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Forord

Alla barn och unga har ratt till god psykisk hélsa.
Denna rattighet framgar av bade Varldshalsoor-
ganisationens (WHO) riktlinjer och FN:s barn-
konvention (artikel 24), som i Sverige dessutom
ar lag. Det innebar att samhallet har ett ansvar
att ge unga det stod de behoéver for att mé bra,
kdnna trygghet och kunna utvecklas.

Samtidigt har bilden av en pagéaende kris i
unga kvinnors psykiska hélsa fatt starkt faste i
samhallsdebatten. Nationella och internationella
rapporter om 6kande psykisk ohélsa sdsom
angest, depression, sjalvskadebeteende och
stress har bidragit till en vdxande oro. Denna
oro kan vara berattigad, men bilden ar komplex
och behdver nyanseras och forstas i ett bredare
sammanhang. Att tolka statistiken som ett direkt
tecken pa 6kad ohéalsa kan vara missvisande da
den bland annat ocksa kan spegla att fler idag
vagar prata om sitt maende och soka hjalp.

Bade psykisk ohalsa och brist pa psykiskt

vélbefinnande kan paverka sjalvkansla, relationer,

skolgang och framtidstro - liksom tvartom.
Faktorer som i sin tur har betydelse for framtida
mojligheter i arbetslivet och for hélsan pa langre
sikt. FOr att vidta ratt insatser behovs en battre
forstaelse for hur unga kvinnor mar idag och hur
deras psykiska halsa kan framjas med utifran
rattigheter, behov och livsvillkor.

Att tolka statistiken som ett
direkt tecken pa okad ohalsa kan
vara missvisande.

Vart syfte: att visa helhetsperspektivet
Syftet med den hér rapporten ar att 6ka forsta-
elsen och visa ett helhetsperspektiv pa unga
kvinnors psykiska hélsa i Sverige, med fokus pa
aldersgruppen 15-29 ar. Genom att kombinera
statistik, forskning och ungas egna erfarenheter
vill vi bidra till en bredare och tydligare bild
och samtidigt lyfta fram att psykisk halsa ar en
rattighet som maste tas pa allvar.

Rapporten utgar fran svenska forhallanden,
med vissa internationella jamforelser. Vi tittar
bade pa hur laget ser ut idag och hur det har
forandrats over tid, utifran tillgdnglig forskning,
folkhalsoundersokningar samt lardomar fran
Minds stodlinjer. Eftersom unga kvinnor &r en
grupp som bade l4tt kan drabbas av marginali-
sering och alarmism ar det angelaget att pa ett
evidensbaserat satt - och i dialog med de unga
sjalva - uppmarksamma unga kvinnors situation
och hur samhallet kan forhalla sig. Under de
senaste artiondena har flera rapporter visat pa
en 6kning av sjalvrapporterad psykisk ohalsa

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET | 3



bland unga, séarskilt bland unga kvinnor. Enligt
2024 ars nationella folkhélsoenkéat Halsa pa lika
villkor uppger narmare en fjardedel (24 procent)
av unga kvinnor (16-29 ar) att de har svara
besvar av dngslan, oro eller angest.

Att just denna aldersgrupp, och sarskilt unga
kvinnor, ar den grupp som oftast rapporterar
svara psykiska besvar, syns dven i statistiken fran
Minds chattstdd, dar kvinnor mellan 15 och 30
ar utgor den storsta gruppen som soker hjalp.
Depression och stressrelaterad ohéalsa rappor-
teras oftare bland unga kvinnor an bland unga
man, vilket dven syns i bade vardstatistik och i
uppgifter om sjukskrivningar. Skillnaderna kan
delvis bero pé att psykisk ohalsa uttrycks olika
beroende pa kén, men ockséa pa sociala normer,
maktstrukturer och benagenhet att sdka hjalp
och att sjalv skatta sitt maende.

Aldern 15-29 &r, perioden som rapporten
fokuserar pa, beskrivs ibland som emerging
adulthood (framvaxande vuxenliv). Det ar
en livsfas i dvergangen mellan ungdom och
vuxenliv, praglad av etablering inom utbildning,
arbetsliv, boende, identitet och relationer, dar
bade individuella férutsattningar och samhal-
leliga strukturer har stor betydelse for psykisk
halsa och valbefinnande. For tjejer och kvinnor
kan samhallets ojamstalldhet och sexism eller
objektifiering paverka vardagen i exempelvis sko-
lan, pa jobbet eller pa fritiden. Fér unga kvinnor
sker ocksa betydande kroppsliga och hormonella
forandringar under den héar perioden, som kan
paverka bade fysiskt och psykiskt valbefinnande.
Menstruation, preventivmedel, graviditet, tankar
kring graviditet eller fertilitet ar exempel pa
hormonellt kopplade aspekter som kan paverka
maendet, men som séllan lyfts i bredare folkhal-
sodiskussioner.

Samtidigt ska livet inte medikaliseras, det
vill siga behandlas som att det alltid fanns ett
sjukdomstillstand. Ibland star vi manniskor infor
branta upp- eller nedgangar i tillvaron och det
viktiga vi d& kan gora é&r att hjalpa varandra
hantera dem. Det vill séga fa verktyg for att
férsta vara egna och andras signaler och dra
gréanser for oss sjalva och andra, kdnna till vara

Om oss som avsandare

rattigheter, veta hur vi sdker ratt stdd och sé
vidare. Dar har samhallet en grundlaggande roll,
inte minst skolan.

For att battre forsta unga kvinnors psykiska
héalsa kravs att vi gemensamt lyfter blicken och
inte sdker enkla svar pa komplexa fragor. Unga
kvinnors psykiska hélsa maste forstas utifran hur
individuella forutsattningar samspelar med kultur
och samhallsstruktur. Férstadelsen maste ta sin
utgangspunkt i aktuell forskning och hur de unga
sjalva upplever sin situation.

Fragestallningar och fokus
Mot ovan bakgrund tar rapporten upp foéljande
fragor:

« Vad skymmer bilden?
Vad gor att var forstdelse av unga kvinnors
psykiska halsa riskerar att bli férenklad eller
missvisande? Handlar det om hur statistiken
tolkas, vilka matt som anvands, eller om sam-
hallsdiskussioner som forstarker vissa narrativ?

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

» Vad behover nu hinda?
Vad krévs for att forsta och framja psykiskt val-
befinnande och framtidstro hos unga kvinnor?

Vi vill inte bara beskriva hur psykisk ohalsa ser
ut, utan ocksa lyfta fram majligheter att framja
psykiskt valbefinnande. Rapporten visar hur
olika satt att definiera och méata psykisk ohélsa
paverkar var forstaelse, och varfor det ar viktigt
att skilja pa till exempel vardkontakter, sjalvskatt-
ningar, lakemedelsanvandning och sjukskrivning-
ar, eftersom inget enskilt matt ger hela bilden.
De resultat vi presenterar bygger péa forskning,
men rapporten ar inte en fullstdndig genomgang
av all litteratur. | stallet vill vi bidra till ett samtal
om hur samhallet kan ta storre ansvar for att
starka psykisk halsa, inte bara forebygga ohalsa,
och hur vi kan skapa battre forutsattningar for
unga kvinnors valbefinnande och framtidstro. Vi
vill sérskilt tacka den referensgrupp bestaende
av unga mellan 16 och 29 som har gett oss god
hjalp i arbetet med innehallet.

Rapporten ar framtagen av Mind i samverkan med forskarnatverk vid Uppsala universitet:

WOMHER - Uppsala universitets centrum for kvinnors psykiska héalsa - samt forsknings-
programmet UPIC - Ungas Psykiska Halsa i Centrum (Emma Hovén och Pernilla Asenlof,
uppdragsansvariga).
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DEFINITIONER SOM ANVANDS

Flickor, tjejer och
unga kvinnor

Begreppen flickor, tjejer och
kvinnor anvands genomgaende
och syftar antingen pa juridiskt
kon eller det kon som personen
sjalv identifierar sig med. Vilken
definition som anvands beror pa
vilka typ av uppgifter och vilken
kalla som ligger till grund. Vissa
uppgifter kommer fran register,
medan andra bygger pa sjalv-
skattningar i enkater eller fran
intervjuer med unga.

Rapportens slutsatser

Den har rapporten visar att bilden av unga
kvinnors psykiska halsa ar mer komplex an vad
den ofta framstalls som. Nedan sammanfattas de
mest centrala slutsatserna och vad de innebar
for hur vi som samhalle bor méta, forsta och
mota utvecklingen.

1. Hur mar unga kvinnor i Sverige idag?

- En komplex bild bakom siffrorna
Det finns en 6kning av sjalvrapporterade psykis-
ka besvar bland unga kvinnor, men vad siffrorna
faktiskt representerar ar inte sjalvklart. Bristande
och foranderliga matmetoder i kombination med
att olika individer studeras 6ver tid bidrar till att
statistiken ibland tolkas som om férekomsten
av psykiatriska sjukdomar okar, vilket inte alltid
stammer. Statistik om okningar i sjalvrapporte-
rade besvar, psykiatriska diagnoser och lakeme-
delsforskrivningar kan aterspegla flera faktorer:
minskat stigma och andrade diagnoskriterier,

men ocksa ett mer pressat samhaéllsklimat som
paverkar unga idag.

Manga unga kvinnor har i dag ocksd mer av
ett “vardinfluerat” sprak och tillgang till ett mer
Oppet samtalsklimat 4n manga tidigare genera-
tioner. Det som uppfattas som en forsamring kan
alltsa delvis handla om férandringar i vardagligt
sprak - och att erfarenheter av press, oréattvisa
och utsatthet nu hors battre.

2. Siffror och slutsatser maste granskas
kritiskt
Det ar viktigt att granska vad som faktiskt mats,
hur siffror tolkas och vilka antaganden de bygger
pa. Nar sprak, rapporteringsbenagenhet och
diagnospraktiker forandras kan statistiken bade
over- och underskatta verkliga trender. Utan
kritisk granskning riskerar debatten att skapa for-
enklade “sanningar” och, dven av det har skalet,
missa de grupper som verkligen behover stod.

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET



3. Skillnad pa daliga erfarenheter och
psykisk ohalsa
Normala och ibland rimliga reaktioner pa
vardagliga utmaningar och ojamlika livsvillkor
riskerar ibland att tolkas som enbart medicin-
ska problem. Det kan leda till att strukturella
faktorer - sasom ojamstélldhet, otrygghet, krav
och samhallspress - missas, och att ansvar och
[6sningar flyttas fran samhalle till individ.

4. Unga kvinnor ar ingen homogen grupp

| samhallsdebatten framstalls unga kvinnor ofta
som en enhetlig grupp som “méar sdmre &n na-
gonsin”, men variationen inom gruppen ar stor.
En hel generation riskerar darmed att felaktigt
tillskrivas psykisk ohalsa samtidigt som de mest
utsatta riskerar att osynliggoras.

5. Vi saknar tillférlitliga data om centrala
omraden
Det finns fa studier som med validerade och
standardiserade instrument foljer unga kvinnor
over tid for att méata angest, nedstamdhet, skol-
stress och andra relevanta aspekter av psykisk
ohélsa. Vi har ockséa begransad kunskap om hur
de unga sjalva upplever och tolkar sina symtom,
samt hur aktuella livsvillkor och levnadsvanor
paverkar deras maende nu och framat i livet.

Tolkar vi allt som medicinska
problem missar vi de strukturella
faktorerna.

6. Fokus maste flyttas fran symtom till
orsaker - I6sningarna finns bade i och
utanfér varden.

Psykisk ohalsa maste forstas i relation till

livsvillkor, ojamlikhet och samhallsstrukturer.

Stress, ojamlikhet, digital press, utsatthet for

vald, skolpress, svarighet att komma ut i arbete,

ekonomisk osdkerhet och 6kade krav i vardagen
ar centrala riskfaktorer. Nar dessa strukturer doljs
eller problemet ses som enbart individbaserat
riskerar vi att behandla symtom utan att atgarda
orsakerna. Pa samma satt méaste vi lyfta skyddan-
de faktorer mer an debatten gor idag.

7. Unga kvinnors réster behovs.

Det talas ofta om hur unga kvinnor mar snarare
an att vi diskuterar med dem. Nar unga kvinnors
roster saknas i samhallsdebatt, forskningssam-
manhang och inte bjuds in till att vara en del av
utformning av insatser riskerar vi att misstolka
vad som ligger bakom 6kade uttryck for ex-
empelvis oro, stress och nedstdmdhet, och att
utveckla insatser som inte moter deras faktiska
behov.

Att ta unga kvinnors psykiska hélsa p4 allvar
betyder bade att erbjuda god vard och att
forbattra livsvillkor och jamlikhet. Helt enkelt:
att ta samhalleligt ansvar for de strukturer som
skapar héalsa och ohalsa.

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET
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Vad ar psykisk halsa och vad innebar

psykisk ohalsa?

Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC och férestandare WOMHER; Lisa
Ekselius, professor emerita i psykiatri och medgrundare till WOMHER

Begreppen psykisk halsa och psykisk ohalsa
anvands ofta till vardags, i forskning och sam-
hallsdebatt, men betydelsen ar inte alltid tydlig.
Handlar det om psykiskt valbefinnande, psykiska
besvar eller psykiatriska diagnoser? Otydligheter
kan gora det svart att tolka statistik och folja
utvecklingen 6ver tid, och riskerar att leda till
missforstand och felaktiga slutsatser.

Att begreppen anvands olika i forskning,
media och av unga sjélva paverkar hur vi tolkar
trender. Darfor forklarar vi i denna rapport vad vi
menar med psykisk hélsa, for att bidra till en mer
nyanserad och rattvisande bild av unga kvinnors
psykiska halsa i Sverige.

WHO definierar psykisk hélsa som ett tillstand
av valbefinnande dar individen kan forverkliga
sina mojligheter, hantera livets pafrestningar,
arbeta produktivt och bidra till samhallet. Det
handlar alltsd om mer &n franvaro av psykisk
ohélsa - det omfattar bade personens upplevel-
se och samspelet med omgivningen.

| denna rapport utgar vi fran den modell
som Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) och Sveriges kommuner och
regioner (SKR) anvander.' Psykisk halsa ses som
ett paraplybegrepp som rymmer bade psykiskt
vélbefinnande och psykisk ohélsa. De ar inte
motsatser. En person kan ma bra trots diagnos,
och tvartom. Psykiskt valbefinnande handlar inte
bara om att vara fri fran sjukdom eller besvar. Det
innebér ocksa att kunna hantera saval positiva
som negativa kanslor, kdnna sig nojd med livet
och ha fungerande relationer, vilket ar viktiga
forutsattningar for att utvecklas som person och
klara av livets utmaningar.

Vad menas med psykisk ohélsa?

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for
tillstdnd med olika svarighetsgrad och varak-
tighet. Hit hor bade psykiska besvar, sasom oro
och sémnproblem, och psykiatriska tillstand, dar
besvéaren ar sa pass allvarliga att de uppfyller
kriterier for en diagnos. Las mer om detta i nasta
avsnitt om diagnostikens roll. Gemensamt &r att
bada orsakar lidande, for personen sjalv och/
eller for omgivningen.

Psykiska besvar ar vanliga och kan drabba
vem som helst under livet, ofta som reaktion pa
stressande eller kdimpiga situationer. Aven om
dessa besvar inte uppfyller kriterier for diagnos
kan symtomen forvarras over tid och utvecklas
till psykisk sjukdom.

Psykiatriska tillstand delas ofta in i tva grupper:

» Psykiska sjukdomar och syndrom, till exempel
depression, angestsyndrom, bipolar sjukdom.

» Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
t.ex. adhd och autismspektrumsyndrom.

Ett centralt kdnnetecken for bada ar att sym-
tomen tydligt paverkar personens férmaga att
fungera och férsamrar livskvaliteten. Funktions-
nedsattningen kan stracka sig fran lindrig: till
exempel att man med viss anstrangning kan
klara av att ga till arbetet och skéta sina vardag-
liga sysslor, till svar: dar man inte orkar ta sig ur
séngen eller pa andra satt inte kan ta hand om
sig sjalv. For de allra flesta tillstand finns dven ett
tidskriterium, det vill sdga att symtomen maste
ha pagatt under en viss tid.
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Diagnostikens roll vid psykisk ohilsa
Diagnostik kan vara en viktig forutsattning for
ratt omhandertagande och behandling av en
patient. Diagnostik av psykisk sjukdom baseras

i forsta hand pa vad patienten berattar och det
som observeras i samband med undersokning
och samtal. En viktig utgdngspunkt ar att
betrakta psykiatrisk diagnostik som en kunskaps-
process dar patientens delaktighet och tilltro ar
central. Darfor galler att skapa basta forutsatt-
ningar for att patienten ska kdnna fortroende och
ha en vilja att dela med sig av sina upplevelser.
Information fran narstdende ar dessutom ofta av
stort varde.

Internationella diagnostiksystem

Diagnostiska klassifikationssystemen ar standardise-
rade system for att beskriva, definiera och katego-
risera olika diagnoser. | Sverige och stora delar av
varlden anvands tva internationella diagnossystem
for att stalla diagnoser.

« International Classification of Diseases and Related
Health (ICD) - ett system som forvaltas av WHO.
Den nuvarande versionen som anvands ar ICD-10,
publicerad 1992.

« Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM) - utvecklat av American Psychiatric
Association (APA) den amerikanska psykiatriska
yrkesféreningen. Den senaste versionen och nu
anvanda versionen DSM-5-TR fran 2022.

Syftet med sjukdomsklassifikationerna ar att utgora
en pélitlig beskrivning av de olika sjukdomarna i
klinik och forskning samt att mojliggéra WHO:s
statistisk 6ver ohélsa och sjukdom i varlden som ar
orsak till manniskors déd eller kontakter med hélso-
och sjukvarden.

Ett viktigt hjalpmedel kan vara att komplettera
det 6ppna samtalet med en diagnostisk intervju.
Den ar uppbyggd med fragor férankrade i ett
diagnossystem, oftast DSM-systemet, och tacker
diagnoskriterier for ett flertal diagnoser. Manga
ganger behoéver samtalet med patienten kom-
pletteras med provtagning och andra undersok-
ningar for att utesluta att symtomen beror pa
nagon kroppslig sjukdom.

Det ar viktigt att podngtera att den slutliga
diagnosen baseras pa den kliniska bedémningen
av all information som samlats in. Huvudprin-
cipen att patienten efter detta informeras om
diagnosen pa ett lattillgangligt satt med majlig-
heter att stélla frdgor. Aven om diagnoser och
beddmningar av psykisk halsa ar en forutsattning
for att kunna ge basta majliga vard och behand-
ling ar de flesta psykiatriska diagnoser inte att
betrakta som objektiva fakta utan bygger pa
basta tillgangliga kunskap.

Ansvaret for att upptacka psykisk ohalsa ligger
inte enbart ligger hos varden och vagen dit &r
ofta komplex. Skola, arbetsliv, familj och olika
samhallsaktorer har alla en roll i att uppmark-
samma signaler och erbjuda tidigt stod. Trots
det hamnar mycket av ansvaret for att forstd och
navigera en diagnos ofta hos individen sjalv,
aven nar det handlar om unga personer. Detta
understryker behovet av tydlig och lattillganglig
information, stodjande strukturer och ett samhal-
le som gor det enklare att soka hjalp.

Samtidigt som diagnostik och kliniska bedom-
ningar ar avgorande for att kunna erbjuda ratt
stdd och behandling, ar det viktigt att forsta att
psykisk ohélsa inte enbart uppstar inom indivi-
den. Psykiskt lidande formas ocksa av livsvillkor
och sociala sammanhang.

Det ar darfor viktigt att inte hantera konse-
kvenserna av ogynnsamma samhallsstrukturer
som om de framfor allt vore uttryck for en indi-
vids egen ohélsa. | dag ser vi manga situationer
dar unga kvinnor ger uttryck for fullt begripliga
reaktioner pa fysisk och psykisk belastning
kopplad till ojamlika villkor, sdsom stress till
foljd av storre ansvar for obetalt arbete, oro
over orimliga ideal eller angest i relationer som
innebar otrygghet. Nar denna typ av utsatthet
bemots enbart med medicinsk behandling, utan
utrymme for samtal, stod eller bredare samhall-
sinsatser, riskerar viktiga orsaker att forbises.

Unga kvinnor ger uttryck for fullt
begripliga reaktioner pa fysisk
och psykisk belastning.
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Sammanfattning

Begreppen kan vara férvirrande

Psykisk halsa och ohélsa anvands pa olika satt i vardag, forskning och media, vilket kan
skapa missforstand och goéra det svart att fa en gemensam forstaelse av statistik och
trender.

Psykisk halsa &r mer an franvaro av sjukdom
Den kan ocksa handla om valbefinnande, relationer och férmagan att hantera livets
utmaningar. En person kan ma bra dven med en diagnos - och daligt utan.

Diagnoser ar viktiga, men inte hela sanningen

Det kan vara bra med diagnoser for att ge sa relevant vard och stdd som majligt. Men god
vard bygger ocksé pa samtal, individanpassning, observation, inflytande fran personen
sjalv och basta tillgangliga kunskap.

Psykisk ohélsa ar inte bara en angeldgenhet for individen

Ibland &r uttrycken for det daliga maendet framfor allt en konsekvens av ojamstéllda och
ohalsosamma strukturer i samhallet.
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Hur kan psykisk halsa matas?

Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC, férestandare WOMHER

Att mata psykisk halsa ar komplext. Det finns
ingen enskild metod som ger en fullstandig bild
av hur unga mar, utan vi maste anvéanda flera
olika kallor, var och en med sina styrkor och
begransningar. For att forsta utvecklingen dver
tid och utforma relevanta och traffsakra insatser
kravs att vi haller isar begreppen och dr medvet-
na om vad varje matt faktiskt visar.

Diagnoser ar en viktig del av psykiatrisk vard
och forskning. | Sverige kan vi folja hur vanliga
psykiatriska diagnoser ar genom information
fran register, till exempel patientregistret, som
anvands for officiell statistik om specialistvarden.
Diagnoser kan ocksa samlas in via enkéater, dar
personer sjalva uppger om de har fatt en viss
diagnos. Via uppgifter som finns i register kan
utvecklingen av psykisk halsa i befolkningen
foljas 6ver tid. Men att enbart anvanda denna typ
av kélla for information om diagnoser ger inte
en fullstandig bild, kanske i synnerhet inte for
gruppen unga. Uppgifter fran register om andel
med psykiatrisk diagnos bygger pa att personen
har haft kontakt med varden. Manga som mar
daligt soker av olika anledning inte hjélp och
syns darfor inte i statistiken.

Forskrivning av lakemedel mot psykiska
besvar, som antidepressiva, lugnande medel
eller mediciner mot somnproblem, anvands
ibland som ett matt pa psykisk ohalsa. Det kan
visa hur manga som far behandling, men sager
inte alltid nagot om hur personen mar eller
varfor lakemedlet har skrivits ut. Anvandningen
paverkas ocks av tillgang till vard och hur lakare
véljer att behandla.

En annan kélla ar vardkonsumtion, dvs. hur
manga som soker hjalp inom psykiatrin eller
till exempel elevhalsan. Det kan ge en bild av
hur manga som kontaktar varden, men inte hur
manga som faktiskt mar daligt. Vardkonsumtion
paverkas av flera faktorer, som tillgang till vard,
stigma kring psykisk ohalsa och om personen
sjalv vill, vagar eller vet hur man soker stod.
Dessutom sdger mattet inget om kvaliteten pa
den vard som ges. En kartlaggning fran Mind,
som baseras pa statistik fran Patientregistret,
visar att manga manniskor med depression eller
angest far lakemedel och samtalsbehandling se-
parat - eller ingen samtalsbehandling alls - utan
samordning eller uppféljning, vilket kan paverka
behandlingsresultaten och darmed hur vi tolkar
vardkonsumtion som indikator pa psykisk hélsa.?

Sjalvrapporterad psykisk halsa handlar om
att personer sjélva berattar hur de mar, antingen
genom att fylla i frageformulér eller genom att
delta i intervjuer. Sddan information anvands ofta
i forskning och folkhalsoundersékningar, som
till exempel Folkhalsomyndighetens enkater. For
att resultaten ska vara tillforlitliga bor validerade
skalor anvandas, det vill sdga frageformular som
ar noggrant testade for att mata just det be-
grepp man &r intresserad av, till exempel angest.
Sjalvrapporterad information ger viktig kunskap
om individens upplevelse av sitt mdende, men
paverkas av hur fragorna stélls, hur de tolkas och
om personen kanner sig trygg att svara 6ppet.
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Sjukskrivning pa grund av psykisk ohalsa an-
vénds ofta som ett matt i arbetslivssammanhang,
och kan ge en bild av hur allvarliga besvaren ar.
For aldersgruppen 15-29 ar ar detta matt dock
mer begransat. Manga i denna grupp studerar
eller har otrygga anstallningar, vilket gor att de
inte alltid omfattas av sjukforsakringssystemet
pa samma séatt som &ldre vuxna. Det innebér att
psykisk ohélsa i denna grupp inte alltid fangas
upp i sjukskrivningsstatistiken. Information om
sjukskrivning kan samlas in bade via register,
som bygger péa Forsékringskassans statistik, och
via enkater, dar personer sjilva uppger om de ar/
har varit sjukskrivna. Men precis som med andra
matt paverkas siffrorna av faktorer som arbets-
marknadens krav, mojligheten att jobba hemma,
tillgang till vard, och kunskap om réattigheter.

Det ar tydligt att det finns flera satt att mata
psykisk hélsa, fran diagnoser och ladkemedelsan-
vandning till sjalvrapporterade upplevelser och
sjukskrivning. Varje séatt ger en del av bilden,
men inget enskilt satt sager allt. | denna rapport
vill vi vara tydliga med vad for typ av kélla som
anvands som grund for resultaten, sarskilt nar vi
presenterar siffror om till exempel forekomst av
angest eller depression.

Sammanfattning

Mer an siffror - unga kvinnors egna roster
behoévs
Att mata psykisk halsa ar inte som att mata
blodtryck eller kroppstemperatur. Det handlar
om kanslor, tankar och livsvillkor, sddant som
inte alltid syns i siffror. Darfor finns ingen enskild
metod som ger hela bilden. For att forsta hur
unga kvinnor mar behoéver vi kombinera olika
perspektiv: statistik, sjalvskattningar och framfor
allt deras egna berattelser.

Manga unga som mar daligt soker aldrig
hjalp - kanske pa grund av stigma, bristande tillit
till varden eller att de inte vet vart de ska vanda
sig. Darfor behovs andra metoder - intervjuer,
fokusgrupper och éppna fragor - som fangar
nyanserna i ungas livsvarld. Hur kdnns det att
leva med angest i skolan? Vad betyder det att
inte fa ratt stdd i tid? Sadana berattelser hjalper
oss att forsta varfor siffrorna ser ut som de gor.
Dessutom maste vi se psykisk halsa i relation till
livets olika skeenden. For unga kan 6vergangar
som gymnasiet, forsta jobbet eller att flytta
hemifran vara avgorande. Stress, otrygghet och
héga krav paverkar ens maende och det syns
inte alltid i statistiken.

Genom att kombinera kvantitativa data
med ungas egna roster kan vi skapa en mer
nyanserad bild och utforma insatser som faktiskt
fungerar i deras vardag.

En ensam metod racker sillan

Psykisk halsa kan matas pa flera satt - via diagnoser, lakemedelsanvandning, vardkon-
takter, sjalvrapporterade upplevelser eller sjukskrivning - men alla har sina styrkor och

begransningar.

Olika matt fangar olika delar av verkligheten
Registerdata visar till exempel bara de som séker vard, lakemedelsstatistik berattar inte
alltid hur nagon mar och sjukskrivning ar ofta ett begréansat matt fér unga.

Helhetsbilden kraver flera perspektiv

For att forsta ungas psykiska halsa behéver man kombinera olika kéllor och vara tydlig

med vad siffrorna faktiskt mater.
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Debatten om unga kvinnors psykiska
halsa - vad skymmer bilden?

Fragan om unga kvinnors psykiska hélsa har
under de senaste aren fatt ett stort utrymme i
medier, politik och offentlig debatt. Det har bade
for- och nackdelar.

Positivt ar att en stor och ofta forsummad
grupp uppmarksammas. Men alltfor ofta beskrivs
laget i generaliserande och latt alarmistiska
ordalag; som en snabbt eskalerande kris dar
det framstar som att fler unga kvinnor mar allt
sdmre, utan att slutsatser som presenteras
ifragasatts eller att vare sig orsakerna eller
[6sningarna ar sarskilt tydliga.

Med denna rapport vill Mind bidra till en mer
nyanserad och kunskapsbaserad forstaelse av
vad vi faktiskt ser - och riskerar att missa - nar
unga kvinnors psykiska halsa diskuteras.

Var utgangspunkt ar enkel: for att forsta
psykisk ohéalsa racker det inte att beskriva symto-
men. Minst lika noggrant méaste vi undersoka vad
symtomen star for och vad som kan forklara dess
uppkomst. Vi maste prata om bade vad vi vet -
och vad vi faktiskt inte sakert vet. Annars riskerar

vi att skapa myter, forskjuta ansvar och i varsta
fall forvarra det lidande vi sager oss vilja minska,
utan att ens riktigt ha forstatt det - eller pratat
direkt med de verkliga méanniskor det angér.

En diskrepans mellan lagesbild

och faktisk verklighet

| dagens offentliga samtal framstalls unga
kvinnor ofta som en relativt homogen grupp.
Bilden som aterkommer &r att de mar daligt,
behover vard alltmer och att detta sker nastan
per automatik - som att vara ung och kvinna

i sig skulle leda till psykisk ohélsa. Denna
berattelse reproduceras inte bara i medier,
utan dven av myndigheter, politiker, debattorer
och influencers.

Men denna forenklade lagesbeskrivning
speglar inte fullt ut vare sig forskningen eller
unga kvinnors egna berattelser. Den riskerar att
osynliggora bade stora skillnader inom gruppen
och de strukturella villkor som utifran formar,
och delvis péafrestar, unga kvinnors liv. Samtidigt
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tenderar den att flytta fokus fran samhalleliga
orsaker till individuella tillkortakommanden.
Manga unga kvinnor mar bra, bade i relation

till sin omvarld och i sin egen halsa. Nar unga
vuxna far skatta sitt allmanna héalsotillstadnd syns
det bland 16-29-aringar heller ingen statistiskt
sakerstalld forandring enligt Folkhdlsomyndighe-
ten, de senaste tva decennierna.

Det betyder inte att psykisk ohalsa hos unga
kvinnor inte ar verklig eller vard att tas pa storsta
allvar. Tvartom. Men nar beskrivningen blir ensi-
dig och alltfor hogrostad forlorar vi mojligheten
att forsta vad som faktiskt behover forandras.

Nar livet och samhillet blir medicinska
problem

En central forklaring till den snedvridna rap-
porteringen ar vad man kan beskriva som en
langtgdende medikalisering och patologisering

- bade av det vanliga livet och av problem som i
grunden ar strukturella. | ett samhalle dar psykisk
hélsa har blivit en av vara vanligaste tolknings-
ramar finns en risk att allt obehag, all oro och all
sorg snabbt forstas som tecken pa sjukdom, som
nagot kliniskt och diagnostiserbart.

Pa vissa satt har svenskarna det battre an
nagonsin. Men manga unga kvinnor lever ocksa i
en verklighet med risker for ojamlikhet, orimliga
prestationskrav, kroppsideal, digital stress, sexu-
ella trakasserier, vald och diskriminering. Manga
moter ett arbetsliv och en bostadsmarknad som
ar svar att ta sig in i, en skola som inte lyckas
kompensera for skillnader i livsvillkor och ett

| ett samhalle dar psykisk halsa
har blivit en av vara vanligaste
tolkningsramar finns en risk
att obehag snabbt forstas som
tecken pa sjukdom.

Medikalisering kan beskrivas som en process déar
aspekter av manskligt beteende och vardagligt
maéende definieras som medicinska, vanligtvis. Er-
farenheter som tidigare setts som sociala, kulturella
eller naturliga livshédndelser - sdsom sorg, stress,
trotthet, somnsvarigheter, kroppsliga férandringar
eller graviditet - tolkas i termer av symtom,
sjukdomar och diagnoser. Det visar en forskjutning
dar fenomen som historiskt har férstatts som en
del av manskligt liv i allt hogre grad beskrivs med
medicinska termer och blir ndgot som férvantas
behandlas eller atgéardas.

offentligt samtal dar kvinnors erfarenheter ofta
ifragasatts eller forringas. Att reagera med oro,
angslan, nedstamdhet eller stress i ett sddant
sammanhang &r inte nédvandigtvis ett tecken pa
psykiatriska tillstand - tvdartom kan det vara en
fullt rimlig och sund reaktion.

Nar dessa reaktioner i nasta led forstas som
individuella medicinska problem riskerar vi som
samhalle att behandla symtom utan att férandra
orsaker. Effekter av ojamstalldhet, marginalise-
ring och otrygghet gors till fragor for varden,
snarare an for politiken och samhallet i stort.
Det har maste forandras.

Ett fordndrat narrativ - och dess
konsekvenser
Det &r ocksa viktigt att uppmarksamma att
retoriken kring ungas psykiska halsa har for-
andrats de senaste aren. Bade inom gruppen
unga manniskor och utanfoér den. | debatten
om psykisk ohalsa kan det verka som att unga
aldrig har méatt sa daligt som nu, men som denna
rapport visar ar det inte fullt s enkelt att sla fast.
Att tala om psykisk ohélsa i sa pass alarmistiska
termer som i dag ar ett ganska nytt fenomen.
Bland annat har stigmat kring att prata om
psykiskt maende minskat, sarskilt bland unga. De
uttrycker fler kanslor, anvander fler psykologiska
begrepp och dr mer benédgna att satta ord pa
saddant som tidigare bars i tystnad.

Det har skapar en tolkningsutmaning vi
maste prata mer om. Om unga kvinnor alltid har
paverkats negativt av ojamlika livsvillkor, men nu
har storre utrymme och mojlighet att tala om det
- ar det en dramatisk forsamring av det psykiska
maendet vi ser, eller ar det &tminstone delvis
ocks3 ett dkat uttryck for sddant som lange har
varit narvarande, men osynliggjort? Parallellt
med att ungas satt att prata om psykisk ohélsa
har férandrats, i en riktning som gor att begrepp
som “angest” och “stress” kan behdva forstas pa
ett nagot annorlunda satt idag?

Patologisering ar nar reaktioner pa livets pafrest-
ningar borjar betraktas som tecken pa psykisk
sjukdom. Nar vardagligt lidande tolkas som

kliniska problem riskerar vi att missa betydelsen av
livsvillkor, normer och strukturer. Detta kan leda till
att fokus hamnar pa individens symtom snarare an
pa de bakomliggande orsakerna, och vardagliga
erfarenheter omvandlas till nagot som ska diagnos-
tiseras eller behandlas.
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Har finns ocksa en paradox: samtidigt som
vissa unga riskerar att underdiagnostiseras och
inte fa det stod de behdver, finns en parallell
risk for 6verdiagnostisering och éverbehandling
av andra unga. Nar allt fler erfarenheter tolkas i
kliniska termer kan gransen mellan lidande och
sjukdom helt enkelt pa flera satt suddas ut, med
konsekvenser for bade individ och samhalle.

Att lyssna - pa riktigt

Debatten om unga kvinnors psykiska halsa prag-
las ofta av hoga tonlagen och generaliseringar,
men férvanansvart sallan av en djupgaende
forankring i forskning eller i unga kvinnors egna
roster. Alltfor ofta talas det om unga kvinnor,
sharare an med dem.

Nar unga kvinnor sjalva beskriver vad som
kénns fel kan det handla om brist pa kontroll,
brist pa framtidstro, upplevelser av oréttvisa och
av att inte racka till i ett samhélle med hoga krav
och laga marginaler for misslyckande. Om dessa
berattelser dversatts till individuella vardbehov
riskerar vi att forvanska det som faktiskt kommu-
niceras. Medan varden delvis belastas i onédan.

Det ar inte jobbigt att vara ung kvinna per
automatik och det finns ingen medfodd utsatthet
som skulle gora unga kvinnor déomda till att i
allmanhet ma sdmre an andra. Men att véxa
upp i ett digitalt intensivt samhalle med ojam-
stalldhet och 6kande klyftor i bdde méanniskors
socioekonomi och méans och kvinnors politiska
askadningar kan paverka saval framtidstro som
sjalvfortroende hos manga. Samhéllet har ett
ansvar att ta emot unga kvinnors beréattelser utan
att reflexmassigt gora avsandarna till patienter.

Medias och debattorers ansvar

Tidningar, tv, radio, debattorer och influencers
spelar en central roll i hur bilden av unga kvin-
nors psykiska halsa formas. Néar rubriker slar fast
att “unga kvinnor mar sémre an nagonsin” utan
tillrackliga nyanser bidrar det till en kollektiv

sjalvbild dar det forvantas vara svart att vara
ung. Detta kan i sig f4 konsekvenser for hur unga
forstar sig sjalva och sina liv.

Alarmism riskerar till och med att skapa
sjalvuppfyllande profetior: om bilden av ung-
domstiden ar att den ar outhardlig, kan det
bli svarare att se sina egna upplevelser som
hanterbara eller sa kan det kdnnas som att det ar
omojligt att ma bra. Minst lika allvarligt ar att de
unga som faktiskt befinner sig i allvarlig psykisk
ohalsa riskerar att hamna i skymundan nar allt
beskrivs som krisartat for alla.

Att rikta ljuset ratt

Mind vill med denna rapport aktivt undvika att
reproducera bilden av en hel generation unga
kvinnor i kris, for att istallet nyansera den. Vi vill
synliggora de vasentliga skillnader som finns
inom den har mycket stora gruppen och peka pa
de utmaningar som manga unga kvinnor moter
- exempelvis de som lever i socioekonomisk
utsatthet, utsatts for diskriminering utifran bland
annat kon, alder och hudfarg, befinner sig mellan
studier och arbete eller lever med psykiatriska
problem som medfor funktionsnedsattningar.

Problemet med unga kvinnors psykiska hélsa
ar samtidigt bade mindre och storre 4n den
offentliga debatten ofta gor géallande. Mindre,
darfor att det troligen inte handlar om en gene-
rell och ofrankomlig férsamring. Storre, darfor
att flera av orsakerna finns i samhallsstrukturer
och darfor inte i forsta hand ska behandlas med
samtalsterapi, diagnoser eller lakemedel.

N&r unga kvinnor uttrycker oro, angest och
nedstamdhet maste vi vaga stalla den svéara
fragan: Vad ar detta faktiskt ett symtom pa? Och
vad kréaver det av oss som samhalle?

Att ta unga kvinnors psykiska hélsa p4 allvar
innebar att lyssna, nyansera och rikta insatserna
dit de gor verklig skillnad - i varden, men ocksa
i politiken, skolan och samhallsbygget i stort.
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Hur mar unga kvinnor i Sverige?
Vad vet vi och vad vet vi inte?

Rapporter om 6kande psykisk ohéalsa hos unga
kvinnor vacker oro - men innan vi drar slutsat-
ser, letar efter l6sningar och fordelar resurser
behover vi stanna upp och fraga oss vad vi
faktiskt vet. Statistiken som ofta lyfts i media
visar fler diagnoser, 6kad vardkonsumtion och
stigande sjukskrivningstal, men de har siffrorna
ger bara en del av bilden. Hur méter vi psykisk
halsa, 6kning av psykisk ohéalsa och vad riskerar
att ga forlorat néar vi tolkar siffrorna?

Fragor som dessa ar sarskilt viktiga i en tid
praglad av 6kande stress, ekonomisk osakerhet,
digitalisering och sociala medier, faktorer som
formar ungas livsvillkor och som ar kopplade
till psykisk halsa. For att forsta utvecklingen
och utforma ratt insatser behéver vi en mer
nyanserad bild av kunskapslaget.

| rapporten gor vi nedslag i ndgra omraden
som kan ses sarskilt angelagna for unga
kvinnor: sociala medier, stress och skolstress
angest, nedstamdhet samt kroppsuppfa
och atstorningsproblematik - teman dé
kvinnor ofta ar mer utsatta.

For att forsta hur unga kvinnor ma
det inte att titta pa diagnoser, vard e
sjalvrapporterade symtom. Dessa si
nagot - men inte allt. Bakom statist
komplext samspel av livsvillkor, sa
turer, normer, digitala miljoer och
vardagen. | det fi;Ijande avsnittet ¢
djupare in i nagra av de centrala ¢
sarskilt paverkar unga kvinnor i dag.

Vi behover stanna upp och
fraga oss vad vi faktiskt vet.
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Unga kvinnors vardsokande

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

Aven om forskningen visar att psykisk ohélsa hos
unga ar vanligt sa verkar manga ungdomar inte
vilja s6ka hjalp i den vanliga varden.® Detta &r ett
aterkommande problem bade fér unga kvinnor
och unga man. Studier visar att farre an en av
tre ungdomar med tydliga symtom péa psykisk
ohélsa sdker och far vard for detta, oavsett
konstillhorighet.* 5 Problemet visar sig dven i
bland annat att mer an halften av samtalen till
BRIS stodlinje, enligt BRIS arsrapport for 2022,
handlar just om psykisk ohéalsa.® Sarskilt svart
att soka vard verkar minoritetsgrupper, sd som
HBTQIA+-ungdomar’® och invandrargrupper och
etniska minoriteter ha.®

Som kontrast till detta finns dven en uppfatt-
ning i bland annat media att unga snarare soker
for mycket vard.'® " Det &r maijligt att det &r sa att
vissa grupper soker for mycket vard, samtidigt
som andra grupper soker for lite vard. Att unga
tjejer skulle sdka for mycket vard for psykiska
ohéalsa har daremot hittills inte visat sig i forsk-
ningen.

Att unga tjejer skulle sdka for
mycket vard for psykiska ohalsa
har inte visat sig i forskningen.

En viktig fraga blir darfér vad det 4r som gor att
vissa ungdomar inte soker vard. Studier med
stor andel unga kvinnor som deltagare pekar pa
flera olika orsaker. Flera ndmner att stigma kring
psykisk ohélsa hindrar hjalpstkande, likasa ett
stort behov av sekretess géallande journal och
vardval, dven gentemot vardnadshavare.®* Det
har aven konstaterats att unga personer, oavsett
kon, ofta uttrycker ett stort behov av en kénsla av
att kunna klara sig sjalva, vilket gor att de inte vill
att andra ska lagga sig i om de soker vard eller

inte. Studier har dven funnit att ungdomar har en
bristande kunskap om hur man soker hjalp nar
man mar psykiskt daligt, men ocksa att man inte
riktigt litar pa sjukvarden .35

For att kunna erbjuda ungdomar vard pa
villkor som far dem att vilja soka hjalp har
bland andra Varldshalsoorganisationen (WHO)
utvecklat riktlinjer fér vad som goér vard “ung-
domsvanlig”.? WHO betonar att vard for unga
ska vara latt att n, anpassad efter den ungas
behov, vara effektiv, jamstalld och relevant®, och
deras riktlinjer kan anvandas inom alla sorters
vard.Studier har visat att ungdomsmottagningar
i Sverige ofta kan ses som ungdomsvanliga.”

| en intervjustudie vid ungdomsmottagningar-
na som gjordes mellan 2018 och 2023, dar 16 av
21 deltagare var tjejer och unga kvinnor, uttryck-
te manga ett stort behov av sekretess, att kdnna
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sig trygga och att méta forstaende personal som
vagar fraga hur de mar for att de ska kunna sdka
vard for sin psykiska ohalsa.® Manga ungdoms-
mottagningar har idag kuratorer som unga kan
prata med, men detta &r inte garanterat pa en
ungdomsmottagning'®, och psykologer finns
ocksd bara pa vissa mottagningar. Storre studier
pa hur ungdomsmottagningarnas patienter mar
psykiskt saknas ocksa helt.

| flera lander utvecklas nu ocksé en annan
liknande typ av mottagning, sa kallade integre-
rade ungdomsmottagningar (integrated youth
services) for psykisk ohéalsa som ar till for att
mota ungas specifika behov gallande psykisk
héalsa. Mottagningarna liknar ungdomsvanlig
vard, men sétter storre fokus pa att all slags
vard, fran lattare till svarare ohalsa till stod-
grupper och socialtjanst, for alla aldrar mellan
12-25 ska finnas pa samma stélle.” Integrerade

ungdomsmottagningar har borjat etablera sig
i Skandinavien, och i exempelvis Danmark
finns nu 6ver 20 mottagningar for unga mellan
12-25 ar.'®

Bade vad galler ungdomsvanlig vard och
integrerade ungdomsmottagningar sa ar tjejer
och unga kvinnor battre pa att dra nytta av dessa
vardalternativ &n killar och unga man. P4 svenska
ungdomsmottagningar ar tjejer och unga
kvinnor en tydlig majoritet av patienterna.’® Aven
verksamheter i Australien', Irland?® och Neder-
landerna? beskriver att nara tva tredjedelar av
besokarna &r tjejer och unga kvinnor. En studie
pagar just nu for att beskriva hur god effekt
behandlingar vid dessa olika mottagningar ger
pa den psykiska halsan.22Om effekten skulle visa
sig vara god kan det finnas god anledning att
utoka eller utveckla mer liknande tjanster aven
i Sverige.

Om varden inte ser att man behéver hjalp
— hur ska man sjalv forsta det?

Kvinna i referensgruppen

Sammanfattning

Fa unga soker hjalp

Trots att psykisk ohélsa hos unga ar vanligt séker mindre an en tredjedel av unga som mar
daligt vard, ofta pa grund av stigma, bristande kunskap och misstro mot varden.

Sekretess och bemotande ar avgérande

Unga, sarskilt tjejer, lyfter behovet av trygghet, diskretion och personal som vagar fraga

hur de mar.

Ungdomsvianliga mottagningar lockar fler

WHO:s riktlinjer och integrerade ungdomsmottagningar gor varden mer tillganglig - och
det ar unga kvinnor som anvander dessa mest.
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Angest

Skribent: Emma Ahlqvist Lindqvist, leg. fysioterapeut, doktorand UPIC

Vad ar angest?

Det finns ingen tydlig, gemensam definition av
angest, men forskare och personal inom varden
tycks idag 6verens om att det ror sig om en
kdanslomassig reaktion nara kopplad till radsla.®
Skillnaden forklaras ibland med att radsla ar

en respons pa omedelbart hot, medan angest
handlar om en forvantan péa ett upplevt, framtida
hot.?* Inom psykologin betonas ofta att det inte
ar situationen i sig som skapar angest, utan hur
vi tolkar den.

Angest kan upplevas som obehagliga kéanslor
och kroppsliga symtom. Att kdnna angest &r en
del av att vara manniska och kan hjalpa oss att
upptécka och undvika fara. Blir &ngesten 6verdri-
ven, langvarig och péverkar vardagen negativt,
kan det dock handla om ett angestsyndrom.

Hur vanligt ar det?

Eftersom diagnosticering av angestsyndrom
kraver att en lakare eller psykolog gor en be-
démning, ar det svart och kostsamt att méata hur
vanligt det ar pa befolkningsniva. Varldshalsoor-
ganisationen (WHO) rankar dock angestsyndrom
som den vanligaste gruppen av psykiatriska
tillstdnd och som en av de framsta orsakerna till
funktionsnedsattning i varlden.? Forskning tyder
ocksa pa att angestsyndrom &r vanligast bland
tonaringar och unga vuxna samt bland individer
med |ag utbildning och Iag inkomst. Angest-
syndrom ar dessutom klart mer férekommande

bland unga kvinnor jamfért med bland unga
man.?® Det finns olika hypoteser om att detta kan
forklaras genom biologiska, sociala eller kulturel-
la faktorer, men vad denna konsskillnad faktiskt
beror pa vet vi fortfarande for lite om. Forskning
tyder dock pa att angestsyndrom inte bara ar
vanligare bland kvinnor, utan ocksé skapar storre
funktionsnedsattning hos kvinnor dn man.?

Riskfaktorer for att utveckla angestsyndrom in-
kluderar tidiga negativa livserfarenheter, s som
trauma under barndomen, att tidigt separeras
fran narstadende samt dverbeskyddande foraldra-
skap. Dartill har angestsyndrom en tydlig arftlig-
het. Olika typer av kroppsliga sjukdomar verkar
ocks4 bidra till risk att utveckla dngestsyndrom.
Olika temperament och personlighetstyper,
sd som hog benagenhet att uppleva negativa
kanslor (neuroticism) samt att tolka angest-
kdnslor som skadliga, anses ockséa vara vanliga
riskfaktorer for att utveckla &ngestsyndrom.

| Sverige saknas uppgifter kring hur manga
som har dngestsyndrom. Nationell statistik
baseras ofta pa enkatsvar, som i Sverige visar pa
héga nivaer av angest, sarskilt bland unga. Enligt
statistikmyndighetens rapport Undersékningar
om levnadsférhallanden (ULF) samt Folkhalso-
myndighetens nationella folkhalsoenkat Halsa pa
lika villkor (HLV) har andelen 16-29-aringar som
rapporterar besvar av dngslan, oro och angest
dkat betydligt det senaste decenniet. Aven
andelen som rapporterar svara besvar av samma
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symtom har ékat. Okningen géller bAde mén och
kvinnor, men nivaerna ar hégre bland kvinnorna
(se figur). Under de senaste tva aren har vissa
tecken pa att 6kningen kan ha avtagit observe-
rats, &ven om det annu ar for tidigt att tala om en
tydlig vandning.

Trots dessa rapporter &ar var kunskap om
angestforekomsten i Sverige fortfarande kraftigt
begransad. Det saknas helt studier som regel-
bundet mater angest 6ver tid med tillforlitliga
frageformular. Bade ULF och HLV bygger péa en-
skilda fragor med fa svarsalternativ, vilket gor det
svart att veta om svaren representerar normala
angestupplevelser eller mer allvarliga dngest-
syndrom. Problemet forstarks av den varierande
forstaelsen och anvandningen av begreppet
angest idag. | intervjuer har ungdomar beskrivit
hur de anvéander ordet angest for att beskriva
vardagliga erfarenheter, vilka inte nédvandigtvis
representerar lidande eller psykisk ohalsa.?*
Detta forsvarar tolkningen av enkatsvaren.

Vi riskerar att misslyckas
identifiera de som verkligen
behover hjalp.

Osédkerheterna medfor risker: dels riskerar vi att
sjukdomsforklara vanliga, manskliga kanslor och
bidra till en 6kad oro. Dels riskerar vi att miss-
lyckas med att identifiera de unga som verkligen
behover hjalp.

For att kunna identifiera behov av insatser for
unga med angest kravs en tydligare och bredare
bild éver hur vanligt angest &r och hur den kan
upplevas pa olika satt. Dartill behover vi forsta
varfor unga tjejer/kvinnor verkar besvéras sa
pass mycket mer av angest an pojkar/man. Det
behdvs battre och mer palitlig statistik, men
ocksé studier dar ungas egna roster hors for att
battre forstd om vara matningar verkligen fangar
deras upplevelser.

Andel 16-29-aringar i Sverige som rapporterat besvir av dngslan, oro eller angest
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Sammanfattning
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Angest kan vara bade normal och problematisk
Den kan vara en naturlig reaktion pa hot, men blir ett problem nar den ar langvarig,

overdriven och stor vardagen.

Statistiken ar bristfallig

Enkater visar 6kande angest bland unga, sarskilt kvinnor, men matten ar osakra och fangar
inte alltid skillnaden mellan vardagliga, naturliga kadnslor och dngestsyndrom.

Risk for bade dver- och underdiagnostik

Om begreppet anvands otydligt kan vi bade raka sjukdomsférklara normala kénslor och

missa de som verkligen behover stod.
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Nedstamdhet och depression

Skribent: Stephen Wilhelmson, leg. fysioterapeut, doktorand UPIC

Nedstamdhet anvands som ett samlingsord for
l&g sinnesstamning, och det beskrivs ofta som
att kdnna sig nere, ledsen eller en kénsla av
hopploshet.?* Denna upplevelse kan forekomma
badde som en normal reaktion pa livshandelser
och som en del av psykiatriska tillstand. | forsk-
ningssammanhang anvands ofta begrepp som
"depressiva symtom”, vilket innebar en samling
av flera olika symtom, dar nedstamdhet ar ett
av de vanligaste. Depression ar en psykiatrisk
diagnos som medfor omfattande negativa foljder
for en individs psykiska halsa och bor betraktas
som ett separat fenomen fran upplevelsen av
nedstamdhet dven om de ar néara relaterade.

Depression ar upp till dubbelt s& vanligt hos
kvinnor som hos man.?” Anledningen till denna
konsskillnad ar inte helt faststélld, men trenden
kan ses redan i tondren och fortsatter in i vuxen
alder.

| en stor internationell undersokning, Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC),
rapporterar Varldshalsoorganisationen (WHQO) en
generell 6kning av sjalvrapporterad nedstamd-
het bland flickor mellan 11 och 15 ar i manga
hoginkomstlander, daribland Sverige.? | Sverige
kallas undersokningen for Skolbarns halsovanor
och genomfoérs av Folkhalsomyndigheten.? |
undersodkningen far deltagare svara pa hur ofta
de upplever olika psykiska besvar, bland annat
nedstamdhet. Bland flickor ses en tydligt 6kande
trend av sjalvrapporterade kanslor av ned-
stamdhet i aldrarna 11, 13, och 15 ar. Den storsta
okningen rapporteras bland 15-ariga flickor. Vid
den senaste méatningen, ar 2021/2022, uppgav
54 procent av flickorna att de kant sig nere minst
en gang i veckan jamfort med 41 procent ar
2017/2018.

Barn-ULF, en nationell undersodkning av barns
levnadsforhallanden som genomférts sedan ar
2001, visar liknande utveckling nar det kommer
till nedstamdhet.®° Ar 2018/2019 uppgav 19
procent av flickor och unga kvinnor mellan 12
och 18 ar att de ofta kande sig ledsna eller nere
och i den senaste méatningen, ar 2023, har siffran
Okat till 41 procent. Datainsamlingsmetoden som
anvands i denna undersokning har forandrats
mellan dessa méatningar fran att ha skett via
telefonintervjuer 2018/2019 till att endast ske via
webenkat 20239, vilket medfor att jamforelser
over tid blir mindre tillforlitliga.

Halsa pa lika villkor &r en nationell folkhélso-
enkat som Folkhalsomyndigheten har genomfort
sedan ar 2004. | denna métning far deltagare
bland annat besvara om de nagon gang har fatt

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET

20



diagnosen depression av lakare. Utifran den
senaste matningen har den sjalvrapporterade
depressionen bland unga kvinnor mellan 16
och 29 ar dkat fran 5,6 procent ar 2021 till 6,5
procent ar 202432

Korta fakta

- Statistik fran Lakemedelsregistret visar att
forskrivningen av antidepressiva lakemedel 6kar
mest bland unga, enligt en rapport fran Social-
styrelsen.®®

» Andelen unga kvinnor mellan 15-19 ar som fatt
antidepressiva lakemedel utskrivet har 6kat fran
8,8 procent till 10,3 procent fran 2021 till 2024.34

«» Den 6kade forskrivningen av antidepressiva
lakemedel &r en indikation pa att fler soker vard
for nedstamdhet.

Trots att flera kéllor pekar pa att depressiva
symtom, som nedstamdhet, okar bland unga
kvinnor i Sverige &r det svart att dra sakra
slutsatser om hur vanligt det faktiskt ar och
dess utveckling over tid. En del forskare menar
att sjalvrapporterade uppgifter som samlas in

Sammanfattning

via enkater ar svartolkade. Intervjustudier har
visat att sjdlvrapporterad nedstamdhet inte
alltid behover vara tecken pa psykisk ohalsa
bland unga, utan kan dven tolkas som uttryck for
vardagliga utmaningar.®® Dartill ar forskningen
hittills otillracklig nar det galler att forstd vad
okningen beror pa.

Mer forskning behovs for att battre forsta vad
okningen representerar och vilka konsekvenser
den har pa individ- och samhéllsniva. For att fa
mer tillforlitliga prevalenssiffror kravs battre mat-
metoder som anvander sig av validerade instru-
ment for att mata depressiva symtom. Longitudi-

nella data kravs for att folja utvecklingen over tid.

Slutligen beho6vs ocksé intervjustudier dar unga
kvinnor far beskriva sina upplevelser av depressi-
va symtom for att vi ska fa en djupare forstaelse
for innebdorden av nedstamdhet och depression
pa individniva.

Det behovs intervjustudier dar
unga kvinnor far beskriva sina
upplevelser.

Nedstamdhet kan vara bade vardaglig och klinisk
Det kan handla om att kénna sig ledsen eller kdnna hoppldshet i vardagen, men ockséa vara
en del av depression eller andra psykiatriska tillstand.

Statistik visar en tydlig 6kning

Allt fler flickor och unga kvinnor rapporterar nedstamdhet, och férskrivningen av anti-

depressiva lakemedel 6kar i samma grupp.

Tolkningen ar inte sjalvklar

Skillnader i hur studierna har utforts mellan olika ar - som i férandringar i insamlingsme-
tod - gor att tillforlitligheten i jamforelser minskar. Sjalvrapporterad nedstamdhet kan
dessutom spegla bade normala kanslor och psykisk ohalsa - darfér behovs fler studier dar

unga sjalva far beskriva sina upplevelser.
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Psykiatriska tillstand och behandling

Skribent: Malin Gingnell, docent i psykologi och Lisa Ekselius, professor emerita och medgrundare

till WOMHER

Aven om lindriga psykiska besvar, ofta kopplade
till symtom pa oro, angest eller depression, star
fér den storsta andelen av de senaste artionde-
nas rapporter om ett allt sémre maende bland
unga kvinnor, sa finns det ocksé personer som
vardas inom specialistpsykiatrin och ibland inom
den vardform som kallas tvangsvard.

For unga kvinnor ar de vanligaste diagnoserna
som leder till kontakt med specialistpsykiatrin
i form av tvangsvard svar atstorning, sjalvskada
eller suicidnéra beteende, ofta i kombination
med andra diagnoser som instabil emotionell
personlighetssyndrom, autism eller &ngest/
depression. Bland de nagot aldre kvinnorna
tillkommer ockséa diagnoser kopplade till gravidi-
tet och forlossning som postpartum-psykos eller
psykos av annan orsak.

Adhd-diagnoser har 6kat patagligt senaste
decennierna och 6kningen ser inte ut att mattas
av. Bland flickor och unga kvinnor kan 6kningen
delvis bero p4 att de tidigare fatt farre diagnoser,
men eftersom antalet diagnoser 6kar patagligt
aven bland pojkar/man ar det sannolikt inte hela
orsaken.®®

Under pandemin 6kade antalet fall av
rapporterade sjalvskador bland tonarstjejer.%’
Men sett 6ver hela det senaste decenniet har
andelen flickor/kvinnor som vardats i slutenvard
for sjalvskador legat relativt konstant. Antalet
vardstillfallen som &r kopplade till depression
eller personlighetssyndrom har minskat, liksom
antalet vardtillfallen kopplade till sjalvskada/
suicidnara beteende. Men det som sticker ut
ar att mangden tvangsvard for dtstorning okat
kraftigt, sarskilt i de lagre aldrarna.®® Unga
kvinnors sjalvmord har inte heller minskat tydligt
de senaste tva decennierna. Ar 2024 uppgick
de osédkra och sakert konstaterade sjalvmorden
i 4ldrarna 15 och 24 ar till 36 kvinnor.

Angestsjukdomar, depression och psykotiska
tillstand, liksom &tstérningar kan ibland debutera
redan under barndomen, men de flesta som
far en psykiatrisk diagnos och behandling ar
tonaringar eller vuxna. Bland yngre barn sker de
flesta kontakterna med specialistpsykiatrin for
behandling av olika typer av neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som adhd eller autism,
dven om depression, angest och psykotiska
symtom ocksa férekommer. Under tonaren sker
emellertid en tydlig 6kning av personer med
framfor allt angest och depression. Det ar ocksa
under tonaren som de forsta tecknen pa en
utveckling av bipolar sjukdom eller psykossjuk-
domar som schizofreni ibland kan ses.

Vardformer

Inom specialistpsykiatrin sker de flesta bescken
inom sa kallad 6ppenvard, dar patienterna kommer
pa besok for att fa olika typer av utredningar,
samtalskontakter eller behandlingar. En mindre

del av varden sker ocksad med patienten inne pa
sjukhus, i slutenvard.

Nastan all vard sker tillsammans med patienter
som sjalva, eller ihop med sina vardnadshavare, ar
med och bestdmmer om sin behandling. En liten
del av varden sker genom sa kallad tvangsvard, dar
personen bedéms mé sa pass daligt att det inte gar
att sjalv vara med och bestamma 6ver behandling-
en. Det handlar alltsa om situationer dar personen
riskerar att fara illa utan hjalp, och dar varden
bedéms som nédvandig. Tvangsvard ar en sallsynt
och strikt reglerad vardform som bara anvands nar
det verkligen behovs, och den styrs av svensk lag
for att skydda individens rattigheter.

Oro, angest och depression star for
nagra av de vanligaste besvar som
rapporteras oka hos unga kvinnor.
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For behandling av atstérningar dominerar

olika typer av beteende-inriktade terapier och
psykologiska behandlingar, medan 6vriga
psykiatriska diagnoser ofta behandlas med en
kombination av psykologisk behandling och
lakemedel.®® Nar det galler till exempel adhd har
lakemedelsforskrivningen okat i takt med att allt
fler far diagnosen. For flera av de ldkemedel som
framst anvands inom specialistpsykiatrin, som
stamningsstabiliserande lakemedel vid bipolar
sjukdom, har det legat pa ungefar samma niva
over tid, dven om forskrivningen av lakemedel
mot psykos verkar 6ka.3® Nar det galler lakeme-
del som férskrivs mot angest eller depression,
som antidepressiva lakemedel, har dock forskriv-
ningen okat tydligt, sarskilt till personer 15-24 ar.

Personlighetssyndrom i fokus
Vid sidan av de mer vanliga och ibland over-
gaende besvaren finns ocksa diagnoser dar
varaktighet och funktionspaverkan star i centrum
och dér vagarna genom varden ofta ar mer
komplexa. Ett tydligt exempel ar personlighets-
syndrom, som ar en psykiatrisk diagnos.Enkelt
kan man beskriva ett personlighetssyndrom som
ett tillstand dar monstret av tankar, kanslor och
beteenden tydligt avviker fran de férvantningar
som finns i det omgivande samhallet. Centralt
for att diagnosen ska stallas ar att tillstandet
orsakar patagligt lidande eller en funktionsned-
sattning. | hdlso- och sjukvardens diagnossystem
beskrivs ett tiotal olika typer av personlighets-
syndrom baserat pa vilka personlighetsdrag som
ar mest dominerande, t.ex. impulsiva, misstank-
samma eller perfektionistiska drag. Forekomsten
av personlighetssyndrom varierar mellan 5 och
10 procent i befolkningen men ar betydligt
vanligare bland personer i kontakt med varden.
Personer med allvarliga personlighetssyndrom
tillhor en av de mest utsatta och sarbara patient-
grupperna inom halso- och sjukvarden.*°
Borderline eller emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom (EIPS) kdnnetecknas av impulsivitet

och instabilitet i relationer, sjalvbild och kanslor.
Manga beskriver upplevelser av tomhet liksom
impulser att skada sig. Samtidigt kan sjalvmords-
risken vara forhojd pa grund av samtidig angest
och nedstamdhet. Till sjukvarden kommer fler
unga kvinnor dn unga man med den har typen
av problem trots att det i befolkningsunder-
sokningar inte syns nagra stora kénsskillnader.
Besok till sjukvarden sker ofta pa jourtid nar
den noédlidande inte langre star ut vilket staller
stora krav pa professionalitet och medkéansla
hos personal. Personer med borderline eller EIPS
har en pataglig risk att do i fortid pa grund av
sjalvmord men aven till f6ljd av annan sjukdom.
Under de senaste decennierna har behandlings-
forskning 6kat och idag finns flera olika typer av
psykologisk behandling som kan hjalpa personer
med borderline eller EIPS.

Ett annat personlighetssyndrom som ofta
for en ung kvinna till sjukvarden ar det dngsliga
personlighetssyndromet. Det kdnnetecknas av
social angest, en kansla av otillracklighet och en
stark radsla for kritik eller avvisning. Personen
undviker ofta sociala situationer for att skydda
sig mot negativa omdémen, men lider samtidigt
av en stark langtan efter nara relationer. Ofta
forekommer annan psykisk ohalsa samtidigt,
till exempel depression eller angestsyndrom.

Personlighetssyndrom éar fortfarande att
betrakta som ett jungfruligt omrade dar bety-
dande forskningsinsatser behovs. Den diagnostik
som varden idag tillampar ar under férandring
och kommer férhoppningsvis bidra till en sddan
utveckling. Alla personer som kommer till halso-
och sjukvarden ska motas med respekt och
kunskap. Métet med patienten ska bygga pa tillit
och delaktighet. Aven om specifik behandling
saknas for flera personlighetssyndrom finns
grundlaggande kunskap som innefattar psyko-
logiska och psykopedagogiska insatser liksom
social fardighetstraning.

Man ska inte behova bli jattesjuk for att fa hjalp.

Kvinna i referensgruppen
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Psykiatriska tillstand debuterar ofta i tonaren

Angest, depression, tstérningar och psykosrelaterade sjukdomar blir vanligare under
ungdomsaren, medan yngre barn i storre utstrackning moéter specialistpsykiatrin for
NPF-diagnoser som adhd och autism. Samtidigt moter BUP ocksa manga yngre barn med
angest och depression.

Vardformer varierar, men tvangsvard 6kar f6ér dtstorningar

De flesta unga far 6ppenvard i frivillig form, men tvangsvard och inneliggande behand-
lingar anvands ocksa. Bland flickor ar svar form av/allvarlig dtstérning och sjalvskadebete-
ende de vanligaste skélen till inneliggande vard, och tvangsvard kopplad till dtstérningar
har 6kat markant i de lagre aldrarna.

Behandling kombinerar terapi och lakemedel

Beteendeterapier dominerar vid atstorningar, medan kombinationsbehandlingar ar vanli-
gast for andra diagnoser. Lakemedelsforskrivningen okar for vissa typer av behandlingar,
sarskilt antidepressiva till unga mellan 15-24 ar.
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Neuropsykiatriska tillstand

Skribent: Matilda A Frick, leg. psykolog, forskare

Neuropsykiatriska tillstdnd kallas ocksa for
utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar,
eftersom de ofta marks redan i barndomen. De
vanligaste och mest kdnda av de neuropsyki-
atriska tillstanden &r adhd och autism. Adhd
kannetecknas av svarigheter med uppmark-
samhet och/eller dveraktivitet och impulsivitet,
pa en niva som gor vardagen svar att hantera.”'
Det kan till exempel visa sig som svarigheter
att klara av studier, relationer eller att pa andra
satt hantera vardagen. Autism kdnnetecknas av
svarigheter i samspelet med andra manniskor
och av begrénsade beteenden, intressen och
aktiviteter.”

Hos unga kvinnor med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar finns 6kad risk for angest,
nedstamdhet, samt 6kad risk for missbruk.42 43
Skyddande faktorer ar ratt stod i studier och
arbete samt bra strategier for att hantera
stress.*

Bade adhd och autism har lange varit
vanligare hos pojkar an hos flickor, men detta
haller pa att forédndras. Hos barn ar diagnoserna
fortfarande vanligare hos pojkar, men under
tonaren jamnas detta ut. Hos unga vuxna i

Sverige ar adhd och autism nu nastan lika vanligt

hos kvinnor som hos man.3% 4 Ofta ar symtomen
hos kvinnor mindre tydliga an hos man. Kvinnor
beskrivs ofta som béttre pa att anpassa sig eller
délja sina svarigheter*s 48, vilket gor att de far
diagnosen senare i livet. Flickor &r pa gruppniva
ocksd mindre utagerande an pojkar, vilket kan

Hos unga vuxna i Sverige ar
adhd och autism nu nastan
lika vanligt hos kvinnor som
hos man.

minska drivkraften hos skola och foraldrar att
utreda flickor. Aven andra symtom, som depres-
sion och angest, kan gora att varden missar att
stalla neuropsykiatriska diagnoser.*® 4

Nivaerna av diagnosticerad adhd och autismi
Sverige har 6kat mycket**** och ligger nu hogre
an den globala forekomsten, som ar ca 5-7
procent.*?2 Varfor diagnoserna 6kat s& mycket
hos unga kvinnor beror sannolikt pa en kombina-
tion av 6kad kunskap om diagnoserna, minskat
stigma och att samhallet blivit mer komplext.36 43
Okningen kan ocksa bero pad medikalisering. Det
vill sdga, en tendens i samhallet att tolka vanliga
reaktioner och beteenden som psykiatriska
symtom eller diagnoser.** Gransen for vad som
betraktas som en funktionsnedsattning uppstar
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i motet mellan samhallets krav och individens
egenskaper och forméagor. Har spelar bade
normer och politik en roll. Vad unga kvinnor
forvantas klara av och deras egna forvantningar
pa vad som &r ett “normalt” médende kommer
att paverka vem och hur manga som soker vard
for att fa en diagnos. Nar stod och hjalp kopplas
till specifika diagnoser leder det ocksa till att
diagnoserna okar.*®

Adhd eller autism beror till stor del pa arftliga
faktorer och uppstar vanligtvis av en kombina-
tion av flera genetiska och miljomassiga riskfak-

torer.”? Forskare har under de senaste decennier-
na undersokt om hjarnan fungerar annorlunda
hos personer med neuropsykiatriska tillstand.
Det finns studier som visar pa sma skillnader i
hjarnans struktur och funktion men skillnaderna
ar langt ifran tydliga, eftersom variationen ar
stor bade hos personer med och utan diagnos.*
Darfor finns det inga objektiva test som sakert
visar om nagon har adhd eller autism, utan
diagnoserna stélls utifran den sammanlagda
beskrivningen av beteenden (dvs. symtom) och
hur personen fungerar i vardagen over tid.*

Det ar som ett lotteri vilken vard man far.

Kvinna i referensgruppen

Sammanfattning

Neuropsykiatriska tillstand paverkar vardagen pa olika satt

Adhd innebér ofta svarigheter med uppmarksamhet, impulsivitet eller dveraktivitet, med-
an autism handlar om utmaningar i socialt samspel och begransade beteenden. Flickor
och unga kvinnor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) I6per hogre risk for
psykisk ohalsa och utsatthet, men ratt stod kan fungera som skydd.

Diagnoser stills utifran beteenden, inte tester
Trots forskning om hjarnans struktur och funktion finns inga sakra medicinska tester.
Bedoémningar gors utifran symtom och funktionsniva over tid.

Forekomsten okar, sarskilt bland unga kvinnor

Diagnoserna blir allt vanligare och kdnsskillnaderna jamnas ut i tonaren. Okningen beror
troligen pa bade 6kad kunskap, minskat stigma och samhaéllsférandringar. Men de kan
ocksa hanga ihop med en medikalisering som inte ar av godo, dar naturliga beteenden
eller reaktioner hos en ung kvinna tolkas som symtom.
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Skol- och utbildningsrelaterad stress

Skribent: Stina Hallsén, docent i pedagogik, forskare UPIC

Utbildning utgdr en stor del av manga ungas var-
dag och kan vara bade en plats for larande och
gemenskap, men ocksa en kélla till stress och
psykisk ohélsa. Studier visar att utbildningsrela-
terad stress har okat, sarskilt bland unga kvinnor.
| hogstadiet och gymnasiet uppger mer dn sex
av tio tjejer att de kanner sig stressade dagligen
eller flera ganger i veckan*®%°, och problemen
féljer manga aven efter gymnasiet. Bland studen-
ter ar forekomsten av stress och psykisk ohélsa
betydligt hogre an hos yrkesverksamma i samma
alder och vanligare hos kvinnor dn hos méan®" 52
och nara halften av kvinnliga studenter upp till
25 ar rapporterar att de upplever stress eller oro
pa grund av sina studier.®

Att den utbildningsrelaterade stressen har
Okat, och att den sarskilt drabbar unga kvinnor,
kan forklaras pa flera sétt. En viktig del handlar
om samhallets normer dar unga kvinnor ofta for-
vantas prestera inom utbildning och i livet i stort.
Utvarderingar och forskning visar att tonarsflickor
skattar sin sjalvkansla och sitt psykiska valbe-
finnande lagre an jamnariga pojkar och att de
oftare kopplar sitt egenvarde i skola till betyg och

prestationer. Det goér dem mer sarbara for stress.
For vissa handlar det om en standig stravan efter
att vara bast och kanslan av aldrig riktigt racka
till, for andra om att skolarbetet upplevs som for
mycket eller som meningsldst.?9 5455

De har kraven forstarks ocksa av hur skolan
har férandrats. Under de senaste artiondena
har flera reformer genomforts i skolsystemet.
Forandrade betygssystem, skolpeng och fritt
skolval har gjort skolan mer konkurrensutsatt
och prestation, resultat och betyg har fatt en allt
storre betydelse.® 5 | den har utvecklingen, dar
skolan allt mer kommit att handla om matbara
resultat riskerar dess breda uppdrag att framja
valmaende, personlig utveckling och sociala
relationer att hamna i skymundan.?® % Den
o6kade konkurrensen marks ocksa i 6vergangen
till hogre utbildning. Antagningssystemet och
osakra framtidsutsikter pa arbetsmarknaden
bidrar till att manga unga kvinnor upplever en
fortsatt press att prestera. | akademiska miljoer,
dar sjalvstandighet och sjalvdisciplin forvantas,
kan detta leda till att stressen forstarks snarare
an minskar.
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Stress och psykiska besvar inom utbildning
kan skapa en ond cirkel dar daligt maende leder
till samre resultat, och laga resultat kan i sin tur
férvarra maendet.®° Samtidigt kan utbildning,
sarskilt nar det galler grund- och gymnasieskola,
vara en stark skyddsfaktor. Trygga relationer,
bra stdd och undervisning som stérker bade
larande och valbefinnande kan bidra till att unga
mar béattre. En positiv skolupplevelse ar en viktig
resurs har och nu och lagger ocksa grunden for
livslangt larande och battre livsmajligheter.

For att elever ska ma bra i skolan behover
bade varje elevs individuella behov och de
generella monster som finns beaktas. Ett exem-
pel pa dessa monster ar att flickor i genomsnitt
trivs samre och upplever skolan mer negativt
an pojkar.8' Samtidigt far vi inte glémma skolans
breda uppdrag dar dess halsoframjande roll ar
avgorande. Detta har lange betonats internatio-
nellt bland annat av WHO och UNESCO som pa
1990-talet lanserade konceptet Health Promoting
Schools och idag arbetar globalt med budskapet
om att ett utbildningssystem inte ar framgangs-
rikt om det inte frémjar halsa och vdlméende
for elever, personal och samhéllet i stort.52 P4

Sammanfattning

samma satt visar forskning inom hogre utbild-
ning att larosaten som aktivt arbetar med att
skapa stodjande fysiska, sociala och akademiska
miljoer kan framja studenters psykiska halsa,
aven om det vetenskapliga underlaget dnnu ar
begransat.”

For att lyckas kravs ett helhetsperspektiv
fran politiska beslut till utbildningens vardag
dar védlmaende bor ses som en sjélvklar del av
bade individers och systems framgang. Det
halsoframjande perspektivet behéver genomsyra
hela utbildningskedjan, fran forskola till hogre
utbildning. Att satsa pa utbildningsmiljéer dar
individer kanner sig trygga, sedda och motive-
rade &r inte bara en halsofraga - det ar ocksa en
investering i framtidens larande och samhalle.

| hogstadiet och gymnasiet
uppger mer an sex av tio tjejer
att de kanner sig stressade
dagligen eller flera ganger

i veckan.

Utbildningsrelaterad stress 6kar, sarskilt bland unga kvinnor
Mer &n sex av tio tjejer pa hogstadiet och gymnasiet kdnner sig stressade flera ganger
i veckan. Normer om prestation och kopplingen mellan betyg och sjélvkansla gor dem

extra sarbara.

Skolans utveckling forstarker pressen

Reformer som betygssystem, skolpeng och fritt skolval har skapat en mer konkurrens-
utsatt miljo dar prestation vager tyngre an skolans bredare uppdrag kring valméende och

sociala relationer.

Skolan kan vara bade risk och skydd

Negativa erfarenheter riskerar en ond cirkel av simre maende och sédmre resultat, men
trygga relationer, stéd och halsoframjande arbetssatt kan starka bade valbefinnande

och larande.
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Kroppsuppfattning, kroppspositivism

och atstorningar

Skribent: Hanna Spangenberg, specialistldkare i psykiatri, forskare WOMHER

En negativ kroppsuppfattning innebar en skillnad
mellan en persons kénslor, asikter och idéer om
den egna kroppens faktiska utseende respektive
vad man uppfattar vara den ideala kroppens
utseende. Det ar oklart hur en persons kropps-
uppfattning formas, men grunden laggs troligen
redan i barndomen®? 84, och fortsatter paverkas
under tonaren och i det unga vuxenlivet.

Under senare ar har den kroppspositiva
rorelsen uppstatt, som syftar till att utmana ore-
alistiska kroppsideal och arbeta for uppskattning
av olika kroppar. Kroppspositivitet handlar om
karlek och respekt for den egna kroppen med
fokus pa positiva tankar, kdnslor och beteenden
relaterat till denna. Vetenskapliga studier har
undersokt effekten av att |ata personer ta del av
kroppspositivt innehall i sociala medier, framst

riktat till unga vuxna. Fran en studie som samlat
tidigare forskning beskrivs att man genom att
ta del av kroppspositivt innehall som utmanar
ideal om hur en kropp “bor” se ut kan forbattra
egen kroppsbild och sjalvkansla. Forskarna
menar att det behovs lagstiftning baserad pa
forskning for att reglera sociala mediers innehall
for ungdomar, i syfte att starka psykisk héalsa. De
lyfter bland annat kroppspositivismens mojliga
skyddande effekt som ett argument.®®
Atstérningar, sdsom anorexia nervosa och buli-
mia nervosa ar vanligare hos kvinnor an man men
symtom pé atstorning missas oftare hos man
och &r ocksa mindre studerat. Forskning talar for
att forekomsten av atstorningar har 6kat under
de senaste &ren.®® Atstérningar ar inte ovanliga
tillstdnd, mellan 2-5 procent av befolkningen
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drabbas ndgon géng under livet. Atstdrningar
borjar ofta i tonaren. Det &r vanligt att man lever
med andra psykiatriska diagnoser samtidigt som
atstorning, exempelvis depression och angest-
syndrom. Atstdrningar ar fdrenade med ménga
kroppsliga komplikationer i form av sjukdomar
och skador och innebar svart psykiskt lidande
och funktionsnedsattning. Anorexia nervosa ar
aven kopplad till 6kad dodlighet, ungefar sex
ganger hogre an hos jamnariga utan anorexia.®’

Det ar fortfarande oklart varfér och hur atstor-
ningar borjar och utvecklas. Sannolikt samverkar
genetiska faktorer med miljofaktorer. En kand
riskfaktor ar bantning. Att andra matvanor,
trana mycket och att standigt jobba for sjalv-
optimering, ar centrala teman i manga floden pa
sociala medier. Liksom for manga andra psykiska
sjukdomar finns en sarbarhet. Den kan bidra till
att en del manniskor kan fa svart att bryta en
period av bantning och aterga till ett tillrackligt
och regelbundet matintag istéllet utvecklar en
atstorning.

Tidig upptackt och behandling av en atstor-
ning ar avgorande for sjukdomens forlopp.58 69
Alla som traffar ungdomar bor ha en grundlag-
gande kunskap om atstorningar, for att kunna
upptacka och bemota att en atstorning och vara
uppmarksamma péa signaler’® om att en atstor-
ning kan foreligga.

Forskning talar for att fore-
komsten av atstorningar har
Okat under de senaste aren.

Fem fragor kan vara till hjalp for att avgora
om nagon nara dig har en atstérning:

1.

5.

Gor du s att du kréks for att du kdnner dig
obehagligt matt?

. Oroar du dig for att du har forlorat kontrollen

over hur mycket du ater?

. Har du nyligen géatt ner mer &n 6 kg inom

loppet av 3 manader?

. Tycker du att du ar fet aven nar andra sager

att du ar for smal?

Skulle du saga att mat dominerar ditt liv?

Om personen svarar “ja” pa tvéa eller fler av
frdgorna kan man uppmuntra till vidare samtal
och évervaga behov av professionell bedémning
och stod.

P> Las mer under anhériginformation

hos atstorning.se

99 Man far berém fér att man gar ner i vikt,
men ingen fragar hur man gjorde det.

Kvinna i referensgruppen

Sammanfattning

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

Det gar att satta upp motbilder

“Kroppspositivism” kan vara skyddande. Sddant innehéll i exempelvis sociala medier
utmanar snava kroppsideal och kan starka sjalvkanslan.

Atstorningar ar allvarliga och inte ovanliga

Mellan 2-5 procent av alla personer drabbas under livet, oftast i tonaren. Sarskilt anorexia
ar forenad med 6kad dédlighet. Samsjuklighet med depression och dngest ar vanligt.
Tidig upptackt och behandling av atstorningen ar betydelsefullt for det fortsatta forloppet.
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Hormoners relation till psykisk halsa

Skribent: Inger Sundstrém Poromaa, professor i obstetrik och gynekologi, medgrundare WOMHER

Manga unga kvinnor paverkas, ibland till det
samre, av sina hormoner, antingen de egna
hormonerna som produceras under menstru-
ationscykeln eller de hormoner som tillfors via
exempelvis preventivmedel. | korthet har kvinnor
tva olika kdnshormoner, dstrogen och proges-
teron. | hjarnan har de en rad viktiga funktioner
som har betydelse for sexualitet och repro-
duktion, och de paverkar ocksa hur hjarnans
signalamnen fungerar, hur nervceller samarbetar
och hur formbar hjarnan ar.”" 72

Ostrogen &r oftast forknippat med positiva
effekter pa psykisk halsa, medan progesteron
kopplas till tillstdnd som premenstruellt syndrom
(PMS) och den svarare varianten premenstruellt

dysforiskt syndrom (PMDS). PMS och PMDS kan
ses som ett kontinuum, det vill sdga olika grader
av samma typ av tillstdnd. PMS &r vanligare och
lindrigare med lattare paverkan pa humor infor
menstruation, medan PMDS &r ett aterkomman-
de depressionstillstand som nyligen inkluderats
i WHO:s internationella sjukdomsklassificering.
Omkring 17-18 procent av menstruerande
kvinnor har PMS. PMDS &r mindre vanligt och
ses hos mellan 1,5-3 procent av kvinnor i bar-
nafédande alder.”® For manga med PMDS startar
symtomen omgaende efter dgglossning och
pagar i 2 veckor innan mensen slutligen kommer
igang, for andra ar symtomen minst lika besva-
rande men pagar under kortare tid. De vanligaste
symtomen ar nedstdmdhet och irritabilitet och
aterkommande suicidtankar finns beskrivet.”
Olyckligtvis ar feldiagnostisering och under-
diagnostisering vanligt forekommande, vilket
gor att kvinnor med PMDS forblir obehandlade
under langa perioder. Forsta linjens behandling
mot PMDS ar antidepressiva ldkemedel, dar det
racker att anvdanda dessa bara under de vérsta
tva veckorna varje menscykel. | andra hand, och
sarskilt vid samtidigt behov av preventivmedel,
kan kombinerade p-piller provas.’® Har ar det
viktigt att uppmarksamma att det fortfarande
saknas forskning pa omradet, vilket delvis beror
pa en langvarig underprioritering av forskning
som ror kvinnan och kvinnokroppen. Det finns
flera diagnoser som paverkar hormoner och
psykisk halsa, exempelvis polycystiskt ovarie-

Det finns en langvarig
underprioritering av forskning
som ror kvinnan och
kvinnokroppen.
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syndrom (PCQOS). Har behovs mer forskning for
att forsta hur detta kan forklaras och upplevas av
de unga kvinnor som ar drabbade.
Nedstamdhet och depression till foljd av
kombinerade p-piller (som innehéller bade
Ostrogen och gestagen) finns beskrivet i studier
dnda sedan 1960-talet, da de forst introducera-
des pa marknaden. Lange forblev dock dessa
biverkningar forbisedda. Forst pa senare ar har
mer valgjorda studier genomforts - sa kallade
placebo-kontrollerade studies, dar man jamfor
effekten av p-piller med verkningslost piller.
Resultaten visar att kombinerade p-piller ger
en liten, men statistiskt sakerstalld 6kning av
irritabilitet, angest och humdrsvangningar.”® De
minskar ocksa positiva psykiska symtom som till
exempel vilbefinnande.

Att skillnaderna mellan de som fatt p-piller och
de som fatt placebo &r s sma i dessa studier
beror pa att kvinnor reagerar valdigt olika pa
preventivmedel; den stora majoriteten av anvan-
dare mar oférandrat, nagra mar battre och nagot
fler mar samre.”27® Samma sak géller kvinnor
med PMDS, vissa far god effekt av kombinerade
p-piller under det att andra inte upplever nagon
skillnad, eller till och med férsdamras. Kvinnor
som tidigare har haft angest eller depression
verkar vara mer kansliga for hormonella preven-
tivmedel an kvinnor som inte haft besvar med
psykisk ohélsa. Psykiska biverkningar forsvinner
om man slutar med preventivmedl|et, och bara
for att man reagerat negativt pa en sort behover
det inte betyda att man inte kan ma bra pa en
annan.

‘S4 ar det bara att vara tjej’ - att fa det
som respons fran omgivningen ndr man
mar daligt gor en helt uppgiven.

Kvinna i referensgruppen

Sammanfattning

Hormoner paverkar hjarnan och maendet

Ostrogen och progesteron spelar en central roll for hjirnans funktioner och paverkar
darmed psykisk halsa. Ostrogen ar oftast kopplat till positiva effekter, medan progesteron

kan bidra till humorpaverkan.

PMS och PMDS - vanliga men ofta férbisedda tillstand

Premenstruellt syndrom ar vanligt och innebéar mildare besvar infér mens, medan Premen-
struell dysforisk storning ar ett allvarligare, dterkommande depressionstillstand med tydlig
paverkan pa maendet. PMDS &r ofta underdiagnostiserat trots att effektiv behandling
finns, och mer forskning behovs aven kring relaterade tillstdnd som Polycystiskt ovarie-

syndrom.

Individuella reaktioner pa hormonella preventivmedel

Kombinerade p-piller kan ge en liten 6kning av negativa psykiska symtom, men skillna-
derna mellan individer &r stora. De flesta paverkas inte, vissa mar battre och andra samre
- sarskilt kvinnor med tidigare psykisk ohalsa, dar kansligheten kan vara hogre.
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Livsstilens betydelse

Skribent: Pernilla Asenlof, professor i fysioterapi, huvudansvarig UPIC

Forskning visar att livsstilen, det vill saga en in-
divids engagemang i halsorelaterade beteenden
givet de val och forutsattningar livssituationen
erbjuder” ® har samband med unga personers
psykiska halsa.”® Halsorelaterade beteenden
grundlaggs i unga ar och kan fa stor betydelse
for halsans utveckling under hela livet. Har
nedan foljer nagra korta nedslag om betydelsen
av fysisk aktivitet, matvanor, sdmn, stress och
sociala relationer.

Fysisk aktivitet ar sarskilt intressant pa grund
av att det ger manga goda effekter pa bade
fysisk och psykisk halsa. Det leder till 6kat
psykiskt valbefinnande och mindre psykiska
besvar genom att exempelvis 6ka ma-bra-hor-
moner som serotonin och endorfiner och minska
kortisol.g°

Fysisk aktivitet kan aven medfora en mer
positiv syn pa kroppen och den egna fysiska
férmagan samt bidra till battre sdmn och positi-
va sociala relationer. Vilken typ av fysisk aktivitet
individen agnar sig at tycks vara av mindre
betydelse.

Malet ar att uppfylla WHOs rekommendationer
vad géller tid och intensitet i aktiviteten. For
personer dver 18 ar ar rekommendationen att
agna sig at 150-300 minuters pulshdjande
tréning pa en mattlig eller intensiv niva i veckan,
i kombination med styrketraning av kroppens
stora muskelgrupper vid 2-3 tillfallen per vecka.®'
(Det kan forstas ske samtidigt.) Dessutom bor
stillasittande begrénsas s& mycket som mgjligt,
sarskilt under fritiden. For de som &r under 18 ar
rekommenderas minst 60 minuters pulshdjande
aktivitet om dagen, vilket bor kombineras
med mer intensiv aktivitet och muskel- och
skelettstarkande traning vid 3 tillfallen/vecka.?!
Stillasittande pa fritiden, sarskilt skarmtid, bor
begrénsas s& mycket som majligt. | Sverige
minskar den fysiska aktivitetsnivan bland barn

och unga ju dldre de blir. Likasa 6kar stillasittan-
det, dar flickor ar mindre fysiskt aktiva och mer
stillasittande an pojkar.3?

Hur vi ater hanger ocksa ihop psykisk halsa.
En balanserad, naringsriktig kost ar relaterad
till god psykisk halsa och kognitiv funktion.®2 En
kost med hogt intag av frukt och gronsaker tycks
skydda fran nedstamdhet och depression, med-
an sotade drycker, snabbmat och smaatande
ar relaterade till oro, nedstdmdhet och stress.®?
Viktigt att notera &r att det psykiska maendet i
sig kan paverka relationen till mat, dtbeteende
och aptit.

Unga kvinnor som sover daligt — det vill séga
de som har kortvarig, oregelbunden sémn och
rapporterar att de inte kdnner sig utsdvda och
aterhdmtade - har ocksa problem med ned-
stamdhet, depression, angest och kdansloméssig
stress.?* & Somnproblem kan ocksa férega och i
viss man forutsaga insjuknande i depression och
andra psykiatriska tillstand.8

Stress, sarskilt skolstress, ar en betydelsefull
risk for psykisk ohalsa, vilket tidigare har belysts
i denna rapport. Kombinationen av skolstress,
framtidsoro och standig uppkoppling mot
sociala medier kan bidra till att manga unga
kvinnor kdnner sig pressade under stora delar
av det vakna dygnet. Om aterhdmtningen ar
otillracklig okar risken for angest, nedstamdhet
och en kansla av att inte orka med livets utma-
ningar. Har kan livsstilen spela en avgorande roll
dar regelbunden fysisk aktivitet, god sémn och
tid for aterhamtning kan skydda fran psykiska
besvar.

Det sociala livet som en del av livsstilen ar
ocks3 viktiga for den psykiska hélsan. Har avses
exempelvis relationer med familj, vanner och
andra stodjande natverk. Unga kvinnor som kan-
ner stod fran familj, vanner eller en partner har
ett skydd mot depression, kdnslor av ensamhet
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och stress och mar generellt battre.?” En aktuell
studie visar att de som upplevde ensamhet vid
18 ars alder i hogre grad én andra diagnostise-
rades med depression och angest vid 19-20 ars
alder.®8 En vasentlig del av det sociala livet sker
pa sociala medieplattformar, vilket kan bidra till
en negativ sjalvbild genom standig jamforelse

i kombination med en snedvriden verklighets-
uppfattning skapad av algoritmer. Mer om detta i
avsnittet Unga kvinnor och sociala medier.

Vad unga kvinnor dgnar sin fritid at framhalls
ofta som viktigt for det psykiska véalbefinnan-
det®, dven om forskningen inom omradet hittills
ar begransad. En aktiv och meningsfull fritid
kan erbjuda en valbehdvlig paus fran skola och
jobb samt medfdra ett angelédget avbrott fran
uppkoppling mot sociala medier. Fritiden kan
ocksé vara en tid och plats déar stressen minskar,
sjalvkanslan starks och halsosamma vanor
etableras.

Att delta och engagera sig i aktiviteter som
kanns meningsfulla kan starka kanslan av
sammanhang och identitet. Forskning visar att
fritidsaktiviteter som &r aktiva, organiserade och
sociala ger hogre livstillfredsstallelse och farre
symtom pa nedstdmdhet och dngest.®°

De aktiviteter som ar roliga, socialt samman-
kopplade, fysiskt aktiva och kreativa skyddar
alltsd mot psykisk ohélsa, medan det motsatta
galler for de som upplevs som trakiga, icke-
engagerande och forknippade med hog grad
av skdrmanvandning. Nar unga kvinnor far
mojlighet att sjalva bestamma over sin tid samt
vélja aktiviteter som kanns roliga och givande,
Okar kanslan av kontroll och autonomi, vilka bada
ar viktiga for den psykiska halsan. Dessutom kan
fritiden fungera som ett skydd vid svara han-
delser i livet, genom att ge tillgang till vanner,
stodjande vuxna och positiva upplevelser.

Sammanfattning

Har nedan foljer nagra exempel pé fritidsakti-
viteter som antas vara positiva for det psykiska
valbefinnandet hos unga kvinnor. Mer forskning
kravs dock for att forstd hur och fér vem detta
galler samt om nagon typ av aktivitet 4r mer
gynnsam an de andra:

« Fysisk traning, till exempel styrketraning,
grupptraning eller lagidrotter, som bryter
stillasittande 6ver laxor eller arbete och ger
mindre utrymme for passivt scrollande.

- Kreativa aktiviteter som att mala, sjunga, skriva,
dansa, spela ett instrument.

« Volontararbete som ger mening och kansla av
att kunna bidra till samhallet och paverka sin
omvarld.

« Traffar unga kvinnor emellan som skapar
trygghet, tillhérighet och minskar risken for
ensamhet.

« Naturupplevelser som bidrar till aterhdmtning
genom kontakt med naturen, samtidigt som
man ror pa sig.

Forskningen om betydelsen av en meningsfull
fritid ar annu mycket begrédnsad och utgar framst
fran antaganden om samband och studier av
aktiviteter utan att tydligt definiera dem som
just fritidsaktiviteter. Darfor gar det inte att
tydligt saga vilken tid, plats och typ av aktivitet
som framjar psykisk halsa hos unga kvinnor. Att
vara fysiskt aktiv, socialt engagerad och kreativ
tycks vara skyddande, men fler studier behovs
dar dessa aktiviteter jamfors med andra och i
relation till vad den unga kvinnan sjalv uppfattar
som meningsfull fritid.

Livsstilen har betydelse fér bade psykisk och fysisk hilsa

Halsorelaterade beteenden grundlaggs i unga ar och kan fa stor betydelse for halsan
genom livet. Fysisk aktivitet, matvanor, somn, stress och sociala relationer tycks vara
sarskilt viktiga for att minska psykiska besvar och framja psykiskt valbefinnande.

En aktiv och meningsfull fritid kan ha en kompenserande roll
Fysisk aktivitet, kreativitet, tid for aterhamtning och goda sociala natverk kan stérka
sjalvkansla, fysisk formaga och psykiskt valbefinnande.
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Unga kvinnor och sociala medier

Skribent: Lina Eklund, docent i ménniska-dator interaktion, forskare UPIC

Sociala medier &r svéra att definiera. Dels for att
appar och hemsidor hela tiden férandras och far
nya funktioner. Samtidigt anvander vi dem pa
nya satt nar trender och samhallsférandringar
skapar andra behov. Till exempel anvdnde méanga
sociala medier annorlunda under pandemin an
innan.

Internetstiftelsen definierar sociala medier s har:
"..webbplatser och appar déar innehall skapas av
anvandarna och dar anvandarna pé olika satt kan
interagera med varandra”.®' Nagra vanliga plattfor-
mar idag ar TikTok, Youtube, Facebook, Snapchat
och Instagram.

| Sverige agnar 15-24 aringar drygt tva timmar
per dag at sociala medier®? och framférallt unga
kvinnor &r hégkonsumenter®, i gruppen 15-24 ar
ar det 99 procent som anvander sociala medier
varje dag.”? Mycket anvandning ger njutning

och glédje at anvandarna, och sociala medier

kan vara bade en plats for social kontakt och
stod i svara och ltta stunder i livet. Samtidigt
ar manga kritiska mot bade hur mycket tid som
anvands till sociala medier samt innehallet och
att fritid gors till en marknad.

Forskningen visar att hog digital mediean-
vandning kan hénga ihop med sémre méende,
och detta galler sarskilt unga kvinnor.®* Den
mesta forskningen rér unga kvinnor upp till 18 ar.
Negativ paverkan pa maendet kan komma fran
innehéllet, fran moéten med andra, fran hur varfor
man anvander sociala medier, fran skadligt
innehall samt fran plattformarnas design som
uppmuntrar till hdg anvandning eftersom det ger
mer pengar till foretagen.®®

Hur man anvander sociala medier spelar
oftast mer roll an hur lange. Generellt skyddar
fysisk aktivitet och balanserad anvdandning mot
depressiva symtom.®* Riskfaktorer ar: hog och
beroendeliknande anvandning, att sova for lite,
vara stressad och inte rora pa sig.%* For mycket
anvandning kan dven ge negativa foljder genom
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att trénga undan sddant som ar bra for maendet
som att traffa vanner eller ta en promenad.
Unga kvinnor har lange varit huvudmalgrupp
for mycket reklam i media. Genom att uppmunt-
ra olika ideal och skonhetsnormer uppmuntras
unga kvinnor att kopa olika produkter och lagga
ner tid och energi pa standig sjalvforbattring.°®
Forskning visar att dessa skonhetsideal i media-
anvandning ar kopplat till missnéje med den
egna kroppen och utseendet. Unga som ofta
moter olika skonhetsideal i sociala medier visar
ocksé oftare tecken pa atstérningar.®* Det finns
de som menar att sociala medier skapar hets
kring hur man ska leva: resor, stadade hem,
kandisskap, med mera. Att standigt utsattas
for ideal om hur bra andra har det kan leda till
orimliga forvantningar pa det egna livet och
missnodje. Explosionen av Al-genererat material vi
ser idag kan i framtiden forstarka denna trend.

Sammanfattning

Det ar dock svart att sdga exakt vilken roll
sociala medier spelar i unga kvinnors maende.
Dels anvander i stort sett alla sociala medier,
vilket gor att det ar svart att veta vad som beror
pa vad. Det &r troligt att det finns risker med
sociala medier, men &dven sa att de som redan
ar utsatta, till exempel har det svart hemma, i
skolan eller pa jobbet, eller har dalig ekonomi
eller nedsatt hilsa och maende anvander sociala
medier mer 4n andra. Sociala medier kan alltsa
for olika manniskor i olika delar av livet vara bade
ett skydd mot daligt maende och en risk for den
psykiska halsan.

Unga kvinnor har lange varit
huvudmalgrupp for mycket
reklam i media.

Sociala medier dr en central del av ungas liv
Nastan alla unga anvander dem dagligen, sarskilt kvinnor 15-24 ar. Sociala medier kan ge
gemenskap, stdd och gladje, men vacker ocksa oro kring tidsatgang, kommersialisering av

fritiden och risk for skadliga intryck.

Samband med psykisk ohilsa

Plattformar och reklam riktar sig ofta till unga kvinnor med ideal som kan leda till missnoje
med bade sig sjalv och tillvaron. Hog och problematisk anvandning, sarskilt bland unga
kvinnor, kan kopplas till sémre méaende, somnproblem, stress och &tstérningssymtom.

Skyddsfaktorer

Séattet man anvander sociala medier pa ar viktigare an exakt hur lange man gor det.
Skyddsfaktorer ar fysisk aktivitet, sociala sammanhang och balanserad anvandning.
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Psykisk ohalsa och psykisk sjukdom:

sarbarhet, miljoé och livsvillkor

Skribent: Hanna Ljungvall, legitimerad hélso- och sjukvardskurator, forskare UPIC och Lisa Ekselius,
Professor Emerita i psykiatri och medgrundare WOMHER

For att forsta psykisk ohalsa behéver vi betrakta
béade den enskilda biologiska manniskan, sam-
hélleliga faktorer och hur samhallet ar uppbyggt.
Psykiatriska diagnoser formas i samspel mellan
manniskor, varden och samhallets regler och
forvantningar. Vad som betraktas som “friskt”
eller "sjukt” bestams alltsd i gemensamma
overenskommelser i samhaéllet och paverkas av
varden, psykiatrin och politiken. Detta samspel ar
ocksa grunden for maéjligheten till aterhamtning
och férandring, genom till exempel lakemedel,
terapi, sociala insatser eller aktivism.

Vilka normer som finns i
samhallet paverkar hur vi forstar
psykisk ohalsa.

Hur samhallet ar organiserat och vilka normer
som finns paverkar ockséa hur vi ser pa och
forstar psykisk ohalsa. | forskning lyfts ofta att
dagens samhalle ar mer osdkert med strukturer
som paverkar forekomsten av psykisk ohélsa i
vastvarlden. Idag betonas ofta att personen sjalv
bér ansvar for sina framgangar, misslyckanden,
lycka och lidande. Det gor att problem som upp-
star i till exempel skolsituationer eller pa arbetet
forklaras som personella brister, som psykisk
ohélsa eller psykiatriska diagnoser, istallet for
problem i miljéon runt omkring.

Vart samhalle praglas av odndliga val, flexi-
bilitet och krav péa prestation, vilket kan skapa
kanslor av osakerhet och otillracklighet. Aven
maktstrukturer, ofta outtalade, och upplevt
utanforskap paverkar psykisk halsa. Det har

beskrivs ofta som en delforklaring till att kvinnor
rapporterar mer psykisk ohélsa 4n man och att
personer som identifierar sig som minoritets-
grupper i samhallet rapporterar hogre grad av
psykisk ohélsa an majoritetsgrupper.%” 98 9°
Dessa olika forklaringsmodeller ar del av en
standigt pdgaende diskussion om huruvida psy-
kisk ohalsa ar “verklig” eller socialt konstruerad,
det vill siga ndgot som formats av samhéllet. Ett
exempel ar att vanliga svarigheter och negativa
kanslor som hor livet till ibland beskrivs som
psykisk ohélsa istallet for att ses som normala
reaktioner. Granserna mellan halsa och ohalsa
beror pa vem som har tolkningsféretrade gal-
lande definitionerna av vad som ar sjukt, friskt,
normalt eller onormalt och dven vem som ges
ansvar for lidandet eller kategoriserandet.'®®
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En pragmatisk avgransning av vad som utgor
gransen for psykisk ohéalsa brukar vara att denna
pa nagot satt ska paverka funktionen i vardagen
for den som drabbas.

Sammanfattningsvis kan hur vi forstar och
definierar psykiska tillstand ses som nagot
som formas och férhandlas i samspelet mellan
manniskor och samhallet. Psykisk ohalsa kommer
allts3 att fargas av personella biologiska och psy-
kologiska faktorer och hur dessa samverkar med
sociala och kulturella faktorer. For en enskild
individ kan nagon av dessa faktorer dominera
denna samverkan.

Detta ar inte unikt for psykiska besvar och
precis som vid de flesta kroppsliga sjukdomar
ar orsakerna till psykisk ohéalsa och psykisk
sjukdom inte helt kdnda, men vi vet att manga
olika faktorer samverkar. Gener och arv spelar en
viktig roll vid de flesta psykiska sjukdomar och
samverkar med faktorer som den miljo vi lever
i och hur vi tolkar vara beteenden, kanslor och

symtom. En person som har en arftlig sarbarhet
kan darfor [6pa storre risk att utveckla psykisk
sjukdom, sérskilt om personen samtidigt gar
igenom stressande livshandelser.

Aven personligheten paverkar risken for att
drabbas av psykisk ohéalsa. Personlighet kan
beskrivas som den samlande effekten av alla de
egenskaper som gor en person unik. Ungefar
halften av dessa drag forklaras av genetik och
arv, medan resten formas av miljén. De mest
studerade personlighetsdragen som studerats i
relation till psykisk sjukdom samlas i begreppet
neuroticism. Personer med hdg neuroticism har
en Okad tendens att kdnna negativa kdnslor som
ledsenhet, angest och ilska, och svéarare att han-
tera stressiga situationer. Neuroticism utgor en
riskfaktor for saval insjuknande i psykisk sjukdom
som for ett mer langvarigt sjukdomsforlopp, och
ar dessutom associerad med okat behov av bade
somatisk och psykiatrisk vard.

Det finns ett tryck att hinna allt - utbildning,
jobb, familj - snabbt och pa en gang.

Kvinna i referensgruppen

Sammanfattning

Sambhallet formar synen pa psykisk ohilsa

Psykisk ohalsa behover forstas i ett samhalleligt sammanhang dér normer, institutioner
och maktstrukturer paverkar vad som raknas som friskt eller sjukt. Diagnoser uppstar i ett
samspel mellan individ, vard och samhalle, och férandras over tid. Detta innebar ocksa att
mojligheter till terhamtning formas bade av medicinska och sociala insatser.

Sambhallsstrukturer och livsvillkor paverkar maendet

Ett samhalle praglat av hoga krav, individualisering och otrygghet kan bidra till kanslor av
otillracklighet och stress. Problem riskerar att tolkas som individuella brister istéllet for
att kopplas till miljé och strukturer, sassom ojamlikhet eller utanférskap. Detta kan sarskilt
paverka grupper som kvinnor och minoriteter, vilka oftare rapporterar psykisk ohalsa.

Biologi, personlighet och miljé samverkar

Orsaker till psykisk ohalsa ar komplexa och innefattar bade genetiska, psykologiska och
sociala faktorer. Arftlig sdrbarhet kan 6ka risken, sérskilt i kombination med stressande
livshandelser. Aven personlighetsdrag, som benigenhet att uppleva negativa kinslor,
spelar en viktig roll for bade uppkomst och utveckling av psykisk sjukdom.
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Makt och normer i unga kvinnors

psykiska halsa

Skribent: Ulrika Dahl, professor i genusvetenskap och forskare WOMHER

For att forsta flickors och unga kvinnors psykiska
ohélsa idag ar det viktigt att titta pa samhalls-
normer ur genus och maktperspektiv. Man och
kvinnor varderas olika i samhallet och psykisk
ohélsa hos kvinnor behéver forstas i relation till
forestallningar och idéer om att kvinnors framsta
uppgift ar att behaga och tillfredsstalla man.
Som genusvetare under lang tid har papekat
paverkar orealistiska skonhetsideal och normer
ofta upplevelser av den egna kroppen och den
psykiska (o)halsan.'o" 102

Eftersom manga flickor och unga kvinnor
konsumerar stora mangder media, film och
mode dar budskapet att skonhet och narhet till
ideal sdsom en véltranad kropp utan uns till fett,
en perfekt hy, och de ratta kladerna ar viktigare
an bade studieresultat och social kompetens for-
medlas om och om igen behdver dessa faktorer
tas i beaktning. Det &r dock inte bara en fraga om
att vara begarlig for man, mycket pekar pa att
normer och ideal ocksa skapar konkurrens och
hierarkier kvinnor emellan.’®® | takt med sociala
mediers 6kade betydelse bland unga 6kar denna
press. Har cirkuleras budskapet om den egna
skonhetens betydelse allt mer och av allt fler.

Fran en allt tidigare alder lar sig flickor att
bade spegla sig i dessa ideal och féormedla sin
framgéang genom att sjalva bidra till den 6kande
stressen som ideal skapar paverkar den psykisk
ohélsan. Det ar darfor viktigt att forstaelsen av
atstorningar, depression och angest hos flickor
och kvinnor inte enkom tolkas ur medicinska och
individuella perspektiv utan ocksa i relation till
flickor och kvinnors underordnade och utsatta
position i samhallet.

Dartill ar det viktigt att tillampa en intersek-
tionell forstaelse av makt, normer och utsatthet
eftersom idealen ofta har tydliga etniska och
klasskodade markorer; ofta formedlas budskapet

att det mest dnskvéarda och vackra ar vit hud,
rakt och ljust har och en lang, smal kropp vilket
ar langt ifran moijligt att uppna for en dkande del
av den svenska flickpopulationen.

Det finns ocksa en tydlig ekonomisk aspekt
av flickors kamp for att passa in i normen, dar
den snabbt 6kande industrin och antalet foretag
som séljer dyra skonhetsprodukter, klader och
accessoarer indirekt profiterar pa flickors stravan
att uppna idealen och skapar stress och angest.
Ekonomisk utsatthet och stress kan darmed
generera en Okad risk for att unga kvinnor dras
till en arbetsmarknad dar skonhet och begarlig-
het ar ett krav eller dar behovet av resurser for
att exempelvis bekosta skonhetsoperationer av
olika slag kan resultera i psykisk ohéalsa kopplad
till orimligt, olagligt eller patvingat arbete.

Sammanfattningsvis ar det alltsa viktigt att
vardinsatser och forstaelser av unga kvinnors
Okade psykiska ohalsa, inklusive atstorningar,
tvangsmassig traning, social angest, depression
samt sexuell utsatthet och vald som véasentliga
faktorer. Dartill kravs alltsa en forstaelse av unga
kvinnors olika sociala, etniska, kulturella och
socioekonomiska positioner. Analys av situa-
tionen och utveckling av battre insatser for att
framja unga kvinnors psykiska halsa kan darfor
inte enbart utga fran och vanda sig till flickor
som tillhor en bemedlad heterosexuell majori-
tetsbefolkning. Har kan bade genusvetenskaplig
medicinsk kompetens kombineras for en battre
vard och 6kad halsa.

Man och kvinnor varderas olika i
samhallet och psykisk ohalsa hos
kvinnor behover forstas i relation
till forestallningar om deras roll.
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Sammanfattning

Normer, makt och psykisk ohélsa

Flickors och unga kvinnors psykiska ohélsa behover forstas i relation till samhallsnormer
dar kvinnor ofta varderas utifran utseende och férmégan att behaga. Orealistiska skon-

hetsideal, forstarkta genom media och sociala medier, bidrar till stress, kroppsmissnoje
och psykisk ohalsa.

Intersektionella ideal och ojamlika villkor

Skoénhetsideal ar ofta kopplade till etnicitet och klass, vilket gér dem svara eller omojliga
att uppna for manga. Darfor behover psykisk ohalsa forstas utifran olika sociala, ekonomis-
ka och kulturella positioner, snarare dn enbart individuella eller medicinska perspektiv.

Ekonomiska drivkrafter och bredare riskfaktorer

En vaxande skonhets- och konsumtionsindustri forstarker idealen och kan skapa ekono-
misk stress och utsatthet. For att mota psykisk ohalsa kravs bredare analyser och insatser
som inkluderar faktorer som &tstorningar, dngest, social utsatthet och vald, samt en mer
inkluderande syn pa vilka grupper som berors.
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Utsatthet for sexuellt vald och vald

i nara relationer

Skribent: Sara Skoog Waller, Fil.dr i psykologi, forskare Nationellt centrum for kvinnofrid

Méns vald mot kvinnor och flickor &r ett utbrett
och allvarligt samhallsproblem med omfattande
konsekvenser for kvinnors och flickors hélsa,
trygghet i vardagen och livsvillkor.'?49¢ Sexuellt
vald mot flickor och unga kvinnor utévas i hu-
vudsak av killar och man och utgor tillsammans
med olika former av vald i nara relationer'©®, ett
etablerat riskomrade for psykisk ohélsa bland
unga kvinnor och flickor."® ™ Valdet 4r samtidigt
mangdimensionellt och unga ar ofta utsatta for
flera former av vald i samma relation." 2

En nationell kartlaggning fran Allméanna Barn-
huset visar att flickor och icke-bindra ungdomar
rapporterar vald i nara relationer i betydligt
hogre grad an pojkar, och att olika former av vald
- psykiskt, fysiskt och sexuellt, ofta forekommer

tillsammans." | UngKAB23 uppgav 24 procent av
unga kvinnor 16-29 ar att de utsatts for penetra-
tion mot sin vilja, och 19 procent for fysiskt vald
under sex." Enligt Brottsférebyggande radets
nationella trygghetsundersokning 2024 uppgav
drygt 15 procent av kvinnor 16-19 ar och drygt
25 procent av kvinnor 20-24 ar utsatthet for
sexualbrott under ar 2023."° | kriminalstatistiken
var 92 procent av malsidgarna vid anmalda
valdtékter flickor eller kvinnor.™ Sexualbrott ar
samtidigt underrapporterade, med betydligt fler
utsatta an vad som kan utlasas i polisanmalning-
ar. Radsla for att inte bli trodd, skuld och skam
samt osdkerhet kring om det som hant “raknas”
som vald ar vanliga hinder for att beratta."s 16

Det finns flera forklaringar till killars och mans
utévande av vald mot flickor och unga kvinnor
dar kdnsnormer betonas, liksom forestéllningar
om manlig ratt till sex samt accepterande
attityder till svartsjuka och kontroll." Digital
kommunikation kan forstarka maktobalanser och
kontroll genom snabba cykler av kontakt, 6kad
mojlighet till dvervakning samt genom press om
delning och hot om spridning av sexualiserat
innehall."s "7

1av 5 unga kvinnor uppger att de
har utsatts for fysiskt vald under
sex och 1 av 4 unga kvinnor
uppger att de har utsatts for
penetration mot sin vilja.

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET

41


http://Fil.dr

Unga kvinnor beskriver konsekvenser av valdet
i form av angest, nedstamdhet, lag sjalvkansla
och svarigheter att avsluta relationen nér vux-
enstod saknas.™ "2 16 Kliniska data tyder ocksa
pa att grovt vald i samband med sexualbrott,
exempelvis icke-fatal strypning, blivit vanligare,
dar unga kvinnor ar éverrepresenterade bland
utsatta."®

Bland unga framtrader tjejer och icke-binara
som tydliga riskgrupper bland de som utsatts for
vald i parrelationer, foljt av unga med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsattning, unga som lever
med foraldrar med missbruksproblem, psykisk
sjukdom, suicidalt beteende eller kriminalitet
samt unga som utsatts for vald av sina forald-
rar."® Unga som utsétts for sexuellt vald i en néra

Sammanfattning

relation rapporterar ofta dven utsatthet for andra
former av vald, vilket aterspeglar ett monster
av polyviktimisering - att man ar utsatt for flera
olika typer av vald eller vald vid upprepade
tillfallen - vilket ar relaterat till forhéjda nivaer
av psykisk ohéalsa." 120

Trots en vaxande kunskapsbas finns fortfaran-
de stora kunskapsluckor. Mer kunskap behovs
om orsakerna till vald, dven i ungas relationer,
valdets konsekvenser for ungas héalsa dver tid,
om teknikens roll i valdet samt om ungas véagar
till stoéd. For att forsta forutsattningarna fér unga
kvinnors och flickors psykiska halsa och livsvill-
kor behover valdsutsatthet ses som en central
aspekt snarare an som en sarskild problematik.

Omfattande vald och tydliga konsskillnader

Mans vald mot kvinnor och flickor &r ett utbrett samhallsproblem, dar sexuellt vald och
vald i nara relationer utgor centrala riskfaktorer for psykisk ohélsa. Flickor, unga kvinnor
och ickebinara ar sarskilt utsatta, och manga drabbas av flera former av vald samtidigt,

aven om morkertalet ar stort.

Normer, makt och digitala dimensioner

Valdet hdnger samman med kdonsnormer, férestéllningar om manlig ratt och accepterande
attityder till kontroll och svartsjuka. Digitala miljoer kan forstarka utsattheten genom
overvakning, hot och spridning av sexualiserat material, vilket fordjupar maktobalanser i

relationer.

Allvarliga konsekvenser och behov av mer kunskap

Utsatthet for vald kopplas till angest, depression, 1ag sjalvkansla och svarigheter att

lamna destruktiva relationer, sarskilt utan stéd fran vuxna. Det &r vanligt att vara utsatt for
flera olika typer av vald eller vald vid upprepade tillfallen, ndgot som forstarker risken for
psykisk ohélsa. Samtidigt finns det stora kunskapsluckor kring orsaker, langsiktiga effekter

och effektiva stodinsatser.
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Ekonomi och arbetsmarknad

Skribent: Emma Hovén, docent i medicinsk psykologi, forskare UPIC, férestandare WOMHER

| Minds stodlinjer framtréader ofta oro éver eko-
nomi, studier, arbete och sjalvférsorjning som
aterkommande teman bland unga kvinnor - sa
vad visar d& aktuell statistik och forskning inom
omradet?

For unga kvinnor i 6vergangen mellan ut-
bildning och arbetsliv spelar den ekonomiska
situationen en séarskilt stor roll, bade for hur de
mar har och nu och fér deras framtidsutsikter.
Statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB) visar
att vagen in i vuxenlivet har blivit bade langre
och mer osaker under de senaste decennierna.
For drygt 25 ar sedan, ar 1991, var den s kallade
etableringséaldern, d& 75 procent av en arskull
ar sysselsatt pa arbetsmarknaden, 21 ar. Idag &r
samma alder 29 ar. Den har markanta férandring-
en kan till viss del harledas till den ekonomiska
kris som drabbade bland annat Sverige i bérjan
av 1990-talet.””

Né&r ens ekonomi &r osaker paverkas ocksa
mojligheten att planera framtiden. Manga
upplever stress kring att inte veta om de kommer
kunna hitta bostad, fa en stabil inkomst, eller

skapa den sjalvstandighet som brukar definiera
vuxenlivet. Osakerhet blir ett konstant inslag -
och det kan synas i maendet.

Studier visar att socioekonomisk status ar en
nyckelfaktor for ungas psykiska hélsa, inte bara
som riskfaktor for psykiska besvéar utan som en
resurs for psykiskt valbefinnande och fungeran-
de i vardagen.'?2123.124 F§r unga kan ekonomisk
stress ta sig uttryck i kad oro, sémre framtids-
tro, 6kad risk for &ngest och depression. Den héar
typen av oro forstarks nar unga kvinnor moter en
arbetsmarknad som beldnar flexibilitet snarare
an trygghet, samtidigt som samhallets normer
staller hoga krav pé att “lyckas” snabbt och pa
flera omraden samtidigt: utbildning, relationer,
ekonomi, utseende och socialt liv.

Unga mellan studier och arbete har uppmark-
sammats som en sarskilt utsatt grupp. | Sverige
blir ungefar var sjatte elev inte behérig till gym-
nasiet och det finns cirka 130 000 unga mellan
18 och 24 ar som varken arbetar eller studerar.'?
For vissa ar psykisk ohalsa en orsak som gor
det svart att ta sig vidare, men for andra ar det
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snarare arbetsmarknadens strukturer, bristande
stod eller svarigheter att hitta sin vdg som skapar
ohéalsan. Denna grupp riskerar att hamna i ett
langvarigt utanforskap som bade paverkar maen-
det direkt och okar risken for framtida ekonomisk
utsatthet, arbetsloshet och social isolering. Ett
halsosamt intrade i arbetslivet ar darfor en viktig
férutsattning for ett hallbart arbetsliv, men hur
detta kan framjas kraver mer kunskap.

Utover generella socioekonomiska skillnader
finns grupper av unga kvinnor som befinner
sig i sarskilt utsatta situationer, daribland unga
kvinnor med utlandsk bakgrund, unga med
funktionsnedsattning samt unga som &r i behov
av stod i vardagen.'?6.1%7

Dessa unga kvinnor moter ofta sarskilda
utmaningar som formas bade av deras tidigare
erfarenheter och aktuella livsvillkor, vilket
paverkar inte bara moéjligheterna till ekonomisk
trygghet, utan ocksa hur unga blir bemétta i
varden, deras tillgang till ratt stdéd och deras
benagenhet att soka hjalp.

Psykisk ohalsa paverkar inte bara den enskilda
individen utan samhallet i stort. Under de
senaste decennierna har langre sjukfall (>60
dagar) pa grund av psykiatriska diagnoser

Sammanfattning

Kvinnor har mer an dubbelt s
hog risk for lang sjukskrivning pa
grund av psykisk ohalsa.

Okat, mest tydligt hos kvinnor."?® Totalt betalade
Forsakringskassan ut 39,5 miljarder kronor i
sjukpenning ar 2022.

For kvinnor ar 47 procent av beloppet relaterat
till sjukskrivning i psykiatriska diagnoser. En &nnu
farskare rapport fran Forsakringskassan 2025
visar att kvinnor har néastan dubbelt s manga
sjukpenningdagar som man.'»®

Psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken for
langvarig sjukskrivning bland unga (16-29 ar)
och aven bland unga I6per kvinnor hogre risk
for langvarig sjukskrivning &4n unga man. Skillna-
derna beror bade pa arbetsliv och privatliv, men
forbattrade arbetsvillkor och 6kad jamstalldhet
kan bidra till att minska sjukskrivningarna. Trots
politiska mal om att jaAmna ut skillnaderna syns
annu ingen forbattring. Stressrelaterade sjuk-
skrivningar har 6kat med 25 procent pa fem ar,
och kvinnor har mer &n dubbelt sa hog risk for
lang sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa.

Ekonomisk otrygghet paverkar ungas maende

Ekonomisk trygghet ar central for psykiskt valbefinnande, och manga unga kvinnor
upplever oro kring arbete, studier och sjalvforsérjning. Férlangda och mer osakra etable-
ringsvagar till vuxenlivet, tillsammans med 6kade levnadskostnader, bidrar till stress och

svarigheter att planera framtiden.

Utsatta grupper och strukturella hinder

Unga som star mellan studier och arbete ar sarskilt sarbara, och ekonomisk utsatthet 6kar
risken for angest, depression och langvarigt utanférskap. Skillnader inom gruppen unga
kvinnor ar stora, dar exempelvis socioekonomisk bakgrund, funktionsnedsattning och
migrationserfarenhet paverkar bade mojligheter och halsa.

Sambhallskonsekvenser och ojamstillda monster

Psykisk ohalsa leder till omfattande sjukskrivningar och stora samhallskostnader, dar
kvinnor ar tydligt 6verrepresenterade. Unga kvinnor l6per hogre risk for langvarig
sjukskrivning kopplad till psykisk ohalsa, vilket speglar bade arbetsvillkor och bredare

jamstalldhetsutmaningar.

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET

44



Reflektioner fran Mind

En berattelse om unga kvinnor som en gene-
ration i oklar kris riskerar att skapa en skev bild
av gruppen. Det kan ocksa ge obefogat samre
framtidstro, en missvisande sjalvbild och leda till
andra negativa, sjalvuppfyllande profetior.

Psykisk halsa &r mer an diagnoser och siffror
Rapporten visar att unga kvinnors psykiska halsa
inte kan forstds genom enskilda matt, diagnoser
eller statistik. Psykisk halsa rymmer bade valbe-
finnande och lidande, bade allvarlig psykisk sjuk-
dom och naturliga reaktioner pa saval samhalle
som livshandelser. Diagnoser, vardkontakter,
|lakemedelsanvandning och sjalvrapporterade
besvar fangar olika delar av verkligheten - men
inget ger ensamt en fullstandig bild.

Detta ar sarskilt tydligt nar det géller fram-
stallningen av unga kvinnors psykiska halsa. En

6kning av rapporterad angest, nedstamdhet eller
stress kan spegla flera samtidiga fenomen: faktis-
ka forsamringar i maende, 6kad bendgenhet att
sétta ord pa kanslor och férandrade normer kring
vad som raknas som ohalsa, men ocksé brister i
samhallets skyddsnat.

Rapportens samlade material visar darfor be-
hovet av forsiktighet i tolkningar. Det kunskapsla-
ge som i dag finns ar fortfarande begréansat och
tilldter inte langtgaende eller entydiga slutsatser
av det slag som ofta férmedlas i den mediala
rapporteringen. Detta understryker behovet av
fortsatt forskning och av samhalleliga insatser
som vilar pa vetenskaplig grund, langsiktighet
och samverkan - inte minst i nara dialog med
unga kvinnor sjélva.
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Hoga krav, ansvar och begransat
handlingsutrymme

Unga kvinnors psykiska ohéalsa dr nara samman-
vavd med de livsvillkor de lever under. Skol- och
utbildningsmiljon praglas i dag av hoga pre-
stationskrav, konkurrens och en stark koppling
mellan resultat och egenvéarde. Fér manga unga
kvinnor blir skolan inte bara en plats for larande,
utan en arena dar misslyckanden kan upplevas
sarskilt tydliga.

Samtidigt medfor intradet i vuxenlivet ibland
en ekonomisk osdkerhet, med osakra anstall-
ningar och hoga boendekostnader. En analys av
cirka 14 000 av Minds chattar visar att fragor om
arbete och sysselsattning kommer upp i ungefar
halften av samtalen, vilket belyser deras centrala
betydelse. Som vi har lart oss av tidigare kapitel
i rapporten blir var sjatte elev inte behorig till
gymnasiet och runt 130 000 unga star utan
arbete eller studier. Vi vet ocksa att var femte
ung vuxen mellan 20 och 27 ar bor hemma,
varav 90 procent ofrivilligt'°, och att inkomst-
klyftorna okar.

Strukturella problem av det har slaget, somi
utbildningssystemet, pa arbetsmarknaden eller
i bostadspolitiken, kan upplevas som personliga
tillkortakommanden och leda till 6kad psykisk
ohalsa och sjalvmordsrisk hos unga, oavsett
kon.

Kropp och psykologi samspelar med miljén
Rapportens genomgang visar att enstaka
faktorer aldrig verkar isolerat. Arftlighet,
hormonsvangningar, neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar och personlighetsdrag ar
alla exempel pa sddant som kan dka sarbarheten
- men deras betydelse formas i hdg grad av den

omgivning och det samhalle unga kvinnor lever i.

Exempelvis 16per unga kvinnor med NPF-di-
agnoser hogre risk for psykisk ohélsa, inte minst
i miljoer som praglas av hoga krav pa social
och akademisk anpassning. P4 motsvarande
satt maste negativ kroppsuppfattning och
atstorningsproblematik forstas ihop med de
snava skonhetsideal och starkt sittande utseen-
denormer som unga tjejer moter fran mycket
tidig alder. Samtidigt kan skyddande faktorer,
som tidig upptackt av psykisk ohélsa, tillgang till
stod och starkande motbilder, en fysiskt aktiv
och meningsfull fritids-sysselsattning gora stor
skillnad.

Stod, vard och forebyggande insatser
narinte alla

Trots att psykisk ohalsa rapporteras utbrett bland
unga kvinnor sdker inte alla med behov vard.
Radsla for stigma, bristande tillit, tidigare nega-
tiva erfarenheter och oro for bristande sekretess
ar vanliga hinder. Nar vard val uppsoks ar bemo-
tande, kontinuitet och delaktighet avgdrande for
huruvida stodet upplevs som hjalpsamt.

Rapporten visar att ungdomsvanliga mottag-
ningar och integrerade arbetssatt okar tillgang-
ligheten, sarskilt for unga kvinnor. Samtidigt
kvarstar stora brister i det férebyggande arbetet.
Insatser som starker relationer, aterhamtning,
meningsfull fritid och social trygghet ar poten-
tiellt skyddande, men ar ofta ojamlikt fordelade
och svagt politiskt prioriterade.

Stodet och varden som ges &r ocksa ojamn i
sin kvalitet och tillganglighet, inte minst utifran
ett socioekonomiskt perspektiv. Det ar alltfor
vanligt att exempelvis var man bor eller vilken
skola man gar i gor stor skillnad fér hur god och
snabb hjalp man far.

Kénsnormer, ideal och sociala jamforelser
formar ungas maende

Unga kvinnors psykiska halsa kan inte forstas
utan ett makt- och genusperspektiv. Kbnsnormer
paverkar bade vilka krav unga kvinnor méter och
hur deras méaende sedan tolkas och bemoéts.
Forvantningar pa att vara socialt kompetent,
attraktiv, duktig och emotionellt tillganglig
praglar manga unga kvinnors vardag.

Sociala medier forstarker ofta dessa normer
genom standig jamforelse, idealisering och
kommersialisering av identitet och utseende.
Samtidigt ar det inte enbart omfattningen av
anvandningen av sociala medier som spelar roll,
utan innehall, sammanhang och méjligheten
till balans med andra delar av livet, sdsom en
meningsfull fritid och goda relationer.

Nar psykisk ohalsa diskuteras riskerar fokus att
hamna alltfor ensidigt pa sadant som individens
skarmvanor eller personliga sarbarhet. Men
manga av de krav unga kvinnor moter &r rotade
i samhallets forvantningar utifran kon. For att
forsta unga kvinnors maende maste vi darfor
ocksa se de normer och maktstrukturer som
omger dem.

Unga kvinnors psykiska halsa

kan inte forstas utan ett makt-
och genusperspektiv.
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Valdsutsatthet och ojamstélld makt paverkar
psykisk hilsa

Valdsutsatthet, som sexuellt vald, vald i nara
relationer och digital kontroll, &r ett allvarligt och
ofta forbisett livsvillkor for manga unga kvinnor.
Valdet &r starkt kdnat, ofta normaliserat och
tydligt kopplat till psykisk ohalsa.

Omkring hélften av alla unga kvinnor i Sverige
uppger att de ndgon gang har utsatts for sex-
uella évergrepp.’®2 Over halften av alla kvinnor
uppger att de, efter sin femtonéarsdag, har
utsatts for vald av en man.’®® | Sverige dédas en
kvinna av en narstaende man var tredje till fjarde
vecka."® Globalt utsatts var tredje kvinna under
sitt liv for vald av en man hon har en nara relation
till’*®, och i varlden gifts en flicka bort var tredje
sekund.®® Att sjalv drabbas av sméa och stora for-
tryck, samtidigt som man lever med vetskapen
om hur utbredda de &r globalt, paverkar ocksa
ens kansla av trygghet och handlingsutrymme.

Samtidigt praglar aven mer vardagliga former
av ojamstalldhet livsvillkoren. | Sverige lagger
kvinnor i genomsnitt flera timmar mer i veckan
an sin manliga partner pa hemarbete'’, kvinnors
disponibla inkomster ligger sedan decennier
tillbaka bara pa 79 procent av madnnens'®, och
kvinnor ar i genomsnitt foraldralediga cirka
femton manader medan pappor i genomsnitt ar
det i cirka fyra.®®

Trots detta uppger mer an var tredje ung man
i Sverige att vi i hog grad lever i ett jamstallt sam-
hélle och var fjarde ung man menar att kvinnor

overdriver hur ojamstallt de behandlas.*° Sadana
klyftor mellan erfarenheter och uppfattningar
bidrar till att kvinnors utsatthet osynliggors.
Ojamstalldhet och fortryck kan leda till flera sor-
ters ohalsa och ska dé inte forvaxlas med - eller
behandlas som - enbart individuella psykiska
besvar.

Den psykiska ohdlsan maste forstas

ur flera perspektiv

Sammantaget visar rapporten att unga kvinnors
psykiska halsa formas i ett komplext samspel
mellan individuella forutsattningar och samhalle-
liga strukturer. Rapporterna om 6kande psykisk
ohélsa hos unga kvinnor bor inte forstas som

ett tecken pa dkad skorhet hos gruppen, utan
atminstone delvis som en rimlig reaktion pa
livsvillkor som skulle behova forandras.

Framfor allt maste vi prata om vad som
orsakar psykiska besvar och hur dessa kan
forebyggas, i stallet for att bara fastna i besvéaren
som sadana. Effektiva atgarder innehéaller mer an
individuella behandlingsinsatser. De kraver ett
insiktsfullt, langsiktigt och jamstallt arbete som
tar hansyn till makt, normer, sprak och livsvillkor
- och som inte ser unga kvinnors psykiska halsa
som enskilda, personliga misslyckanden, utan
som en bred och angeldgen samhallsfraga.
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Dialog med unga kvinnor

Denna rapport har arbetats fram tillsammans
med en referensgrupp av tio unga kvinnor 17 till
28 ar, med olika erfarenheter av psykisk halsa.
Genom sammanlagt cirka atta timmars samtal
har en samstammig bild vuxit fram av hur unga
kvinnors psykiska halsa formas i skarningspunk-
ten mellan personliga erfarenheter och struktu-
rella brister.

Deltagarna beskriver hur de tidigt har lart sig
att ifrdgasatta sina egna upplevelser - sarskilt
i kontakt med vard och skola - och hur detta i
forlangningen forsvarar bade sjalvkannedom och
benagenheten att sdka hjalp.

Ett aterkommande tema i vara samtal ar bris-
ten pa tillgdnglig och likvardig vard. Deltagarna
vittnar om langa vantetider, otydliga ansvars-
forhallanden och stora skillnader mellan olika
vardkontakter. Fysisk smarta, sarskilt kopplad till
kvinnokroppen, beskrivs ofta ha avfardats eller

normaliserats. Att fa hora att “sa ar det att vara
tjej” eller att symtom sitter “i huvudet” har lett till
en kénsla av att inte tas p4 allvar. Flera beskriver
varden som ett lotteri, dar utfallet beror mer

pa vilken lakare eller region man méter &n pa
behovet av hjalp. Konsekvensen blir inte bara
fordrojd behandling, utan ocksa att tilliten till
systemet eroderar - vissa slutar till slut att soka
vard alls.

Ojamlik vard och bristande tillit

Liknande erfarenheter beskrivs i relation till den
psykiatriska varden och elevhélsan. Deltagare
berattar om kontakter dar de blivit avfardade el-
ler bemotta med forenklade svar, samtidigt som
andra moten gjort avgorande skillnad. Tillgangen
till stod beskrivs som ojamn och i hog grad
beroende av enskilda individers engagemang
snarare an av fungerande strukturer. Skolan lyfts
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fram som en central arena bade for att framja
vélbefinnande och som en plats dar psykisk
ohélsa kan uppsta eller fordjupas. Deltagarna
uppmarksammar betydande variationer i elev-
héalsans resurser och i vilka anpassningar som
erbjuds, med aterkommande reflektioner om att
rektors prioriteringar i praktiken ofta avgor vilket
stod som blir tillgangligt.

Ett sarskilt omrade som aterkommer i dialogen
och som ocksa lyfts i rapporten ar atstérnings-
problematik. Deltagarna beskriver hur snava
medicinska kriterier gér att manga inte anses
“tillrackligt sjuka” for att fa hjalp. Samtidigt kan
viktminskning i vissa fall bemdtas med beréom,
trots att den snarare ar ett uttryck for psykisk
ohalsa, vilket riskerar att fordroja identifiering
och stod. Detta forstarker en redan utbredd
upplevelse av att behdva bli mycket sjuk for att
tas pa allvar, vilket i sin tur riskerar att forvarra
tillstdnden och forsvara aterhamtning.

Stor press runt normer for kvinnor

Utdver vard och skola beskriver deltagarna ett
starkt socialt tryck kopplat till livsval, sarskilt
kring utbildning, arbete och familjebildning.
Deltagarna vittnar om aterkommande budskap
om press pa vuxenblivande, att de bade ska
hinna utbilda sig, etablera sig pa arbetsmarkna-
den och bilda familj inom en begransad tidsram.
Dessa normer upplevs paverka val och skapa
stress, inte minst d& dessa budskap séallan riktas

mot unga man i samma utstrackning. Samtidigt
beskriver vissa en motsatt press, dar deras am-
bitioner eller vagval ifrdgasatts med hanvisning
till att de ar “fér unga”. Sammantaget tecknas en
bild av motstridiga forvantningar som ar svara
att navigera.

Aven ekonomiska och sociala faktorer lyfts
som betydelsefulla. Begransad tillgang till
fritidsaktiviteter och trygga motesplatser, sarskilt
sddana som upplevs inkluderande for tjejer,
pekas ut som en riskfaktor. Fritidsgardar beskrivs
i vissa fall som starkt killdominerade miljoer, dar
tjejer inte ges samma utrymme att delta.

Ett liv mellan krav och otillracklig
aterhamtning

Somnproblem och kronisk trotthet ar ytterli-
gare ett tema i dialog med referensgruppen.
Deltagarna beskriver en vardag praglad av hoga
krav, sena studier och standig uppkoppling, dar
aterhamtning i form av sémn, vila, aterhdmtande
aktiviteter eller tid utan krav ofta prioriteras

ned eller upplevs som svértillgdnglig. Aven nér
kunskap om vikten av aterhamtning finns, &r det
svart att omsatta den i praktiken.

Sammantaget framtrader en komplex bild dar
individuella svarigheter forstarks av strukturella
brister och sociala normer. Det handlar inte
enbart om enskilda problem, utan om system
som inte fangar upp, validerar eller méter unga
kvinnors behov i tid.

Att nagon verkligen forstar hur det kdnns

gor sa stor skillnad.

Kvinna i referensgruppen
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Ljuspunkter och vandpunkter

Nar samtalet ror sig mot vad som faktiskt hjalper
forandras tonen. Deltagarna beskriver en rad
ljuspunkter - ofta sma, konkreta och néra - som
har haft stor betydelse i svara perioder.

Denice beskriver hur avgorande det var att ha
manniskor utanfor de sammanhang dar hon
vanligen rorde sig och dar hon madde daligt:

- Nar allt gick at helvete i skolan och hemma
fanns vanner som inte var en del av det. Det blev
som ett andrum.

Tilda nickar:

- Ja, att f4 vara ett blankt blad nagonstans. Att
inte ha en roll att leva upp till.

Flera aterkommer till vikten av just sddana “andra
rum” - hos mor- eller farforaldrar, i ett stall, i en
vanskapsrelation. Platser dar man kan andas, ata
nagot gott, eller bara vara utan krav.

Mwajuma berattar om ett avgoérande vagval:

- Jag pluggade nagot jag inte madde bra av. Till
slut insag jag att det inte ar vart att vakna varje
morgon och ma daligt. Nu pluggar jag nagot jag
alskar.

Hon lyfter ocksa sin lillebror:
- Han sa: tank inte pa vad folk tycker. Nar en
tioaring sager det... dd maste man lyssna.

Flera skrattar och instammer. Tilda fyller i:
- Barns rakhet ar sa befriande. Det &r som att de
skar igenom allt.

Relationer aterkommer som en rod trad. Syskon,
foraldrar och vanner som lyssnar, agerar eller
bara finns dar. Edvina beskriver betydelsen av
att bli forstadd:

- Min basta van hade liknande problem som jag.
Att nagon verkligen forstar gor sa stor skillnad.

Hon lyfter ocksa sin mamma som fick henne att
forsta att hon har réatt att s6ka vard och ta sina
behov p3 allvar:

- Nar jag tankte att “andra har det varre”, sa hon:
nej. Nu soker vi hjalp.

Flera nickar igenkdannande. Att ndgon annan tar
ens maende pa allvar kan bli en vandpunkt.

Aven djur namns som en viktig kalla till lugn och
stod.

- Min katt bara lagger sig pa mig nar jag ar
ledsen, sdger Edvina. - Den sdger ingenting, den
bara ar dar.

Samtalet ror sig vidare till strategier i vardagen.

Shalom beskriver hur hon aktivt borjat prioritera
aterhamtning:

- Jag har lart mig att stalla in saker. Att faktiskt ha
kvallar hemma. Det gjorde jag aldrig forut.

Hon fortsatter:

- Och att begrédnsa mobilen. D4 finns det tid att
gbra nagot som gor en “bra trétt”. Det gor stor
skillnad.

Flera haller med om att 4terhdmtning inte
nddvandigtvis handlar om passiv vila.

- Det kan vara nagot roligt som ger energi, séger
hon.

Tilda lyfter betydelsen av sammanhang utanfor
skolan:

- Ridningen var en sa viktig paus. Ett annat
forum, andra méanniskor. Man blev ndgon annan
dar.

Tillgang till sddana miljéer beskrivs som avgoéran-
de - inte minst for att bryta isolering och skapa
nya relationer.

Samtalet atervander ocksa till vikten av att
utmana egna tankemaonster.

Delnaz berattar:

- En véan sa: vi kan inte veta vad andra tanker.
Om ingen sager nagot - slapp det. Det hjalpte
mig mycket.

Flera instammer i hur befriande det kan vara att
slappa antaganden om andras omdémen.

Sammantaget framtrader en bild av att det som
hjalper ofta ar konkret, relationellt och nara:
manniskor som lyssnar, miljéer som ger andrum,
modet att valja om - och sma férandringar i
vardagen som skapar utrymme for aterhamtning.
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Rekommendationer

Det finns flera starka skal att satsa pa unga kvin-
nors valmaende. Bade for individernas skull och
for de samhallskostnader som sjukskrivningarna,
arbetsbortfallet och vardkonsumtionen idag
ackumuleras till. En framtid dar unga kvinnors
rattigheter och halsa inte varnas kommer att bli
kostsam for bdde manniskor och samhallet.

For att undvika detta efterfragar Mind:

« Okad dialog direkt med unga kvinnor och
aktorer inom civilsamhalle och forskning som
gor plats fér deras roster.

For att starka dialogen runt bade unga kvinnors
halsa och omvarld boér aktérer inom civilsam-
halle, forskning och offentlig sektor skapa fler
aterkommande forum déar unga kvinnor sjélva
ges systematiskt inflytande.

Bygg satsningar utifran faktiska behov.

Det ar inte per definition eller automatik svart
att vara ung kvinna i sig. Vissa har det svart,
men alla unga kvinnor har olika livsvillkor och
kan inte resoneras om eller behandlas som en

¢

och samma grupp. Resurser maste tillsattas,
och riktas ratt, s att unga kvinnor verkligen far
den tillgéngliga, jamlika vard de har ratt till.

Investera i unga manniskors arbete, studier
och boende - dvs etablering i samhillet.
Ungas psykiska ohalsa, oavsett kon, bor be-
handlas som ett folkhalsoproblem med sociala
orsaker. Idag drabbas stora grupper av unga av
skolsegregation, bostadsbrist och arbetsloshet.
Aven har behoévs battre férutsattningar, inte fler
diagnoser eller mer vard. En hallbar skolgang,
vag ut i arbetslivet och tillgang till bostader

ar alla viktiga faktorer for att mojliggora
etablerandet i vuxenvarlden. For unga kvinnor

i sarskilt utsatta livssituationer ar tillgang till
tidigt, samordnat och lagtréskelbaserat stod
viktigt for att etableringsprocesser inte ska
brytas, utan kunna héllas ihop 6ver tid. Har ar
det viktigt att offentliga medel férdelas séa att
utfallet blir jamlikt, s& som vad géller fritids-
aktiviteter och medicinsk kunskap om fysisk
och psykisk ohalsa.

MELLAN RUBRIKER OCH VERKLIGHET | 51



» Balansera debatten om unga kvinnors
psykiska halsa.
Det ar viktigt att media, den akademiska
varlden, civilsamhallet och politiken vare sig
agnar sig at bagatellisering, generalisering eller
alarmism. Framstéallningen av unga kvinnors
psykiska halsa som enbart ett individuellt pro-
blem riskerar att leda fel. Inte minst om unga
kvinnor ser sig sjdlva genom den har bilden.
Debatten méaste ocksa ha ett samhallsperspek-
tiv.

Satsa pa forskning och samverkan.
Fortsatta satsningar pa praktiknara och tvarve-
tenskaplig forskning behovs for att battre forsta
vilka sociala och strukturella insatser som
starker unga kvinnors psykiska valbefinnande.
Genom starkt samverkan mellan forskning,
vard, skola, civilsamhalle och beslutsfattare kan
kunskap snabbare omsattas i forebyggande
och hélsoframjande insatser, samtidigt som
erfarenheter fran verksamheter tas tillvara och
bidrar till langsiktigt hallbara arbetssatt. Det
behovs sarskilt kunskap om hur samordnade
stodformer kan utformas sa att unga kvinnor
inte sjalva behover bara ansvar for att navigera
mellan olika system och insatser.

En framtid dar unga kvinnors
rattigheter och halsa inte varnas
kommer att bli kostsam for bade
manniskor och samhallet.

« Underlatta en hilsoframjande livsstil hos
unga kvinnor.
Forskningen visar att livsstilen har stor be-
tydelse for hur unga kvinnor kan bygga upp
motstandskraft mot psykiska besvar. Genom
att framja halsosamma vanor och trygga
relationer i unga ar skapas goda férutsattningar
for psykiskt valbefinnande under hela livet.

Bland halsoframjande faktorer kan namnas

att rora pa sig och ta hand om sin sdmn samt
att ha verktyg for att forsta sina kanslor, att hav-
da sina rattigheter och hitta till sunda motes-
platser med andra unga kvinnor. Till arenor dar
unga kan traffa trygga vuxna hor forstas skolan
och foreningsvarlden, men aven tillgangliga
|6sningar s& som integrerade ungdomsmot-
tagningar for unga. Sammanhallna ingangar till
stod minskar trosklar och okar sannolikheten
att unga kvinnor soker hjalp i tid.

Arbeta ambitiést med férandring av
kdnsnormer.
Det finns fortsatt patagliga strukturella skill-
nader i normer vad galler man och kvinnor,
och oroande tendenser vad galler unga méns
installning till kvinnor och jamstalldhet.4o
Halsoframjande insatser handlar darfér ocksa
om att fundamentalt &ndra forvantningarna:
lara pojkar och man att ta storre socialt ansvar,
som att inte utsatta kvinnor for vald, och att
forandra normer som staller orimligt hoga
prestationskrav pa kvinnor, i allt frdn hem och
fritid till kultur och arbete.

Las mer om Minds, WOMHERS
och UPIC:s arbete pa:

» www.mind.se

» www.uu.se/centrum/womher

» www.uu.se/forskning/upic
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