniskors mojligheter att
na sin fulla potential.

Sociologen Frank Furedi skriver i Culture of Fear (2004)
att rddsla har tagit en allt storre plats for oss 1 vést under
2000-talet. Vi skrams fran vettet av tankar pa terrorism,
sjukdom, vald, frimlingar och klimatkriser. Vi blir dagligen
bombarderade med nya rapporter som ror var egen och vara
ungdomars sikerhet. Vi uppmanas till att vara vaksamma
och forsiktiga. Men i jimforelse med tidigare generationer
lever vi i1 véstvarlden med mycket mindre smaérta, lidande,
sorg, handikappande sjukdomar &n vi nadgonsin gjort tidigare.
Furedi menar darfor att var besatthet av risk kan délja andra
traditionella faror.



Sin egen lyckas smed

Bauman, Beck och Giddens hévdar dven att begreppet
individualisering har fordndrats. De menar att begreppet
individualisering numera innebér att individen &r tvingad att
klara sig sjalv och skapa sin egen identitet, och att det leder till
en mindre forutségbar tillvaro. Det individualiserade samhéllet
skapar forvintningar som kan vara svara att uppna och som
dérigenom skapa angest samt att man i det individualiserade
sambhéllet betraktar sociala problem och ménniskors misslyck-
anden som individuella tillkortakommanden. Allt fler sam-
hillsproblem definieras idag som ett resultat av individuella
brister eller oférmagor snarare &n ett resultat av samhaélleliga
omstandigheter menar dven Furedi (2004; 2017)

Ett exempel kopplat till psykisk ohélsa som Anders Urbas,
forskare vid Hogskolan i Halmstad lyfter fram é&r att vervikt
och fetma okar bland unga néstan uteslutande beror pa olika
samhéllsfaktorer. Men i larobdckerna framstélls ohélsa som
ett privat problem. Istdllet for att sdtta press pa producenterna
att hitta alternativ till snabbmat och socker ar budskapet till
eleverna handlar om att de sjilva ska l6sa sina problem, exem-
pelvis genom yoga och &ta 1dngsamma kolhydrater (Urbas &
Malmberg 2018).

Ett annat exempel &r att svenska elever idag mots av
vélmenande program for att forebygga sjdlvmord som utgér
ifran att eleverna tanker negativt om sig sjélva och omgiv-
ningen. Elevernas sociala och strukturella problem kom i
skymundan och skulden for eventuella problem lades pa
eleverna sjilva. Elevers tinkande framstélls som problemet
och fordndrade tankemonster som l6sningen, utan hiansyn till
vad eleverna sjdlva definierar som problem. Forebyggande
program av det hér slaget 6kar i antal och séljs in till skolor
over hela landet. Det ér av storsta vikt att myndigheter och
skolledare kritiskt granskar utgangspunkterna i dessa program

menar Wickstrom, Kvist Lindholm & Zetterqvist Nelson i
Socialpolitik (2015).

Isak Prilleltensky, professor i psykologi i Miami har forskat
om hur samhillet kan frimja psykisk hélsa. Han menar att
teoretiskt forankrade, generella atgirder som implementeras
noggrant kan vara effektiva. Vi vet att den mest effektiva
investeringen &r att borja tidigt i livet, men &nda spenderar de
flesta landers regeringar relativt lite i unga ar men desto mer
senare i livet. Det finns forskning som visar att for varje inves-
terad dollar som gér at att forebygga psykisk ohélsa far man
sju tillbaka (Nelson m.fl. 1999; Layard m.fl 2007). Problemet
ar att vi inte anvénder den kunskapen vare sig i policyarbeten
eller i praxis, menar Prilleltensky (2011).

Foérlustaversion och negativitetsdominans

Var hjérna ar uppbyggd for att fokusera pa det negativa. Det
har helt enkelt visat sig vara en evolutionir fordel. Psykologen
Paul Rozin, ér specialist pa kidnslan avsmak” och han har
konstaterat att en det rdcker med en enda kackerlacka for att
fa en skal med korsbér att framsta som motbjudande, men ett
enda korsbar kan inte fi en skél med kackerlackor att framsta
som mer tilltalande (Rozin, Millman & Nemeroff 1986). En
industri som helt och héllet styrs av detta 4r media dér daliga
nyheter dr den helt dominanta bilden. Negativa intryck och
stereotyper uppstéar och haller i sig lattare dn positiva.

En expert pa relationer har konstaterat att en frimjan-
defaktor for langa forhallanden é&r att det &r viktigare &r att
undvika det negativa &n att sdka det positiva (Gottman 2011).
En stabil relation kréver att de goda exemplen ar dtminstone
fem ganger fler 4n de ddliga. Andra asymmetrier pa det
sociala omradet dr dnnu tydligare. Vi vet alla att vinskap som
har pagatt i flera ar kan slés i spillror av en enda handling
(Kahneman 2011).
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Vi dr alltsa biologiskt programmerade att uppleva skillnader
mellan bra och daligt (Vaish, Grossmann & Woodward 2008).
Nyfodda barn upplever smirta som nigot déligt, sdta smaker
som nagot bra och att bli lamnad ensam é&r fullsténdigt livs-
hotande. I takt med att vi vixer upp fordndras véra preferenser
sd att vi ocksé uppskattar en del spinning, njuter av andra
smaker dn brostmjolk och soker ensamhet sjélvmant.

Upplevelser av otrygghet/osikerhet

Beck har myntat begreppet risksambhéllet (2000). Han havdar
att moderna samhallen har utvecklats fran att vara industri-
producenter till att bli riskproducenter. Beck avser framst
ekologiska risker, men han fokuserar ocksé pa militdra risker
och nya typer av fattigdom. Aven Giddens uppmirksammar
riskernas globalisering, att vi har blivit mer riskmedvetna
och medvetna om experternas begriansade forstéelse av risker
(Giddens 1990, s. 124). Bauman gér vidare och menar att en
konsekvens av att globaliseringen skapar savél osékra arbets-
villkor som livsvillkor och att privatisering leder till 6kad
intolerans och rop pa lag och ordning, &r att samhéllet alltmer
har kommit att priglas av rddsla (Bauman 2001).

Det finns betydande skillnader mellan det amerikanska
samhdllet och det svenska men eftersom vi ar starkt kulturellt
influerade av USA é&r det intressant att se hur den parallella
okningen av psykisk ohilsa hos unga i USA forklaras. Henry
Giroux, amerikansk professor i pedagogik, har skrivit Zombie
politics and culture (2011). Han menar att samhéllets kontroll
av de unga, som tidigare bar pa potentialen att avlosa de vuxna
inom en snar framtid har historiskt gatt fran att ses som ett
lofte till ett hot. Ungas bagage infor framtiden var tidigare
packat med medkdnsla och socialt ansvar. Numera betonas
straff och rdidsla alltmer och de unga idag gors till zombies
som inte har nagot forum dér de blir horda utan deras roster

drénks i ett alltmer byrakratiskt kontrollerat land dér den
politiska friheten ér liten.

Giroux 4r kritisk mot de lagar om nolltolerans som anvéands
i skolorna tillsammans med en expansion av rattsvésendet.
Man talar om school-to-prison pipeline, dvs att det gér en rak
linje frén skolan till fingelset — for vissa, utsatta grupper — som
anda inte kommer att vara lonsamma i framtiden. Detta drabbar
sdrskilt etniska minoriteter men &dven personer med psykisk
ohélsa. Nar man i allt hdgre grad kriminaliserar sociala problem
kommer de unga att ses som maltavlor redan i skolan — inte
som sociala investeringar infor framtiden, menar Giroux.

Den anda som Giroux menar rader dver politiken idag &r
att samtiden 4r en tivling, dir dagens unga lér sig att sociala
relationer ocksé kan ses som sociala strider. Dagens unga &r
medvetna om att de bér sitt eget 6de i sin egen hand. Allt ar
mdjligt och vidare sociala strukturer irrelevanta. Giroux menar
att ett system av ekonomisk osékerhet och dngest legitimeras
genom byrakrati, privatisering och demonisering av vissa grup-
per. Detta skapar mer angest, moralisk panik och rédsla samt
underminerar det gemensamma ansvar for den andras vélfard.

I ett samhélle dér alla ar kunder, intensifieras fokus pa
privatisering genom att ungas huvudsakliga syssla dr bade
att konsumera och marknadsfora nya produkter, fortsétter
Giroux. Att hela systemet osar av angest handlar inte bara om
avpolitiseringens mekanismer. Det finns ocksa en flykt fran
socialt ansvar, inte politiken i sig. Andra forluster 4r sociala
band, arenor for att tdnka tillsammans, kollektivt ldrande och
allméanna platser och kulturella foreteelser att enas kring for
en diskussion om ett hallbart demokratiskt samhélle, menar
Giroux (2011).

Ett motexempel till Girouxs bild av ungdomar som viljelosa
zombies utan politiskt deltagande ar det studentuppror som
under hashtagen #marchforourlives bildades av elever som



overlevde en skolskjutning i Parkland, Florida. Miljontals
ungdomar samlades bade live och pa forum pa internet for
att demonstrera mot Amerikas vapenlagar. Demonstrationer
skedde pa hundratals platser, bade i och utanfér USA och
rdknas som en av de storsta demonstrationerna nagonsin i
USAs historia.

Medikalisering

Det finns flera teorier och antaganden kring sambandet mellan
kulturella fordndringar och psykisk ohélsa hos unga. En

sadan teori handlar om att psykiska péfrestningar i 6kande
utstrackning hanteras som sjukdomstillstand inom hélso- och
sjukvarden, vilket i sin tur antas leda till att ungdomar kanner
sig mindre kapabla att sjdlva hantera motgangar, forluster

och besvikelser som normalt intriffar i livet (Furedi 2004).
Betydelsen av dessa kulturella fordndringar for ungas psykiska
hélsa ar svéra att beldgga vetenskapligt (Folkhélsoinstitutet
2018).

Furedi papekar i Turning childhood into a mental illness
(2017) att det idag kommer allt fler larmrapporter om ungas
psykiska hélsa till Storbritannien dér han verkar. Varje ar
verkar antalet problem som paverkar unga expandera. Typiskt
for dessa larmrapporter, enligt Furedi, dr att det menar att
problemet &r storre dn vad vi trott och att det sannolikt
kommer att bli vérre. Fler och fler unga kommer att drabbas
av psykisk ohilsa.

Furedi ar kritisk mot hur man kan vederldgga en dkning av
tillstindet dngest sa littvindigt. Angest 4r en naturlig del av
livet. I det moderna samhéllet har varje era beskrivit sin tid
som angestens tidevarv. Att ha &ngest refererar till de kinslor
av oro och bryderier ménniskor alltid har infor framtiden.
Tidigare kallades det vi idag forstar som depression for
melankoli, och dngest for hysteri.
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Fram till andra halvan av 1900-talet har den har “medi-
kaliseringen” av dngest forblivit relativt begransad. Likarna
har i huvudsak dgnat sin uppmarksambhet at uttalad forekomst
av neurotiska tillstind. Ar 1980 myntade det amerikanska
psykologforbundet® (APA), angesttillstdnd” och den fran den
dagen har smértor och bedrdvelser av allehanda slag blivit
noggrant medikaliserade. Vi har fatt se ett allvarligt exempel
pé diagnosldckage (diagnosis creep), som har bidragit till att
vidga definitionen av adngest sa att fler och fler besvir blir
beskrivna med diagnosen angesttillstand.

Den 6kande trenden att definiera allt fler besvar som
psykisk ohélsa har haft en skadlig inverkan pa unga och deras
utveckling, enligt Furedi. Sedan 1970-talet har det skett en
glidning mot att beskriva ungdomen som unikt sarbar for kans-
loméssig skada. Innan dess, var den géingse uppfattningen att
unga var motstdndskraftiga och hade latt att aterhdmta sig efter
kénslomaissigt svéra upplevelser. Men under det sena 1900-
talet, i takt med en 6kad medikalisering av vardagsutmaningar,
blev samhéllet ocksa fokuserat p4 ungdomars inneboende sar-
barhet. Ungefér dér borjade idéen om psykisk besvérade unga
sla rot pé allvar, menar Furedi. Under det nista decenniet, fick
fler och fler unga psykiatriska diagnoser. Sérskilt tydlig var
denna trend i USA, ddr man uppskattar att 574 000 ungdomar
fick diagnosen angesttillstdnd under ar 2002.

Vid millennieskiftet hade tendensen att tolka bekymmer
och oro i termer av psykiska besvér blivit den dominerande
och vad virre var, den har ocksé dominerat det sétt som unga
socialiseras in i samhillet, enligt Furedi. Det pratas allt oftare
om ungdomars mentala hélsa som om det vore ett tillstdnd
som ska “forbattras” for att bespara den unga problem senare i
livet. Furedi beskriver ocksé hur ungas psykiska hélsa har bli-
vit business. Rapport efter rapport hévdar att problemet okar.
Sadana rapporter beskriver att ungdomar har mer angest, ar

8 American Psychological Association (APA) ar den storsta vetenskapliga och professionella organisationen for psykologi i USA. Organisationen har 6ver 115 700 medlemmar, déribland

forskare, larare, kliniker och studenter.
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mer stressade och mer deprimerade dn nagonsin. Unga som é&r
lite forvirrade och osékra kan fa diagnosen deprimerade eller
traumatiserade. Unga med mycket energi och som far utbrott”
har adhd. Elever som argumenterar och tjafsar med lararna kan
fa diagnosen trotssyndrom, beskriver Furedi.

Den hér utvidgningen av medikaliserade kategorier anpas-
sade for unga siger oss kanske mer om de uppfinningsrika
krafter som ligger bakom &n ungdomen av idag, menar Furedi.
Skolungdom som ér blyga far diagnosen socialfobi. Ungdomar
som verkligen hatar att gé till skolan far diagnosen skolfobi.
Elever som oroar sig infor prov har fobi for prov. Fenomenet
dr inget nytt, men det som skiljer sig at ar att obehagskanslan
iklds en sprakdrékt, provfobi, som for tankarna till att det dr
nagot som kréver behandling. Relationen mellan det hir nya
sittet att prata om signaler som sjukdom och dess paverkan
pa unga ir en dialektisk relation. Det leder inte bara till att se
unga som potentiella problem, det leder ocksa till att se unga
som bréckliga och svaga (Furedi 2017).

Ungdomar som socialiseras att se deras vardag i form av
att de ska guidas runt for att undvika psykiska besvar kommer
att internalisera den hér beskrivningen. Till skillnad frén unga
som véxte upp for 30 eller 40 ar sedan har dagens ungdom en
helt naturlig kompetens att prata om sina problem i termer av
stress, trauma och depression for att beskriva sina kénslor.

Furedi beskriver att en undersdkning fran ar 2000, visade
att barn sd unga som atta ar beskrev sig sjédlva som “’stressade”
av relationer och av skolan. Studien fann ocksa alarmerande
nivaer av stress i alla aldrar, sirskilt bland unga. Professorn
som ledde studien var dverraskad over problemets omfattning
och sa att om vi fragat dttadringar om stress for 20 &r sedan
skulle de sett helt frigande ut, han férvénades over att dagens
unga inga hade nagra problem att konceptualisera vad stress
handlar om och ménga i studien beskrev sig som drabbade.

Furedi papekar att det faktum att attadringar for 20 ar sedan
inte skulle ha forstatt fragan om de har angest eller inte, men
att dagens unga forstar exakt vad som avses, vittnar om att det
skett ett sjukdomsforklarande av vardagliga hdndelser som hor
uppvaxten till. Anvindandet av behandlingstermer hdmtade
fran psykiatri for att forstd och beskriva barns liv leder ofelbart
till en situation dér unga forsdker skapa mening kring sina
liv utifrén ett sddant sprakbruk. Medikaliseringen av ungas
kénslomissiga utmaningar leder till att unga trénas i att se
alla mojliga jobbiga situationer som en orsak till besvir, som
de maste fa hjélp med. Nar normal angest och kinslomaéssig
instabilitet ses som ett psykiskt besvar, kommer de unga
att kinna sig oférmogna att hantera sddana besvikelser och
provningar som brukar vara en vanlig del under uppvéxten for
en ung manniska.

Det finns en risk att unga kan komma att se utmaningar
som tillhor uppvixten som en kélla till psykisk stress.
Vilmenande kampanjer som vill ha mer resurser for att frimja
psykisk hilsa i skolan och andra platser, bjuder, trots de allra
bista intentioner, in barnen till att mé daligt. I kombination
med att barnens skorhet betonas har allt detta sammantaget
allvarliga implikationer for de barn som verkligen behdver
hjélp och stod. Medikaliseringen av barndomen forvirrar inte
bara barn i allménhet, det innebér ocksa att viardefulla resurser
spills pa alla behov, istéllet for att nd dem som har allvarlig
psykisk ohélsa.

Vad barn behdver fran oss vuxna dr inte en diagnos,
utan inspiration och ledarskap. Istéllet for att oroas over
barns sarbarhet och skorhet, kan vi odla deras forméga till
motstandskraft och uppmuntra dem att utveckla en kénsla av
sjdlvstindighet och oberoende, enligt Furedi (2017).
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4. Framjandefaktorer

FN:s globala mal
Virldens ledare har forbundit sig till 17 globala mal for att
uppnad fyra saker till &r 2030.

B Att avskaffa extrem fattigdom.

B Att minska ojamlikheter i vérlden.
B Att 16sa klimatkrisen.

B Att frimja fred och rattvisa.

FN menar att genom de globala malen for hallbar utveckling
kan det hir uppnas. I alla ldnder. For alla ménniskor. Om
malen ska fungera méste alla kinna till dem.

Vart méende och utvecklingen i vérlden och vart samhélle
héanger ihop. Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard
skriver att forskningen kring psykisk hélsa och social héllbar-
het har borjat fldtas samman vérlden dver. Att skapa en héllbar
virld &r var tids utmaning och den stora fragan &r hur vi far en
hallbar vérld om inte ménniskorna som lever i den mar bra?

Psykisk hilsa ar bade ett mal och en forutsittning for
hallbar utveckling lokalt och globalt. FN:s globala mél handlar
bade om ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet och hur
vi ska uppna det genom samarbete och partnerskap pa alla
nivaer. Hallbar utveckling innebar att kunna tillfredsstélla
maénniskors behov och kunna leva bra liv, utan att forstora
planeten eller samhaéllet for kommande generationer. Valfard
och vilbefinnande, fragor om réittvisa, makt och réttigheter, ar
alla delar av vad som kallas for social héllbarhet.

Vad skapar da ett samhalle préglat av véanlighet och
viljan att dela med sig, omtanke om andra och som en f6ljd
av det mer farre personer som upplever psykisk ohédlsa?
Skyddsfaktorer och riskfaktorer &r inte alltid motsatser och det
finns flera samtidiga forklaringar till varfor en viss utveckling
sker. Det gar dock att se vilka trender som finns i samhéllet i

stort, bade i Sverige och internationellt, om vad man idag tror
kan frimja god psykisk hélsa och vdlméende, sarskilt bland
unga personer. Det finns viss kunskap om speciella tillstand
eller foreteelser dar olika metoder for prevention har provats
med gott resultat. Bland annat har det visat sig vara mojligt
att forebygga sjalvmord, genom att begrénsa tillgdngen till
medel och metoder for suicid, behandla depression, folja upp
patienter som gjort ett sjdlvmordsforsok, samt forebygga
sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok. Socialstyrelsen och
Statens folkhilsoinstitut tog &r 2006 fram ett Forslag till
nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade
och individinriktade strategier och dtgdrdsforslag. Forslaget
innebér fyra strategier:

B Insatser som frimjar goda livschanser fér mindre gynnade
grupper

B Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogrisk-
grupper for suicid

B Minskad tillgdnglighet till medel och metoder for suicid

M Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag

Uppdrag Psykisk Hilsa ar resultatet av en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Syftet r att fortsétta skapa forutséttningar for ett
langsiktigt arbete pd omradet psykisk hdlsa. Genom 6verens-
kommelser ska insatser ske samordnat pé nationell, regional
och lokal niva.

Nér man talar om skydds- och riskfaktorer for att utveckla
psykisk ohilsa enligt Uppdrag Psykiska Hélsa, brukar man tala
om samspelet mellan arv och miljo. Skydds- och riskfaktorer
aterfinns pa individniva, i familjen, forskolan/skolan, kam-
ratkretsen och pa samhéllsniva. Det finns forhéllanden som
kan 6ka en persons motstandskraft mot psykisk ohélsa. Dessa



forhéllanden fungerar som en buffert eller som négot som kan
lindra effekterna av att utsattas for risk.

Exempel pa skyddsfaktorer for unga pa individniva:
B Ett stabilt humor

B Begévning utan nagra kognitiva svarigheter

B Formaéga att fungera socialt med jdmnariga och vuxna

m Oppenhet med att soka hjilp, be om rad och viga prova
andras l6sningar om det behdvs

W Stod fran fordldrar och andra vuxna som kan samarbeta
kring fragor som ror barnet.

B Upplevelse av kontinuitet och sammanhang
B Att klara de uppsatta malen i skolan

B Ett tryggt forhéllande till skolan

(Uppdrag psykisk ohélsa)

World Happiness Report (2018) rankar 156 lander utifran
lyckoniva, ett matt som bygger pé forvantad livslangd, landets
sociala skyddsnit och mangden korruption i samhallet. Pa
topplistan i ar finns som vanligt de nordiska ldanderna i Europa,
dér Finland aterfinns pa forsta plats, foljt av Norge, Danmark
och Island. Sverige ligger pé en niondeplats. En av rapportens
slutsatser &r att kénslor &r smittsamma. Rapportens mest slé-
ende slutsats dr den pafallande foljdriktigheten mellan lyckan
hos invandrare och de infodda. De som flyttar till "lyckligare”
lander blir lyckligare, medan de som flyttar till mindre
”lyckliga” ldnder blir mindre lyckliga (Helliwell, Layard &
Sachs 2018).

Varfor dr de nordiska landerna sa lyckliga? Enligt ekono-
men Jeffrey Sachs pa FN &r den vanliga forklaringen att det &r
skattesystemet som medverkar till att gora livet méatbart battre

och sékert. Vi har dven fri tillgang till hogkvalitativ vard och
utbildning. Vi har generds forédldraledighet och en arbetsmark-
nadsmodell, med A-kassa, som minskar riddslan for att forlora
jobbet (Helliwell, Layard & Sachs 2018).

USA:s fall pa rankingen, dér &ven depressioner Okar, forkla-
rar Sachs med sociala faktorer, avsaknaden av sociala st6d-
funktioner, 6kad ensamhet och isolering, ekonomisk stress och
ojamlikhet (Wilkinson & Marmot 2003; Wilkinson 2005). Ett
okat fokus pa materiella ting har lankats till depression, fysiska
problem som sockerberoende, fetma, avsaknad av motion och
den tid som ménniskor spenderar i sociala medier och med
sina mobiltelefoner. Sachs menar att en del av dessa faktorer
ar s& sammankopplade att de ar svéra att skilja fran varandra
men det &r tydligt att de forstarker varandra. Att separerar
symtom fran orsak ar séllan enkelt, men vissa saker héller pa
att bli tydligare menar Sachs. Det som kénnetecknar USA:s
fall p& nojdhetskalan ar att alla nyckelfaktorer ar sociala till
sin natur och hoér samman med en avsaknad av kénslan av att
”hora till” och av socialt stodsystem. Sachs lyfter fram det
danska exemplet, som ar efter ar toppar listan, dér man inte &r
lika fixerade vid att tjana pengar eller att stirra pa skdrmar utan
ocksa unnar sig tid till att hygga sig””.

Att hitta mening

Meningen med livet &r ndgot som ménniskor i alla tider

har sokt efter och det finns méanga skildringar pa det temat,
inte minst inom litteratur och film. Att det &r avgorande for
ménniskor vilbefinnande att hitta mening och finna sin plats
pa jorden &r alltsd inget som de larde tvistar om. Men har det
blivit svarare for manniskor som lever idag att hitta mening?
Det finns vissa tecken pé att det kanske &r s och en av
samhéllsutmaningarna framover &r att f& ménniskor att kénna
hopp och att livet har en mening. Den positiva psykologin

9  Hygge beskrivs som en mysig och varm atmosfar dar man tar sig tid at njuta av det goda i livet tillsammans med manniskor man tycker om. Men hygge ar mer &n s&; det kan vara det
varma skenet fran ett tént ljus, vanner och familj och god mat och dryck (Kalla: https://www.visitdenmark.se).
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Forst blev det bara
fel i varden. Men
sedan lyckades
de hjalpa mig,

till slut.
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med Seligman i frimsta ledet menar vi oavsett omstéindigheter
har ett val att acceptera livets skeenden och se de mojligheter
som faktiskt finns, under radande omstindigheter (Adler &
Seligman 2016).

For att kunna rikta vara tankar at det positiva héllet behovs
traning eftersom vi &r instdllda pa att leta efter faror, oroa oss
och se det negativa forst. Att trina pa att tinka positivt och
bli en mer tacksam och givmild person behdver dérfor goras
tidigt och det &r viktigt att barn och unga far méjlighet att
utvecklas och blomstra utifran sina forutséttningar. Det maste
dérfor, enligt Seligman med flera, vara mer fokus pa personlig
utveckling och ansvar for det gemensamma, dn pa individuell
prestation.

Forskaren Tal Ben-Shahar som ar verksam vid Harvards
universitet menar att det ar viktigt att se till vad som far
manniskor att utvecklas efter traumatiska héandelser, sa kallad
posttraumatic growth (PTG) och framhaller att det finns fyra
saker som gor att ménniskor aterhdmtar sig fran trauma och
jobbiga upplevelser och istéllet utvecklas och véxer, namligen
att uttrycka kénslor, fysisk aktivitet, att hjélpa andra, och att
hitta det positiva i vardagen. Dessa saker skulle med enkelhet
kunna inforas mer medvetet i skolan, for att ge barn och unga
chans att utveckla sin forméga till aterhdmtning och anvinda
den nér det behovs, enligt Ben-Sahar (2010).

Att barn och unga med traumatiska upplevelser kan
utveckla fardigheter med hjélp och stdd fran sin omgivning
ar nagot som framfors av allt fler. Till exempel menar van der
Kolk (2005) att det fungerar bra for andra personer én psyko-
terapeuter att anvinda strategier for aktivt lyssnande, och att
detta dr hjalpsamt for barn och unga. Daglig anvindning av
sddana strategier hjilper unga att lira sig kiinna igen och prata
om sina kénslor, och pa sa vis kan de léra sig nya och utveckla
sina fardigheter for att hantera pafrestningar och jobbiga kéns-

lor. Detta kan med fordel utforas av de vuxna personer som ar
narmast barn och unga, till exempel skolpersonal, ldrare och
andra vard- och omsorgsgivare utan riktat psykoterapeutiskt
uppdrag.

Liknande tankar bekréftas av till exempel Briere och Scott
(2006) och Greenwald (2005) som i likhet med van Kolk
menar att relationer som leder till lakning och helande inte
alltid behover involvera psykoterapi. Fordldrar och andra per-
soner som tranare, fritidsledare, och dvriga har alla mojlighet
att hjdlpa ett barn att ldka. Skador och traumatiska upplevelser
kan bearbetas och ménga, sérskilt unga personer som har god
aterhdmtningsférmaga, hanterar sina upplevelser och kénslor
genom att bygga upp sin motstdndskraft med hjélp av en
stodjande och normaliserande omgivning.

Den australiske psykologen Howard Bath menar att lak-
ning, efter att ha utsatts for kronisk stress och trauma kan 4ga
rum &ven i icke kliniska miljoer och att det faktiskt i praktiken
redan sker i miljoer dir det finns ett sa kallat traumainformerat
forhallningsatt eller traumamedveten omsorg. Howard Bath
baserar detta pa vad han kallar tre pelare”, som kort uttryckt
bestér av trygghet, relationer och coping vilka utgar frén de
tre centrala traumarelaterade behoven: Trygghet: att skapa
en miljd i vilken den unga personen kan uppleva sig trygg,
slappna av och fokusera pa generella utvecklingsbehov.
Relationer: att skapa positiva relationer med omsorgsfulla
och engagerade, “viktiga” vuxna. Coping: att hjalpa den unga
personen att hitta fardigheter och ge stod som gor det léttare
att hantera tankar, kinslor och beteenden (Bath 2008).

Baths pedagogiska modell kan utforas av de personer som
finns runt barnet eller ungdomen i dennes vardagliga miljo,
som till exempel ldrare, omsorgspersonal, behandlingsassis-
tenter, fritidsledare. Dessa personers viktiga uppgift ar att ge
stod och vigleda unga personer som har haft svara upplevel-



ser utan att ha en terapeutisk funktion. Bath menar att denna
del, det pedagogiska arbetet i vardagen &r det viktigaste och
det ar ddr unga personer far tillfélle att praktisera sina far-
digheter som de eventuellt fatt i terapi eller tillgodogjort sig

i annat sammanhang. Utan en stottande och trygg omgivning
bestaende av stabila vuxna och mdjlighet till fairdighetstrining
blir det svarare for barn och unga att utvecklas och gé vidare
(Bath 2015).

Vardet av relationer

I studien The Harvard Study of Adult Development'® efterfra-
gas vilka frimjandefaktorer ar for att bli lycklig och ma bra
genom livet. Myten séger kanske att det dr berommelse och
pengar, men enligt psykiatrikern Robert Waldinger, stimmer
det inte. Han &r ansvarig for studien som har pagatt i 75 ars
tid, som handlar om vuxenlivets utveckling, sann lycka och
tillfredsstillelse.

Studien har f6ljt 724 mén fran dess att de slutat gymnasiet
for 75 ar sedan och varje ar har forskarna fragat hur det star till
med deltagarnas liv, hélsa och relationer. Sddana hir studier ar
mycket sdllsynta. Néstan alla sddana hér projekt dor ut for att
deltagarna hoppar av eller avlider, forskarna far annat att gora
osv. Men en kombination av tur och flera envetna forskare har
gjort att 60 procent av ménnen fortfarande ar vid liv och deltar
i studien. Flera av dem &r i nittiodrséldern idag och tillsam-
mans har de tva tusen barn.

Vilka ldrdomar kan man da dra frén dessa utomordentligt
beforskade liv. Tja, lardomarna handlar varken om rikedom
och berommelser eller hart arbete. Ett budskap framstar
tydligare &n allt annat. Goda relationer ar det som bidrar till
hélsa och glédje enligt de som ingér i Harvard-studien.

10 http://www.adultdevelopmentstudy.org
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Jag har varit som
avstangd i flera
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Kunskap om kanslor
Alejandro Adlers forskning (2016) handlar om vilken bety-
delse vélbefinnande har for akademiska prestationer. Han har
testat sin modell i 6ver femhundra skolor &ver hela vérlden.
Adler arbetar med utbildningsfrdgor inom FN och har i
samarbete med regeringarna implementerat nedanstaende
mal i ldroplanerna i Bhutan, Nepal, Indien, Mexico, Peru,
Australien, Jordan och Colombia.

Adlers forskning hivdar att nar man undervisar eleverna om
foljande tio punkter i livskunskap okar resultaten dven for de
akademiska dmnena som sprék och matematik.

1. Mindfulness: att lugn iaktta tanke, kdnsla och omgivning.
2. Empati: att kunna identifiera vad andra kénner och tanker.

3. Sjalvmedvetenhet: att kénna till egna styrkor, svagheter,
begransningar och mal.

4. Att acceptera Kinslor: att identifiera, forsta och hantera
kanslor.

5. Kommunikation: att vara aktiv och konstruktiv i ett samtal.

6. Interpersonell relation: att fraimja friska moten med
vénner och familj.

7. Kreativt tiinkande: att sétta virde och uppskatta idéer
som &r nya och anvéndbara.

8. Kiritiskt tinkande: att odla forméga till att begreppslig-
gora, applicera, konceptualisera, analysera, syntetisera och
utvirdera information for fa vigledning i hur man ska tolka
en situation och agera.

9. Beslutsfattande: att vilja den bésta strategin utifran
tillgdngliga alternativ.

10. Problemlésning: att kunna anvinda enkel procedur,
metoder eller tumregel for att 15sa teoretiska eller praktiska
problem.

Att visa sarbarhet
Shame Resilience Theory (SRT) en teori om betydelsen av
hantering av skamkénslor. Brené Brown (2006) beskriver att
skam kan fa allvarliga negativa konsekvenser i form av psy-
kiskt lidande for individer om den ldmnas okontrollerad, vilket
gOr att det ar viktigt att undersoka vilka faktorer som medfor
motstdndskraft och aterhamtning efter upplevda skamkéns-
lor. Studier visar att skam inverkar pd manga omrdden som
sjdlvkénsla, depression, missbruk, dtstorningar, mobbning,
sjalvmord, familjevald och sexuella 6vergrepp (Brown, 2006).
Skam kan dven leda till socialt tillbakadragande och isole-
ring, vilket ofta forstarker problem i form av psykisk ohélsa.
Att kunna erbjuda strategier for att hantera skamkénslor ar
nddvéndigt for ménniskor delaktighet i samhéllet (Van Vliet
2009). SRT har vidareutvecklats sedan Brown forst presente-
rade den och har anvints i studier som undersoker skammens
funktion hos bade kvinnor och mén (Van Vliet 2009) och i
sexuella 6vergrepp mot barn (Bryan & Albakry 2015).
Strategier som forordas ar synliggérande av kénslor och att
véaga prata om problematiska konsekvenser. Genom att géra
det menar Brown att vi kan trdna upp forméga att kéinna empati
och gemenskap och att kinslor av skam pé sa vis inte blir s&
hotande. Om vi tar del av varandras samlade erfarenhet frén att
ta oss igenom skamfyllda upplevelser och aterhdmta oss fran
dem, kan vi 6ka var kunskap kring att hantera liknande fram-
tida situationer mer dndamalsenligt. Att skaffa sig motstands-
kraft &r en viktig kélla minskat psykiskt lidande. Vi behover
vara dppna och visa mer sérbarhet, menar Brown (2013).

Sociala relationer, platta hierarkier och minskad stress
Frén djurens virld finns ett gott klassiskt pa hur vénlighet &r en
fraimjandefaktor for ett samhalle, eller i alla fall en flock och
kanske en arts Gverlevnad. Robert Sapolsky, professor i biologi



och neurologi, gjorde en upptéickt nir han under manga ar
foljde en grupp babianer var flocks struktur, &ndrades fran att
ha préglats av pennalism till att bli véinlig och hjdlpsam. Det
borjade med att den del av flocken som stod dverst i hierar-
kierna och som alltid &t forst och mest, dog av sjukdom som
de smittats av da de &t av gamla sopor. Kvar i flocken blev
de babianer som tillhort de mindre aggressiva, ligdominanta
individerna.

Niér flocken borjade foroka sig och véxa igen blev inte de
individer som kom hogre upp 1 hierarkierna mer aggressiva
som man hade kunnat anta. Tvértom dndrades kulturen och
nér nya individer anslot sig inkluderades dven de i den nya
vénliga normkulturen och utvecklingen visade sig dven halla
over tid. Ungefdr ett halvar efter att den nya flocken hade
bildats hade det aggressiva beteendet minskat.

Sapolsky menar, efter sina mangariga studier att hierarkier
ar destruktiva for oss primater eftersom de bland annat bidrar
till hog stress, sarskilt for de som befinner sig ldngre ner i
hierarkin. De allra mest stressade individerna hade mycket
hoga stressnivaer, hogre blodtryck och simre immunforsvar.
Enligt Sapolsky finns stora vinster for samhéllen att bryta
hierakier och minska stress hos ménniskor. Ett samhille
praglat av vanlighet och samarbetsvilja blir mer produktivt
och stabilt (2018).

Det &r vanligt att mer stod fran vuxenvarlden onskas. 1
rapporten Unga roster (2017) uppger narmare fyra av tio av
de 3 219 unga som deltagit i undersékningen att de kénner
oro vid tanken pa framtiden. Det &r fler tjejer dn killar som
kénner oro och bland dem som inte definierar sig som varken
kille eller tjej dr det 64 procent som kénner oro. Rapporten
ger dven en indikation om var 16sningen kan finnas. Bland
de unga som har en vuxen som lyssnar p4 dem och som fatt
information om arbetsmarknaden ar det farre som upplever

FRAVMGANGEFAKTORER

oro vid tanken pé framtiden. Rapporten menar att nyckeln

till att ge unga framtidstro ligger i moten, oavsett om de sker
fysiskt eller digitalt. Det handlar om att vara dir unga ar och
skapa forutséttningar for dessa moten, bade mellan unga och
vuxna men ocksa unga sinsemellan. P4 sa sitt skapas starka
relationer, nédtverk och framtidstro enligt de unga sjélva (Unga
roster 2017)

Vikten av att teruppritta eller etablera trygga relationer
med bade vuxna personer men dven pa ett samhaélleligt plan
genom delaktighet och engagemang i till exempel foren-
ingsliv, for en person som dr traumatiserad, tas upp av Seita
och Brendtro (2001). Behovet av goda och trygga relationer
mellan traumatiserade ungdomar och vuxna som bryr sig
ar viktigt for att forhindra att dessa unga personer utvecklar
ett sé kallat vuxenskeptiskt” forhallningssatt. Van der Kolk
(2014) forklarar kopplingen mellan trauma och isolering
enligt f6ljande “traumats kérna &r att kiinna sig overgiven, iso-
lerad fran ménskligheten” och menar att detta orsakas av nér
den person som normalt ska vara beskyddande inte kan eller
vill, ge tillrdckligt skydd. For barnet eller ungdomen leder det
till bristande fortroende for, och en kénsla av overgivenhet
och isolering fran, vuxna.

Att horattill
Det finns vetenskaplig forskning pa att vinskap &r en frim-
jandefaktor. I Journal of social and personal relationships
beskriver Jeffrey Hall (2018) att det tar cirka 50 timmar
tillsammans for tvd framlingar att ga fran stadiet dar man bara
ar bekanta till vanskap. For att gd vidare fran “véan” till “nira
van” krdavs mer dn 200 timmar.

Att ”hinga ihop”, skiimta med varandra, spela tv-spel och
saddant som riknas. Att arbeta tillsammans riknas inte lika
mycket. Du kan inte bara knéppa med fingrarna och bli kompi-
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sar. Att bevara vanskap &r det viktigaste arbetet. Det har d&ven
intervjuer med personer som ligger pa sin dodsbadd bekraftat
som viktigast i livet. Halls studie har ocksa visat att hjarna
bara kan hantera 150 véanskapsrelationer. Hur goér man da?
Studien har svar dven pé det. Att bli vénner &r inte ett ensidigt
beslut. Den andra maste ocksa vara med pé det. Du kan inte
tvinga personer att umgas med dig, men du kan bjuda in dem.
Prioritera att 1dgga ner tid pa att bygga vanskap. Om du ar
intresserad av nagon som du traffat nagonstans, ta med den i
ett annat sammanhang ga ut pa lunch tillsammans eller g& och
fika. Det dr signaler vi plockar upp att ndgon ar intresserad att
bli véin med oss.

Investerai hélsa
Pa samhéllsniva finns det mycket att vinna att investera i
hélsa. Betydelsen av gemenskap och inkludering och att méta
lycka istdllet for BNP &r ndgot som tidigare har lyfts av vissa
men som dnnu inte riktigt slagit igenom. Det omndmns dock
allt oftare och da i sammanhang dér den 6kande psykiska
ohilsan beskrivs som var tids storsta utmaning och dessutom
en stor kélla till besparingar (Layard.2018). De flesta tycks
vara Overens om att ju tidigare interventioner desto béttre. |
den pagaende utredningen Framtidens socialtjdnst (2017:39)
framfors att det ar dyrt att inte arbeta forebyggande och som
den brittiske ekonomen Lord Richard Lynard har visat (2018)
sa dr det ett sloseri att inte investera i arbetet med att minska
den psykiska ohilsan, sirskilt bland unga. Att fanga upp och
behandla psykiska problem &r 16nsamt for ett samhélle visar
dven berdkningar som gjorts dér resultatet visar att for varje
krona vi investerar i ménniskor med psykisk ohilsa, sparas
fyra (Chisholm m.fl. 2016).

Att psykiska problem en av vér tids storsta utmaning ur
savil folkhélsoaspekt som ekonomisk, har lyfts fram av

manga. For personer med svéar psykiatrisk problematik &r
prognosen inte alltid god och det dr kostsamt ur savil ett
ménskligt som samhéllsekonomiskt perspektiv. Dérfor ar
satsningar pd unga personer angeléget eftersom de flesta far
sina forsta bekymmer fore 18 ars &lder (Jones 2013).

Vikten av forebyggande arbete
Prilleltensky (2005; 2011) pekar pa att det finns en extrem
obalans mellan ett reaktivt och ett férebyggande forhéllnings-
sdtt 1 hédlso- och sjukvarden som maste fordndras radikalt.
Han utgér ifran USA men menar att det dr dags for ett para-
digmskifte. Vi méste ga fran att vara fokuserade pa individens
vélbefinnande till att fokusera pa de situationella omsténdig-
heter som har givit upphov till ohédlsan i hela véstvérlden,
de nordiska lédnderna dr lite mer foredémliga i ett sddant hér
arbetssitt, anser han.

Prilleltensky menar att inget socialt problem nagonsin
har kunnat minimeras eller kontrolleras genom att behandla
enskilda drabbade individer. Han menar ocksa att det hellre
aldrig kommer att finnas tillrickligt med personal for att ricka
till, till alla med fysisk och psykisk ohélsa. Det enda rimliga
for att fa ner forekomsten av ett socialt problem &r genom att
forebygga det. Om situationen &r oférdndrad, som exempelvis
i en konstant stressig arbetsmiljo, kommer dven de allra mest
motstdndskraftiga individerna att drabbas (Prilletensky 2011).

Prilleltensky hdvdar att mojligheterna att forbéttra laget hos
en enskild individ utan att forbattra dennes sociala situation
4r begrinsade som bist, och som sémst direkt skadliga. Aven
om det manga ganger &r léttare att anpassa individen efter
miljon 4n att forédndra situationen runt omkring via social- och
kommunalpolitik, s& méiste man vara medveten om de bakslag
som kan komma om man bara fokuserar pé personen och inte
de ibland dvervildigande miljofaktorerna.



| Atgirder riktade mot kollektivet

Fjarde kvadraten
Harbargen for hemlosa, valgorenhet, fangelse-

industriella komplex, soppkok for fattiga, screening
i samband med anstallningsintervjuer, avsked fran
arbeten.

Reaktiv |

Forsta kvadraten

Kommunal utbyggnad, socialtjanst, hyresréatter, moj-
lighet till rekreation, skolor av hog kvalitet, elevhalsa,
gratis halso- och sjukvard, progressiva skatter for att
utjamna inkomster i befolkningen.

| Preventiv och proaktiv

Tredje kvadraten
Krisbearbetning, terapi, medicinering, copingtekniker,

stresshantering.

Andra kvadraten

Livsfardigheter, emotionell kunskap, fitnessprogram,
coaching, kostrad, utbildning att motsta grupptryck
for intag av alkohol och narkotika.

Atgirder riktade mot individen

Figur 10 Reaktiv/proaktiv och kollektivistisk/individualistisk dimension éver hur vard- och omsorg kan organiseras (jfr. Prilleltensky 2005).

Prilleltensky (2011) anser vidare att det &r viktigt att
dgna mer uppmérksamhet &t forklaringar i form av modeller
for forebyggande arbete. I figur 10 presenteras en sadan. |
modellen visas fyra olika sitt att forstd samhalleliga atgarder
for att antingen frdmja hélsa proaktivt eller ocksa bekdmpa
ohilsa reaktivt. Figuren innehéller ocksa en dimension for att
visualisera atgarder som riktar sig mot individen respektive
kollektivet.

B Den forsta kvadranten innehaller kollektiva och proaktiva
ansatser som till exempel: Kommunal utbyggnad, social-
tjénst, hyresritter, mojlighet till rekreation, skolor av hog
kvalitet, gratis halso- och sjukvard, progressiva skatter for
att utjamna inkomster i befolkningen.

B Den andra kvadranten representerar proaktiva och per-
soncentrerade ansatser som: Livsfardigheter, emotionell-
kunskap, fitnessprogram, coaching, kostrad, utbildning att
motstd grupptryck for intag av alkohol och narkotika.

B Den tredje kvadranten visar exempel pa tendenser till
medikalisering!!. Krisbearbetning, terapi, medicinering,
copingtekniker, stresshantering.

W Den fjirde kvadranten aterfinns mellan det kollektiva och
reaktiva och exemplifieras av soppkdk for fattiga, vilgoren-
het, hdrbargen och fangelseindustri som &r atgérder som &r
riktade mot de allra mest resurssvaga.

Mer fokus maste riktas mot den forsta och andra kvadranten
menar Prilleltensky (2011).

11 Medikalisering betyder enligt Nationalencyklopedin: férhallandet att ett problem som i grunden inte &r av medicinsk karaktéar diskuteras eller betecknas som en medicinsk foreteelse

(forklaras mer ingdende i nésta kapitel).
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Stresshantering och prestation

Marie Asberg, professor i psykiatri, tar oss i Minds tidning'
igenom stressbegreppets historia. Hon beskriver bland annat
att Walter Cannon var den forste som beskrev “fight or flight”,
dvs. kamp- eller flyktreaktionen gentemot ett hot. Cannon
undersokte matsmaltningsapparaten pa katter med hjilp av
rontgenkontrast, som gjorde det mdjligt att se de normala
tarmrorelserna. Han upptickte att nir katterna blev rddda eller
arga sé stannade tarmrorelserna helt upp. Han satte reaktionen
i samband med adrenalinfrisittning frdn binjureméargen. “Fight
or flight” har blivit ett bevingat uttryck som fortfarande star sig
som en beskrivning av beteendet vid ett akut hot, &ven om det
sedermera kompletterats med ett tredje F, "freeze” (frysa), det
vill séga, spela dod.

”Fight or flight” (slass eller fly) ar ett typiskt maskulint
stressbeteende. For kvinnor &r det inte alltid funktionellt eller
ens mojligt, att 1atsas bli kompis for skydda avkomman och
kalla pé hjdlp fran omgivningen, r ett mer &ndamélsenligt
kvinnligt stressbeteende.

Marie Asberg berittar om vad som héinder om man haller
en ratta som &r instdngd i ett ror i svansen. Redan efter fyra
timmar ser man att rittans amygdala'® har svullnat, vilket ar
ett tecken pa ohidlsosam stress. Det som &r jobbigt for rattan
dr inte att vara instdngd just i ett ror, de gillar normalt sett att
springa omkring i ror, utan det &r just det att bli fasthéllen i
svansen och inte kunna rora sig fritt, som &r stressande. Marie
Asberg menar att dagens slimmade jobbsituation for ménga,
inte ar alltfor olika rattans i réret, ddr vi har lite kontroll 6ver
arbetet, vilket &r ndgot som har allvarliga efterverkningar
pa halsan.

Denna tes styrks dven av Michel Marmot (2015), som
forskat i 6ver 25 &r om hur sociala hierarkier paverkar halsan,
finner att den grad av kontroll som en person har 6ver sitt liv

12  https://mind.se/aktuellt/stressbegreppets-historia/

och de mojligheter denna har att delta fullt ut i samhéllet avgor
personens hélsa, livskvalitet och livslangd.

Ett akut livshot — till exempel en naturkatastrof, krigshén-
delser, tortyr, ran eller valdtikt — kan ge upphov till ett akut
stressyndrom, karakteriserat av forvirring, dissociation och
snabbt skiftande, olika affekter (angest, desperation, apati,
aggressivitet). Prognosen ar god och tillstdndet gér normalt
6ver inom nagot dygn, men det kan avldsas av ett posttrauma-
tiskt stressyndrom, PTSD. PTSD karakteriseras av episoder
av aterupplevande av en livshotande traumatisk situation,
”flashbacks”, som vacker angest, och som kan leda till ett
kroniskt spanningstillstind med sdmnstérning och nedsatt
funktionsférméga.

Den kroniska stressen, slutligen, kan ge upphov till ett
utmattningssyndrom som karakteriseras av forlamande trétthet
som inte kan vilas bort, somnstdrning, kognitiva problem
(minnessvarigheter, nedsatt koncentrationsformaga, episodiska
svérigheter med orientering och férméga att finna ord) och en
okad stresskénslighet. Utmattningssyndromet utloses oftast
av langvarig 6vermaiktig arbetsbelastning utan tillracklig
aterhdmtning

Nistan 50 procent av alla femtonaringar har stressymtom,
enligt Folkhélsomyndigheten. (60 procent av tjejerna, 30 pro-
cent av killarna). Det dr en fordubbling hos dven killarna, s& det
sker nagot i hela generationen &ver tid. Stress &r inte 1 sig alltid
ett problem, men det &r nér det saknas dterhdmtning fran den ar
det ett problem. Stress ér ocksa ett problem nér det kéinns som
att man far kontraorder av samhéllet om hur man exempelvis
ska vara som person (var originell, men tro inte att du ar nagon,
var en duktig och sansad medborgare, men lev stort och fanga
dagen, konsumera, men &nda spara till nagot kul).

Emma Seppéld ér forskningschef pa Stanford University
och hon menar att vi har lurats att tro att vi behdver stress for

13 Amygdala &r tva mandelformade nervkarnor i hjarnan som har betydelse for stressreaktioner, aggressivitet och radsla.



att lyckas. Hon har skrivit boken The happiness track (2017)
dér hon redogor for att forskning visar att det &r tvdrtom.
Framjandefaktorer &r istéillet att behalla lugnet och ddmpa
takten.

En utbredd bild 4r att stress behovs for framgéng och att
energi kommer nér vi har en hog adrenalinniva. Stress tas som
intakt for att fa sysslor utforda och vill fa mycket gjort sé vi
6verbokar oss. Detta dr dock inte helt fel da lite stress faktiskt
kan hjélpa oss att till exempel klara en deadline, men vid hog
stress forsdmras vara funktioner, sdvél kognitiva, psykologiska
som kroppsliga.

Enligt Seppild har lutheranska protestantiska varderingar
préglat bade Skandinavien och USA och att vi dérfor har
trinats i att tycka att vart viarde ar nagot som miits i produk-
tivitet. Motségelsefullt nog soker man kreativa personer vid
rekrytering, men i praktiken ges sedan inte forutsattningar att
bli mer kreativa. Kreativa blir vi nér vi kopplar av. Att gora
ingenting eller att meditera, vara i naturen och att leka ger
hogre lyckonivéer och okar kreativiteten. Nar vi gor dessa
saker eller dagdrommer forsétts vara hjarnor i ett tillstand dér
vi kan 16sa problem och tdnka “utanfor boxen”. Att ldra sig
vara i lugn och stillhet ar att skapa forutsittningar for att
vara kreativ.

Seppéld ger dven konkreta tips om hur Gvning genom till
exempel andningstekniker gér att anvinda for att hamna i ett
lugnare tillstand. Inandning 6kar hjartrytmen medan utandning
gor den langsammare. Genom att ta ett djupt andetag och
forldnga utandningen blir hjértrytmen lugnare samtidigt som
blodtrycket gér ner. Detta gér bra att géra nir som helst under
dagen, men gors med fordel varje morgon eftersom det sétter
tonen for resten av dagen.

Fysisk aktivitet, kost och andra levnadsvanors betydelse
Stillasittande kan bli en hélsofara om det inte kombineras med
att man r0r pa sig i dvrigt. Unga vuxna kan sitta stilla mycket
men da maste de ocksa trdna mycket. Det kan motverkas

med att trdna 60—75 minuter per dag. Men det ar det fa som
gor och det som ar bekymmersamt dr om man sitter mycket
och inte nar mélet for fysisk aktivitet. Enligt undersdkningen
Liv och hdlsa dr ménga unga ar langt fran den nationella
rekommendationen att man ska motionera minst 150 minuter
i veckan. Minst fysiskt aktiva &r unga mén, de sitter stilla 10
timmar eller mer per dygn. Det gér dem mer stillasittande

an de som &r over 85 &r. Totalt handlar det om 24 procent av
ménnen i aldern 18—-29 ar och for unga kvinnor ér siffran 20
procent som inte uppnar rekommendationen (CDUST 2017).

Det finns dven forskning som visar kopplingar mellan
psykisk ohélsa och osund kost, dven stillasittande (ofta framfor
sociala medier), dalig somn och lag aktivitet (Norell-Clarke &
Hagquist 2017). Det &r dock vetenskapligt oklart om bristande
néring och bristande vila dr orsaker. Daremot dr det vanligt att
den som maér daligt ocksa éter daligt och har svért att sova.

Utvecklingen av fetma har uppmérksammat under senare
ar. Fran 1970-talet fram till omkring &r 2000 har forekomsten
av fetma Okat for att ddrefter sedan stabiliseras pa en hog niva.
Det finns ingen enkel forklaring till utvecklingen. Man skulle
kunna forvénta sig att intaget av energi skulle ha 6kat men
de tva svenska kostundersdkningar som gjorts av barn under
senare ar visar att energiintaget tviartom har minskat med
omkring 10 procent fran ar 1980 till ar 2003, bade i aldern
4 och 8 ar (Raustorp & Ekroth 2010).

Om energiintaget minskat skulle man forvintas sig att de
den fysiska aktiviteten minskat d&nnu mer. Det finns bara ett
fatal objektiva métningar av ungas fysiska aktivitet. Dessa
studier visar pa en oforidndrad situation alternativt en 6kning
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Min pappa sager
att jag ar pinsam
for att jag ar sa
dalig i gymnastiken.
Skolskoterskan sager
att jag vager for
lite. Pappa att jag
vager for mycket.
Jag skrattar

aldrig langre.
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av fysisk aktivitet under 2000-talet. Vér kunskap om fetmaepi-
demins forklaring ar sdledes mycket ofullstindig. Det hindrar
inte att vi dnda kan foreslé atgirder som mer fysisk aktivitet
och bittre kost da vi dnda vet att dessa aspekter har god effekt
pa bade fysisk och psykisk hilsa (Urbas & Malmberg 2018).

I World Happiness Report, dgnar Jeffrey Sachs vid
Columbia University en del tid att forklara USA-fall pa happi-
ness-skalan. Han forklarar att Amerikas subjektiva vdlméende
systematisk undermineras genom tre epidemier som i sin tur ar
ihopkopplade, ndmligen fetma, drogmissbruk (sarskilt opiater),
och depression. Uppenbart ar att ingen av dessa epidemier var
och en egentligen orsak. De &r alla symtom pé nagot annat.
Problemet med fetma kom nér socker borjade tillséttas allt
mer, och den 6kande populariteten av snacks och fabrikspro-
cessad mat och ett skifte fran kaffe till 14sk under senare ar.
Opiatberoendet &r i vissa delar vérre &n andra och har bidragit
till att sdinka medellivsldngden. Den hér vindningen av den
tidigare positiva trenden av forviantad medellivslangd har inte
setts 1 nagot rikt land de senaste decennierna. Anviandandet av
opiater hdnger ihop med djupare psykologiska problem och
ett behov av att sjilvmedicinera, menar forfattarna till World
happiness report (Helliwell, Layard & Sachs 2018)

I Norge ingér folkhélsa och kost i ldroplanen. Att ldra unga
copingstrategier ses som en god investering och i rapporten
Livsmestring i skolen forklaras inneborden ungefér pé foljande
sitt: att eleverna ska fé utveckla fardigheter och forvirva
praktisk kunskap som hjilper dem att hantera motgéngar och
ta sig igenom personliga utmaningar, allvarliga hindelser,
forandringar och konflikter pa bésta mojliga sitt och att skapa
fortroende och tro pd den egna formégan.

Internationellt anvénds begreppet “’Life Skills” som kan
oversittas som fardigheter for att hantera livet. Vérlds-
hilsoorganisationen (WHO) delar upp detta i tre omraden:



B Kommunikation och interpersonella fardigheter
(inklusive att uttrycka kénslor, ge feedback, lyssna aktivt,
erkdnna, férhandla, paverka, 16sa konflikter, sdga nej, sétta
sig in i ndgon annans situation)

B Beslutsfattande och kritiskt tiinkande och liknande
firdigheter (t.ex. att gora val, se konsekvenser, hitta
16sningar, analysera attityder, varderingar, normer och
inflytningskéllor)

B Kreativitet och sjilvhantering (t.ex. bygga sjdlvkénsla,
sjdlvfortroende och att hantera kénslor, stress och
fordndringar).

I den norska ldroplanen star det att innehéllet &r &mnat att
hjélpa elever att utveckla fardigheter som framjar deras hélsa
och gora det mojligt for dem att hantera olika utmaningar i
livet. Eleverna ska ldra sig att behirska vardagen och fa stod
for att uppleva livet som meningsfullt. Féregéngare till denna
modell ar Irland som &r ett av tva ldnder i Europa som har
hélsa som eget &mne i skolan (det andra &r Finland) och den
irldndska laroplanen for social-, person- och hélsoutbildning
bygger pa ett 6vergripande perspektiv om att allt lirande som
uppstar méste dterspeglas i de dagliga interaktionerna i klassen
och hur eleverna och ldraren arbetar samt relaterar till var-
andra. Undervisning i dmnet sker bade pa egna lektioner och
som en integrerad del i dvriga &mnen och genom att 6verlag ha
en positiv skolmiljo. I den irldndska ldroplanen finns mal for
varje élderssteg som delas in i tre omréden: jag sjilv, jag sjilv
och andra och jag sjdlv och omvirlden. Malen innehéller nya
utmaningar relaterat till arskurs och svarighetsgraden okar i
takt med stigande alder.
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Motion

Redan den grekiska filosofen Platon som levde i Aten, pa 400-
talet f.Kr, efterlyste en helhetssyn pa ménniskans hélsa. Idag
praglas varden, framfor allt sedan 1600-talsfilosofen Descartes
dualism av en tendens att betrakta kropp och sjil som mer eller
mindre separata delar (Lassenius 2014). Att lida av psykisk
ohélsa innebdr inte franvaron av en kropp och forskning visar
att det finns all anledning att uppmérksamma detta, eftersom
psykisk ohélsa ofta medfor dven kroppslig ohilsa. Inaktivitet
ar bade en generell hélsoriskfaktor och en vanlig konsekvens
vid psykisk ohilsa. Fysisk aktivitet &r hdlsofrdmjande och

en mojlighet till aterhdmtning. Férutom de fysiskt métbara
positiva effekterna kan fysisk aktivitet utgora ett andrum,
generera kraft och stirka kénslan av att vara en kapabel och
betydelsefull manniska (Lassenius 2014).

Anders Hansen &r 6verldkare i psykiatri och forfattare till
boken Hjdrnstark, hur motion och tréning stirker din hjdrna
(2016). Han har forekommit mycket i media det senaste aret
dér han lanserar sitt budskap, att trining har sa god effekt
vid lattare depressioner att det faktiskt fungerar lika bra som
antidepressiv medicin och att det 4r mdjligt att adhd-symtom
hos unga och behovet av adhd-medicin kan minska vid
regelbunden trining.

Vid regelbunden traning kan hjdrnan utvecklas och fungera
bittre och sirskilt bra dr det att trina for de som vill 6ka sin
forméga att fokusera och stérka sin impulskontroll. Detta
oberoende av utgangslige, det vill siga om du &r gammal eller
ung, har diagnosticerats med depression eller ndgot neuropsy-
kiatriskt tillstdnd eller inte. Hjarnan har visat sig vara mer
plastisk an vi tidigare trott och ny kunskap ar ocksé att vi far
fler hjarnceller under livet vilket innebér att det &r mojligt att
kompensera for sjukdom och skador (Hansen 2016).
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Skolan stressar
sonder mig.
Tjej, 18
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Sémn

En vanlig forestéllning dr att ungdomar sover allt mindre.

En sammanstillning av den vetenskapliga litteraturen visar
dock tiden for ungas sémn i Skandinavien snarast har okat
(Matricciani, Olds & Petkov 2012). En miljéfaktor som kan
bidra till minskad somn &r att unga anvéander allt mer elek-
tronisk media i sovrummet, vilken kan stora sémnen (Gruber
2013). Ungdomar med hog medieanvéndning, lite sémn och
lag fysisk aktivitet utgdr en “osynlig” riskgrupp som har hog
forekomst av psykiatriska symtom, enligt en stor internationell
studie som letts av forskare p& Karolinska Institutet (Carli,
Hoven & Wasserman 2014). Det behover inte vara miljofak-
torerna i sig som stor sdmnen, utan det kan ocksa bero pa att
de ér stressade, &ltar och oroar sig. Det 4r vanligt att unga

dr stressade dver skolan vilket kan paverka sémnen negativt
(Bauducco, Flink, Jansson-Frojmark, Linton, 2016).

Flickor med somnbrist far 6kad éngest och ilska. Det
kan tdnkas bero pa att ungas prefrontala kortex'* inte ar fullt
utvecklad och darfor har de svarare att reglera sina kénslor
(Short & Louca, 2015). Det kan &ven bero pé att de har en
okad uppvarvning, exempelvis att de tdnker katastroftankar
innan de ska sova. Unga med &ngest har svérigheter med att
reglera sina kénslor och i kombination med sémnbrist kan
kénsloregleringen forsvaras ytterligare, vilket kan ge dkad
angest (Peterman m.fl. 2015).

Vuxna som har lindriga dngestsyndrom och som &r fysiskt
aktiva kan fa en minskning av dngestsymtom (Socialstyrelsen
2015). De som ér fysiskt aktiva har vanligen en bittre fysisk
och mental hélsa, battre kognitiva formagor, battre resultat i
skolan samt minskad angest (Duberg m.fl. 2013). Vid for lite
s6mn paverkas hjirnans nervsystem negativt (Baglioni m.fl.
2016). Somnproblem kan ocksé ge svarigheter med inlérning,
uppméirksamhet, emotionsreglering, somatiska svarigheter

(Palermo m.fl. 2016), katastroftankar och férre positiva emotio-
ner (Talbot m.fl. 2010). Ungdomar som lider av for lite sémn
har svarare att reglera sina kénslor och dven en hogre grad av
kénslomaéssiga svarigheter som kan 6ka stress, som i sin tur
kan gora det svart att sova (Gruber 2013). Somnsvéarigheter hos
unga har visat sig leda till angest, rddsla, dltande och emo-
tionella svarigheter, vilket ofta ger en utveckling i form av s
kallad negativ spiral (Kelly & El-Sheikh, 2014).

Somnbrist paverkar prefrontala kortex i hjarnan negativt,
dér de exekutiva funktionerna regleras. Det kan vidare leda till
svarigheter med att kontrollera sina tankar och kanslor som i
sin tur kan dka angesten (Talbot m.fl. 2010). Aven hippocam-
pus, som &r viktig for minnet, har visat sig paverkas negativt
vid somnbrist. Férmagan att problemldsa och vara uppmérk-
sam minskar redan vid en timmes somnbrist (Gruber m.fl.
2013). Ytterligare forstarks negativa emotioner vid sdmnbrist
och ungdomarna kan uppleva trotthet, ilska och angest (Short
& Louca 2015). Cirka en tredje del av svenska ungdomar féar
minst en timme for lite eller for mycket sémn per natt och 18
procent av svenska ungdomar mellan 14 till 16 ar sover mindre
an sju timmar eller mer &n elva timmar per natt (Bauducco
m.fl. 2016).

Konst och musik

Att anvénda konst &r en klassisk metod for att balansera
intrycken. En studie visade att oavsett tidigare erfarenhet sa
sénktes halten av stresshormoner kortisol for deltagarna i
malarterapi (Kaimal & Muniz 2014) En av vérldens ledande
traumaforskare Sandra Bloom séger sa hér om sitt arbete.
“Ingen text eller tidskrift har gett sédrskilt mycket ledning i hur
man kan jobba med psykisk ohélsa. Jag har ofta fatt samma
kénsla ndr jag last om utbildningsfragor, rittsvésendet eller
affarsutveckling. Det dr som om sjdlva spraket ar ett hinder

164 Prefontala cortex ar en del av hjarnan som ar involverad i ménga av de mer komplexa funktionerna i hjarnan, som minne, uppmaérksamhet, tankande och sprak.



for att forstd vad som gors. Néar det handlar om att beskriva
miljéer som fungerar handlar det snaraste om en skapande
process, och den kreativitet som skapandet innefattar dr 6kéant
svért att beskrivas med ord. De bésta beskrivningarna jag har
hittat kommer fran teatern, konstens och den pagéende process
som kannetecknar skapandet av ndgon typ av drama” (Bloom
2013 s.261)

Bloom (2013) poéngterar att din historia dr inte samma sak
som ditt 6de “’your history is not your destiny”. Hon arbetar
med traumatiserade ungdomar och lar dem bland annat att
omtolka sina hjirtslag som nagot positivt. Genom att t.ex.
dansa flamenco kan man, i stéillet for tolka dem som om
en panikattack &r pa gang kénna hjartslagen som en del av
en rytm. Bloom menar att vi maste sluta se manniskor som
antingen “’sjuka” eller ”daliga” och istéllet for att stdlla fragan:
vad &r det for fel pa dig, stélla fragan; vad har hént?

Ett av de frimsta kdnnetecknen pé psykisk ohélsa och
trauma &r dissociation. Dissociation dr en form av sjalvbedra-
geri. Genom att dissociera kan vi dvertala oss sjdlva om att
det som hénde faktiskt inte hinde, att vi inte kénner det vi gor
och att vi inte minns det vi minns, att vi inte vet vad vi vet.
Avsaknaden av integration och att man istéllet delar upp hel-
heten i delar har alltid varit ett kdannetecken for sjukdom. Det
ar ingen slump att Djavulen ocksé kallas for Diabolos, som
ocksa betyder han som delar, “att splittra nagot i fragment”.
Halsa, bade fysisk och psykisk har traditionellt kdnnetecknats
av balans dir alla delar fungera som en enhet tillsammans.
Om den balansen saknas, saknas ocksa hélsa (Bloom &
Farragher 2013).

FRAMJANDEFAKTORER

Natur

Forr brukade man kalla skogen for “fattig mans kofta” pa
grund av det var lite varmare inne bland trdden men faktum
ar att skogen inte bara fungerar virmande for kroppen. Den
verkar ocksa virma vara sjélar. En artikel om den urbana
gronskans betydelse for vart vilbefinnande visar att platser
har storre inslag av natur lattare far oss rofyllda (Knez m.fl
2018). Eller varfor inte prova Shinrin-yoku, dvs. det japanska
uttrycket for att ta ett skogsbad? Ett skogsbad gar helt sonika
till s att man gér ut i skogen och Gppnar sina sinnen for att

ta in naturen. Foreteelsen vixte fram i Japan pé 80-talet,

som ett svar pa de stressymtom som bdrjat gora sig paminda
bland befolkningen. Teorin bakom &r att ménniskor som bor i
urbana miljder spenderar mycket tid inomhus, och &r konstant
uppkopplade. Vi behover logga ut fran mobilerna men logga
in 1 naturen, ménniskans naturliga milj6. Det finns en hel del
forskning om hur vistelse i naturen kan paverka oss (Sonntag-
Ostrom m.fl. 2015). SLU (Statens Lantbruksuniversitet) i
Umea forskar bland annat om hur vistelse i skog kan hjélpa
patienter med utmattningssyndrom.

Korta vantetiderna

For de som soker vard det langa véntetider pa vissa hall.
Malet &r att minst 90 procent av patienterna ska ha fatt en
forsta bedomning och minst 80 procent en pabdrjad fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar. Satsningar har gjorts for
att oka tillgdngligheten inom barn och ungdomspsykiatrin. De
senaste tva aren har drygt 1,5 miljarder kronor betalats ut till
kommuner och landsting till riktade insatser i syfte att stivja
den dkande psykiska ohilsan och pa sikt oka tillgédngligheten
till vard och behandling. I en uppfoljning som Socialstyrelsen
presenterar konstateras att satsningen dnnu inte lett till s&
manga konkreta resultat.
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I uppf6ljningen av satsningen konstateras att arbetet hittills
till stor del har gatt ut pa att gora behovsanalyser och ta fram
handlingsplaner som @nnu inte i motsvarande grad resulterat
i 0kat vardutbud, 6kad bemanning eller 6kad tillganglighet
till vard och behandling for personer med psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen har ocksé gjort en attitydundersdkning inom
omrédet psykisk hilsa. Allménheten har en tydlig uppfattning
om att den hjélp som star till buds inte verkar rdcka till. Endast
en av fyra anser att personer med psykiska problem far den
hjélp de behdver inom sjukvarden (Socialstyrelsen 2018).

Lakemedel eller inte?
Asa Nilsonne, likare, foreldste pa konferensen UngaVuxna-
dagarna 2018 om depression hos unga personer och hur
hjdrnan och kroppen hos unga personer kan paverkas av
psykofarmaka. Hon menar att utgdngspunkten alltid bor vara
att symtom faktiskt fyller en funktion och att dessa kanske inte
alltid ska tas bort &ven om symtomen i sig orsakar besvér. Vid
depression dr symtomen besvirliga och en vanlig atgérd ar
lakemedelsbehandling da en vanlig uppfattning ar att depres-
sion beror pa serotoninbrist.

Den sé kallade serotonin-hypotesen &r dock omdiskuterad
och ldkare och forskare dr inte overens hir. Det man dock
vet dr att det dr svart att méta serotoninaktivitet i hjarnan da
serotonin finns i hela kroppen och det finns inte en medicin
som gér att sitta in som “rakt av” riktar sig mot och tar bort
depressiva symtom. Vissa mediciner, som till exempel just
antidepressiva och antipsykotiska lakemedel paverkar inte bara
en del utan medfor att det hinder mycket saker i hjdrnan som
inte har med depressionen eller psykosen att gora.

Det finns negativa aspekter av att anvénda den hir typen av
lakemedel, enligt Nilsonne. En sddan aspekt &r att de av ménga
anvindare beskrivs som svdra att sluta med, dven om de inte

har samma beroendeframkallande effekt som liknande icke
legala medel. Det finns dven en del allvarliga biverkningar
som fientlighet, trots, aggression och till och med ¢kad risk for
att fa tankar pé att skada sig sjélv eller begé sjalvmord, som
lakemedlet Cipramil anges kunna ge (FASS). Cipramil 4r ett
antidepressivt medel som inte rekommenderas till personer
under 18 ar och Nilsonne problematiserar kring att ungdomar
utvecklas i olika takt. Hon menar att det fortfarande &r odo-
kumenterat vad som hénder nér vi ger preparat som paverkar
hjérnan till unga personer som fortfarande véxer och mognar.

Vidare tas fragan som ofta f6ljer fran de som foresprakar
lakemedelsbehandling upp, ndmligen vad hjélper da mot
depression? Enligt Nilsonne finns andra mdjliga 16sningar.
Forst och framst behover det finnas forstaelsen for att unga
ménniskor utvecklas olika snabbt hela tiden finnas med.
Utover det finns det ndgra dvriga aspekter att ta i beaktande,
innan en ungdom ska ”’sjukdomsforklaras”/diagnostiseras och
dessa ar foljande. Ha forstaelse for att livet ar svart. Vi gar
alla igen olika svara héndelser i livet och det behover finnas
en acceptans for det. Att kdnna sorg 1dng tid efter en néra
persons bortgéng till exempel dr kanske inte markligt och
inget tillstdnd ddr symtomen maéste tas bort. Har aterkommer
Nilsonne till att symtom fyller en funktion och méste inte
alltid minskas i snabb takt eller tas bort. Likning kan ta olika
tid for olika personer och sorg ar inte alltid ett sjukdomstill-
stand. Att undersoka tillsammans med ungdomen vad som
skulle kunna forbattras? T.ex. finns det anpassningar att géra
av miljon i skola och hemma? Vilka tankar har den unge sjélv
om nddvéndiga fordndringar och vad dr mdjligt att géra? Ta
reda pa vad som ger kinsla av mening och &r av intresse och
undersoka hur den unge kan tillvarata sin kompetens och,
eller utvecklas. Ge mdjlighet till psykoterapi for ungdomar
som é&r i behov av det.



Pa fragan "Vad behéver unga vuxna” ger Nilsonne sitt svar
enligt dessa punkter:

1. Uppleva mening

2. Kunna péverka sin vardag, ha autonomi
3. Ha goda relationer till andra

4. Leva i en social kontext
5

. Ha balans mellan krav och réttigheter, mellan det vi vill och
det vi méste

Sammanfattningsvis avslutas foreldsningen med foljande rad:
Ténk mindre pa kemisk obalans och mer pa obalans i makt
och sociala relationer. Se depression och angest som brister i
en ung ménniskas livssituation, inte som en felfunktion i hens
hjdrna. Forsta konsekvenser av traumatiska hiandelser eftersom
det ger 6kad risk for depression och angest (Nilsonne, 2018).

Vad unga sjalva vill ha?

For att ta reda pa vad unga behover tog den Nationella
samordnaren, Sveriges Psykologforbund tillsammans med
Foreningen Tilia, Sveriges Elevkérer och Maskrosbarn initiativ
till att samla unga for att géra en bestéllning till samhallet.
Detta var det som de kom fram till i form av konkreta forslag
for att skapa forutsittningar for att mota ungas behov:

B Kunskap om psykisk och psykosocial hdlsa ska vara en del
av laroplanen.

B Kontinuerliga och obligatoriska samtal med elevhilsan.
B Nérvarande vuxna i samhéllet.

B Hjilp och stdd ska vara individanpassat och utga fran ungas
behov.

B Fler unga foretrddande i samhillets beslutsprocesser.

(Nationell samordnare inom omradet psykisk hélsa 2018).

FRAMJANDEFAKTORER
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FORKLARINGAR

Innan vi avslutar

vill jag bara saga:

Det har var ett
bra samtal.
Det hjalpte.
Tiej, 17

UNGA MAR ALLT SAMRE - ELLER?

5. Forklaringar till rapportering om 6kad psykisk ohalsa

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram tre tidnkbara
forklaringar till varfér unga uppger att de har allt fler
psykiska besvar, med syftet att bidra till att ratt slags
atgarder satts in. Dessa forklaringar ar:

1. Storre 6ppenhet for psykisk ohélsa

Sambhillet har blivit béttre pa att synliggdra och uppmérk-
samma symtom kopplade till psykisk ohélsa. Manga i Sverige,
sarskilt yngre generationer, dr diarfor 6ppnare med hur de
sjdlva mar och har léttare att prata om sina kénslor 4n tidigare
generationer. Det hér fordndrade samtalsklimatet bidrar till att
maénga unga idag &r béttre pa att identifiera, tolka och signa-
lera nér livet ar kdmpigt. Att 6ppet kunna tala om psykiska
problem bidrar ocksa till att fler far hjalp genom varden.

2. Diagnoserna utvidgas

Fler symtom forknippas idag med en diagnos &n tidigare.

Att exempelvis ha angest har gatt fran nagot outtalat till en
diagnos de flesta kidnner till. Dessutom &r diagnoskriterierna
utvidgade. Det medfor att fler uppger psykiska besvir, som till
exempel kinslan av dngest, och att det fAngas upp i statistiken.
Men om man ser till andra métt och indikatorer'®, syns ingen
okning av exempelvis depression sedan 1990-talet i Sverige.

3. Forandrade livsforutsattningar

Trots savil en positiv utveckling av vélfarden som fordndrade
attityder till psykisk ohélsa kan det finnas skl att ma daligt
som inte funnits forut. Det har skett en férdndring i vad vi kan
kalla bakgrundsfaktorer och livsforutséttningar, exempelvis i
skolsystemet, pa arbetsmarknaden, genom den 6kade digitali-
seringen, individualisering, forekomsten av ndtmobbning och
sé vidare. Ungas kénslor och upplevelser kan i de hér fallen i
hog utstrackning handla om sunda reaktioner. Dessa reaktioner
och fordndrade livsforutsittningar behdver bdde bemdtas och
diskuteras utan att vi har for brattom att sjukdomsforklara
signaler fran unga.

15 Se ex. WHO:s begrepp DALY (disability adjusted life years - funktionsjusterade levnadsar) som ar ett méatt pa den samlade sjukdomsbérdan i en befolkning.









Mind foreslar

Mind vill formedla hopp till unga i vart samhalle och
ser ett stort behov av att de blir lyssnade pa nar de
uttrycker kdnslor och upplevelser. Den bild som fram-
trader i rapporten ar att forekomsten av psykisk ohélsa
bland unga, bade i form av besvar och som diagnoser,
inte har forandrats namnvart sedan ar 2000. Ddremot
ar det betydligt fler som far vard, vilket ar utmarkt.
Psykisk ohélsa ar fortfarande ett av de storsta folkhal-
soproblemen och manga unga har hittills inte fatt den
sjukvard som &r befogad.

Det ar viktigt att formedla uppfattningen att kédnslor som
angest, oro och nedstdmdhet &r normala tillstind som inte
alltid motiverar medicinsk behandling. Dessa ofta obehagliga
kénslor hjdlper oss méanniskor att orientera oss i livet. Vi har
utvecklat formégor som att kunna kénna oro och nedstimdhet
for att de har ett Gverlevnadsvarde. De utgor signaler till indi-
viden att stanna upp for att reflektera 6ver vad som utlost kéns-
lorna och kanske att omprova négot i den egna inriktningen.
Unga behover darfor stdd 1 att tolka sina upplevelser sa att de
far kontakt med varden nar det behdvs och medmaénskligt stod
nér det handlar om andra livsutmaningar.

Utifran dessa insikter har vi ssmmanfattat nagra
rekommendationer:

1. Sjukdomsforklara inte i on6dan

Ibland é&r svaret inte en diagnos eller medicin, utan att som ung
fa gehor for problem i sin specifika situation. Att unga &r béttre
pa att kanna efter och sétta ord pa sina kanslor kan, istéllet

for att vara nagot sjukligt, vara nagot direkt sunt. Har behover
arbetet med att minska skammen kring att prata om psykisk
ohilsa fortsétta, ithop med arbetet for tolerans for olikheter.
Vuxna i ungas nirhet behover ha kunskap om vilka slags
psykiska besvér som kraver vard.

2. Ge unga fardigheter som hjalper dem hantera livet
Vuxna bor bidra till att stérka ungas forutsittningar och deras
formaga till sjalvstandighet och kraft att klara av livsutma-
ningar. Kunskap som da &r relevant handlar om sadant som
vad som skapar god fysisk och psykisk hélsa, att hitta mening,
bygga goda relationer, hantera stress och prestation, utveckla
koncentrationsforméga, etc.

3. Ge battre vard till utsatta unga

De unga som mar psykiskt daligt behover prioriteras hogre
och fa lyhord och anpassad vard snabbt. Véarden behdver bli
béttre pa att folja upp och samordna sina insatser till denna
malgrupp. Fler unga med depression maste fa tillgang till
samtalsstod. Riskgrupper, sdsom unga utan skolbetyg och de
som har en otrygg hemsituation, behdver identifieras och fa
sarskild uppmérksamhet.

4. Var narvarande som medmanskliga vuxna

Foridldrar och andra vuxna i ungas nirhet kan fanga upp
ungas signaler med sin nérvaro och uppmérksamhet. Genom
att utgd fran ungas behov och lyssna in deras asikter kan vi

lattare forstd deras utmaningar och individanpassa losningarna.

Medmaénskliga samtal r ett satt att lyssna pa varandra utifran
ett fordomsfritt och empatiskt forhéllningssatt. Genom sédana
mojliggors diskussioner om livet, relationer, rddslor, identitet

och drommar — for bade vuxna och unga.

MIND FORESLAR
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Bilaga Vad kan du gora for att hjalpa?

1. Gor nagonting nu

5. Fraga om sjalvmord

7. Prata om nésta steg

Du kan rddda liv genom att viga fraga hur nagon i
din nirhet mér. Ar du orolig eller har sett ett foréind-
rat beteende finns det sannolikt anledning.

2. Var medveten om dina reaktioner

En vanlig reaktion &r rddsla och en impuls att
ignorera situationen och hoppas pa att den gér 6ver
av sig sjélv. Du kan ocksa hamna i ett ldge dér du kan
kénna ett behov av att hitta en snabb l6sning for att
fa personen att ma béttre. Om du reagerar sa kan det
vara bra att ta hjdlp av ndgon du litar pa for att kunna
aterfa mojligheten att vara till stod.

3. Var tillganglig

Tillbringa tid tillsammans med personen och visa
omsorg och omtanke. Stdll raka och tydliga fradgor
for att klarldgga situationen. Jag har tinkt pd att du
ibland ser ledsen ut. Vill du berdtta? Hur paverkar
det ditt liv? Det ldter som om du oroar dig for mdanga
saker. Vad kdnns viktigast att prata om just nu?

4. Utforska behov

Att fanga en persons behov eller langtan kan vara ett
sdtt att motivera till forandring. Vad ldngtar du efter
mest av allt? Vad behéver du just nu? Hur skulle du
vilja ha det? Det dr viktigt for dig med...Vad skulle du
kunna gora for att md bdttre?

Tankar om sjalvmord som en utvig &r vanligt om en
situation upplevs som outhérdlig. Det enda sattet att
ta reda pa om négon tanker pa sjdlvmord ar att fraga
om det. Det kan kénnas svart, men du visar empati
och har lyssnat. Mdnga i din situation har tankar om
att det dr svdrt att leva och att ta sitt liv skulle kunna
vara en utvig. Ar det s for dig ibland? Att tala om
sjalvmord kommer inte att ”vicka den bjorn som
sover”, det uppmuntrar i stéllet till att tala om kéns-
lorna och kénns ofta som en lattnad. Gor inte ndgon
overenskommelse om att ndgons sjdlvmordstankar
ska vara en hemlighet.

6. Kontrollera sakerhet

Om nagon uttrycker tankar pa att ta sitt liv dr det vik-
tigt att veta hur allvarliga tankarna ar och hur linge
de har funnits. Du kan till exempel stélla foljande
fragor: Har du tinkt ut hur och ndr du skall ta ditt
liv? Har du tinkt ut hur och ndr du skall ta ditt liv?
Har du tillgang till medel eller tinkt skaffa dig det
for att utfora din plan? Vilken hjdlp har du tillgang
till for att kunna ma bdttre och kéinna dig tryggare?
Fraga ocksa hur du kan hjélpa och stdtta personen for
att finna stod, livslust och kraft hos familj, vanner,
husdjur, i tro eller i egen inre kraft. Ldmna aldrig en
akut sjadlvmordsnéra person ensam.

I ett samtal med ndgon som mar daligt kan du
tinka pa att du inte har ansvar f6r hur ndgon annan
person mar och handlar. Bara genom att lyssna och
bekréfta utan att vara domande, upprord, ge kritik
eller rdd kan du dndé gora skillnad.

Nu nér ni bada vet mer om situationen ar det viktigt
att prata om fordndringen som behdvs. Kanske
behdver du uppmuntra till att soka hjélp. Vad skulle
kunna vara det forsta steget for att md lite bdttre? Vad
behover du? Jag vill gdrna hora hur det gar for dig.

8. Formedla hopp - trosta

Tankar pa sjdlvmord aterkommer ofta och nér de gor
det &r det viktigt att personen vagar be om hjélp och
berittar for ndgon om sina kénslor. Be personen lova
att be om hjdlp. Visa ditt engagemang och din vilja
att forsta — formedla hopp och att hjélp finns att fa.

9. Stanna kvar

Sjalvmordstankar forsvinner inte utan att den
sjalvmordsnéra personen upplever ndgon form av
fordndring i livet. Livssituationen, kdnslorna och
tankarna behover forandras. Upplevelsen av stod
kan vara en hjélp att hantera tankarna pa att vilja do.
Det ér viktigt att familj, vinner och andra viktiga
personer finns kvar pa ett aktivt sétt.

10. Ta hand om dig sjalv

Du som hjdlper nagon som inte orkar leva behdver
se till att ta hand om dig sjélv. Det &r kinslomas-
sigt pafrestande att vara ett stod till ndgon som ar
sjdlvmordsnéra, sarskilt under en léngre tid. Se till
att inte vara ensam om detta, att du har nagon att tala
med, till exempel vénner, familj eller ndgon som ar
professionell.

Sjalvmordslinien 90101

For den som har tankar pa att ta sitt liv







Mind har tagit fram den har rapporten for att
nyansera debatten kring hur unga manniskor mar,
och vad manga av dem behover, i Sverige idag.
Malet med denna kunskapsoversikt &r att ge en
aktuell bild av forskning och studier kopplade

till unga och psykisk hélsa for att bidra till 6kad

medvetenhet och kunskap. Malgruppen for
rapporten ar allménheten, beslutsfattare och
yrkesverksamma i méten med unga. Rapportens

fragestallningar har varit: Varfor mar unga daligt,
hur mar de faktiskt och vad kan goras for att framja
deras hélsa?
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