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Förord
Alla barn och unga har rätt till god psykisk hälsa. 
Denna rättighet framgår av både Världshälsoor-
ganisationens (WHO) riktlinjer och FN:s barn-
konvention (artikel 24), som i Sverige dessutom 
är lag. Det innebär att samhället har ett ansvar 
att ge unga det stöd de behöver för att må bra, 
känna trygghet och kunna utvecklas.
	 Samtidigt har bilden av en pågående kris i 
unga kvinnors psykiska hälsa fått starkt fäste i 
samhällsdebatten. Nationella och internationella 
rapporter om ökande psykisk ohälsa såsom 
ångest, depression, självskadebeteende och 
stress har bidragit till en växande oro. Denna 
oro kan vara berättigad, men bilden är komplex 
och behöver nyanseras och förstås i ett bredare 
sammanhang. Att tolka statistiken som ett direkt 
tecken på ökad ohälsa kan vara missvisande då 
den bland annat också kan spegla att fler idag 
vågar prata om sitt mående och söka hjälp.
	 Både psykisk ohälsa och brist på psykiskt 
välbefinnande kan påverka självkänsla, relationer, 
skolgång och framtidstro – liksom tvärtom. 
Faktorer som i sin tur har betydelse för framtida 
möjligheter i arbetslivet och för hälsan på längre 
sikt. För att vidta rätt insatser behövs en bättre 
förståelse för hur unga kvinnor mår idag och hur 
deras psykiska hälsa kan främjas med utifrån 
rättigheter, behov och livsvillkor.

Vårt syfte: att visa helhetsperspektivet 
Syftet med den här rapporten är att öka förstå-
elsen och visa ett helhetsperspektiv på unga 
kvinnors psykiska hälsa i Sverige, med fokus på 
åldersgruppen 15–29 år. Genom att kombinera 
statistik, forskning och ungas egna erfarenheter 
vill vi bidra till en bredare och tydligare bild 
och samtidigt lyfta fram att psykisk hälsa är en 
rättighet som måste tas på allvar.
	 Rapporten utgår från svenska förhållanden, 
med vissa internationella jämförelser. Vi tittar 
både på hur läget ser ut idag och hur det har 
förändrats över tid, utifrån tillgänglig forskning, 
folkhälsoundersökningar samt lärdomar från 
Minds stödlinjer. Eftersom unga kvinnor är en 
grupp som både lätt kan drabbas av marginali-
sering och alarmism är det angeläget att på ett 
evidensbaserat sätt – och i dialog med de unga 
själva – uppmärksamma unga kvinnors situation 
och hur samhället kan förhålla sig. Under de 
senaste årtiondena har flera rapporter visat på 
en ökning av självrapporterad psykisk ohälsa 

Att tolka statistiken som ett 
direkt tecken på ökad ohälsa kan 
vara missvisande. 
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bland unga, särskilt bland unga kvinnor. Enligt 
2024 års nationella folkhälsoenkät Hälsa på lika 
villkor uppger närmare en fjärdedel (24 procent) 
av unga kvinnor (16–29 år) att de har svåra 
besvär av ängslan, oro eller ångest. 
	 Att just denna åldersgrupp, och särskilt unga 
kvinnor, är den grupp som oftast rapporterar 
svåra psykiska besvär, syns även i statistiken från 
Minds chattstöd, där kvinnor mellan 15 och 30 
år utgör den största gruppen som söker hjälp. 
Depression och stressrelaterad ohälsa rappor-
teras oftare bland unga kvinnor än bland unga 
män, vilket även syns i både vårdstatistik och i 
uppgifter om sjukskrivningar. Skillnaderna kan 
delvis bero på att psykisk ohälsa uttrycks olika 
beroende på kön, men också på sociala normer, 
maktstrukturer och benägenhet att söka hjälp 
och att själv skatta sitt mående. 
	 Åldern 15–29 år, perioden som rapporten 
fokuserar på, beskrivs ibland som emerging 
adulthood (framväxande vuxenliv). Det är 
en livsfas i övergången mellan ungdom och 
vuxenliv, präglad av etablering inom utbildning, 
arbetsliv, boende, identitet och relationer, där 
både individuella förutsättningar och samhäl-
leliga strukturer har stor betydelse för psykisk 
hälsa och välbefinnande. För tjejer och kvinnor 
kan samhällets ojämställdhet och sexism eller 
objektifiering påverka vardagen i exempelvis sko-
lan, på jobbet eller på fritiden. För unga kvinnor 
sker också betydande kroppsliga och hormonella 
förändringar under den här perioden, som kan 
påverka både fysiskt och psykiskt välbefinnande. 
Menstruation, preventivmedel, graviditet, tankar 
kring graviditet eller fertilitet är exempel på 
hormonellt kopplade aspekter som kan påverka 
måendet, men som sällan lyfts i bredare folkhäl-
sodiskussioner.
	 Samtidigt ska livet inte medikaliseras, det 
vill säga behandlas som att det alltid fanns ett 
sjukdomstillstånd. Ibland står vi människor inför 
branta upp- eller nedgångar i tillvaron och det 
viktiga vi då kan göra är att hjälpa varandra 
hantera dem. Det vill säga få verktyg för att 
förstå våra egna och andras signaler och dra 
gränser för oss själva och andra, känna till våra 

rättigheter, veta hur vi söker rätt stöd och så 
vidare. Där har samhället en grundläggande roll, 
inte minst skolan.
	 För att bättre förstå unga kvinnors psykiska 
hälsa krävs att vi gemensamt lyfter blicken och 
inte söker enkla svar på komplexa frågor. Unga 
kvinnors psykiska hälsa måste förstås utifrån hur 
individuella förutsättningar samspelar med kultur 
och samhällsstruktur. Förståelsen måste ta sin 
utgångspunkt i aktuell forskning och hur de unga 
själva upplever sin situation.

Frågeställningar och fokus
Mot ovan bakgrund tar rapporten upp följande 
frågor:

• �Vad skymmer bilden? 
Vad gör att vår förståelse av unga kvinnors 
psykiska hälsa riskerar att bli förenklad eller 
missvisande? Handlar det om hur statistiken 
tolkas, vilka mått som används, eller om sam-
hällsdiskussioner som förstärker vissa narrativ?

• �Hur mår unga kvinnor i Sverige?  
Vad vet vi och vad vet vi inte?

• �Vad behöver nu hända? 
Vad krävs för att förstå och främja psykiskt väl-
befinnande och framtidstro hos unga kvinnor? 

Vi vill inte bara beskriva hur psykisk ohälsa ser 
ut, utan också lyfta fram möjligheter att främja 
psykiskt välbefinnande. Rapporten visar hur 
olika sätt att definiera och mäta psykisk ohälsa 
påverkar vår förståelse, och varför det är viktigt 
att skilja på till exempel vårdkontakter, självskatt-
ningar, läkemedelsanvändning och sjukskrivning-
ar, eftersom inget enskilt mått ger hela bilden.
	 De resultat vi presenterar bygger på forskning, 
men rapporten är inte en fullständig genomgång 
av all litteratur. I stället vill vi bidra till ett samtal 
om hur samhället kan ta större ansvar för att 
stärka psykisk hälsa, inte bara förebygga ohälsa, 
och hur vi kan skapa bättre förutsättningar för 
unga kvinnors välbefinnande och framtidstro. Vi 
vill särskilt tacka den referensgrupp bestående 
av unga mellan 16 och 29 som har gett oss god 
hjälp i arbetet med innehållet.

Om oss som avsändare
Rapporten är framtagen av Mind i samverkan med forskarnätverk vid Uppsala universitet: 
WOMHER – Uppsala universitets centrum för kvinnors psykiska hälsa – samt forsknings-
programmet UPIC – Ungas Psykiska Hälsa i Centrum (Emma Hovén och Pernilla Åsenlöf, 
uppdragsansvariga). 
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DEFINITIONER SOM ANVÄNDS

Flickor, tjejer och 
unga kvinnor
Begreppen flickor, tjejer och 
kvinnor används genomgående 
och syftar antingen på juridiskt 
kön eller det kön som personen 
själv identifierar sig med. Vilken 
definition som används beror på 
vilka typ av uppgifter och vilken 
källa som ligger till grund. Vissa 
uppgifter kommer från register, 
medan andra bygger på själv-
skattningar i enkäter eller från 
intervjuer med unga.

Rapportens slutsatser
Den här rapporten visar att bilden av unga 
kvinnors psykiska hälsa är mer komplex än vad 
den ofta framställs som. Nedan sammanfattas de 
mest centrala slutsatserna och vad de innebär 
för hur vi som samhälle bör mäta, förstå och 
möta utvecklingen.

1. �Hur mår unga kvinnor i Sverige idag?  
– En komplex bild bakom siffrorna

Det finns en ökning av självrapporterade psykis-
ka besvär bland unga kvinnor, men vad siffrorna 
faktiskt representerar är inte självklart. Bristande 
och föränderliga mätmetoder i kombination med 
att olika individer studeras över tid bidrar till att 
statistiken ibland tolkas som om förekomsten 
av psykiatriska sjukdomar ökar, vilket inte alltid 
stämmer. Statistik om ökningar i självrapporte-
rade besvär, psykiatriska diagnoser och läkeme-
delsförskrivningar kan återspegla flera faktorer: 
minskat stigma och ändrade diagnoskriterier, 

men också ett mer pressat samhällsklimat som 
påverkar unga idag.
	 Många unga kvinnor har i dag också mer av 
ett ”vårdinfluerat” språk och tillgång till ett mer 
öppet samtalsklimat än många tidigare genera-
tioner. Det som uppfattas som en försämring kan 
alltså delvis handla om förändringar i vardagligt 
språk – och att erfarenheter av press, orättvisa 
och utsatthet nu hörs bättre. 

2. �Siffror och slutsatser måste granskas 
kritiskt

Det är viktigt att granska vad som faktiskt mäts, 
hur siffror tolkas och vilka antaganden de bygger 
på. När språk, rapporteringsbenägenhet och 
diagnospraktiker förändras kan statistiken både 
över- och underskatta verkliga trender. Utan 
kritisk granskning riskerar debatten att skapa för-
enklade ”sanningar” och, även av det här skälet, 
missa de grupper som verkligen behöver stöd.
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3. �Skillnad på dåliga erfarenheter och  
psykisk ohälsa

Normala och ibland rimliga reaktioner på 
vardagliga utmaningar och ojämlika livsvillkor 
riskerar ibland att tolkas som enbart medicin-
ska problem. Det kan leda till att strukturella 
faktorer – såsom ojämställdhet, otrygghet, krav 
och samhällspress – missas, och att ansvar och 
lösningar flyttas från samhälle till individ.

4. Unga kvinnor är ingen homogen grupp
I samhällsdebatten framställs unga kvinnor ofta 
som en enhetlig grupp som ”mår sämre än nå-
gonsin”, men variationen inom gruppen är stor. 
En hel generation riskerar därmed att felaktigt 
tillskrivas psykisk ohälsa samtidigt som de mest 
utsatta riskerar att osynliggöras. 
	
5. �Vi saknar tillförlitliga data om centrala 

områden
Det finns få studier som med validerade och 
standardiserade instrument följer unga kvinnor 
över tid för att mäta ångest, nedstämdhet, skol-
stress och andra relevanta aspekter av psykisk 
ohälsa. Vi har också begränsad kunskap om hur 
de unga själva upplever och tolkar sina symtom, 
samt hur aktuella livsvillkor och levnadsvanor 
påverkar deras mående nu och framåt i livet. 

6. �Fokus måste flyttas från symtom till 
orsaker – lösningarna finns både i och 
utanför vården.

Psykisk ohälsa måste förstås i relation till 
livsvillkor, ojämlikhet och samhällsstrukturer. 
Stress, ojämlikhet, digital press, utsatthet för 
våld, skolpress, svårighet att komma ut i arbete, 
ekonomisk osäkerhet och ökade krav i vardagen 
är centrala riskfaktorer. När dessa strukturer döljs 
eller problemet ses som enbart individbaserat 
riskerar vi att behandla symtom utan att åtgärda 
orsakerna. På samma sätt måste vi lyfta skyddan-
de faktorer mer än debatten gör idag. 

7. Unga kvinnors röster behövs. 
Det talas ofta om hur unga kvinnor mår snarare 
än att vi diskuterar med dem. När unga kvinnors 
röster saknas i samhällsdebatt, forskningssam-
manhang och inte bjuds in till att vara en del av 
utformning av insatser riskerar vi att misstolka 
vad som ligger bakom ökade uttryck för ex-
empelvis oro, stress och nedstämdhet, och att 
utveckla insatser som inte möter deras faktiska 
behov.
	 Att ta unga kvinnors psykiska hälsa på allvar 
betyder både att erbjuda god vård och att 
förbättra livsvillkor och jämlikhet. Helt enkelt: 
att ta samhälleligt ansvar för de strukturer som 
skapar hälsa och ohälsa.

Tolkar vi allt som medicinska 
problem missar vi de strukturella 
faktorerna.
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Begreppen psykisk hälsa och psykisk ohälsa 
används ofta till vardags, i forskning och sam-
hällsdebatt, men betydelsen är inte alltid tydlig. 
Handlar det om psykiskt välbefinnande, psykiska 
besvär eller psykiatriska diagnoser? Otydligheter 
kan göra det svårt att tolka statistik och följa 
utvecklingen över tid, och riskerar att leda till 
missförstånd och felaktiga slutsatser.
	 Att begreppen används olika i forskning, 
media och av unga själva påverkar hur vi tolkar 
trender. Därför förklarar vi i denna rapport vad vi 
menar med psykisk hälsa, för att bidra till en mer 
nyanserad och rättvisande bild av unga kvinnors 
psykiska hälsa i Sverige.
	 WHO definierar psykisk hälsa som ett tillstånd 
av välbefinnande där individen kan förverkliga 
sina möjligheter, hantera livets påfrestningar, 
arbeta produktivt och bidra till samhället. Det 
handlar alltså om mer än frånvaro av psykisk 
ohälsa – det omfattar både personens upplevel-
se och samspelet med omgivningen.
	 I denna rapport utgår vi från den modell 
som Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, 
Statens beredning för medicinsk och social 
utvärdering (SBU) och Sveriges kommuner och 
regioner (SKR) använder.1 Psykisk hälsa ses som 
ett paraplybegrepp som rymmer både psykiskt 
välbefinnande och psykisk ohälsa. De är inte 
motsatser. En person kan må bra trots diagnos, 
och tvärtom. Psykiskt välbefinnande handlar inte 
bara om att vara fri från sjukdom eller besvär. Det 
innebär också att kunna hantera såväl positiva 
som negativa känslor, känna sig nöjd med livet 
och ha fungerande relationer, vilket är viktiga 
förutsättningar för att utvecklas som person och 
klara av livets utmaningar.

Vad menas med psykisk ohälsa?
Psykisk ohälsa är ett samlingsbegrepp för 
tillstånd med olika svårighetsgrad och varak-
tighet. Hit hör både psykiska besvär, såsom oro 
och sömnproblem, och psykiatriska tillstånd, där 
besvären är så pass allvarliga att de uppfyller 
kriterier för en diagnos. Läs mer om detta i nästa 
avsnitt om diagnostikens roll. Gemensamt är att 
båda orsakar lidande, för personen själv och/ 
eller för omgivningen. 
	 Psykiska besvär är vanliga och kan drabba 
vem som helst under livet, ofta som reaktion på 
stressande eller kämpiga situationer. Även om 
dessa besvär inte uppfyller kriterier för diagnos 
kan symtomen förvärras över tid och utvecklas 
till psykisk sjukdom.

Psykiatriska tillstånd delas ofta in i två grupper:
• �Psykiska sjukdomar och syndrom, till exempel 

depression, ångestsyndrom, bipolär sjukdom.
• �Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar,  

t.ex. adhd och autismspektrumsyndrom.

Ett centralt kännetecken för båda är att sym-
tomen tydligt påverkar personens förmåga att 
fungera och försämrar livskvaliteten. Funktions-
nedsättningen kan sträcka sig från lindrig: till 
exempel att man med viss ansträngning kan 
klara av att gå till arbetet och sköta sina vardag-
liga sysslor, till svår: där man inte orkar ta sig ur 
sängen eller på andra sätt inte kan ta hand om 
sig själv. För de allra flesta tillstånd finns även ett 
tidskriterium, det vill säga att symtomen måste 
ha pågått under en viss tid.

Vad är psykisk hälsa och vad innebär 
psykisk ohälsa? 
Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC och föreståndare WOMHER; Lisa 
Ekselius, professor emerita i psykiatri och medgrundare till WOMHER
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Diagnostikens roll vid psykisk ohälsa
Diagnostik kan vara en viktig förutsättning för 
rätt omhändertagande och behandling av en 
patient. Diagnostik av psykisk sjukdom baseras 
i första hand på vad patienten berättar och det 
som observeras i samband med undersökning 
och samtal. En viktig utgångspunkt är att 
betrakta psykiatrisk diagnostik som en kunskaps-
process där patientens delaktighet och tilltro är 
central. Därför gäller att skapa bästa förutsätt-
ningar för att patienten ska känna förtroende och 
ha en vilja att dela med sig av sina upplevelser. 
Information från närstående är dessutom ofta av 
stort värde.

Internationella diagnostiksystem
Diagnostiska klassifikationssystemen är standardise-
rade system för att beskriva, definiera och katego-
risera olika diagnoser. I Sverige och stora delar av 
världen används två internationella diagnossystem 
för att ställa diagnoser.
• �International Classification of Diseases and Related 

Health (ICD) – ett system som förvaltas av WHO. 
Den nuvarande versionen som används är ICD-10, 
publicerad 1992.

• �Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM) – utvecklat av American Psychiatric 
Association (APA) den amerikanska psykiatriska 
yrkesföreningen. Den senaste versionen och nu 
använda versionen DSM-5-TR från 2022. 

Syftet med sjukdomsklassifikationerna är att utgöra 
en pålitlig beskrivning av de olika sjukdomarna i 
klinik och forskning samt att möjliggöra WHO:s 
statistisk över ohälsa och sjukdom i världen som är 
orsak till människors död eller kontakter med hälso- 
och sjukvården. 

Ett viktigt hjälpmedel kan vara att komplettera 
det öppna samtalet med en diagnostisk intervju. 
Den är uppbyggd med frågor förankrade i ett 
diagnossystem, oftast DSM-systemet, och täcker 
diagnoskriterier för ett flertal diagnoser. Många 
gånger behöver samtalet med patienten kom-
pletteras med provtagning och andra undersök-
ningar för att utesluta att symtomen beror på 
någon kroppslig sjukdom. 

	 Det är viktigt att poängtera att den slutliga 
diagnosen baseras på den kliniska bedömningen 
av all information som samlats in. Huvudprin-
cipen att patienten efter detta informeras om 
diagnosen på ett lättillgängligt sätt med möjlig-
heter att ställa frågor.  Även om diagnoser och 
bedömningar av psykisk hälsa är en förutsättning 
för att kunna ge bästa möjliga vård och behand-
ling är de flesta psykiatriska diagnoser inte att 
betrakta som objektiva fakta utan bygger på 
bästa tillgängliga kunskap.
	 Ansvaret för att upptäcka psykisk ohälsa ligger 
inte enbart ligger hos vården och vägen dit är 
ofta komplex. Skola, arbetsliv, familj och olika 
samhällsaktörer har alla en roll i att uppmärk-
samma signaler och erbjuda tidigt stöd. Trots 
det hamnar mycket av ansvaret för att förstå och 
navigera en diagnos ofta hos individen själv, 
även när det handlar om unga personer. Detta 
understryker behovet av tydlig och lättillgänglig 
information, stödjande strukturer och ett samhäl-
le som gör det enklare att söka hjälp.
	 Samtidigt som diagnostik och kliniska bedöm-
ningar är avgörande för att kunna erbjuda rätt 
stöd och behandling, är det viktigt att förstå att 
psykisk ohälsa inte enbart uppstår inom indivi-
den. Psykiskt lidande formas också av livsvillkor 
och sociala sammanhang.
	 Det är därför viktigt att inte hantera konse-
kvenserna av ogynnsamma samhällsstrukturer 
som om de framför allt vore uttryck för en indi-
vids egen ohälsa. I dag ser vi många situationer 
där unga kvinnor ger uttryck för fullt begripliga 
reaktioner på fysisk och psykisk belastning 
kopplad till ojämlika villkor, såsom stress till 
följd av större ansvar för obetalt arbete, oro 
över orimliga ideal eller ångest i relationer som 
innebär otrygghet. När denna typ av utsatthet 
bemöts enbart med medicinsk behandling, utan 
utrymme för samtal, stöd eller bredare samhäll-
sinsatser, riskerar viktiga orsaker att förbises.

Unga kvinnor ger uttryck för fullt 
begripliga reaktioner på fysisk 
och psykisk belastning. 

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET   |  8



Begreppen kan vara förvirrande
Psykisk hälsa och ohälsa används på olika sätt i vardag, forskning och media, vilket kan 
skapa missförstånd och göra det svårt att få en gemensam förståelse av statistik och 
trender.

Psykisk hälsa är mer än frånvaro av sjukdom
Den kan också handla om välbefinnande, relationer och förmågan att hantera livets 
utmaningar. En person kan må bra även med en diagnos – och dåligt utan.

Diagnoser är viktiga, men inte hela sanningen
Det kan vara bra med diagnoser för att ge så relevant vård och stöd som möjligt. Men god 
vård bygger också på samtal, individanpassning, observation, inflytande från personen 
själv och bästa tillgängliga kunskap.

Psykisk ohälsa är inte bara en angelägenhet för individen
Ibland är uttrycken för det dåliga måendet framför allt en konsekvens av ojämställda och 
ohälsosamma strukturer i samhället.

Sammanfattning

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET   |  9



Att mäta psykisk hälsa är komplext. Det finns 
ingen enskild metod som ger en fullständig bild 
av hur unga mår, utan vi måste använda flera 
olika källor, var och en med sina styrkor och 
begränsningar. För att förstå utvecklingen över 
tid och utforma relevanta och träffsäkra insatser 
krävs att vi håller isär begreppen och är medvet-
na om vad varje mått faktiskt visar. 
	 Diagnoser är en viktig del av psykiatrisk vård 
och forskning. I Sverige kan vi följa hur vanliga 
psykiatriska diagnoser är genom information 
från register, till exempel patientregistret, som 
används för officiell statistik om specialistvården. 
Diagnoser kan också samlas in via enkäter, där 
personer själva uppger om de har fått en viss 
diagnos. Via uppgifter som finns i register kan 
utvecklingen av psykisk hälsa i befolkningen 
följas över tid. Men att enbart använda denna typ 
av källa för information om diagnoser ger inte 
en fullständig bild, kanske i synnerhet inte för 
gruppen unga. Uppgifter från register om andel 
med psykiatrisk diagnos bygger på att personen 
har haft kontakt med vården. Många som mår 
dåligt söker av olika anledning inte hjälp och 
syns därför inte i statistiken. 

	 Förskrivning av läkemedel mot psykiska 
besvär, som antidepressiva, lugnande medel 
eller mediciner mot sömnproblem, används 
ibland som ett mått på psykisk ohälsa. Det kan 
visa hur många som får behandling, men säger 
inte alltid något om hur personen mår eller 
varför läkemedlet har skrivits ut. Användningen 
påverkas också av tillgång till vård och hur läkare 
väljer att behandla.
	 En annan källa är vårdkonsumtion, dvs. hur 
många som söker hjälp inom psykiatrin eller 
till exempel elevhälsan. Det kan ge en bild av 
hur många som kontaktar vården, men inte hur 
många som faktiskt mår dåligt. Vårdkonsumtion 
påverkas av flera faktorer, som tillgång till vård, 
stigma kring psykisk ohälsa och om personen 
själv vill, vågar eller vet hur man söker stöd. 
Dessutom säger måttet inget om kvaliteten på 
den vård som ges. En kartläggning från Mind, 
som baseras på statistik från Patientregistret, 
visar att många människor med depression eller 
ångest får läkemedel och samtalsbehandling se-
parat – eller ingen samtalsbehandling alls – utan 
samordning eller uppföljning, vilket kan påverka 
behandlingsresultaten och därmed hur vi tolkar 
vårdkonsumtion som indikator på psykisk hälsa.2

	 Självrapporterad psykisk hälsa handlar om 
att personer själva berättar hur de mår, antingen 
genom att fylla i frågeformulär eller genom att 
delta i intervjuer. Sådan information används ofta 
i forskning och folkhälsoundersökningar, som 
till exempel Folkhälsomyndighetens enkäter. För 
att resultaten ska vara tillförlitliga bör validerade 
skalor användas, det vill säga frågeformulär som 
är noggrant testade för att mäta just det be-
grepp man är intresserad av, till exempel ångest. 
Självrapporterad information ger viktig kunskap 
om individens upplevelse av sitt mående, men 
påverkas av hur frågorna ställs, hur de tolkas och 
om personen känner sig trygg att svara öppet. 

Hur kan psykisk hälsa mätas?  
Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC, föreståndare WOMHER
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Sjukskrivning på grund av psykisk ohälsa an-
vänds ofta som ett mått i arbetslivssammanhang, 
och kan ge en bild av hur allvarliga besvären är. 
För åldersgruppen 15–29 år är detta mått dock 
mer begränsat. Många i denna grupp studerar 
eller har otrygga anställningar, vilket gör att de 
inte alltid omfattas av sjukförsäkringssystemet 
på samma sätt som äldre vuxna. Det innebär att 
psykisk ohälsa i denna grupp inte alltid fångas 
upp i sjukskrivningsstatistiken. Information om 
sjukskrivning kan samlas in både via register, 
som bygger på Försäkringskassans statistik, och 
via enkäter, där personer själva uppger om de är/
har varit sjukskrivna. Men precis som med andra 
mått påverkas siffrorna av faktorer som arbets-
marknadens krav, möjligheten att jobba hemma, 
tillgång till vård, och kunskap om rättigheter. 
	 Det är tydligt att det finns flera sätt att mäta 
psykisk hälsa, från diagnoser och läkemedelsan-
vändning till självrapporterade upplevelser och 
sjukskrivning. Varje sätt ger en del av bilden, 
men inget enskilt sätt säger allt. I denna rapport 
vill vi vara tydliga med vad för typ av källa som 
används som grund för resultaten, särskilt när vi 
presenterar siffror om till exempel förekomst av 
ångest eller depression.

Mer än siffror – unga kvinnors egna röster 
behövs
Att mäta psykisk hälsa är inte som att mäta 
blodtryck eller kroppstemperatur. Det handlar 
om känslor, tankar och livsvillkor, sådant som 
inte alltid syns i siffror. Därför finns ingen enskild 
metod som ger hela bilden. För att förstå hur 
unga kvinnor mår behöver vi kombinera olika 
perspektiv: statistik, självskattningar och framför 
allt deras egna berättelser.  
	 Många unga som mår dåligt söker aldrig 
hjälp – kanske på grund av stigma, bristande tillit 
till vården eller att de inte vet vart de ska vända 
sig. Därför behövs andra metoder – intervjuer, 
fokusgrupper och öppna frågor – som fångar 
nyanserna i ungas livsvärld. Hur känns det att 
leva med ångest i skolan? Vad betyder det att 
inte få rätt stöd i tid? Sådana berättelser hjälper 
oss att förstå varför siffrorna ser ut som de gör. 
Dessutom måste vi se psykisk hälsa i relation till 
livets olika skeenden. För unga kan övergångar 
som gymnasiet, första jobbet eller att flytta 
hemifrån vara avgörande. Stress, otrygghet och 
höga krav påverkar ens mående och det syns 
inte alltid i statistiken. 
	 Genom att kombinera kvantitativa data 
med ungas egna röster kan vi skapa en mer 
nyanserad bild och utforma insatser som faktiskt 
fungerar i deras vardag.

En ensam metod räcker sällan
Psykisk hälsa kan mätas på flera sätt – via diagnoser, läkemedelsanvändning, vårdkon-
takter, självrapporterade upplevelser eller sjukskrivning – men alla har sina styrkor och 
begränsningar.

Olika mått fångar olika delar av verkligheten
Registerdata visar till exempel bara de som söker vård, läkemedelsstatistik berättar inte 
alltid hur någon mår och sjukskrivning är ofta ett begränsat mått för unga.

Helhetsbilden kräver flera perspektiv
För att förstå ungas psykiska hälsa behöver man kombinera olika källor och vara tydlig 
med vad siffrorna faktiskt mäter.

Sammanfattning
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Frågan om unga kvinnors psykiska hälsa har 
under de senaste åren fått ett stort utrymme i 
medier, politik och offentlig debatt. Det har både 
för- och nackdelar. 
	 Positivt är att en stor och ofta försummad 
grupp uppmärksammas. Men alltför ofta beskrivs 
läget i generaliserande och lätt alarmistiska 
ordalag; som en snabbt eskalerande kris där 
det framstår som att fler unga kvinnor mår allt 
sämre, utan att slutsatser som presenteras 
ifrågasätts eller att vare sig orsakerna eller 
lösningarna är särskilt tydliga. 
	 Med denna rapport vill Mind bidra till en mer 
nyanserad och kunskapsbaserad förståelse av 
vad vi faktiskt ser – och riskerar att missa – när 
unga kvinnors psykiska hälsa diskuteras.
	 Vår utgångspunkt är enkel: för att förstå 
psykisk ohälsa räcker det inte att beskriva symto-
men. Minst lika noggrant måste vi undersöka vad 
symtomen står för och vad som kan förklara dess 
uppkomst. Vi måste prata om både vad vi vet – 
och vad vi faktiskt inte säkert vet. Annars riskerar 

vi att skapa myter, förskjuta ansvar och i värsta 
fall förvärra det lidande vi säger oss vilja minska, 
utan att ens riktigt ha förstått det – eller pratat 
direkt med de verkliga människor det angår.

En diskrepans mellan lägesbild  
och faktisk verklighet
I dagens offentliga samtal framställs unga 
kvinnor ofta som en relativt homogen grupp. 
Bilden som återkommer är att de mår dåligt, 
behöver vård alltmer och att detta sker nästan 
per automatik – som att vara ung och kvinna  
i sig skulle leda till psykisk ohälsa. Denna 
berättelse reproduceras inte bara i medier,  
utan även av myndigheter, politiker, debattörer 
och influencers.
	 Men denna förenklade lägesbeskrivning 
speglar inte fullt ut vare sig forskningen eller 
unga kvinnors egna berättelser. Den riskerar att 
osynliggöra både stora skillnader inom gruppen 
och de strukturella villkor som utifrån formar, 
och delvis påfrestar, unga kvinnors liv. Samtidigt 

Debatten om unga kvinnors psykiska 
hälsa – vad skymmer bilden?
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tenderar den att flytta fokus från samhälleliga 
orsaker till individuella tillkortakommanden. 
Många unga kvinnor mår bra, både i relation 
till sin omvärld och i sin egen hälsa. När unga 
vuxna får skatta sitt allmänna hälsotillstånd syns 
det bland 16–29-åringar heller ingen statistiskt 
säkerställd förändring enligt Folkhälsomyndighe-
ten, de senaste två decennierna.
	 Det betyder inte att psykisk ohälsa hos unga 
kvinnor inte är verklig eller värd att tas på största 
allvar. Tvärtom. Men när beskrivningen blir ensi-
dig och alltför högröstad förlorar vi möjligheten 
att förstå vad som faktiskt behöver förändras.

När livet och samhället blir medicinska 
problem
En central förklaring till den snedvridna rap-
porteringen är vad man kan beskriva som en 
långtgående medikalisering och patologisering 
– både av det vanliga livet och av problem som i 
grunden är strukturella. I ett samhälle där psykisk 
hälsa har blivit en av våra vanligaste tolknings-
ramar finns en risk att allt obehag, all oro och all 
sorg snabbt förstås som tecken på sjukdom, som 
något kliniskt och diagnostiserbart.
	 På vissa sätt har svenskarna det bättre än 
någonsin. Men många unga kvinnor lever också i 
en verklighet med risker för ojämlikhet, orimliga 
prestationskrav, kroppsideal, digital stress, sexu-
ella trakasserier, våld och diskriminering. Många 
möter ett arbetsliv och en bostadsmarknad som 
är svår att ta sig in i, en skola som inte lyckas 
kompensera för skillnader i livsvillkor och ett 

offentligt samtal där kvinnors erfarenheter ofta 
ifrågasätts eller förringas. Att reagera med oro, 
ängslan, nedstämdhet eller stress i ett sådant 
sammanhang är inte nödvändigtvis ett tecken på 
psykiatriska tillstånd – tvärtom kan det vara en 
fullt rimlig och sund reaktion.
	 När dessa reaktioner i nästa led förstås som 
individuella medicinska problem riskerar vi som 
samhälle att behandla symtom utan att förändra 
orsaker. Effekter av ojämställdhet, marginalise-
ring och otrygghet görs till frågor för vården, 
snarare än för politiken och samhället i stort.  
Det här måste förändras.

Ett förändrat narrativ – och dess 
konsekvenser
Det är också viktigt att uppmärksamma att 
retoriken kring ungas psykiska hälsa har för-
ändrats de senaste åren. Både inom gruppen 
unga människor och utanför den. I debatten 
om psykisk ohälsa kan det verka som att unga 
aldrig har mått så dåligt som nu, men som denna 
rapport visar är det inte fullt så enkelt att slå fast. 
Att tala om psykisk ohälsa i så pass alarmistiska 
termer som i dag är ett ganska nytt fenomen. 
Bland annat har stigmat kring att prata om 
psykiskt mående minskat, särskilt bland unga. De 
uttrycker fler känslor, använder fler psykologiska 
begrepp och är mer benägna att sätta ord på 
sådant som tidigare bars i tystnad.
	 Det här skapar en tolkningsutmaning vi 
måste prata mer om. Om unga kvinnor alltid har 
påverkats negativt av ojämlika livsvillkor, men nu 
har större utrymme och möjlighet att tala om det 
– är det en dramatisk försämring av det psykiska 
måendet vi ser, eller är det åtminstone delvis 
också ett ökat uttryck för sådant som länge har 
varit närvarande, men osynliggjort? Parallellt 
med att ungas sätt att prata om psykisk ohälsa 
har förändrats, i en riktning som gör att begrepp 
som ”ångest” och ”stress” kan behöva förstås på 
ett något annorlunda sätt idag?

I ett samhälle där psykisk hälsa 
har blivit en av våra vanligaste 
tolkningsramar finns en risk 
att obehag snabbt förstås som 
tecken på sjukdom.

Medikalisering kan beskrivas som en process där 
aspekter av mänskligt beteende och vardagligt 
mående definieras som medicinska, vanligtvis. Er-
farenheter som tidigare setts som sociala, kulturella 
eller naturliga livshändelser – såsom sorg, stress, 
trötthet, sömnsvårigheter, kroppsliga förändringar 
eller graviditet – tolkas i termer av symtom, 
sjukdomar och diagnoser. Det visar en förskjutning 
där fenomen som historiskt har förståtts som en 
del av mänskligt liv i allt högre grad beskrivs med 
medicinska termer och blir något som förväntas 
behandlas eller åtgärdas.

Patologisering är när reaktioner på livets påfrest-
ningar börjar betraktas som tecken på psykisk 
sjukdom. När vardagligt lidande tolkas som 
kliniska problem riskerar vi att missa betydelsen av 
livsvillkor, normer och strukturer. Detta kan leda till 
att fokus hamnar på individens symtom snarare än 
på de bakomliggande orsakerna, och vardagliga 
erfarenheter omvandlas till något som ska diagnos-
tiseras eller behandlas.
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	 Här finns också en paradox: samtidigt som 
vissa unga riskerar att underdiagnostiseras och 
inte få det stöd de behöver, finns en parallell 
risk för överdiagnostisering och överbehandling 
av andra unga. När allt fler erfarenheter tolkas i 
kliniska termer kan gränsen mellan lidande och 
sjukdom helt enkelt på flera sätt suddas ut, med 
konsekvenser för både individ och samhälle.

Att lyssna – på riktigt
Debatten om unga kvinnors psykiska hälsa präg-
las ofta av höga tonlägen och generaliseringar, 
men förvånansvärt sällan av en djupgående 
förankring i forskning eller i unga kvinnors egna 
röster. Alltför ofta talas det om unga kvinnor, 
snarare än med dem.
	 När unga kvinnor själva beskriver vad som 
känns fel kan det handla om brist på kontroll, 
brist på framtidstro, upplevelser av orättvisa och 
av att inte räcka till i ett samhälle med höga krav 
och låga marginaler för misslyckande. Om dessa 
berättelser översätts till individuella vårdbehov 
riskerar vi att förvanska det som faktiskt kommu-
niceras. Medan vården delvis belastas i onödan.
	 Det är inte jobbigt att vara ung kvinna per 
automatik och det finns ingen medfödd utsatthet 
som skulle göra unga kvinnor dömda till att i 
allmänhet må sämre än andra. Men att växa 
upp i ett digitalt intensivt samhälle med ojäm-
ställdhet och ökande klyftor i både människors 
socioekonomi och mäns och kvinnors politiska 
åskådningar kan påverka såväl framtidstro som 
självförtroende hos många. Samhället har ett 
ansvar att ta emot unga kvinnors berättelser utan 
att reflexmässigt göra avsändarna till patienter.

Medias och debattörers ansvar
Tidningar, tv, radio, debattörer och influencers 
spelar en central roll i hur bilden av unga kvin-
nors psykiska hälsa formas. När rubriker slår fast 
att ”unga kvinnor mår sämre än någonsin” utan 
tillräckliga nyanser bidrar det till en kollektiv 

självbild där det förväntas vara svårt att vara 
ung. Detta kan i sig få konsekvenser för hur unga 
förstår sig själva och sina liv.
	 Alarmism riskerar till och med att skapa 
självuppfyllande profetior: om bilden av ung-
domstiden är att den är outhärdlig, kan det 
bli svårare att se sina egna upplevelser som 
hanterbara eller så kan det kännas som att det är 
omöjligt att må bra. Minst lika allvarligt är att de 
unga som faktiskt befinner sig i allvarlig psykisk 
ohälsa riskerar att hamna i skymundan när allt 
beskrivs som krisartat för alla.

Att rikta ljuset rätt
Mind vill med denna rapport aktivt undvika att 
reproducera bilden av en hel generation unga 
kvinnor i kris, för att istället nyansera den. Vi vill 
synliggöra de väsentliga skillnader som finns 
inom den här mycket stora gruppen och peka på 
de utmaningar som många unga kvinnor möter 
– exempelvis de som lever i socioekonomisk 
utsatthet, utsätts för diskriminering utifrån bland 
annat kön, ålder och hudfärg, befinner sig mellan 
studier och arbete eller lever med psykiatriska 
problem som medför funktionsnedsättningar.
	 Problemet med unga kvinnors psykiska hälsa 
är samtidigt både mindre och större än den 
offentliga debatten ofta gör gällande. Mindre, 
därför att det troligen inte handlar om en gene-
rell och ofrånkomlig försämring. Större, därför 
att flera av orsakerna finns i samhällsstrukturer 
och därför inte i första hand ska behandlas med 
samtalsterapi, diagnoser eller läkemedel.
	 När unga kvinnor uttrycker oro, ångest och 
nedstämdhet måste vi våga ställa den svåra 
frågan: Vad är detta faktiskt ett symtom på? Och 
vad kräver det av oss som samhälle?
	 Att ta unga kvinnors psykiska hälsa på allvar 
innebär att lyssna, nyansera och rikta insatserna 
dit de gör verklig skillnad – i vården, men också  
i politiken, skolan och samhällsbygget i stort.
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Rapporter om ökande psykisk ohälsa hos unga 
kvinnor väcker oro – men innan vi drar slutsat-
ser, letar efter lösningar och fördelar resurser 
behöver vi stanna upp och fråga oss vad vi 
faktiskt vet. Statistiken som ofta lyfts i media 
visar fler diagnoser, ökad vårdkonsumtion och 
stigande sjukskrivningstal, men de här siffrorna 
ger bara en del av bilden. Hur mäter vi psykisk 
hälsa, ökning av psykisk ohälsa och vad riskerar 
att gå förlorat när vi tolkar siffrorna? 
	 Frågor som dessa är särskilt viktiga i en tid 
präglad av ökande stress, ekonomisk osäkerhet, 
digitalisering och sociala medier, faktorer som 
formar ungas livsvillkor och som är kopplade  
till psykisk hälsa. För att förstå utvecklingen  
och utforma rätt insatser behöver vi en mer 
nyanserad bild av kunskapsläget.
	 I rapporten gör vi nedslag i några områden 
som kan ses särskilt angelägna för unga 
kvinnor: sociala medier, stress och skolstress, 
ångest, nedstämdhet samt kroppsuppfattning 
och ätstörningsproblematik – teman där unga 
kvinnor ofta är mer utsatta.
	 För att förstå hur unga kvinnor mår räcker 
det inte att titta på diagnoser, vård eller 
självrapporterade symtom. Dessa siffror säger 
något – men inte allt. Bakom statistiken finns ett 
komplext samspel av livsvillkor, samhällsstruk-
turer, normer, digitala miljöer och ökade krav i 
vardagen. I det följande avsnittet går vi därför 
djupare in i några av de centrala områden som 
särskilt påverkar unga kvinnor i dag.

Hur mår unga kvinnor i Sverige? 
Vad vet vi och vad vet vi inte?

Vi behöver stanna upp och 
fråga oss vad vi faktiskt vet.
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Även om forskningen visar att psykisk ohälsa hos 
unga är vanligt så verkar många ungdomar inte 
vilja söka hjälp i den vanliga vården.3 Detta är ett 
återkommande problem både för unga kvinnor 
och unga män. Studier visar att färre än en av 
tre ungdomar med tydliga symtom på psykisk 
ohälsa söker och får vård för detta, oavsett 
könstillhörighet.4, 5 Problemet visar sig även i 
bland annat att mer än hälften av samtalen till 
BRIS stödlinje, enligt BRIS årsrapport för 2022, 
handlar just om psykisk ohälsa.6 Särskilt svårt 
att söka vård verkar minoritetsgrupper, så som 
HBTQIA+-ungdomar7, 8 och invandrargrupper och 
etniska minoriteter ha.9 
	 Som kontrast till detta finns även en uppfatt-
ning i bland annat media att unga snarare söker 
för mycket vård.10, 11 Det är möjligt att det är så att 
vissa grupper söker för mycket vård, samtidigt 
som andra grupper söker för lite vård. Att unga 
tjejer skulle söka för mycket vård för psykiska 
ohälsa har däremot hittills inte visat sig i forsk-
ningen.  

En viktig fråga blir därför vad det är som gör att 
vissa ungdomar inte söker vård. Studier med 
stor andel unga kvinnor som deltagare pekar på 
flera olika orsaker. Flera nämner att stigma kring 
psykisk ohälsa hindrar hjälpsökande, likaså ett 
stort behov av sekretess gällande journal och 
vårdval, även gentemot vårdnadshavare.3, 4 Det 
har även konstaterats att unga personer, oavsett 
kön, ofta uttrycker ett stort behov av en känsla av 
att kunna klara sig själva, vilket gör att de inte vill 
att andra ska lägga sig i om de söker vård eller 

inte. Studier har även funnit att ungdomar har en 
bristande kunskap om hur man söker hjälp när 
man mår psykiskt dåligt, men också att man inte 
riktigt litar på sjukvården.3, 5 
	 För att kunna erbjuda ungdomar vård på 
villkor som får dem att vilja söka hjälp har 
bland andra Världshälsoorganisationen (WHO) 
utvecklat riktlinjer för vad som gör vård ”ung-
domsvänlig”.12 WHO betonar att vård för unga 
ska vara lätt att nå, anpassad efter den ungas 
behov, vara effektiv, jämställd och relevant13, och 
deras riktlinjer kan användas inom alla sorters 
vård.Studier har visat att ungdomsmottagningar 
i Sverige ofta kan ses som ungdomsvänliga.14 
	 I en intervjustudie vid ungdomsmottagningar-
na som gjordes mellan 2018 och 2023, där 16 av 
21 deltagare var tjejer och unga kvinnor, uttryck-
te många ett stort behov av sekretess, att känna 

Unga kvinnors vårdsökande   
Skribent: Mikael Andersén, leg. psykolog, doktorand, UPIC-medlem

Att unga tjejer skulle söka för 
mycket vård för psykiska ohälsa 
har inte visat sig i forskningen.
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sig trygga och att möta förstående personal som 
vågar fråga hur de mår för att de ska kunna söka 
vård för sin psykiska ohälsa.15 Många ungdoms-
mottagningar har idag kuratorer som unga kan 
prata med, men detta är inte garanterat på en 
ungdomsmottagning16, och psykologer finns 
också bara på vissa mottagningar. Större studier 
på hur ungdomsmottagningarnas patienter mår 
psykiskt saknas också helt. 
	 I flera länder utvecklas nu också en annan 
liknande typ av mottagning, så kallade integre-
rade ungdomsmottagningar (integrated youth 
services) för psykisk ohälsa som är till för att 
möta ungas specifika behov gällande psykisk 
hälsa. Mottagningarna liknar ungdomsvänlig 
vård, men  sätter större fokus på att all slags 
vård, från lättare till svårare ohälsa till stöd-
grupper och socialtjänst, för alla åldrar mellan 
12–25 ska finnas på samma ställe.17 Integrerade 

ungdomsmottagningar har börjat etablera sig  
i Skandinavien, och i exempelvis Danmark  
finns nu över 20 mottagningar för unga mellan 
12–25 år.18

	 Både vad gäller ungdomsvänlig vård och 
integrerade ungdomsmottagningar så är tjejer 
och unga kvinnor bättre på att dra nytta av dessa 
vårdalternativ än killar och unga män. På svenska 
ungdomsmottagningar är tjejer och unga 
kvinnor en tydlig majoritet av patienterna.16 Även 
verksamheter i Australien19, Irland20 och Neder-
länderna21 beskriver att nära två tredjedelar av 
besökarna är tjejer och unga kvinnor. En studie 
pågår just nu för att beskriva hur god effekt 
behandlingar vid dessa olika mottagningar ger 
på den psykiska hälsan.22 Om effekten skulle visa 
sig vara god kan det finnas god anledning att 
utöka eller utveckla mer liknande tjänster även  
i Sverige.   

Få unga söker hjälp
Trots att psykisk ohälsa hos unga är vanligt söker mindre än en tredjedel av unga som mår 
dåligt vård, ofta på grund av stigma, bristande kunskap och misstro mot vården.

Sekretess och bemötande är avgörande
Unga, särskilt tjejer, lyfter behovet av trygghet, diskretion och personal som vågar fråga 
hur de mår.

Ungdomsvänliga mottagningar lockar fler
WHO:s riktlinjer och integrerade ungdomsmottagningar gör vården mer tillgänglig – och 
det är unga kvinnor som använder dessa mest.

Sammanfattning

Om vården inte ser att man behöver hjälp 
– hur ska man själv förstå det?
Kvinna i referensgruppen
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Vad är ångest?
Det finns ingen tydlig, gemensam definition av 
ångest, men forskare och personal inom vården 
tycks idag överens om att det rör sig om en 
känslomässig reaktion nära kopplad till rädsla.23 
Skillnaden förklaras ibland med att rädsla är 
en respons på omedelbart hot, medan ångest 
handlar om en förväntan på ett upplevt, framtida 
hot.24 Inom psykologin betonas ofta att det inte 
är situationen i sig som skapar ångest, utan hur 
vi tolkar den.
	 Ångest kan upplevas som obehagliga känslor 
och kroppsliga symtom. Att känna ångest är en 
del av att vara människa och kan hjälpa oss att 
upptäcka och undvika fara. Blir ångesten överdri-
ven, långvarig och påverkar vardagen negativt, 
kan det dock handla om ett ångestsyndrom.

Hur vanligt är det?
Eftersom diagnosticering av ångestsyndrom 
kräver att en läkare eller psykolog gör en be-
dömning, är det svårt och kostsamt att mäta hur 
vanligt det är på befolkningsnivå. Världshälsoor-
ganisationen (WHO) rankar dock ångestsyndrom 
som den vanligaste gruppen av psykiatriska 
tillstånd och som en av de främsta orsakerna till 
funktionsnedsättning i världen.25 Forskning tyder 
också på att ångestsyndrom är vanligast bland 
tonåringar och unga vuxna samt bland individer 
med låg utbildning och låg inkomst. Ångest-
syndrom är dessutom klart mer förekommande 

bland unga kvinnor jämfört med bland unga 
män.23 Det finns olika hypoteser om att detta kan 
förklaras genom biologiska, sociala eller kulturel-
la faktorer, men vad denna könsskillnad faktiskt 
beror på vet vi fortfarande för lite om. Forskning 
tyder dock på att ångestsyndrom inte bara är 
vanligare bland kvinnor, utan också skapar större 
funktionsnedsättning hos kvinnor än män.26

	 Riskfaktorer för att utveckla ångestsyndrom in-
kluderar tidiga negativa livserfarenheter, så som 
trauma under barndomen, att tidigt separeras 
från närstående samt överbeskyddande föräldra-
skap. Därtill har ångestsyndrom en tydlig ärftlig-
het. Olika typer av kroppsliga sjukdomar verkar 
också bidra till risk att utveckla ångestsyndrom. 
Olika temperament och personlighetstyper, 
så som hög benägenhet att uppleva negativa 
känslor (neuroticism) samt att tolka ångest-
känslor som skadliga, anses också vara vanliga 
riskfaktorer för att utveckla ångestsyndrom.24

	 I Sverige saknas uppgifter kring hur många 
som har ångestsyndrom. Nationell statistik 
baseras ofta på enkätsvar, som i Sverige visar på 
höga nivåer av ångest, särskilt bland unga. Enligt 
statistikmyndighetens rapport Undersökningar 
om levnadsförhållanden (ULF) samt Folkhälso
myndighetens nationella folkhälsoenkät Hälsa på 
lika villkor (HLV) har andelen 16–29-åringar som 
rapporterar besvär av ängslan, oro och ångest 
ökat betydligt det senaste decenniet. Även 
andelen som rapporterar svåra besvär av samma 

Ångest    
Skribent: Emma Ahlqvist Lindqvist, leg. fysioterapeut, doktorand UPIC
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symtom har ökat. Ökningen gäller både män och 
kvinnor, men nivåerna är högre bland kvinnorna 
(se figur). Under de senaste två åren har vissa 
tecken på att ökningen kan ha avtagit observe-
rats, även om det ännu är för tidigt att tala om en 
tydlig vändning. 
	 Trots dessa rapporter är vår kunskap om 
ångestförekomsten i Sverige fortfarande kraftigt 
begränsad. Det saknas helt studier som regel-
bundet mäter ångest över tid med tillförlitliga 
frågeformulär. Både ULF och HLV bygger på en-
skilda frågor med få svarsalternativ, vilket gör det 
svårt att veta om svaren representerar normala 
ångestupplevelser eller mer allvarliga ångest-
syndrom. Problemet förstärks av den varierande 
förståelsen och användningen av begreppet 
ångest idag. I intervjuer har ungdomar beskrivit 
hur de använder ordet ångest för att beskriva 
vardagliga erfarenheter, vilka inte nödvändigtvis 
representerar lidande eller psykisk ohälsa.24 
Detta försvårar tolkningen av enkätsvaren.

Osäkerheterna medför risker: dels riskerar vi att 
sjukdomsförklara vanliga, mänskliga känslor och 
bidra till en ökad oro. Dels riskerar vi att miss-
lyckas med att identifiera de unga som verkligen 
behöver hjälp.
	 För att kunna identifiera behov av insatser för 
unga med ångest krävs en tydligare och bredare 
bild över hur vanligt ångest är och hur den kan 
upplevas på olika sätt. Därtill behöver vi förstå 
varför unga tjejer/kvinnor verkar besväras så 
pass mycket mer av ångest än pojkar/män. Det 
behövs bättre och mer pålitlig statistik, men 
också studier där ungas egna röster hörs för att 
bättre förstå om våra mätningar verkligen fångar 
deras upplevelser. 

Ångest kan vara både normal och problematisk
Den kan vara en naturlig reaktion på hot, men blir ett problem när den är långvarig, 
överdriven och stör vardagen.

Statistiken är bristfällig
Enkäter visar ökande ångest bland unga, särskilt kvinnor, men måtten är osäkra och fångar 
inte alltid skillnaden mellan vardagliga, naturliga känslor och ångestsyndrom.

Risk för både över- och underdiagnostik
Om begreppet används otydligt kan vi både råka sjukdomsförklara normala känslor och 
missa de som verkligen behöver stöd.

Sammanfattning

Vi riskerar att misslyckas 
identifiera de som verkligen 
behöver hjälp.
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Nedstämdhet används som ett samlingsord för 
låg sinnesstämning, och det beskrivs ofta som 
att känna sig nere, ledsen eller en känsla av 
hopplöshet.24 Denna upplevelse kan förekomma 
både som en normal reaktion på livshändelser 
och som en del av psykiatriska tillstånd. I forsk-
ningssammanhang används ofta begrepp som 
”depressiva symtom”, vilket innebär en samling 
av flera olika symtom, där nedstämdhet är ett 
av de vanligaste. Depression är en psykiatrisk 
diagnos som medför omfattande negativa följder 
för en individs psykiska hälsa och bör betraktas 
som ett separat fenomen från upplevelsen av 
nedstämdhet även om de är nära relaterade. 

	 Depression är upp till dubbelt så vanligt hos 
kvinnor som hos män.27 Anledningen till denna 
könsskillnad är inte helt fastställd, men trenden 
kan ses redan i tonåren och fortsätter in i vuxen 
ålder.
	 I en stor internationell undersökning, Health 
Behaviour in School-Aged Children (HBSC), 
rapporterar Världshälsoorganisationen (WHO) en 
generell ökning av självrapporterad nedstämd-
het bland flickor mellan 11 och 15 år i många 
höginkomstländer, däribland Sverige.28 I Sverige 
kallas undersökningen för Skolbarns hälsovanor 
och genomförs av Folkhälsomyndigheten.29 I 
undersökningen får deltagare svara på hur ofta 
de upplever olika psykiska besvär, bland annat 
nedstämdhet. Bland flickor ses en tydligt ökande 
trend av självrapporterade känslor av ned-
stämdhet i åldrarna 11, 13, och 15 år. Den största 
ökningen rapporteras bland 15-åriga flickor. Vid 
den senaste mätningen, år 2021/2022, uppgav 
54 procent av flickorna att de känt sig nere minst 
en gång i veckan jämfört med 41 procent år 
2017/2018. 
	 Barn-ULF, en nationell undersökning av barns 
levnadsförhållanden som genomförts sedan år 
2001, visar liknande utveckling när det kommer 
till nedstämdhet.30 År 2018/2019 uppgav 19 
procent av flickor och unga kvinnor mellan 12 
och 18 år att de ofta kände sig ledsna eller nere 
och i den senaste mätningen, år 2023, har siffran 
ökat till 41 procent. Datainsamlingsmetoden som 
används i denna undersökning har förändrats 
mellan dessa mätningar från att ha skett via 
telefonintervjuer 2018/2019 till att endast ske via 
webenkät 202331, vilket medför att jämförelser 
över tid blir mindre tillförlitliga. 
	 Hälsa på lika villkor är en nationell folkhälso-
enkät som Folkhälsomyndigheten har genomfört 
sedan år 2004. I denna mätning får deltagare 
bland annat besvara om de någon gång har fått 

Nedstämdhet och depression     
Skribent: Stephen Wilhelmson, leg. fysioterapeut, doktorand UPIC
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diagnosen depression av läkare. Utifrån den 
senaste mätningen har den självrapporterade 
depressionen bland unga kvinnor mellan 16 
och 29 år ökat från 5,6 procent år 2021 till 6,5 
procent år 2024.32  

Korta fakta
• �Statistik från Läkemedelsregistret visar att  

förskrivningen av antidepressiva läkemedel ökar 
mest bland unga, enligt en rapport från Social
styrelsen.33

• �Andelen unga kvinnor mellan 15–19 år som fått 
antidepressiva läkemedel utskrivet har ökat från 
8,8 procent till 10,3 procent från 2021 till 2024.34

• �Den ökade förskrivningen av antidepressiva 
läkemedel är en indikation på att fler söker vård  
för nedstämdhet.

Trots att flera källor pekar på att depressiva 
symtom, som nedstämdhet, ökar bland unga 
kvinnor i Sverige är det svårt att dra säkra 
slutsatser om hur vanligt det faktiskt är och 
dess utveckling över tid. En del forskare menar 
att självrapporterade uppgifter som samlas in 

via enkäter är svårtolkade. Intervjustudier har 
visat att självrapporterad nedstämdhet inte 
alltid behöver vara tecken på psykisk ohälsa 
bland unga, utan kan även tolkas som uttryck för 
vardagliga utmaningar.35 Därtill är forskningen 
hittills otillräcklig när det gäller att förstå vad 
ökningen beror på. 
	 Mer forskning behövs för att bättre förstå vad 
ökningen representerar och vilka konsekvenser 
den har på individ- och samhällsnivå. För att få 
mer tillförlitliga prevalenssiffror krävs bättre mät-
metoder som använder sig av validerade instru-
ment för att mäta depressiva symtom. Longitudi-
nella data krävs för att följa utvecklingen över tid. 
Slutligen behövs också intervjustudier där unga 
kvinnor får beskriva sina upplevelser av depressi-
va symtom för att vi ska få en djupare förståelse 
för innebörden av nedstämdhet och depression 
på individnivå.

Nedstämdhet kan vara både vardaglig och klinisk
Det kan handla om att känna sig ledsen eller känna hopplöshet i vardagen, men också vara 
en del av depression eller andra psykiatriska tillstånd.

Statistik visar en tydlig ökning
Allt fler flickor och unga kvinnor rapporterar nedstämdhet, och förskrivningen av anti
depressiva läkemedel ökar i samma grupp.

Tolkningen är inte självklar
Skillnader i hur studierna har utförts mellan olika år – som i förändringar i insamlingsme-
tod – gör att tillförlitligheten i jämförelser minskar. Självrapporterad nedstämdhet kan 
dessutom spegla både normala känslor och psykisk ohälsa – därför behövs fler studier där 
unga själva får beskriva sina upplevelser.

Sammanfattning

Det behövs intervjustudier där 
unga kvinnor får beskriva sina 
upplevelser.
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Även om lindriga psykiska besvär, ofta kopplade 
till symtom på oro, ångest eller depression, står 
för den största andelen av de senaste årtionde-
nas rapporter om ett allt sämre mående bland 
unga kvinnor, så finns det också personer som 
vårdas inom specialistpsykiatrin och ibland inom 
den vårdform som kallas tvångsvård. 
	 För unga kvinnor är de vanligaste diagnoserna 
som leder till kontakt med specialistpsykiatrin  
i form av tvångsvård svår ätstörning, självskada 
eller suicidnära beteende, ofta i kombination 
med andra diagnoser som instabil emotionell 
personlighetssyndrom, autism eller ångest/
depression. Bland de något äldre kvinnorna 
tillkommer också diagnoser kopplade till gravidi-
tet och förlossning som postpartum-psykos eller 
psykos av annan orsak.
	 Adhd-diagnoser har ökat påtagligt senaste 
decennierna och ökningen ser inte ut att mattas 
av. Bland flickor och unga kvinnor kan ökningen 
delvis bero på att de tidigare fått färre diagnoser, 
men eftersom antalet diagnoser ökar påtagligt 
även bland pojkar/män är det sannolikt inte hela 
orsaken.36  
	 Under pandemin ökade antalet fall av 
rapporterade självskador bland tonårstjejer.37 
Men sett över hela det senaste decenniet har 
andelen flickor/kvinnor som vårdats i slutenvård 
för självskador legat relativt konstant. Antalet 
vårdtillfällen som är kopplade till depression 
eller personlighetssyndrom har minskat, liksom 
antalet vårdtillfällen kopplade till självskada/
suicidnära beteende. Men det som sticker ut 
är att mängden tvångsvård för ätstörning ökat 
kraftigt, särskilt i de lägre åldrarna.38 Unga 
kvinnors självmord har inte heller minskat tydligt 
de senaste två decennierna. År 2024 uppgick  
de osäkra och säkert konstaterade självmorden  
i åldrarna 15 och 24 år till 36 kvinnor.

	 Ångestsjukdomar, depression och psykotiska 
tillstånd, liksom ätstörningar kan ibland debutera 
redan under barndomen, men de flesta som 
får en psykiatrisk diagnos och behandling är 
tonåringar eller vuxna. Bland yngre barn sker de 
flesta kontakterna med specialistpsykiatrin för 
behandling av olika typer av neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar som adhd eller autism, 
även om depression, ångest och psykotiska 
symtom också förekommer. Under tonåren sker 
emellertid en tydlig ökning av personer med 
framför allt ångest och depression. Det är också 
under tonåren som de första tecknen på en 
utveckling av bipolär sjukdom eller psykossjuk-
domar som schizofreni ibland kan ses. 

Vårdformer
Inom specialistpsykiatrin sker de flesta besöken 
inom så kallad öppenvård, där patienterna kommer 
på besök för att få olika typer av utredningar, 
samtalskontakter eller behandlingar. En mindre 
del av vården sker också med patienten inne på 
sjukhus, i slutenvård. 
  Nästan all vård sker tillsammans med patienter 
som själva, eller ihop med sina vårdnadshavare, är 
med och bestämmer om sin behandling. En liten 
del av vården sker genom så kallad tvångsvård, där 
personen bedöms må så pass dåligt att det inte går 
att själv vara med och bestämma över behandling-
en. Det handlar alltså om situationer där personen 
riskerar att fara illa utan hjälp, och där vården 
bedöms som nödvändig. Tvångsvård är en sällsynt 
och strikt reglerad vårdform som bara används när 
det verkligen behövs, och den styrs av svensk lag 
för att skydda individens rättigheter. 

Psykiatriska tillstånd och behandling      
Skribent: Malin Gingnell, docent i psykologi och Lisa Ekselius, professor emerita och medgrundare  
till WOMHER

Oro, ångest och depression står för 
några av de vanligaste besvär som 
rapporteras öka hos unga kvinnor.
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För behandling av ätstörningar dominerar 
olika typer av beteende-inriktade terapier och 
psykologiska behandlingar, medan övriga 
psykiatriska diagnoser ofta behandlas med en 
kombination av psykologisk behandling och 
läkemedel.39 När det gäller till exempel adhd har 
läkemedelsförskrivningen ökat i takt med att allt 
fler får diagnosen. För flera av de läkemedel som 
främst används inom specialistpsykiatrin, som 
stämningsstabiliserande läkemedel vid bipolär 
sjukdom, har det legat på ungefär samma nivå 
över tid, även om förskrivningen av läkemedel 
mot psykos verkar öka.33 När det gäller läkeme-
del som förskrivs mot ångest eller depression, 
som antidepressiva läkemedel, har dock förskriv-
ningen ökat tydligt, särskilt till personer 15–24 år.

Personlighetssyndrom i fokus
Vid sidan av de mer vanliga och ibland över-
gående besvären finns också diagnoser där 
varaktighet och funktionspåverkan står i centrum 
och där vägarna genom vården ofta är mer 
komplexa. Ett tydligt exempel är personlighets-
syndrom, som är en psykiatrisk diagnos.Enkelt 
kan man beskriva ett personlighetssyndrom som 
ett tillstånd där mönstret av tankar, känslor och 
beteenden tydligt avviker från de förväntningar 
som finns i det omgivande samhället. Centralt 
för att diagnosen ska ställas är att tillståndet 
orsakar påtagligt lidande eller en funktionsned-
sättning. I hälso- och sjukvårdens diagnossystem 
beskrivs ett tiotal olika typer av personlighets-
syndrom baserat på vilka personlighetsdrag som 
är mest dominerande, t.ex. impulsiva, misstänk-
samma eller perfektionistiska drag. Förekomsten 
av personlighetssyndrom varierar mellan 5 och 
10 procent i befolkningen men är betydligt 
vanligare bland personer i kontakt med vården. 
Personer med allvarliga personlighetssyndrom 
tillhör en av de mest utsatta och sårbara patient-
grupperna inom hälso- och sjukvården.40 
	 Borderline eller emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom (EIPS) kännetecknas av impulsivitet 

och instabilitet i relationer, självbild och känslor. 
Många beskriver upplevelser av tomhet liksom 
impulser att skada sig. Samtidigt kan självmords-
risken vara förhöjd på grund av samtidig ångest 
och nedstämdhet. Till sjukvården kommer fler 
unga kvinnor än unga män med den här typen 
av problem trots att det i befolkningsunder-
sökningar inte syns några stora könsskillnader. 
Besök till sjukvården sker ofta på jourtid när 
den nödlidande inte längre står ut vilket ställer 
stora krav på professionalitet och medkänsla 
hos personal. Personer med borderline eller EIPS 
har en påtaglig risk att dö i förtid på grund av 
självmord men även till följd av annan sjukdom.  
Under de senaste decennierna har behandlings-
forskning ökat och idag finns flera olika typer av 
psykologisk behandling som kan hjälpa personer 
med borderline eller EIPS. 
	 Ett annat personlighetssyndrom som ofta 
för en ung kvinna till sjukvården är det ängsliga 
personlighetssyndromet. Det kännetecknas av 
social ångest, en känsla av otillräcklighet och en 
stark rädsla för kritik eller avvisning. Personen 
undviker ofta sociala situationer för att skydda 
sig mot negativa omdömen, men lider samtidigt 
av en stark längtan efter nära relationer. Ofta 
förekommer annan psykisk ohälsa samtidigt,  
till exempel depression eller ångestsyndrom. 
	 Personlighetssyndrom är fortfarande att 
betrakta som ett jungfruligt område där bety-
dande forskningsinsatser behövs. Den diagnostik 
som vården idag tillämpar är under förändring 
och kommer förhoppningsvis bidra till en sådan 
utveckling. Alla personer som kommer till hälso- 
och sjukvården ska mötas med respekt och 
kunskap. Mötet med patienten ska bygga på tillit 
och delaktighet. Även om specifik behandling 
saknas för flera personlighetssyndrom finns 
grundläggande kunskap som innefattar psyko-
logiska och psykopedagogiska insatser liksom 
social färdighetsträning. 

Man ska inte behöva bli jättesjuk för att få hjälp.
Kvinna i referensgruppen
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Psykiatriska tillstånd debuterar ofta i tonåren
Ångest, depression, ätstörningar och psykosrelaterade sjukdomar blir vanligare under 
ungdomsåren, medan yngre barn i större utsträckning möter specialistpsykiatrin för 
NPF-diagnoser som adhd och autism. Samtidigt möter BUP också många yngre barn med 
ångest och depression.

Vårdformer varierar, men tvångsvård ökar för ätstörningar
De flesta unga får öppenvård i frivillig form, men tvångsvård och inneliggande behand-
lingar används också. Bland flickor är svår form av/allvarlig ätstörning och självskadebete-
ende de vanligaste skälen till inneliggande vård, och tvångsvård kopplad till ätstörningar 
har ökat markant i de lägre åldrarna.

Behandling kombinerar terapi och läkemedel
Beteendeterapier dominerar vid ätstörningar, medan kombinationsbehandlingar är vanli-
gast för andra diagnoser. Läkemedelsförskrivningen ökar för vissa typer av behandlingar, 
särskilt antidepressiva till unga mellan 15–24 år.

Sammanfattning
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Neuropsykiatriska tillstånd kallas också för 
utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar, 
eftersom de ofta märks redan i barndomen. De 
vanligaste och mest kända av de neuropsyki-
atriska tillstånden är adhd och autism. Adhd 
kännetecknas av svårigheter med uppmärk-
samhet och/eller överaktivitet och impulsivitet, 
på en nivå som gör vardagen svår att hantera.41  

Det kan till exempel visa sig som svårigheter 
att klara av studier, relationer eller att på andra 
sätt hantera vardagen. Autism kännetecknas av 
svårigheter i samspelet med andra människor 
och av begränsade beteenden, intressen och 
aktiviteter.41 
 	 Hos unga kvinnor med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsättningar finns ökad risk för ångest, 
nedstämdhet, samt ökad risk för missbruk.42, 43  

Skyddande faktorer är rätt stöd i studier och 
arbete samt bra strategier för att hantera 
stress.44   
	 Både adhd och autism har länge varit 
vanligare hos pojkar än hos flickor, men detta 
håller på att förändras. Hos barn är diagnoserna 
fortfarande vanligare hos pojkar, men under 
tonåren jämnas detta ut. Hos unga vuxna i 
Sverige är adhd och autism nu nästan lika vanligt 
hos kvinnor som hos män.36, 43 Ofta är symtomen 
hos kvinnor mindre tydliga än hos män. Kvinnor 
beskrivs ofta som bättre på att anpassa sig eller 
dölja sina svårigheter45, 46, vilket gör att de får 
diagnosen senare i livet. Flickor är på gruppnivå 
också mindre utagerande än pojkar, vilket kan 

minska drivkraften hos skola och föräldrar att 
utreda flickor. Även andra symtom, som depres-
sion och ångest, kan göra att vården missar att 
ställa neuropsykiatriska diagnoser.43, 47 
 	 Nivåerna av diagnosticerad adhd och autism i 
Sverige har ökat mycket43, 44  och ligger nu högre 
än den globala förekomsten, som är ca 5–7 
procent.42  Varför diagnoserna ökat så mycket 
hos unga kvinnor beror sannolikt på en kombina-
tion av ökad kunskap om diagnoserna, minskat 
stigma och att samhället blivit mer komplext.36, 43 
Ökningen kan också bero på medikalisering. Det 
vill säga, en tendens i samhället att tolka vanliga 
reaktioner och beteenden som psykiatriska 
symtom eller diagnoser.44 Gränsen för vad som 
betraktas som en funktionsnedsättning uppstår 

Neuropsykiatriska tillstånd       
Skribent: Matilda A Frick, leg. psykolog, forskare

Hos unga vuxna i Sverige är 
adhd och autism nu nästan  
lika vanligt hos kvinnor som  
hos män.
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Neuropsykiatriska tillstånd påverkar vardagen på olika sätt
Adhd innebär ofta svårigheter med uppmärksamhet, impulsivitet eller överaktivitet, med-
an autism handlar om utmaningar i socialt samspel och begränsade beteenden. Flickor 
och unga kvinnor med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) löper högre risk för 
psykisk ohälsa och utsatthet, men rätt stöd kan fungera som skydd.

Diagnoser ställs utifrån beteenden, inte tester
Trots forskning om hjärnans struktur och funktion finns inga säkra medicinska tester. 
Bedömningar görs utifrån symtom och funktionsnivå över tid.

Förekomsten ökar, särskilt bland unga kvinnor
Diagnoserna blir allt vanligare och könsskillnaderna jämnas ut i tonåren. Ökningen beror 
troligen på både ökad kunskap, minskat stigma och samhällsförändringar. Men de kan 
också hänga ihop med en medikalisering som inte är av godo, där naturliga beteenden 
eller reaktioner hos en ung kvinna tolkas som symtom.

Sammanfattning

i mötet mellan samhällets krav och individens 
egenskaper och förmågor. Här spelar både 
normer och politik en roll. Vad unga kvinnor 
förväntas klara av och deras egna förväntningar 
på vad som är ett ”normalt” mående kommer 
att påverka vem och hur många som söker vård 
för att få en diagnos. När stöd och hjälp kopplas 
till specifika diagnoser leder det också till att 
diagnoserna ökar.48 
 	 Adhd eller autism beror till stor del på ärftliga 
faktorer och uppstår vanligtvis av en kombina-
tion av flera genetiska och miljömässiga riskfak-

torer.42 Forskare har under de senaste decennier-
na undersökt om hjärnan fungerar annorlunda 
hos personer med neuropsykiatriska tillstånd. 
Det finns studier som visar på små skillnader i 
hjärnans struktur och funktion men skillnaderna 
är långt ifrån tydliga, eftersom variationen är 
stor både hos personer med och utan diagnos.42 
Därför finns det inga objektiva test som säkert 
visar om någon har adhd eller autism, utan 
diagnoserna ställs utifrån den sammanlagda 
beskrivningen av beteenden (dvs. symtom) och 
hur personen fungerar i vardagen över tid.42 

Det är som ett lotteri vilken vård man får.
Kvinna i referensgruppen
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Utbildning utgör en stor del av många ungas var-
dag och kan vara både en plats för lärande och 
gemenskap, men också en källa till stress och 
psykisk ohälsa. Studier visar att utbildningsrela-
terad stress har ökat, särskilt bland unga kvinnor. 
I högstadiet och gymnasiet uppger mer än sex 
av tio tjejer att de känner sig stressade dagligen 
eller flera gånger i veckan49, 50, och problemen 
följer många även efter gymnasiet. Bland studen-
ter är förekomsten av stress och psykisk ohälsa 
betydligt högre än hos yrkesverksamma i samma 
ålder och vanligare hos kvinnor än hos män51, 52 
och nära hälften av kvinnliga studenter upp till 
25 år rapporterar att de upplever stress eller oro 
på grund av sina studier.53 
	 Att den utbildningsrelaterade stressen har 
ökat, och att den särskilt drabbar unga kvinnor, 
kan förklaras på flera sätt. En viktig del handlar 
om samhällets normer där unga kvinnor ofta för-
väntas prestera inom utbildning och i livet i stort. 
Utvärderingar och forskning visar att tonårsflickor 
skattar sin självkänsla och sitt psykiska välbe-
finnande lägre än jämnåriga pojkar och att de 
oftare kopplar sitt egenvärde i skola till betyg och 

prestationer. Det gör dem mer sårbara för stress. 
För vissa handlar det om en ständig strävan efter 
att vara bäst och känslan av aldrig riktigt räcka 
till, för andra om att skolarbetet upplevs som för 
mycket eller som meningslöst.29, 54 55  
	 De här kraven förstärks också av hur skolan 
har förändrats. Under de senaste årtiondena 
har flera reformer genomförts i skolsystemet. 
Förändrade betygssystem, skolpeng och fritt 
skolval har gjort skolan mer konkurrensutsatt 
och prestation, resultat och betyg har fått en allt 
större betydelse.56, 57 I den här utvecklingen, där 
skolan allt mer kommit att handla om mätbara 
resultat riskerar dess breda uppdrag att främja 
välmående, personlig utveckling och sociala 
relationer att hamna i skymundan.58, 59 Den 
ökade konkurrensen märks också i övergången 
till högre utbildning. Antagningssystemet och 
osäkra framtidsutsikter på arbetsmarknaden 
bidrar till att många unga kvinnor upplever en 
fortsatt press att prestera. I akademiska miljöer, 
där självständighet och självdisciplin förväntas, 
kan detta leda till att stressen förstärks snarare 
än minskar.

Skol- och utbildningsrelaterad stress       
Skribent: Stina Hallsén, docent i pedagogik, forskare UPIC
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	 Stress och psykiska besvär inom utbildning 
kan skapa en ond cirkel där dåligt mående leder 
till sämre resultat, och låga resultat kan i sin tur 
förvärra måendet.60 Samtidigt kan utbildning, 
särskilt när det gäller grund- och gymnasieskola, 
vara en stark skyddsfaktor. Trygga relationer, 
bra stöd och undervisning som stärker både 
lärande och välbefinnande kan bidra till att unga 
mår bättre. En positiv skolupplevelse är en viktig 
resurs här och nu och lägger också grunden för 
livslångt lärande och bättre livsmöjligheter.
	 För att elever ska må bra i skolan behöver 
både varje elevs individuella behov och de 
generella mönster som finns beaktas. Ett exem-
pel på dessa mönster är att flickor i genomsnitt 
trivs sämre och upplever skolan mer negativt 
än pojkar.61 Samtidigt får vi inte glömma skolans 
breda uppdrag där dess hälsofrämjande roll är 
avgörande. Detta har länge betonats internatio-
nellt bland annat av WHO och UNESCO som på 
1990-talet lanserade konceptet Health Promoting 
Schools och idag arbetar globalt med budskapet 
om att ett utbildningssystem inte är framgångs-
rikt om det inte främjar hälsa och välmående 
för elever, personal och samhället i stort.62 På 

samma sätt visar forskning inom högre utbild-
ning att lärosäten som aktivt arbetar med att 
skapa stödjande fysiska, sociala och akademiska 
miljöer kan främja studenters psykiska hälsa, 
även om det vetenskapliga underlaget ännu är 
begränsat.51   
	 För att lyckas krävs ett helhetsperspektiv 
från politiska beslut till utbildningens vardag 
där välmående bör ses som en självklar del av 
både individers och systems framgång. Det 
hälsofrämjande perspektivet behöver genomsyra 
hela utbildningskedjan, från förskola till högre 
utbildning. Att satsa på utbildningsmiljöer där 
individer känner sig trygga, sedda och motive-
rade är inte bara en hälsofråga – det är också en 
investering i framtidens lärande och samhälle.

Utbildningsrelaterad stress ökar, särskilt bland unga kvinnor
Mer än sex av tio tjejer på högstadiet och gymnasiet känner sig stressade flera gånger  
i veckan. Normer om prestation och kopplingen mellan betyg och självkänsla gör dem 
extra sårbara.

Skolans utveckling förstärker pressen
Reformer som betygssystem, skolpeng och fritt skolval har skapat en mer konkurrens
utsatt miljö där prestation väger tyngre än skolans bredare uppdrag kring välmående och 
sociala relationer.

Skolan kan vara både risk och skydd
Negativa erfarenheter riskerar en ond cirkel av sämre mående och sämre resultat, men 
trygga relationer, stöd och hälsofrämjande arbetssätt kan stärka både välbefinnande  
och lärande.

Sammanfattning

I högstadiet och gymnasiet 
uppger mer än sex av tio tjejer 
att de känner sig stressade 
dagligen eller flera gånger  
i veckan.
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En negativ kroppsuppfattning innebär en skillnad 
mellan en persons känslor, åsikter och idéer om 
den egna kroppens faktiska utseende respektive 
vad man uppfattar vara den ideala kroppens 
utseende. Det är oklart hur en persons kropps-
uppfattning formas, men grunden läggs troligen 
redan i barndomen63, 64, och fortsätter påverkas 
under tonåren och i det unga vuxenlivet. 
	 Under senare år har den kroppspositiva 
rörelsen uppstått, som syftar till att utmana ore-
alistiska kroppsideal och arbeta för uppskattning 
av olika kroppar. Kroppspositivitet handlar om 
kärlek och respekt för den egna kroppen med 
fokus på positiva tankar, känslor och beteenden 
relaterat till denna. Vetenskapliga studier har 
undersökt effekten av att låta personer ta del av 
kroppspositivt innehåll i sociala medier, främst 

riktat till unga vuxna. Från en studie som samlat 
tidigare forskning beskrivs att man genom att 
ta del av kroppspositivt innehåll som utmanar 
ideal om hur en kropp ”bör” se ut kan förbättra 
egen kroppsbild och självkänsla. Forskarna 
menar att det behövs lagstiftning baserad på 
forskning för att reglera sociala mediers innehåll 
för ungdomar, i syfte att stärka psykisk hälsa. De 
lyfter bland annat kroppspositivismens möjliga 
skyddande effekt som ett argument.65

	 Ätstörningar, såsom anorexia nervosa och buli-
mia nervosa är vanligare hos kvinnor än män men 
symtom på ätstörning missas oftare hos män 
och är också mindre studerat. Forskning talar för 
att förekomsten av ätstörningar har ökat under 
de senaste åren.66 Ätstörningar är inte ovanliga 
tillstånd, mellan 2–5 procent av befolkningen 

Kroppsuppfattning, kroppspositivism 
och ätstörningar       
Skribent: Hanna Spangenberg, specialistläkare i psykiatri, forskare WOMHER
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drabbas någon gång under livet. Ätstörningar 
börjar ofta i tonåren. Det är vanligt att man lever 
med andra psykiatriska diagnoser samtidigt som 
ätstörning, exempelvis depression och ångest-
syndrom. Ätstörningar är förenade med många 
kroppsliga komplikationer i form av sjukdomar 
och skador och innebär svårt psykiskt lidande 
och funktionsnedsättning. Anorexia nervosa är 
även kopplad till ökad dödlighet, ungefär sex 
gånger högre än hos jämnåriga utan anorexia.67 
	 Det är fortfarande oklart varför och hur ätstör-
ningar börjar och utvecklas. Sannolikt samverkar 
genetiska faktorer med miljöfaktorer. En känd 
riskfaktor är bantning. Att ändra matvanor, 
träna mycket och att ständigt jobba för själv
optimering, är centrala teman i många flöden på 
sociala medier. Liksom för många andra psykiska 
sjukdomar finns en sårbarhet. Den kan bidra till 
att en del människor kan få svårt att bryta en 
period av bantning och återgå till ett tillräckligt 
och regelbundet matintag istället utvecklar en 
ätstörning. 
	 Tidig upptäckt och behandling av en ätstör-
ning är avgörande för sjukdomens förlopp.68, 69 
Alla som träffar ungdomar bör ha en grundläg-
gande kunskap om ätstörningar, för att kunna 
upptäcka och bemöta att en ätstörning och vara 
uppmärksamma på signaler70 om att en ätstör-
ning kan föreligga.

	
Fem frågor kan vara till hjälp för att avgöra  
om någon nära dig har en ätstörning: 

1.	� Gör du så att du kräks för att du känner dig 
obehagligt mätt?

2.	� Oroar du dig för att du har förlorat kontrollen 
över hur mycket du äter?

3.	�Har du nyligen gått ner mer än 6 kg inom 
loppet av 3 månader?

4.	�Tycker du att du är fet även när andra säger  
att du är för smal?

5. Skulle du säga att mat dominerar ditt liv?

Om personen svarar ”ja” på två eller fler av 
frågorna kan man uppmuntra till vidare samtal 
och överväga behov av professionell bedömning 
och stöd.

 � �Läs mer under anhöriginformation  
hos atstorning.se

Kroppsuppfattning formas under livet och grundas sannolikt redan i barndomen
En negativ uppfattning av ens egen kropp innebär ofta en klyfta till det ideal som jämförs 
med. Kroppsuppfattningen utvecklas ofta redan i tidig ålder.

Det går att sätta upp motbilder
“Kroppspositivism” kan vara skyddande. Sådant innehåll i exempelvis sociala medier 
utmanar snäva kroppsideal och kan stärka självkänslan. 

Ätstörningar är allvarliga och inte ovanliga
Mellan 2–5 procent av alla personer drabbas under livet, oftast i tonåren. Särskilt anorexia 
är förenad med ökad dödlighet. Samsjuklighet med depression och ångest är vanligt. 
Tidig upptäckt och behandling av ätstörningen är betydelsefullt för det fortsatta förloppet.

Sammanfattning

Forskning talar för att före
komsten av ätstörningar har  
ökat under de senaste åren.

Man får beröm för att man går ner i vikt, 
men ingen frågar hur man gjorde det.
Kvinna i referensgruppen
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Många unga kvinnor påverkas, ibland till det 
sämre, av sina hormoner, antingen de egna 
hormonerna som produceras under menstru-
ationscykeln eller de hormoner som tillförs via 
exempelvis preventivmedel. I korthet har kvinnor 
två olika könshormoner, östrogen och proges-
teron. I hjärnan har de en rad viktiga funktioner 
som har betydelse för sexualitet och repro-
duktion, och de påverkar också hur hjärnans 
signalämnen fungerar, hur nervceller samarbetar 
och hur formbar hjärnan är.71, 72

	 Östrogen är oftast förknippat med positiva 
effekter på psykisk hälsa, medan progesteron 
kopplas till tillstånd som premenstruellt syndrom 
(PMS) och den svårare varianten premenstruellt 

dysforiskt syndrom (PMDS). PMS och PMDS kan 
ses som ett kontinuum, det vill säga olika grader 
av samma typ av tillstånd. PMS är vanligare och 
lindrigare med lättare påverkan på humör inför 
menstruation, medan PMDS är ett återkomman-
de depressionstillstånd som nyligen inkluderats 
i WHO:s internationella sjukdomsklassificering. 
Omkring 17–18 procent av menstruerande 
kvinnor har PMS. PMDS är mindre vanligt och 
ses hos mellan 1,5–3 procent av kvinnor i bar-
nafödande ålder.73 För många med PMDS startar 
symtomen omgående efter ägglossning och 
pågår i 2 veckor innan mensen slutligen kommer 
igång, för andra är symtomen minst lika besvä-
rande men pågår under kortare tid. De vanligaste 
symtomen är nedstämdhet och irritabilitet och 
återkommande suicidtankar finns beskrivet.74 
	 Olyckligtvis är feldiagnostisering och under-
diagnostisering vanligt förekommande, vilket 
gör att kvinnor med PMDS förblir obehandlade 
under långa perioder. Första linjens behandling 
mot PMDS är antidepressiva läkemedel, där det 
räcker att använda dessa bara under de värsta 
två veckorna varje menscykel. I andra hand, och 
särskilt vid samtidigt behov av preventivmedel, 
kan kombinerade p-piller prövas.75 Här är det 
viktigt att uppmärksamma att det fortfarande 
saknas forskning på området, vilket delvis beror 
på en långvarig underprioritering av forskning 
som rör kvinnan och kvinnokroppen. Det finns 
flera diagnoser som påverkar hormoner och 
psykisk hälsa, exempelvis polycystiskt ovarie

Hormoners relation till psykisk hälsa       
Skribent: Inger Sundström Poromaa, professor i obstetrik och gynekologi, medgrundare WOMHER

Det finns en långvarig 
underprioritering av forskning 
som rör kvinnan och 
kvinnokroppen.
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syndrom (PCOS). Här behövs mer forskning för 
att förstå hur detta kan förklaras och upplevas av 
de unga kvinnor som är drabbade.
	 Nedstämdhet och depression till följd av 
kombinerade p-piller (som innehåller både 
östrogen och gestagen) finns beskrivet i studier 
ända sedan 1960-talet, då de först introducera-
des på marknaden. Länge förblev dock dessa 
biverkningar förbisedda. Först på senare år har 
mer välgjorda studier genomförts – så kallade 
placebo-kontrollerade studies, där man jämför 
effekten av p-piller med verkningslöst piller. 
Resultaten visar att kombinerade p-piller ger 
en liten, men statistiskt säkerställd ökning av 
irritabilitet, ångest och humörsvängningar.76 De 
minskar också positiva psykiska symtom som till 
exempel välbefinnande. 

	 Att skillnaderna mellan de som fått p-piller och 
de som fått placebo är så små i dessa studier 
beror på att kvinnor reagerar väldigt olika på 
preventivmedel; den stora majoriteten av använ-
dare mår oförändrat, några mår bättre och något 
fler mår sämre.72, 76 Samma sak gäller kvinnor 
med PMDS, vissa får god effekt av kombinerade 
p-piller under det att andra inte upplever någon 
skillnad, eller till och med försämras. Kvinnor 
som tidigare har haft ångest eller depression 
verkar vara mer känsliga för hormonella preven-
tivmedel än kvinnor som inte haft besvär med 
psykisk ohälsa. Psykiska biverkningar försvinner 
om man slutar med preventivmedlet, och bara 
för att man reagerat negativt på en sort behöver 
det inte betyda att man inte kan må bra på en 
annan. 

Hormoner påverkar hjärnan och måendet
Östrogen och progesteron spelar en central roll för hjärnans funktioner och påverkar 
därmed psykisk hälsa. Östrogen är oftast kopplat till positiva effekter, medan progesteron 
kan bidra till humörpåverkan.

PMS och PMDS – vanliga men ofta förbisedda tillstånd
Premenstruellt syndrom är vanligt och innebär mildare besvär inför mens, medan Premen-
struell dysforisk störning är ett allvarligare, återkommande depressionstillstånd med tydlig 
påverkan på måendet. PMDS är ofta underdiagnostiserat trots att effektiv behandling 
finns, och mer forskning behövs även kring relaterade tillstånd som Polycystiskt ovarie
syndrom.

Individuella reaktioner på hormonella preventivmedel
Kombinerade p-piller kan ge en liten ökning av negativa psykiska symtom, men skillna-
derna mellan individer är stora. De flesta påverkas inte, vissa mår bättre och andra sämre 
– särskilt kvinnor med tidigare psykisk ohälsa, där känsligheten kan vara högre.

Sammanfattning

‘Så är det bara att vara tjej‘ – att få det 
som respons från omgivningen när man 
mår dåligt gör en helt uppgiven.
Kvinna i referensgruppen
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Forskning visar att livsstilen, det vill säga en in-
divids engagemang i hälsorelaterade beteenden 
givet de val och förutsättningar livssituationen 
erbjuder77, 78 har samband med unga personers 
psykiska hälsa.79 Hälsorelaterade beteenden 
grundläggs i unga år och kan få stor betydelse 
för hälsans utveckling under hela livet. Här 
nedan följer några korta nedslag om betydelsen 
av fysisk aktivitet, matvanor, sömn, stress och 
sociala relationer.
	 Fysisk aktivitet är särskilt intressant på grund 
av att det ger många goda effekter på både 
fysisk och psykisk hälsa. Det leder till ökat 
psykiskt välbefinnande och mindre psykiska 
besvär genom att exempelvis öka må-bra-hor-
moner som serotonin och endorfiner och minska 
kortisol.80  
	 Fysisk aktivitet kan även medföra en mer 
positiv syn på kroppen och den egna fysiska 
förmågan samt bidra till bättre sömn och positi-
va sociala relationer. Vilken typ av fysisk aktivitet 
individen ägnar sig åt tycks vara av mindre 
betydelse. 
	 Målet är att uppfylla WHOs rekommendationer 
vad gäller tid och intensitet i aktiviteten. För 
personer över 18 år är rekommendationen att 
ägna sig åt 150–300 minuters pulshöjande 
träning på en måttlig eller intensiv nivå i veckan, 
i kombination med styrketräning av kroppens 
stora muskelgrupper vid 2–3 tillfällen per vecka.81  
(Det kan förstås ske samtidigt.) Dessutom bör 
stillasittande begränsas så mycket som möjligt, 
särskilt under fritiden. För de som är under 18 år 
rekommenderas minst 60 minuters pulshöjande 
aktivitet om dagen, vilket bör kombineras 
med mer intensiv aktivitet och muskel- och 
skelettstärkande träning vid 3 tillfällen/vecka.81 
Stillasittande på fritiden, särskilt skärmtid, bör 
begränsas så mycket som möjligt. I Sverige 
minskar den fysiska aktivitetsnivån bland barn 

och unga ju äldre de blir. Likaså ökar stillasittan-
det, där flickor är mindre fysiskt aktiva och mer 
stillasittande än pojkar.32

	 Hur vi äter hänger också ihop psykisk hälsa. 
En balanserad, näringsriktig kost är relaterad 
till god psykisk hälsa och kognitiv funktion.82 En 
kost med högt intag av frukt och grönsaker tycks 
skydda från nedstämdhet och depression, med-
an sötade drycker, snabbmat och småätande 
är relaterade till oro, nedstämdhet och stress.83 
Viktigt att notera är att det psykiska måendet i 
sig kan påverka relationen till mat, ätbeteende 
och aptit.
	 Unga kvinnor som sover dåligt – det vill säga 
de som har kortvarig, oregelbunden sömn och 
rapporterar att de inte känner sig utsövda och 
återhämtade – har också problem med ned-
stämdhet, depression, ångest och känslomässig 
stress.84, 85 Sömnproblem kan också föregå och i 
viss mån förutsäga insjuknande i depression och 
andra psykiatriska tillstånd.86 
	 Stress, särskilt skolstress, är en betydelsefull 
risk för psykisk ohälsa, vilket tidigare har belysts 
i denna rapport. Kombinationen av skolstress, 
framtidsoro och ständig uppkoppling mot 
sociala medier kan bidra till att många unga 
kvinnor känner sig pressade under stora delar 
av det vakna dygnet. Om återhämtningen är 
otillräcklig ökar risken för ångest, nedstämdhet 
och en känsla av att inte orka med livets utma-
ningar. Här kan livsstilen spela en avgörande roll 
där regelbunden fysisk aktivitet, god sömn och 
tid för återhämtning kan skydda från psykiska 
besvär.
	 Det sociala livet som en del av livsstilen är 
också viktiga för den psykiska hälsan. Här avses 
exempelvis relationer med familj, vänner och 
andra stödjande nätverk. Unga kvinnor som kän-
ner stöd från familj, vänner eller en partner har 
ett skydd mot depression, känslor av ensamhet 

Livsstilens betydelse       
Skribent: Pernilla Åsenlöf, professor i fysioterapi, huvudansvarig UPIC
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och stress och mår generellt bättre.87 En aktuell 
studie visar att de som upplevde ensamhet vid 
18 års ålder i högre grad än andra diagnostise-
rades med depression och ångest vid 19–20 års 
ålder.88 En väsentlig del av det sociala livet sker 
på sociala medieplattformar, vilket kan bidra till 
en negativ självbild genom ständig jämförelse 
i kombination med en snedvriden verklighets-
uppfattning skapad av algoritmer. Mer om detta i 
avsnittet Unga kvinnor och sociala medier.
	 Vad unga kvinnor ägnar sin fritid åt framhålls 
ofta som viktigt för det psykiska välbefinnan-
det89, även om forskningen inom området hittills 
är begränsad. En aktiv och meningsfull fritid 
kan erbjuda en välbehövlig paus från skola och 
jobb samt medföra ett angeläget avbrott från 
uppkoppling mot sociala medier. Fritiden kan 
också vara en tid och plats där stressen minskar, 
självkänslan stärks och hälsosamma vanor 
etableras. 
	 Att delta och engagera sig i aktiviteter som 
känns meningsfulla kan stärka känslan av 
sammanhang och identitet. Forskning visar att 
fritidsaktiviteter som är aktiva, organiserade och 
sociala ger högre livstillfredsställelse och färre 
symtom på nedstämdhet och ångest.90   
	 De aktiviteter som är roliga, socialt samman-
kopplade, fysiskt aktiva och kreativa skyddar 
alltså mot psykisk ohälsa, medan det motsatta 
gäller för de som upplevs som tråkiga, icke- 
engagerande och förknippade med hög grad 
av skärmanvändning. När unga kvinnor får 
möjlighet att själva bestämma över sin tid samt 
välja aktiviteter som känns roliga och givande, 
ökar känslan av kontroll och autonomi, vilka båda 
är viktiga för den psykiska hälsan. Dessutom kan 
fritiden fungera som ett skydd vid svåra hän-
delser i livet, genom att ge tillgång till vänner, 
stödjande vuxna och positiva upplevelser.

	 Här nedan följer några exempel på fritidsakti-
viteter som antas vara positiva för det psykiska 
välbefinnandet hos unga kvinnor. Mer forskning 
krävs dock för att förstå hur och för vem detta 
gäller samt om någon typ av aktivitet är mer 
gynnsam än de andra:  
• �Fysisk träning, till exempel styrketräning, 

gruppträning eller lagidrotter, som bryter 
stillasittande över läxor eller arbete och ger 
mindre utrymme för passivt scrollande. 

• �Kreativa aktiviteter som att måla, sjunga, skriva, 
dansa, spela ett instrument. 

• �Volontärarbete som ger mening och känsla av 
att kunna bidra till samhället och påverka sin 
omvärld.

• �Träffar unga kvinnor emellan som skapar 
trygghet, tillhörighet och minskar risken för 
ensamhet.

• �Naturupplevelser som bidrar till återhämtning 
genom kontakt med naturen, samtidigt som 
man rör på sig.

Forskningen om betydelsen av en meningsfull 
fritid är ännu mycket begränsad och utgår främst 
från antaganden om samband och studier av 
aktiviteter utan att tydligt definiera dem som 
just fritidsaktiviteter. Därför går det inte att 
tydligt säga vilken tid, plats och typ av aktivitet 
som främjar psykisk hälsa hos unga kvinnor. Att 
vara fysiskt aktiv, socialt engagerad och kreativ 
tycks vara skyddande, men fler studier behövs 
där dessa aktiviteter jämförs med andra och i 
relation till vad den unga kvinnan själv uppfattar 
som meningsfull fritid. 

Livsstilen har betydelse för både psykisk och fysisk hälsa
Hälsorelaterade beteenden grundläggs i unga år och kan få stor betydelse för hälsan 
genom livet. Fysisk aktivitet, matvanor, sömn, stress och sociala relationer tycks vara 
särskilt viktiga för att minska psykiska besvär och främja psykiskt välbefinnande.

En aktiv och meningsfull fritid kan ha en kompenserande roll
Fysisk aktivitet, kreativitet, tid för återhämtning och goda sociala nätverk kan stärka 
självkänsla, fysisk förmåga och psykiskt välbefinnande.

Sammanfattning
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Sociala medier är svåra att definiera. Dels för att 
appar och hemsidor hela tiden förändras och får 
nya funktioner. Samtidigt använder vi dem på 
nya sätt när trender och samhällsförändringar 
skapar andra behov. Till exempel använde många 
sociala medier annorlunda under pandemin än 
innan. 

Internetstiftelsen definierar sociala medier så här: 
”…webbplatser och appar där innehåll skapas av 
användarna och där användarna på olika sätt kan 
interagera med varandra”.91 Några vanliga plattfor-
mar idag är TikTok, Youtube, Facebook, Snapchat 
och Instagram.

I Sverige ägnar 15–24 åringar drygt två timmar 
per dag åt sociala medier92 och framförallt unga 
kvinnor är högkonsumenter93, i gruppen 15–24 år 
är det 99 procent som använder sociala medier 
varje dag.92 Mycket användning ger njutning 
och glädje åt användarna, och sociala medier 

kan vara både en plats för social kontakt och 
stöd i svåra och lätta stunder i livet. Samtidigt 
är många kritiska mot både hur mycket tid som 
används till sociala medier samt innehållet och 
att fritid görs till en marknad.
	 Forskningen visar att hög digital mediean-
vändning kan hänga ihop med sämre mående, 
och detta gäller särskilt unga kvinnor.94 Den 
mesta forskningen rör unga kvinnor upp till 18 år. 
Negativ påverkan på måendet kan komma från 
innehållet, från möten med andra, från hur varför 
man använder sociala medier, från skadligt 
innehåll samt från plattformarnas design som 
uppmuntrar till hög användning eftersom det ger 
mer pengar till företagen.95 
	 Hur man använder sociala medier spelar 
oftast mer roll än hur länge. Generellt skyddar 
fysisk aktivitet och balanserad användning mot 
depressiva symtom.94 Riskfaktorer är: hög och 
beroendeliknande användning, att sova för lite, 
vara stressad och inte röra på sig.94 För mycket 
användning kan även ge negativa följder genom 

Unga kvinnor och sociala medier       
Skribent: Lina Eklund, docent i människa-dator interaktion, forskare UPIC
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att tränga undan sådant som är bra för måendet 
som att träffa vänner eller ta en promenad.
	 Unga kvinnor har länge varit huvudmålgrupp 
för mycket reklam i media. Genom att uppmunt-
ra olika ideal och skönhetsnormer uppmuntras 
unga kvinnor att köpa olika produkter och lägga 
ner tid och energi på ständig självförbättring.96 

Forskning visar att dessa skönhetsideal i media
användning är kopplat till missnöje med den 
egna kroppen och utseendet. Unga som ofta 
möter olika skönhetsideal i sociala medier visar 
också oftare tecken på ätstörningar.94 Det finns 
de som menar att sociala medier skapar hets 
kring hur man ska leva: resor, städade hem, 
kändisskap, med mera. Att ständigt utsättas 
för ideal om hur bra andra har det kan leda till 
orimliga förväntningar på det egna livet och 
missnöje. Explosionen av AI-genererat material vi 
ser idag kan i framtiden förstärka denna trend.

	 Det är dock svårt att säga exakt vilken roll 
sociala medier spelar i unga kvinnors mående. 
Dels använder i stort sett alla sociala medier, 
vilket gör att det är svårt att veta vad som beror 
på vad. Det är troligt att det finns risker med 
sociala medier, men även så att de som redan 
är utsatta, till exempel har det svårt hemma, i 
skolan eller på jobbet, eller har dålig ekonomi 
eller nedsatt hälsa och mående använder sociala 
medier mer än andra. Sociala medier kan alltså 
för olika människor i olika delar av livet vara både 
ett skydd mot dåligt mående och en risk för den 
psykiska hälsan.

Unga kvinnor har länge varit 
huvudmålgrupp för mycket 
reklam i media. 

Sociala medier är en central del av ungas liv
Nästan alla unga använder dem dagligen, särskilt kvinnor 15–24 år. Sociala medier kan ge 
gemenskap, stöd och glädje, men väcker också oro kring tidsåtgång, kommersialisering av 
fritiden och risk för skadliga intryck.

Samband med psykisk ohälsa
Plattformar och reklam riktar sig ofta till unga kvinnor med ideal som kan leda till missnöje 
med både sig själv och tillvaron. Hög och problematisk användning, särskilt bland unga 
kvinnor, kan kopplas till sämre mående, sömnproblem, stress och ätstörningssymtom. 

Skyddsfaktorer
Sättet man använder sociala medier på är viktigare än exakt hur länge man gör det. 
Skyddsfaktorer är fysisk aktivitet, sociala sammanhang och balanserad användning.

Sammanfattning
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För att förstå psykisk ohälsa behöver vi betrakta 
både den enskilda biologiska människan, sam-
hälleliga faktorer och hur samhället är uppbyggt. 
Psykiatriska diagnoser formas i samspel mellan 
människor, vården och samhällets regler och 
förväntningar. Vad som betraktas som ”friskt” 
eller ”sjukt” bestäms alltså i gemensamma 
överenskommelser i samhället och påverkas av 
vården, psykiatrin och politiken. Detta samspel är 
också grunden för möjligheten till återhämtning 
och förändring, genom till exempel läkemedel, 
terapi, sociala insatser eller aktivism. 

Hur samhället är organiserat och vilka normer 
som finns påverkar också hur vi ser på och 
förstår psykisk ohälsa. I forskning lyfts ofta att 
dagens samhälle är mer osäkert med strukturer 
som påverkar förekomsten av psykisk ohälsa i 
västvärlden. Idag betonas ofta att personen själv 
bär ansvar för sina framgångar, misslyckanden, 
lycka och lidande. Det gör att problem som upp-
står i till exempel skolsituationer eller på arbetet 
förklaras som personella brister, som psykisk 
ohälsa eller psykiatriska diagnoser, istället för 
problem i miljön runt omkring. 
	 Vårt samhälle präglas av oändliga val, flexi-
bilitet och krav på prestation, vilket kan skapa 
känslor av osäkerhet och otillräcklighet. Även 
maktstrukturer, ofta outtalade, och upplevt 
utanförskap påverkar psykisk hälsa. Det här 

beskrivs ofta som en delförklaring till att kvinnor 
rapporterar mer psykisk ohälsa än män och att 
personer som identifierar sig som minoritets-
grupper i samhället rapporterar högre grad av 
psykisk ohälsa än majoritetsgrupper.97, 98, 99

 	 Dessa olika förklaringsmodeller är del av en 
ständigt pågående diskussion om huruvida psy-
kisk ohälsa är ”verklig” eller socialt konstruerad, 
det vill säga något som formats av samhället. Ett 
exempel är att vanliga svårigheter och negativa 
känslor som hör livet till ibland beskrivs som 
psykisk ohälsa istället för att ses som normala 
reaktioner. Gränserna mellan hälsa och ohälsa 
beror på vem som har tolkningsföreträde gäl-
lande definitionerna av vad som är sjukt, friskt, 
normalt eller onormalt och även vem som ges 
ansvar för lidandet eller kategoriserandet.100 

Psykisk ohälsa och psykisk sjukdom: 
sårbarhet, miljö och livsvillkor      
Skribent: Hanna Ljungvall, legitimerad hälso- och sjukvårdskurator, forskare UPIC och Lisa Ekselius, 
Professor Emerita i psykiatri och medgrundare WOMHER

Vilka normer som finns i 
samhället påverkar hur vi förstår 
psykisk ohälsa.
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En pragmatisk avgränsning av vad som utgör 
gränsen för psykisk ohälsa brukar vara att denna 
på något sätt ska påverka funktionen i vardagen 
för den som drabbas.
	 Sammanfattningsvis kan hur vi förstår och 
definierar psykiska tillstånd ses som något 
som formas och förhandlas i samspelet mellan 
människor och samhället. Psykisk ohälsa kommer 
alltså att färgas av personella biologiska och psy-
kologiska faktorer och hur dessa samverkar med 
sociala och kulturella faktorer. För en enskild 
individ kan någon av dessa faktorer dominera 
denna samverkan.
	 Detta är inte unikt för psykiska besvär och 
precis som vid de flesta kroppsliga sjukdomar 
är orsakerna till psykisk ohälsa och psykisk 
sjukdom inte helt kända, men vi vet att många 
olika faktorer samverkar. Gener och arv spelar en 
viktig roll vid de flesta psykiska sjukdomar och 
samverkar med faktorer som den miljö vi lever 
i och hur vi tolkar våra beteenden, känslor och 

symtom. En person som har en ärftlig sårbarhet 
kan därför löpa större risk att utveckla psykisk 
sjukdom, särskilt om personen samtidigt går 
igenom stressande livshändelser.
	 Även personligheten påverkar risken för att 
drabbas av psykisk ohälsa. Personlighet kan 
beskrivas som den samlande effekten av alla de 
egenskaper som gör en person unik. Ungefär 
hälften av dessa drag förklaras av genetik och 
arv, medan resten formas av miljön. De mest 
studerade personlighetsdragen som studerats i 
relation till psykisk sjukdom samlas i begreppet 
neuroticism. Personer med hög neuroticism har 
en ökad tendens att känna negativa känslor som 
ledsenhet, ångest och ilska, och svårare att han-
tera stressiga situationer. Neuroticism utgör en 
riskfaktor för såväl insjuknande i psykisk sjukdom 
som för ett mer långvarigt sjukdomsförlopp, och 
är dessutom associerad med ökat behov av både 
somatisk och psykiatrisk vård.

Samhället formar synen på psykisk ohälsa
Psykisk ohälsa behöver förstås i ett samhälleligt sammanhang där normer, institutioner 
och maktstrukturer påverkar vad som räknas som friskt eller sjukt. Diagnoser uppstår i ett 
samspel mellan individ, vård och samhälle, och förändras över tid. Detta innebär också att 
möjligheter till återhämtning formas både av medicinska och sociala insatser.

Samhällsstrukturer och livsvillkor påverkar måendet
Ett samhälle präglat av höga krav, individualisering och otrygghet kan bidra till känslor av 
otillräcklighet och stress. Problem riskerar att tolkas som individuella brister istället för 
att kopplas till miljö och strukturer, såsom ojämlikhet eller utanförskap. Detta kan särskilt 
påverka grupper som kvinnor och minoriteter, vilka oftare rapporterar psykisk ohälsa.

Biologi, personlighet och miljö samverkar
Orsaker till psykisk ohälsa är komplexa och innefattar både genetiska, psykologiska och 
sociala faktorer. Ärftlig sårbarhet kan öka risken, särskilt i kombination med stressande 
livshändelser. Även personlighetsdrag, som benägenhet att uppleva negativa känslor, 
spelar en viktig roll för både uppkomst och utveckling av psykisk sjukdom.

Sammanfattning

Det finns ett tryck att hinna allt – utbildning, 
jobb, familj – snabbt och på en gång.
Kvinna i referensgruppen
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För att förstå flickors och unga kvinnors psykiska 
ohälsa idag är det viktigt att titta på samhälls
normer ur genus och maktperspektiv. Män och 
kvinnor värderas olika i samhället och psykisk 
ohälsa hos kvinnor behöver förstås i relation till 
föreställningar och idéer om att kvinnors främsta 
uppgift är att behaga och tillfredsställa män. 
Som genusvetare under lång tid har påpekat 
påverkar orealistiska skönhetsideal och normer 
ofta upplevelser av den egna kroppen och den 
psykiska (o)hälsan.101, 102 
	 Eftersom många flickor och unga kvinnor 
konsumerar stora mängder media, film och 
mode där budskapet att skönhet och närhet till 
ideal såsom en vältränad kropp utan uns till fett, 
en perfekt hy, och de rätta kläderna är viktigare 
än både studieresultat och social kompetens för-
medlas om och om igen behöver dessa faktorer 
tas i beaktning. Det är dock inte bara en fråga om 
att vara begärlig för män, mycket pekar på att 
normer och ideal också skapar konkurrens och 
hierarkier kvinnor emellan.103 I takt med sociala 
mediers ökade betydelse bland unga ökar denna 
press. Här cirkuleras budskapet om den egna 
skönhetens betydelse allt mer och av allt fler. 
	 Från en allt tidigare ålder lär sig flickor att 
både spegla sig i dessa ideal och förmedla sin 
framgång genom att själva bidra till den ökande 
stressen som ideal skapar påverkar den psykisk 
ohälsan. Det är därför viktigt att förståelsen av 
ätstörningar, depression och ångest hos flickor 
och kvinnor inte enkom tolkas ur medicinska och 
individuella perspektiv utan också i relation till 
flickor och kvinnors underordnade och utsatta 
position i samhället. 
	 Därtill är det viktigt att tillämpa en intersek-
tionell förståelse av makt, normer och utsatthet 
eftersom idealen ofta har tydliga etniska och 
klasskodade markörer; ofta förmedlas budskapet 

att det mest önskvärda och vackra är vit hud, 
rakt och ljust hår och en lång, smal kropp vilket 
är långt ifrån möjligt att uppnå för en ökande del 
av den svenska flickpopulationen. 
	 Det finns också en tydlig ekonomisk aspekt 
av flickors kamp för att passa in i normen, där 
den snabbt ökande industrin och antalet företag 
som säljer dyra skönhetsprodukter, kläder och 
accessoarer indirekt profiterar på flickors strävan 
att uppnå idealen och skapar stress och ångest.  
Ekonomisk utsatthet och stress kan därmed 
generera en ökad risk för att unga kvinnor dras 
till en arbetsmarknad där skönhet och begärlig-
het är ett krav eller där behovet av resurser för 
att exempelvis bekosta skönhetsoperationer av 
olika slag kan resultera i psykisk ohälsa kopplad 
till orimligt, olagligt eller påtvingat arbete. 
	 Sammanfattningsvis är det alltså viktigt att 
vårdinsatser och förståelser av unga kvinnors 
ökade psykiska ohälsa, inklusive ätstörningar, 
tvångsmässig träning, social ångest, depression 
samt sexuell utsatthet och våld som väsentliga 
faktorer. Därtill krävs alltså en förståelse av unga 
kvinnors olika sociala, etniska, kulturella och 
socioekonomiska positioner. Analys av situa-
tionen och utveckling av bättre insatser för att 
främja unga kvinnors psykiska hälsa kan därför 
inte enbart utgå från och vända sig till flickor 
som tillhör en bemedlad heterosexuell majori-
tetsbefolkning. Här kan både genusvetenskaplig 
medicinsk kompetens kombineras för en bättre 
vård och ökad hälsa.

Makt och normer i unga kvinnors 
psykiska hälsa        
Skribent: Ulrika Dahl, professor i genusvetenskap och forskare WOMHER

Män och kvinnor värderas olika i 
samhället och psykisk ohälsa hos 
kvinnor behöver förstås i relation 
till föreställningar om deras roll.
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Normer, makt och psykisk ohälsa
Flickors och unga kvinnors psykiska ohälsa behöver förstås i relation till samhällsnormer 
där kvinnor ofta värderas utifrån utseende och förmågan att behaga. Orealistiska skön-
hetsideal, förstärkta genom media och sociala medier, bidrar till stress, kroppsmissnöje 
och psykisk ohälsa.

Intersektionella ideal och ojämlika villkor
Skönhetsideal är ofta kopplade till etnicitet och klass, vilket gör dem svåra eller omöjliga 
att uppnå för många. Därför behöver psykisk ohälsa förstås utifrån olika sociala, ekonomis-
ka och kulturella positioner, snarare än enbart individuella eller medicinska perspektiv.

Ekonomiska drivkrafter och bredare riskfaktorer
En växande skönhets- och konsumtionsindustri förstärker idealen och kan skapa ekono-
misk stress och utsatthet. För att möta psykisk ohälsa krävs bredare analyser och insatser 
som inkluderar faktorer som ätstörningar, ångest, social utsatthet och våld, samt en mer 
inkluderande syn på vilka grupper som berörs.

Sammanfattning
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Mäns våld mot kvinnor och flickor är ett utbrett 
och allvarligt samhällsproblem med omfattande 
konsekvenser för kvinnors och flickors hälsa, 
trygghet i vardagen och livsvillkor.104–108 Sexuellt 
våld mot flickor och unga kvinnor utövas i hu-
vudsak av killar och män och utgör tillsammans 
med olika former av våld i nära relationer109, ett 
etablerat riskområde för psykisk ohälsa bland 
unga kvinnor och flickor.110, 111 Våldet är samtidigt 
mångdimensionellt och unga är ofta utsatta för 
flera former av våld i samma relation.111, 112

	 En nationell kartläggning från Allmänna Barn-
huset visar att flickor och icke-binära ungdomar 
rapporterar våld i nära relationer i betydligt 
högre grad än pojkar, och att olika former av våld 
– psykiskt, fysiskt och sexuellt, ofta förekommer 

tillsammans.111 I UngKAB23 uppgav 24 procent av 
unga kvinnor 16–29 år att de utsatts för penetra-
tion mot sin vilja, och 19 procent för fysiskt våld 
under sex.113 Enligt Brottsförebyggande rådets 
nationella trygghetsundersökning 2024 uppgav 
drygt 15 procent av kvinnor 16–19 år och drygt  
25 procent av kvinnor 20–24 år utsatthet för 
sexualbrott under år 2023.110 I kriminalstatistiken 
var 92 procent av målsägarna vid anmälda 
våldtäkter flickor eller kvinnor.114 Sexualbrott är 
samtidigt underrapporterade, med betydligt fler 
utsatta än vad som kan utläsas i polisanmälning-
ar. Rädsla för att inte bli trodd, skuld och skam 
samt osäkerhet kring om det som hänt ”räknas” 
som våld är vanliga hinder för att berätta.115, 116

	 Det finns flera förklaringar till killars och mäns 
utövande av våld mot flickor och unga kvinnor 
där könsnormer betonas, liksom föreställningar 
om manlig rätt till sex samt accepterande 
attityder till svartsjuka och kontroll.115 Digital 
kommunikation kan förstärka maktobalanser och 
kontroll genom snabba cykler av kontakt, ökad 
möjlighet till övervakning samt genom press om 
delning och hot om spridning av sexualiserat 
innehåll.115, 117

	

Utsatthet för sexuellt våld och våld  
i nära relationer       
Skribent: Sara Skoog Waller, Fil.dr i psykologi, forskare Nationellt centrum för kvinnofrid

1 av 5 unga kvinnor uppger att de 
har utsatts för fysiskt våld under 
sex och 1 av 4 unga kvinnor 
uppger att de har utsatts för 
penetration mot sin vilja.
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Unga kvinnor beskriver konsekvenser av våldet 
i form av ångest, nedstämdhet, låg självkänsla 
och svårigheter att avsluta relationen när vux-
enstöd saknas.111, 112, 116 Kliniska data tyder också 
på att grovt våld i samband med sexualbrott, 
exempelvis icke-fatal strypning, blivit vanligare, 
där unga kvinnor är överrepresenterade bland 
utsatta.118

	 Bland unga framträder tjejer och icke-binära 
som tydliga riskgrupper bland de som utsätts för 
våld i parrelationer, följt av unga med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsättning, unga som lever 
med föräldrar med missbruksproblem, psykisk 
sjukdom, suicidalt beteende eller kriminalitet 
samt unga som utsatts för våld av sina föräld-
rar.119 Unga som utsätts för sexuellt våld i en nära 

relation rapporterar ofta även utsatthet för andra 
former av våld, vilket återspeglar ett mönster 
av polyviktimisering – att man är utsatt för flera 
olika typer av våld eller våld vid upprepade 
tillfällen – vilket är relaterat till förhöjda nivåer  
av psykisk ohälsa.111, 120

	 Trots en växande kunskapsbas finns fortfaran-
de stora kunskapsluckor. Mer kunskap behövs 
om orsakerna till våld, även i ungas relationer, 
våldets konsekvenser för ungas hälsa över tid, 
om teknikens roll i våldet samt om ungas vägar 
till stöd. För att förstå förutsättningarna för unga 
kvinnors och flickors psykiska hälsa och livsvill-
kor behöver våldsutsatthet ses som en central 
aspekt snarare än som en särskild problematik.

Omfattande våld och tydliga könsskillnader
Mäns våld mot kvinnor och flickor är ett utbrett samhällsproblem, där sexuellt våld och 
våld i nära relationer utgör centrala riskfaktorer för psykisk ohälsa. Flickor, unga kvinnor 
och ickebinära är särskilt utsatta, och många drabbas av flera former av våld samtidigt, 
även om mörkertalet är stort.

Normer, makt och digitala dimensioner
Våldet hänger samman med könsnormer, föreställningar om manlig rätt och accepterande 
attityder till kontroll och svartsjuka. Digitala miljöer kan förstärka utsattheten genom 
övervakning, hot och spridning av sexualiserat material, vilket fördjupar maktobalanser i 
relationer.

Allvarliga konsekvenser och behov av mer kunskap
Utsatthet för våld kopplas till ångest, depression, låg självkänsla och svårigheter att 
lämna destruktiva relationer, särskilt utan stöd från vuxna. Det är vanligt att vara utsatt för 
flera olika typer av våld eller våld vid upprepade tillfällen, något som förstärker risken för 
psykisk ohälsa. Samtidigt finns det stora kunskapsluckor kring orsaker, långsiktiga effekter 
och effektiva stödinsatser.

Sammanfattning

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET   |  42



I Minds stödlinjer framträder ofta oro över eko-
nomi, studier, arbete och självförsörjning som 
återkommande teman bland unga kvinnor – så 
vad visar då aktuell statistik och forskning inom 
området? 
	 För unga kvinnor i övergången mellan ut-
bildning och arbetsliv spelar den ekonomiska 
situationen en särskilt stor roll, både för hur de 
mår här och nu och för deras framtidsutsikter. 
Statistik från Statistiska Centralbyrån (SCB) visar 
att vägen in i vuxenlivet har blivit både längre 
och mer osäker under de senaste decennierna. 
För drygt 25 år sedan, år 1991, var den så kallade 
etableringsåldern, då 75 procent av en årskull 
är sysselsatt på arbetsmarknaden, 21 år. Idag är 
samma ålder 29 år. Den här markanta förändring-
en kan till viss del härledas till den ekonomiska 
kris som drabbade bland annat Sverige i början 
av 1990-talet.121 
	 När ens ekonomi är osäker påverkas också 
möjligheten att planera framtiden. Många 
upplever stress kring att inte veta om de kommer 
kunna hitta bostad, få en stabil inkomst, eller 

skapa den självständighet som brukar definiera 
vuxenlivet. Osäkerhet blir ett konstant inslag – 
och det kan synas i måendet.
	 Studier visar att socioekonomisk status är en 
nyckelfaktor för ungas psykiska hälsa, inte bara 
som riskfaktor för psykiska besvär utan som en 
resurs för psykiskt välbefinnande och fungeran-
de i vardagen.122, 123, 124 För unga kan ekonomisk 
stress ta sig uttryck i ökad oro, sämre framtids-
tro, ökad risk för ångest och depression. Den här 
typen av oro förstärks när unga kvinnor möter en 
arbetsmarknad som belönar flexibilitet snarare 
än trygghet, samtidigt som samhällets normer 
ställer höga krav på att ”lyckas” snabbt och på 
flera områden samtidigt: utbildning, relationer, 
ekonomi, utseende och socialt liv.
	 Unga mellan studier och arbete har uppmärk-
sammats som en särskilt utsatt grupp. I Sverige 
blir ungefär var sjätte elev inte behörig till gym-
nasiet och det finns cirka 130 000 unga mellan 
18 och 24 år som varken arbetar eller studerar.125 
För vissa är psykisk ohälsa en orsak som gör 
det svårt att ta sig vidare, men för andra är det 

Ekonomi och arbetsmarknad       
Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC, föreståndare WOMHER 
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snarare arbetsmarknadens strukturer, bristande 
stöd eller svårigheter att hitta sin väg som skapar 
ohälsan. Denna grupp riskerar att hamna i ett 
långvarigt utanförskap som både påverkar måen-
det direkt och ökar risken för framtida ekonomisk 
utsatthet, arbetslöshet och social isolering. Ett 
hälsosamt inträde i arbetslivet är därför en viktig 
förutsättning för ett hållbart arbetsliv, men hur 
detta kan främjas kräver mer kunskap.
	 Utöver generella socioekonomiska skillnader 
finns grupper av unga kvinnor som befinner 
sig i särskilt utsatta situationer, däribland unga 
kvinnor med utländsk bakgrund, unga med 
funktionsnedsättning samt unga som är i behov 
av stöd i vardagen.126, 127

	 Dessa unga kvinnor möter ofta särskilda 
utmaningar som formas både av deras tidigare 
erfarenheter och aktuella livsvillkor, vilket 
påverkar inte bara möjligheterna till ekonomisk 
trygghet, utan också hur unga blir bemötta i 
vården, deras tillgång till rätt stöd och deras 
benägenhet att söka hjälp. 
	 Psykisk ohälsa påverkar inte bara den enskilda 
individen utan samhället i stort. Under de 
senaste decennierna har längre sjukfall (>60 
dagar) på grund av psykiatriska diagnoser 

ökat, mest tydligt hos kvinnor.128 Totalt betalade 
Försäkringskassan ut 39,5 miljarder kronor i 
sjukpenning år 2022. 
	 För kvinnor är 47 procent av beloppet relaterat 
till sjukskrivning i psykiatriska diagnoser. En ännu 
färskare rapport från Försäkringskassan 2025 
visar att kvinnor har nästan dubbelt så många 
sjukpenningdagar som män.129 
	 Psykisk ohälsa är den vanligaste orsaken för 
långvarig sjukskrivning bland unga (16–29 år) 
och även bland unga löper kvinnor högre risk 
för långvarig sjukskrivning än unga män. Skillna-
derna beror både på arbetsliv och privatliv, men 
förbättrade arbetsvillkor och ökad jämställdhet 
kan bidra till att minska sjukskrivningarna. Trots 
politiska mål om att jämna ut skillnaderna syns 
ännu ingen förbättring. Stressrelaterade sjuk-
skrivningar har ökat med 25 procent på fem år, 
och kvinnor har mer än dubbelt så hög risk för 
lång sjukskrivning på grund av psykisk ohälsa.

Kvinnor har mer än dubbelt så 
hög risk för lång sjukskrivning på 
grund av psykisk ohälsa.

Ekonomisk otrygghet påverkar ungas mående
Ekonomisk trygghet är central för psykiskt välbefinnande, och många unga kvinnor 
upplever oro kring arbete, studier och självförsörjning. Förlängda och mer osäkra etable-
ringsvägar till vuxenlivet, tillsammans med ökade levnadskostnader, bidrar till stress och 
svårigheter att planera framtiden.

Utsatta grupper och strukturella hinder
Unga som står mellan studier och arbete är särskilt sårbara, och ekonomisk utsatthet ökar 
risken för ångest, depression och långvarigt utanförskap. Skillnader inom gruppen unga 
kvinnor är stora, där exempelvis socioekonomisk bakgrund, funktionsnedsättning och 
migrationserfarenhet påverkar både möjligheter och hälsa.

Samhällskonsekvenser och ojämställda mönster
Psykisk ohälsa leder till omfattande sjukskrivningar och stora samhällskostnader, där 
kvinnor är tydligt överrepresenterade. Unga kvinnor löper högre risk för långvarig 
sjukskrivning kopplad till psykisk ohälsa, vilket speglar både arbetsvillkor och bredare 
jämställdhetsutmaningar.

Sammanfattning
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En berättelse om unga kvinnor som en gene-
ration i oklar kris riskerar att skapa en skev bild 
av gruppen. Det kan också ge obefogat sämre 
framtidstro, en missvisande självbild och leda till 
andra negativa, självuppfyllande profetior.

Psykisk hälsa är mer än diagnoser och siffror
Rapporten visar att unga kvinnors psykiska hälsa 
inte kan förstås genom enskilda mått, diagnoser 
eller statistik. Psykisk hälsa rymmer både välbe-
finnande och lidande, både allvarlig psykisk sjuk-
dom och naturliga reaktioner på såväl samhälle 
som livshändelser. Diagnoser, vårdkontakter, 
läkemedelsanvändning och självrapporterade 
besvär fångar olika delar av verkligheten – men 
inget ger ensamt en fullständig bild.
	 Detta är särskilt tydligt när det gäller fram-
ställningen av unga kvinnors psykiska hälsa. En 

ökning av rapporterad ångest, nedstämdhet eller 
stress kan spegla flera samtidiga fenomen: faktis-
ka försämringar i mående, ökad benägenhet att 
sätta ord på känslor och förändrade normer kring 
vad som räknas som ohälsa, men också brister i 
samhällets skyddsnät. 
	 Rapportens samlade material visar därför be-
hovet av försiktighet i tolkningar. Det kunskapslä-
ge som i dag finns är fortfarande begränsat och 
tillåter inte långtgående eller entydiga slutsatser 
av det slag som ofta förmedlas i den mediala 
rapporteringen. Detta understryker behovet av 
fortsatt forskning och av samhälleliga insatser 
som vilar på vetenskaplig grund, långsiktighet 
och samverkan – inte minst i nära dialog med 
unga kvinnor själva.

Reflektioner från Mind
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Höga krav, ansvar och begränsat 
handlingsutrymme
Unga kvinnors psykiska ohälsa är nära samman-
vävd med de livsvillkor de lever under. Skol- och 
utbildningsmiljön präglas i dag av höga pre-
stationskrav, konkurrens och en stark koppling 
mellan resultat och egenvärde. För många unga 
kvinnor blir skolan inte bara en plats för lärande, 
utan en arena där misslyckanden kan upplevas 
särskilt tydliga.
	 Samtidigt medför inträdet i vuxenlivet ibland 
en ekonomisk osäkerhet, med osäkra anställ-
ningar och höga boendekostnader. En analys av 
cirka 14 000 av Minds chattar visar att frågor om 
arbete och sysselsättning kommer upp i ungefär 
hälften av samtalen, vilket belyser deras centrala 
betydelse. Som vi har lärt oss av tidigare kapitel 
i rapporten blir var sjätte elev inte behörig till 
gymnasiet och runt 130 000 unga står utan 
arbete eller studier. Vi vet också att var femte 
ung vuxen mellan 20 och 27 år bor hemma,  
varav 90 procent ofrivilligt130, och att inkomst
klyftorna ökar. 
	 Strukturella problem av det här slaget, som i 
utbildningssystemet, på arbetsmarknaden eller 
i bostadspolitiken, kan upplevas som personliga 
tillkortakommanden och leda till ökad psykisk 
ohälsa och självmordsrisk hos unga, oavsett 
kön.131

Kropp och psykologi samspelar med miljön
Rapportens genomgång visar att enstaka 
faktorer aldrig verkar isolerat. Ärftlighet, 
hormonsvängningar, neuropsykiatriska funk-
tionsnedsättningar och personlighetsdrag är 
alla exempel på sådant som kan öka sårbarheten 
– men deras betydelse formas i hög grad av den 
omgivning och det samhälle unga kvinnor lever i. 
	 Exempelvis löper unga kvinnor med NPF-di-
agnoser högre risk för psykisk ohälsa, inte minst 
i miljöer som präglas av höga krav på social 
och akademisk anpassning. På motsvarande 
sätt måste negativ kroppsuppfattning och 
ätstörningsproblematik förstås ihop med de 
snäva skönhetsideal och starkt sittande utseen-
denormer som unga tjejer möter från mycket 
tidig ålder. Samtidigt kan skyddande faktorer, 
som tidig upptäckt av psykisk ohälsa, tillgång till 
stöd och stärkande motbilder, en fysiskt aktiv 
och meningsfull fritids-sysselsättning göra stor 
skillnad.

Stöd, vård och förebyggande insatser  
når inte alla
Trots att psykisk ohälsa rapporteras utbrett bland 
unga kvinnor söker inte alla med behov vård. 
Rädsla för stigma, bristande tillit, tidigare nega-
tiva erfarenheter och oro för bristande sekretess 
är vanliga hinder. När vård väl uppsöks är bemö-
tande, kontinuitet och delaktighet avgörande för 
huruvida stödet upplevs som hjälpsamt.
	 Rapporten visar att ungdomsvänliga mottag-
ningar och integrerade arbetssätt ökar tillgäng-
ligheten, särskilt för unga kvinnor. Samtidigt 
kvarstår stora brister i det förebyggande arbetet. 
Insatser som stärker relationer, återhämtning, 
meningsfull fritid och social trygghet är poten-
tiellt skyddande, men är ofta ojämlikt fördelade 
och svagt politiskt prioriterade.
	 Stödet och vården som ges är också ojämn i 
sin kvalitet och tillgänglighet, inte minst utifrån 
ett socioekonomiskt perspektiv. Det är alltför 
vanligt att exempelvis var man bor eller vilken 
skola man går i gör stor skillnad för hur god och 
snabb hjälp man får.

Könsnormer, ideal och sociala jämförelser 
formar ungas mående
Unga kvinnors psykiska hälsa kan inte förstås 
utan ett makt- och genusperspektiv. Könsnormer 
påverkar både vilka krav unga kvinnor möter och 
hur deras mående sedan tolkas och bemöts. 
Förväntningar på att vara socialt kompetent, 
attraktiv, duktig och emotionellt tillgänglig 
präglar många unga kvinnors vardag.
	 Sociala medier förstärker ofta dessa normer 
genom ständig jämförelse, idealisering och 
kommersialisering av identitet och utseende. 
Samtidigt är det inte enbart omfattningen av 
användningen av sociala medier som spelar roll, 
utan innehåll, sammanhang och möjligheten 
till balans med andra delar av livet, såsom en 
meningsfull fritid och goda relationer.
	 När psykisk ohälsa diskuteras riskerar fokus att 
hamna alltför ensidigt på sådant som individens 
skärmvanor eller personliga sårbarhet. Men 
många av de krav unga kvinnor möter är rotade 
i samhällets förväntningar utifrån kön. För att 
förstå unga kvinnors mående måste vi därför 
också se de normer och maktstrukturer som 
omger dem.

Unga kvinnors psykiska hälsa  
kan inte förstås utan ett makt- 
och genusperspektiv. 
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Våldsutsatthet och ojämställd makt påverkar 
psykisk hälsa
Våldsutsatthet, som sexuellt våld, våld i nära 
relationer och digital kontroll, är ett allvarligt och 
ofta förbisett livsvillkor för många unga kvinnor. 
Våldet är starkt könat, ofta normaliserat och 
tydligt kopplat till psykisk ohälsa.
	 Omkring hälften av alla unga kvinnor i Sverige 
uppger att de någon gång har utsatts för sex-
uella övergrepp.132 Över hälften av alla kvinnor 
uppger att de, efter sin femtonårsdag, har 
utsatts för våld av en man.133 I Sverige dödas en 
kvinna av en närstående man var tredje till fjärde 
vecka.134 Globalt utsätts var tredje kvinna under 
sitt liv för våld av en man hon har en nära relation 
till135, och i världen gifts en flicka bort var tredje 
sekund.136 Att själv drabbas av små och stora för-
tryck, samtidigt som man lever med vetskapen 
om hur utbredda de är globalt, påverkar också 
ens känsla av trygghet och handlingsutrymme.
	 Samtidigt präglar även mer vardagliga former 
av ojämställdhet livsvillkoren. I Sverige lägger 
kvinnor i genomsnitt flera timmar mer i veckan 
än sin manliga partner på hemarbete137, kvinnors 
disponibla inkomster ligger sedan decennier 
tillbaka bara på 79 procent av männens138, och 
kvinnor är i genomsnitt föräldralediga cirka 
femton månader medan pappor i genomsnitt är 
det i cirka fyra.139

	 Trots detta uppger mer än var tredje ung man 
i Sverige att vi i hög grad lever i ett jämställt sam-
hälle och var fjärde ung man menar att kvinnor 

överdriver hur ojämställt de behandlas.140 Sådana 
klyftor mellan erfarenheter och uppfattningar 
bidrar till att kvinnors utsatthet osynliggörs.
Ojämställdhet och förtryck kan leda till flera sor-
ters ohälsa och ska då inte förväxlas med – eller 
behandlas som – enbart individuella psykiska 
besvär.

Den psykiska ohälsan måste förstås  
ur flera perspektiv
Sammantaget visar rapporten att unga kvinnors 
psykiska hälsa formas i ett komplext samspel 
mellan individuella förutsättningar och samhälle-
liga strukturer. Rapporterna om ökande psykisk 
ohälsa hos unga kvinnor bör inte förstås som 
ett tecken på ökad skörhet hos gruppen, utan 
åtminstone delvis som en rimlig reaktion på 
livsvillkor som skulle behöva förändras. 
	 Framför allt måste vi prata om vad som 
orsakar psykiska besvär och hur dessa kan 
förebyggas, i stället för att bara fastna i besvären 
som sådana. Effektiva åtgärder innehåller mer än 
individuella behandlingsinsatser. De kräver ett 
insiktsfullt, långsiktigt och jämställt arbete som 
tar hänsyn till makt, normer, språk och livsvillkor 
– och som inte ser unga kvinnors psykiska hälsa 
som enskilda, personliga misslyckanden, utan 
som en bred och angelägen samhällsfråga.
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Denna rapport har arbetats fram tillsammans 
med en referensgrupp av tio unga kvinnor 17 till 
28 år, med olika erfarenheter av psykisk hälsa. 
Genom sammanlagt cirka åtta timmars samtal 
har en samstämmig bild vuxit fram av hur unga 
kvinnors psykiska hälsa formas i skärningspunk-
ten mellan personliga erfarenheter och struktu-
rella brister. 
	 Deltagarna beskriver hur de tidigt har lärt sig 
att ifrågasätta sina egna upplevelser – särskilt 
i kontakt med vård och skola – och hur detta i 
förlängningen försvårar både självkännedom och 
benägenheten att söka hjälp.
	 Ett återkommande tema i våra samtal är bris-
ten på tillgänglig och likvärdig vård. Deltagarna 
vittnar om långa väntetider, otydliga ansvars-
förhållanden och stora skillnader mellan olika 
vårdkontakter. Fysisk smärta, särskilt kopplad till 
kvinnokroppen, beskrivs ofta ha avfärdats eller 

normaliserats. Att få höra att “så är det att vara 
tjej” eller att symtom sitter “i huvudet” har lett till 
en känsla av att inte tas på allvar. Flera beskriver 
vården som ett lotteri, där utfallet beror mer 
på vilken läkare eller region man möter än på 
behovet av hjälp. Konsekvensen blir inte bara 
fördröjd behandling, utan också att tilliten till 
systemet eroderar – vissa slutar till slut att söka 
vård alls.

Ojämlik vård och bristande tillit
Liknande erfarenheter beskrivs i relation till den 
psykiatriska vården och elevhälsan. Deltagare 
berättar om kontakter där de blivit avfärdade el-
ler bemötta med förenklade svar, samtidigt som 
andra möten gjort avgörande skillnad. Tillgången 
till stöd beskrivs som ojämn och i hög grad 
beroende av enskilda individers engagemang 
snarare än av fungerande strukturer. Skolan lyfts 

Dialog med unga kvinnor
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fram som en central arena både för att främja 
välbefinnande och som en plats där psykisk 
ohälsa kan uppstå eller fördjupas. Deltagarna 
uppmärksammar betydande variationer i elev-
hälsans resurser och i vilka anpassningar som 
erbjuds, med återkommande reflektioner om att 
rektors prioriteringar i praktiken ofta avgör vilket 
stöd som blir tillgängligt.
	 Ett särskilt område som återkommer i dialogen 
och som också lyfts i rapporten är ätstörnings-
problematik. Deltagarna beskriver hur snäva 
medicinska kriterier gör att många inte anses 
“tillräckligt sjuka” för att få hjälp. Samtidigt kan 
viktminskning i vissa fall bemötas med beröm, 
trots att den snarare är ett uttryck för psykisk 
ohälsa, vilket riskerar att fördröja identifiering 
och stöd. Detta förstärker en redan utbredd 
upplevelse av att behöva bli mycket sjuk för att 
tas på allvar, vilket i sin tur riskerar att förvärra 
tillstånden och försvåra återhämtning.

Stor press runt normer för kvinnor
Utöver vård och skola beskriver deltagarna ett 
starkt socialt tryck kopplat till livsval, särskilt 
kring utbildning, arbete och familjebildning. 
Deltagarna vittnar om återkommande budskap 
om press på vuxenblivande, att de både ska 
hinna utbilda sig, etablera sig på arbetsmarkna-
den och bilda familj inom en begränsad tidsram. 
Dessa normer upplevs påverka val och skapa 
stress, inte minst då dessa budskap sällan riktas 

mot unga män i samma utsträckning. Samtidigt 
beskriver vissa en motsatt press, där deras am-
bitioner eller vägval ifrågasätts med hänvisning 
till att de är “för unga”. Sammantaget tecknas en 
bild av motstridiga förväntningar som är svåra 
att navigera.
	 Även ekonomiska och sociala faktorer lyfts 
som betydelsefulla. Begränsad tillgång till 
fritidsaktiviteter och trygga mötesplatser, särskilt 
sådana som upplevs inkluderande för tjejer, 
pekas ut som en riskfaktor. Fritidsgårdar beskrivs 
i vissa fall som starkt killdominerade miljöer, där 
tjejer inte ges samma utrymme att delta.

Ett liv mellan krav och otillräcklig 
återhämtning
Sömnproblem och kronisk trötthet är ytterli-
gare ett tema i dialog med referensgruppen. 
Deltagarna beskriver en vardag präglad av höga 
krav, sena studier och ständig uppkoppling, där 
återhämtning i form av sömn, vila, återhämtande 
aktiviteter eller tid utan krav ofta prioriteras 
ned eller upplevs som svårtillgänglig. Även när 
kunskap om vikten av återhämtning finns, är det 
svårt att omsätta den i praktiken.
	 Sammantaget framträder en komplex bild där 
individuella svårigheter förstärks av strukturella 
brister och sociala normer. Det handlar inte 
enbart om enskilda problem, utan om system 
som inte fångar upp, validerar eller möter unga 
kvinnors behov i tid.

Att någon verkligen förstår hur det känns 
gör så stor skillnad.
Kvinna i referensgruppen
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När samtalet rör sig mot vad som faktiskt hjälper 
förändras tonen. Deltagarna beskriver en rad 
ljuspunkter – ofta små, konkreta och nära – som 
har haft stor betydelse i svåra perioder.

Denice beskriver hur avgörande det var att ha 
människor utanför de sammanhang där hon 
vanligen rörde sig och där hon mådde dåligt:
– När allt gick åt helvete i skolan och hemma 
fanns vänner som inte var en del av det. Det blev 
som ett andrum.

Tilda nickar:
– Ja, att få vara ett blankt blad någonstans. Att 
inte ha en roll att leva upp till.
Flera återkommer till vikten av just sådana “andra 
rum” – hos mor- eller farföräldrar, i ett stall, i en 
vänskapsrelation. Platser där man kan andas, äta 
något gott, eller bara vara utan krav.

Mwajuma berättar om ett avgörande vägval:
– Jag pluggade något jag inte mådde bra av. Till 
slut insåg jag att det inte är värt att vakna varje 
morgon och må dåligt. Nu pluggar jag något jag 
älskar.

Hon lyfter också sin lillebror:
– Han sa: tänk inte på vad folk tycker. När en 
tioåring säger det… då måste man lyssna.

Flera skrattar och instämmer. Tilda fyller i:
– Barns rakhet är så befriande. Det är som att de 
skär igenom allt.

Relationer återkommer som en röd tråd. Syskon, 
föräldrar och vänner som lyssnar, agerar eller 
bara finns där. Edvina beskriver betydelsen av 
att bli förstådd:
– Min bästa vän hade liknande problem som jag. 
Att någon verkligen förstår gör så stor skillnad.

Hon lyfter också sin mamma som fick henne att 
förstå att hon har rätt att söka vård och ta sina 
behov på allvar:
– När jag tänkte att “andra har det värre”, sa hon: 
nej. Nu söker vi hjälp.

Flera nickar igenkännande. Att någon annan tar 
ens mående på allvar kan bli en vändpunkt.

Även djur nämns som en viktig källa till lugn och 
stöd.
– Min katt bara lägger sig på mig när jag är 
ledsen, säger Edvina. – Den säger ingenting, den 
bara är där.

Samtalet rör sig vidare till strategier i vardagen.

Shalom beskriver hur hon aktivt börjat prioritera 
återhämtning:
– Jag har lärt mig att ställa in saker. Att faktiskt ha 
kvällar hemma. Det gjorde jag aldrig förut.

Hon fortsätter:
– Och att begränsa mobilen. Då finns det tid att 
göra något som gör en “bra trött”. Det gör stor 
skillnad.

Flera håller med om att återhämtning inte 
nödvändigtvis handlar om passiv vila.
– Det kan vara något roligt som ger energi, säger 
hon.

Tilda lyfter betydelsen av sammanhang utanför 
skolan:
– Ridningen var en så viktig paus. Ett annat 
forum, andra människor. Man blev någon annan 
där.

Tillgång till sådana miljöer beskrivs som avgöran-
de – inte minst för att bryta isolering och skapa 
nya relationer.

Samtalet återvänder också till vikten av att 
utmana egna tankemönster.

Delnaz berättar:
– En vän sa: vi kan inte veta vad andra tänker. 
Om ingen säger något – släpp det. Det hjälpte 
mig mycket.

Flera instämmer i hur befriande det kan vara att 
släppa antaganden om andras omdömen.

Sammantaget framträder en bild av att det som 
hjälper ofta är konkret, relationellt och nära: 
människor som lyssnar, miljöer som ger andrum, 
modet att välja om – och små förändringar i 
vardagen som skapar utrymme för återhämtning.

Ljuspunkter och vändpunkter

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET   |  50



Det finns flera starka skäl att satsa på unga kvin-
nors välmående. Både för individernas skull och 
för de samhällskostnader som sjukskrivningarna, 
arbetsbortfallet och vårdkonsumtionen idag 
ackumuleras till. En framtid där unga kvinnors 
rättigheter och hälsa inte värnas kommer att bli 
kostsam för både människor och samhället.

För att undvika detta efterfrågar Mind:

•	� Ökad dialog direkt med unga kvinnor och 
aktörer inom civilsamhälle och forskning som 
gör plats för deras röster. 

	� För att stärka dialogen runt både unga kvinnors 
hälsa och omvärld bör aktörer inom civilsam-
hälle, forskning och offentlig sektor skapa fler 
återkommande forum där unga kvinnor själva 
ges systematiskt inflytande. 

•	� Bygg satsningar utifrån faktiska behov. 
	� Det är inte per definition eller automatik svårt 

att vara ung kvinna i sig. Vissa har det svårt, 
men alla unga kvinnor har olika livsvillkor och 
kan inte resoneras om eller behandlas som en 

och samma grupp. Resurser måste tillsättas, 
och riktas rätt, så att unga kvinnor verkligen får 
den tillgängliga, jämlika vård de har rätt till.

•	� Investera i unga människors arbete, studier 
och boende – dvs etablering i samhället. 

	� Ungas psykiska ohälsa, oavsett kön, bör be-
handlas som ett folkhälsoproblem med sociala 
orsaker. Idag drabbas stora grupper av unga av 
skolsegregation, bostadsbrist och arbetslöshet. 
Även här behövs bättre förutsättningar, inte fler 
diagnoser eller mer vård. En hållbar skolgång, 
väg ut i arbetslivet och tillgång till bostäder 
är alla viktiga faktorer för att möjliggöra 
etablerandet i vuxenvärlden. För unga kvinnor 
i särskilt utsatta livssituationer är tillgång till 
tidigt, samordnat och lågtröskelbaserat stöd 
viktigt för att etableringsprocesser inte ska 
brytas, utan kunna hållas ihop över tid. Här är 
det viktigt att offentliga medel fördelas så att 
utfallet blir jämlikt, så som vad gäller fritids
aktiviteter och medicinsk kunskap om fysisk 
och psykisk ohälsa. 

Rekommendationer
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•	� Balansera debatten om unga kvinnors  
psykiska hälsa. 

	� Det är viktigt att media, den akademiska 
världen, civilsamhället och politiken vare sig 
ägnar sig åt bagatellisering, generalisering eller 
alarmism. Framställningen av unga kvinnors 
psykiska hälsa som enbart ett individuellt pro-
blem riskerar att leda fel. Inte minst om unga 
kvinnor ser sig själva genom den här bilden. 
Debatten måste också ha ett samhällsperspek-
tiv.

•	� Satsa på forskning och samverkan. 
	� Fortsatta satsningar på praktiknära och tvärve-

tenskaplig forskning behövs för att bättre förstå 
vilka sociala och strukturella insatser som 
stärker unga kvinnors psykiska välbefinnande. 
  Genom stärkt samverkan mellan forskning, 
vård, skola, civilsamhälle och beslutsfattare kan 
kunskap snabbare omsättas i förebyggande 
och hälsofrämjande insatser, samtidigt som 
erfarenheter från verksamheter tas tillvara och 
bidrar till långsiktigt hållbara arbetssätt. Det 
behövs särskilt kunskap om hur samordnade 
stödformer kan utformas så att unga kvinnor 
inte själva behöver bära ansvar för att navigera 
mellan olika system och insatser.  
 

•	� Underlätta en hälsofrämjande livsstil hos  
unga kvinnor. 

	� Forskningen visar att livsstilen har stor be-
tydelse för hur unga kvinnor kan bygga upp 
motståndskraft mot psykiska besvär. Genom 
att främja hälsosamma vanor och trygga 
relationer i unga år skapas goda förutsättningar 
för psykiskt välbefinnande under hela livet.  
  Bland hälsofrämjande faktorer kan nämnas 
att röra på sig och ta hand om sin sömn samt 
att ha verktyg för att förstå sina känslor, att häv-
da sina rättigheter och hitta till sunda mötes-
platser med andra unga kvinnor. Till arenor där 
unga kan träffa trygga vuxna hör förstås skolan 
och föreningsvärlden, men även tillgängliga 
lösningar så som integrerade ungdomsmot-
tagningar för unga. Sammanhållna ingångar till 
stöd minskar trösklar och ökar sannolikheten 
att unga kvinnor söker hjälp i tid.

•	� Arbeta ambitiöst med förändring av  
könsnormer. 

	� Det finns fortsatt påtagliga strukturella skill-
nader i normer vad gäller män och kvinnor, 
och oroande tendenser vad gäller unga mäns 
inställning till kvinnor och jämställdhet.140, 141  
  Hälsofrämjande insatser handlar därför också 
om att fundamentalt ändra förväntningarna: 
lära pojkar och män att ta större socialt ansvar, 
som att inte utsätta kvinnor för våld, och att 
förändra normer som ställer orimligt höga 
prestationskrav på kvinnor, i allt från hem och 
fritid till kultur och arbete.

En framtid där unga kvinnors 
rättigheter och hälsa inte värnas 
kommer att bli kostsam för både 
människor och samhället.

Läs mer om Minds, WOMHERS  
och UPIC:s arbete på:

  www.mind.se

  www.uu.se/centrum/womher

  www.uu.se/forskning/upic
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