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Nar livet kanns fel

Ungas upplevelser kring psykisk ohalsa



Forord

Detta &r redovisningen av vért uppdrag att kartligga hur unga med sjalvupplevd psykisk
ohélsa uppfattar sina svarigheter, vilka sétt de anvédnder for att hantera dessa samt vilka
resurser i det offentliga och det civila samhillet som de upplever kan ge dem stod. De
flesta unga som lider av psykisk ohélsa har ingen medicinsk diagnos for det och har
darfor inte heller fatt stod eller vard for sitt daliga maende. Att beskriva det som hénder
nér kédnslan av vilbefinnande saknas i de ungas vardag ar rapportens huvudutmaning.

Rapporten Ndr livet kinns fel — ungas upplevelser kring psykisk ohdlsa har tagits fram
inom avdelningen for utveckling och analys av Tiina Ekman, projektledare, Cecilia
Lofberg, Sofie Kindal och Anna Westin i samarbete med Maria Nyman,
verksamhetsansvarig. Aven Jesper Thiborg har bidragit i arbetet.

En viktig del av studien &r det digitala frageformuldr dér 730 unga mellan 13 och 25 &r
har gett oss sina beréttelser om vad de gor for att ma bra och hur de vill fa stod nér de inte
mar bra. Stort tack till er som deltog!

En annan viktig del i vart arbete ar de fallstudier som vi har genomfort pé tre
ungdomsverksamheter. Vi vill rikta ett speciellt tack till de unga som vi har samtalat med
samt till de som arbetar i verksamheterna och som gjorde vart arbete mgjligt.

Flera forskare har anlitats for att fordjupa analysen inom delar av uppdraget. Vi vill
rikta ett stort tack till Maria Wiklund, Ulla Danielsson, Maria Strombéack och Carita
Bengs vid Umeé universitet, Asa Killstrom Cater, Orebro universitet, Henrik
Andershed och Anna-Karin Andershed, Orebro universitet och Linda Hiltunen,
Linnéuniversitetet i Vaxjo.

Vi vill dven tacka de experter och representanter for det civila samhéllets organisationer
som har stéllt upp for en intervju: Wolfgang Rutz, tidigare WHO European Regional
Advisor for Mental Health, Jan Lowdin vid Stockholms Stadsmissions Mottagning for
unga mén, Marie-Louise Soderberg pa Sjalvmordsupplysningen p& Mind, Anna Norrman
och Karin Forsberg vid riksforbundet Attention, Maria Munkesjo pd Tjejzonen, Malin
Jenstav och Tove Wahlstrand pa Stockholms tjejjour, Catherine Koff, Elina Johansson,
Hanna Kihlander, Helena Forsman och Nike Linn Sdfwenberg vid foreningen Frisk &
Fri, Gisela Janis pd RFSL Ungdom, Per Jonas Partapuoli frén Svenska Samernas
Riksungdomsférbund Saminuorra och Erland Kaldaras Nikolizsson fran Romska
Ungdomsforbundet.

Till sist vill vi tacka de samrédsaktdrer som har deltagit i arbetet:
samordningsfunktionen for PRIO-planen pa Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten och Psynkprojektet pa Sveriges Kommuner och Landsting.

Eva Theisz, vikarierande generaldirektor,
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéillesfragor
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Sammanfattning och forslag
Uppdraget

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor, d& Ungdomsstyrelsen, fick 2013 i
uppdrag av regeringen att genomfora en kartliggning for att 6ka kunskapen om hur unga i
aldern 13-25 &r med sjdlvupplevd psykisk ohélsa upplever sina svérigheter och vilka sétt
unga sjédlva anvénder for att hantera dessa. Kartldggningen ska dven ge svar pa vilka
resurser i det offentliga och det civila samhéllet som malgruppen upplever att de kan fa
stod frén (regeringsbeslut 2013).

Kartlaggningen ska ske i dialog med unga och besvara:
e hur unga med léttare psykiska besvér upplever och beskriver sin ohélsa, pa vilka
livsomraden de upplever att besvéren forhindrar aktiviteter eller orsakar lidande.

e hur unga med léttare psykiska besvir sjdlva hanterar sin psykiska ohélsa.

e vilka resurser i det offentliga och det civila samhéllet som unga med psykisk ohilsa
upplever kan ge dem stdd att sjdlva hantera sin psykiska ohélsa.

Uppdraget ska genomforas utifran ett jamstélldhetsperspektiv. Vidare ska tjejer och
unga kvinnor, unga homo-, bi- och transpersoner och unga som tillhor de nationella
minoriteterna sarskilt uppmarksammas eftersom psykisk ohélsa i storre utstrackning
forekommer i dessa grupper.

Studiens utgangspunkter

I vart arbete med denna rapport har vi vid ett flertal tillfallen stéllt oss fragan vad
uttrycket ldttare psykiska besvdir egentligen star for. Nar en ung person beréttar att hen
har ont i magen, kan vi da vara sékra pa att det handlar om ldttare besvér och inte en svér
aterhallen &ngest pa grund av olika traumatiska upplevelser? I den kunskapsoversikt som
utgar bdde frén dialog med unga och frén olika datainsamlingar tydliggdrs att det som
bendamns lattare psykiska besvar inte nodvéandigtvis upplevs som léttare besvir av de unga
sjdlva.

Det visar sig ocksa att manga unga inte far den hjilp for sin psykiska ohélsa som de
upplever att de behover. Ar det mojligen pa grund av att omgivningen beddmer att de
unga lider av lattare besvar? Begreppet psykisk ohélsa ter sig alltfor diffust nar vi
diskuterar ungas hélsa och villkor idag.

Vi har ocksa noterat att orsaker, uttryck och eventuella konsekvenser av ungas psykiska
ohilsa dverlappar varandra. Till exempel kan ensamhet leda till psykiska besvir,
samtidigt som psykisk ohélsa i manga fall leder till social isolering. P4 liknande sitt kan
man resonera kring goda skolresultat. Barn och unga med psykisk ohélsa presterar inte pé
samma niva som friska barn, och omvént, att inte lyckas uppna skolans krav 6kar
individens sarbarhet, vilket i sin tur 6kar risken for psykisk ohélsa. Vi ser att det behovs
ytterligare diskussion kring vad ungas psykiska ohélsa egentligen innebér och béttre
kunskap kring den psykiska ohilsans orsaker och uttryck.
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Utveckling av ungas psykiska ohalsa

Psykisk ohélsa ir ett av de storsta hoten mot folkhdlsan, bade i Sverige och i resten av
varlden. Under senare ar har sérskilt den negativa utvecklingen bland unga
uppmérksammats. Enligt Forenta nationerna drabbas 20 procent av alla vérldens 14-24-
aringar av psykisk ohélsa under ett ar. Risken for att drabbas &r sérskilt stor nér unga ska
etablera sig i vuxenlivet (United Nations 2014).

Folkhilsans utveckling f6ljs upp av Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten och
redovisas i en arlig rapport om folkhilsan i Sverige. Socialstyrelsen granskade sérskilt
gruppen barn och unga nér de tog fram sitt underlag till 2013 &rs folkhélsorapport. De
beskriver utvecklingen av ungas psykiska ohélsa som ett angeldget folkhélsoproblem:

“Den okning av psykisk ohdlsa som har skett under 1990- och 2000-talet bland
barn och ungdomar dr ett vixande folkhdlsoproblem. Psykisk sjukdom i ungdomen
leder i manga fall till ett utdraget sjukdomsfériopp med negativa konsekvenser i
samband med att de unga ska etablera sig i vuxenvirlden. Aven sjilvrapporterade
psykiska besvdir ser ut att vara tidiga varningstecken pa okad psykisk ohdlsa pa
sikt. Detta talar for att det inte enbart ror sig om en 6kad bendgenhet bland dagens
ungdomar, jamfort med tidigare generationer, att rapportera allmdnna och
lindriga psykiska symtom som alltid funnits. Okningen av psykisk ohdlsa har fort
med sig att fler ungdomar dr allvarligt sjuka och har klart forsimrade mdjlighet
att etablera sig i samhdllet. Det dr angeldget att en 6kad psykisk ohdilsa bland barn
och ungdomar uppmdrksammas inom skola, vard och omsorg, samtidigt som man
fortsdtter att folja utvecklingen.”

(Socialstyrelsen 2013, s. 29)

Angest och &ngslan

Ar 2012/2013 var andelen med psykiska besvir i form av dngslan, oro och 4ngest minst
en gang i veckan 27 procent bland tjejer i aldern 1624 ar och 15 procent bland killar i
samma alder (Statistiska centralbyran 2015).

Hos unga dr det ndgot vanligare med dngest 4n med depression. Det finns ocksa
markanta konsskillnader 1 forekomsten av depression och angest dér tjejer och unga
kvinnor har tre ganger sé stor risk att drabbas som killar och unga mén Kdénsskillnaderna
debuterar ofta i tidiga tonar medan fordelningen under barnadren &r timligen lika (Jarbin,
von Knorring & Zetterqvist 2014).

Kénslor av dngslan och oro dr nddvindiga for var 6verlevnad genom att de skdrper
sinnena och uppmirksamheten, exempelvis 1 krissituationer. Men nér kénslor av dngslan,
oro och ridsla tar Gver i situationer som egentligen inte ar farliga kan de gora oss
vanmiktiga och handlingsforlamade. Angest skapar oro for den egna hilsan och ger en
kinsla av osdkerhet avseende den egna formagan. Maria Strombéck, Maria Wiklund,
Carita Bengs och Ulla Danielsson beskriver i sin artikel ”Jag skakar” tjejers uttryck for
psykisk ohdlsa (se kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa) att angestkanslor
ibland beskrivs av de unga kvinnorna som att de héller pa att d6. Ofta vet de unga
kvinnorna inte om att det ar frdga om angest och tolkar det darfor som att det 4r en farlig
kroppslig sjukdom, till exempel en hjirtinfarkt eller en hjédrnblodning eller att de haller pa
att bli galna.
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Stress

Tjejer 1 dldern 1624 &r &r den grupp i befolkningen som rapporterar de hdgsta nivaerna
av stressrelaterade besvér, vilket har visats i olika enkétstudier. Enligt en vanligt
forekommande forklaring uppstér stress nér yttre krav och péfrestningar 6verskrider
individens forméga att kunna hantera dem. Stress kan ses som bade en drivkraft och en
bromskloss. Sa linge individen formér att halla balansen mellan krav och &terhdmtning,
eller mellan perfekt prestation och kollaps, kan stressen fungera som en drivkraft, men
nér individen forlorar balansen och stressen tar Gver sé blir den i stillet en bromskloss.

Ett tydligt resultat i de kvalitativa studierna i var rapport ar att unga tycker att det ar
svart for dem att sjilva hitta en balans i tillvaron. Kraven utifran upplevs som allt for
hoga, samtidigt som de egna ambitionerna blir till malande krav pé prestation. Unga
beskriver pé olika sétt hur deras erfarenheter av stress och déligt maende paverkar
mojligheten att gora saker som de vill eller maste gora i vardagen, vilket gor att de
hamnar efter och darmed blir &nnu mer stressade eller angestfyllda.

En aterkommande anledning till upplevelser av stress bland unga &r skolan. I skolan
finns bade prestationsstress och social stress. Pa olika sitt vittnar unga om hur stressen i
skolan &r en del av vardagen. Deras beréttelser, som vi och de forskare vi har anlitat
analyserat, beskriver olika sitt att hantera stress i skolan. De beskriver ocksa en rad
psykiska och fysiska symtom som é&r konsekvenser av den stress de upplever.

Folkhilsomyndighetens rapport Skolbarns hdlsovanor i Sverige 2013/14
(Folkhélsomyndigheten 2014) visar att stress fortsitter att 6ka i grundskolan. Andelen 13-
ariga tjejer som ar stressade Over sitt skolarbete 6kade kraftigt i den senaste métningen
2013/2014 till 36 procent, vilket dr nistan en fordubbling jamfort med 2009/2010. Bland
killar i samma alder var andelen 22 procent, vilket ocksa innebér en fordubbling jamfort
med den foregdende métningen. Skolstressen bland grundskoleelever &r storst bland 15-
aringarna, 60 procent bland tjejerna och 34 procent bland killarna var ganska eller mycket
stressade Over sitt skolarbete 2013/2014 (Folkhéalsomyndigheten 2014).

Stressen 0kar ocksa bland de dldre ungdomarna, och dé framst bland tjejer och unga
kvinnor. Andelen som ként sig stressade varje dag eller flera gdnger i veckan var 51
procent bland tjejer i aldern 1629 ar och 29 procent bland killar i samma alder 2013.
Andelen som ként sig stressade varje dag eller flera génger i veckan har frimst dkat bland
de unga kvinnorna i aldern 2024 ar och 25-29 ar. Den upplevda stressen har dven 6kat
bland kvinnor i dldern 35-54 ar, men inte lika patagligt och andelen som upplever stress
ar lagre (40 procent 2013) jamfort med andelen tjejer och unga kvinnor som upplever
stress (Ungdomsstyrelsen 2013b).

Nivéerna av upplevd stress dr bade betydligt 1agre och mer stabila bland mén jamf{ort
med bland kvinnor under perioden 2002—-2013. Bland 16—-19-ariga killar ligger andelen
kring 25 procent bade 2002 och 2013, och bland 20-24-ariga och 25-29-ariga mén kring
30 procent. Bland mén i aldern 35-54 ar var andelen som ként sig stressade varje dag
eller flera ganger 1 veckan 32 procent, vilket 4r samma niva som bland de yngre ménnen
och ldgre &n bland kvinnor i samma alder (Ungdomsstyrelsen 2013Db).
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Psykisk ohdlsa ur ett genusperspektiv

Kon har visat sig vara en viktig markor for hur unga uttrycker, forstar och forhéller sig till
sin psykiska ohélsa. Flera av de forskare som vi har anlitat understryker hur
konstruktioner av kon paverkar individers sétt att uttrycka och hantera psykisk ohélsa. De
generella monstren dr att konstruktioner av femininitet bidrar till att kvinnor
uppmérksammar och beskriver sin ohilsa, medan konstruktioner av maskulinitet hindrar
man frén att uttrycka sig om psykisk ohélsa i offentliga rum och frén att sdka hjalp. Tjejer
och killar har olika sitt att kommunicera problem, vilket dven kan leda till ett storre
morkertal kring killars psykiska hilsa.

Tjejer

Flera av rapportens delstudier och de samtal vi haft med professionaliserade verksamheter
i civilsamhéllet beskriver hur tjejer och unga kvinnor har erfarenhet av stress som byggs
upp utifran upplevda krav pé att ”lyckas” med sitt liv, men ocksa utifran erfarenheter av
krankningar, vald eller sexuella 6vergrepp. Den oro, angest och depression de upplever
leder till svarigheter att hantera den egna livssituationen och manga génger till att krav i
vardagen blir alltfor betungande.

Maria Munkesjo ar ansvarig for Tjejzonens stodverksamhet. Hon beréttar att nir de
startade sin verksamhet for atta &r sedan handlade de flesta samtalen om stress och skola,
medan de idag far manga samtal som handlar om sjilvskadebeteende och tankar pé
sjdlvmord. Hon lyfter ocksé fram att det finns grupper av tjejer som kénner extra mycket
skam f6r sin problematik, fraimst tjejer med &tstorningar och tjejer som blivit utsatta for
sexuellt vald. De vill helst inte prata om sina svérigheter med sin ndrmaste omgivning
och dé fungerar Tjejzonens stdd pd nitet som en bra ingéng till en forandring.

De vanligaste temana for tjejers kontakt med Stockholms tjejjourer &r psykisk ohélsa i
form av sjilvskadebeteende, sjdlvmordsforsok, angest, depression, magont och upplevd
stress, foljt av sexuellt vald. Aven itstdrningar ér ett terkommande tema. Malin Jenstav
och Tove Wéhlstrand som arbetar p& Stockholms tjejjourer menar att ju lingre
kommunikationen pagar, desto mer tydligt blir det att den psykiska ohélsan ofta &r
konsekvenser av en tidigare svér upplevelse eller traumatisering.
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Killar

Jan Lowdin ér legitimerad psykoterapeut och teamledare vid Stockholms Stadsmissions
Mottagning for unga mdn. Han moter i sitt arbete frimst unga méan som varken studerar
eller arbetar och som isolerat sig hemma framfor sina datorer. De flesta av dessa killar
kénner att de inte duger, att de inte lyckas leva upp till samhaéllets normer kring
maskulinitet. De doljer manga ganger att de méar daligt eftersom de skdms for sin
depression och kdnslosamhet som de uppfattar som feminina uttryck och ddrmed som
skamliga och négot de inte vill berdtta om.

Wolfgang Rutz dr honorarprofessor i socialpsykiatri och har arbetat som expert i frigor
kring psykisk hélsa for WHO European Regional Advisor for Mental Health. Han
beréttar i en intervju att méns depressioner har ett bevisat samband med att de har forlorat
social status, till exempel genom att de blivit arbetslosa, att deras foretag gétt i konkurs
eller att de skilt sig. De unga ménnen forlorar dock séllan en forvirvad status, diremot sa
forsoker de att uppnd en position. Det handlar om att ha framgéang i livet pé olika sétt.
Om inte pa ett positivt och konstruktivt sétt s& pd ett negativt sétt. Lyckas de inte sa kan
det bidra till depression.

Sjalvmordsférsdk och sjalvmord

Sjalvmordsforsok och sjalvmord hos unga ér ett av de omraden som uppméarksammats,
inte minst for dess uppenbara konsparadox. Statistiken pavisar tydliga konsskillnader dar
en hogre andel unga kvinnor rapporterar psykisk ohélsa (till exempel depression),
forsoker begé sjalvmord och far vard inom psykiatrin — samtidigt som det &r en storre
andel unga mén som genomfor sjalvmord.

Pa senare tid har genuskonstruktioner lyfts fram som mojliga forklaringar till denna
konsparadox. Maskulinitetskonstruktioner har av forskare lyfts fram som en mojlig
bidragande orsak till unga méns dominans i sjdlvmordsstatistiken, med vidare argument
for att méns “’sarbarhet” bor uppmérksammas i det forebyggande arbetet. I intervjuer med
unga kvinnor har Maria Strombéck, Maria Wiklund, Carita Bengs och Ulla Danielsson
sett att traditionella femininitetsideal som ansvarstagande och omsorg om andra till en del
verkar kunna fungera skyddande i situationer med sjalvmordstankar (se artikel Jag
skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa, i kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska
ohdlsa).
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Nagra orsaker till varfor unga mar daligt

Forutom att ta upp de fragor som stélls 1 uppdraget har vi i viss man dven
uppmérksammat fragan vad som kan orsaka ungas psykiska ohélsa i en kontext som —
atminstone formellt — priglas av generell vélfard och erkdnnandet av allas lika réttigheter.
Det ar vil kint sedan tidigare att svara forhallanden under uppvéxtaren ldmnar spar. De
villkor som ar mest problematiska handlar om fordldraskap som brister, dér barnen inte
far de omsorger och den trygghet de behover. Sérskilt utsatta dr barn till foraldrar som far
ekonomiskt bistdnd frdn kommunen. De 16per néstan tre ganger sé stor risk att bli
inskrivna pé sjukhus pa grund av psykisk ohélsa under barndomséren (Mérk, Sjogren &
Svaleryd 2014).

Det dr generellt sett svart att sla fast en kausal ordning mellan att ma daligt och att ha en
problematisk livssituation. Ett rimligt antagande &r att problematiska villkor ger upphov
till psykisk ohélsa, vilket i sin tur kan gora det svéart att klara av vardagens utmaningar.
Det handlar med andra ord om en negativ spiral. Det vi kan visa utifran de olika
delstudierna ar att gruppen unga som lider av psykisk ohélsa avviker fran gruppen unga
som maér bra genom att mycket oftare ha en betydligt mer problematisk livssituation.

Enligt Maria Wiklund, Ulla Danielsson, Maria Strombéck och Carita Bengs ér
orsakerna till ungas hoga sjélvrapporterade psykiska ohélsa fortfarande omdebatterade
och delvis outforskade (se artikel Dissonanser och méjligheter — i ljuset av genus,
normativitet och samhdillets individualisering, 1 kapitel Forskarperspektiv pa ungas
psykiska ohdlsa). De olika forklaringar som forskningen har inriktat sig mot finns pa
savil samhiéllelig som individuell niva. P4 samhéllelig niva har ungas svérigheter att
komma in pa arbetsmarknaden uppméarksammats mest. Pa individuell niva har
fordldrarnas utbildningsniva och socioekonomiska situation liksom den psykosociala
miljon 1 skolan bekraftats samspela med ungas psykiska ohilsa.

Asa Cater refererar till tidigare forskning om hur en otrygg familjesituation paverkar
barnen i sin artikel Samtal som behandling av unga som upplevt vald i fordldrarnas
parrelation (se kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska ohdlsa). Foréldrars
krankningar, hot och vald kan vara barns vardagsmiljo under en stor del av uppvéxten.
Att under uppvéxten uppleva sddant vald mellan fordldrarna okar risken for att barnen
utvecklar kdnsloméssiga eller psykiska problem som depression eller posttraumatisk
stress samt beteende- och relationsproblem.

I arbetet med det hir uppdraget har det blivit tydligt att ungas sjdlvupplevda psykiska
ohilsa inte dr enkel att kategorisera. Snarare skulle vi vilja beskriva det som ett tillstdnd
som relaterar till ett antal forutsittningar i den ungas liv hér och nu. Detta tillstand
samvarierar med den unga personens tidigare liv, till exempel individuella fardigheter,
familjesituation, skolsituation, ekonomiska forutséttningar, etniska tillhorighet, sexuella
laggning och identitet, sociala forutséttningar, eventuella traumatiska upplevelser samt
individens samhéllsideal, tillit till vuxensamhéllet och tillgéng till resursstarka personer.
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Om vissa forutsittningar upplevs som svéra, till exempel hoga krav i skolan, och detta
sammanfaller med brister i den stodjande strukturen kring en ung person, sa finns en
grogrund for psykisk ohilsa. Linda Hiltunen beskriver i sin artikel Psykisk ohdlsa i skolan
(se kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska ohdilsa) att det finns skillnad i
skolrelaterad stress utifrdn ambitionsnivan for skolarbetet. Elever som har hoga
ambitioner i skolan kopplar i hdg grad samman stress med press och nervositet. Elever
som har lagre ambitioner, eller som har svart att ta sig an skolarbetet, tenderar i stillet att
forknippa stressupplevelser med irritation eller daligt humor. Det finns ocksd unga som
kopplar samman skolmisslyckanden med nedstdmdhet och angestrelaterade besvér.
Oavsett vad som utloser stressupplevelserna indikerar resultaten att unga i huvudsak
upplever stress som ett negativt inslag i sin skolvardag.

Hiltunen beskriver vidare att ocksa relationer till andra har en central roll i ungas
beréttelser om skolan. Att kiinna sig ensam, att inte kinna sig uppskattad, att hamna i
konflikter med andra pa skolan eller att uppleva utanférskap har starka samband med att
ma déligt. Ndr unga blir uteslutna frén gemenskapen i skolan forblir de ofta ensamma
dven efter skoldagens slut.

Andra dvergripande infallsvinklar for rapportens resultat dr individualiseringen i
samhillet och de hogre krav detta stéller pa individen. Ménga génger kan ungas
sjalvupplevda psykiska ohilsa, och de svarigheter som blir foljden, ha sin grund i sociala
normer eller samhéllsideal.

Fritiden har en viktig funktion for den psykiska hilsan, det &r under var fritid som vi
kan koppla av, bygga upp var styrka och ha roligt. Vi vet sedan tidigare att det finns
betydande skillnader mellan tjejer och killar i hur mycket fritid de upplever sig ha.
Betydligt storre andel tjejer anger att de har for lite fritid, vilket medfor att de saknar
tillfallen att aterhdmta sig och stressa av (Ungdomsstyrelsen 2013b).

Normerna forandras standigt

I flera olika delar av vér studie har forfattarna uppméarksammat hur normer samspelar
med ungas psykiska ohilsa. Normer &r styrande utifran vad som anses rétt och riktigt i
forhéllande till raidande varderingar, ideal och samhéllstrender. Normer och normativitet
fungerar darfor som sociala regelsystem, och styr vilka egenskaper och handlingar som
anses som “normala” och ger social status i en given kontext. Normerna synliggors bést
nédr nadgon bryter mot dem. Relationen mellan vad som uppfattas som normalt och vad so
uppfattas som onormalt dr ndgot som darfor standigt fordndras.

Ungdomstiden ar den period i livet d& unga borjar ifragasitta de ridande normerna och
utforska var de sjélva befinner sig i relation till dessa. Darfor beskriver Maria Wiklund,
Ulla Danielsson, Maria Stromback och Carita Bengs i artikeln Dissonanser och
mojligheter — i ljuset av genus, normativitet och samhdllets individualisering (se kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa) att de faktiskt Overraskades av den starka
strdvan “att vara normala” och att passa in i rddande normsystem som fanns hos de
nedstdimda och deprimerade unga kvinnorna och ménnen. “Drommen om att vara
normal” och att “passa in” gar enligt artikelforfattarna som en réd trdd genom de ungas
beréttelser.
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Unga kvinnor som lider av angest eller depression berattar for Maria Wiklund, Ulla
Danielsson, Maria Strémbéck och Carita Bengs hur de sténdigt brottas med sin déliga
sjdlvkiansla, kinslan av att “inte duga”, att “inte hdlla mdttet” eller att inte kunna leva
upp till “héga normer”. De unga kvinnorna anstrénger sig till det yttersta for att skapa ett
existensberittigande genom sjilvdisciplinering och oklanderliga prestationer.

“Jag har alltid trott att médnniskor ska tycka simre om mig om jag inte
presterar bra eller om jag inte presterar riktigt bra. Och da tror jag att man
bygger upp en kdnsla inombords for att det dr alltid viktigt att prestera och
sen sd flyter det ddr pad och sen till slut dr det, det enda man vet. Det dr som
enda sdttet man kan belona sig sjdlv pd det dr att man har presterat mycket

eller man har presterat stort. Det dr da man duger infor sig sjalv ...”

I Maria Strombécks, Maria Wiklunds, Carita Bengs och Ulla Danielssons artikel Jag
skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa (se kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska
ohdlsa) sammanfattas tidigare studier om vilka normer som sérskilt styr de unga
kvinnorna. Till exempel har det visats att tjejer i gymnasiedldern upplever hoga
prestationskrav och har lagre sjdlvkénsla jamfort med jamnariga killar. Tjejer forvintas
ocksa att ta ett stort ansvar for kamratrelationer i skolan. Dessutom verkar det som om
fordldrar har hogre forvéntningar pa sina dottrar och att dottrarna anstrénger sig mer for
att uppfylla fordldrarnas krav jamfort med sonerna. Det stills helt enkelt olika krav och
forvintningar pé tjejer och killar utifran de raddande samhéllsnormerna.

Hur paverkar daligt maende de ungas liv?

Den storsta delen av rapporten beskriver ungas perspektiv pa psykisk ohélsa. Flera av
delstudierna &r baserade pd ungas beréttelser i form av uppsatser, intervjuer,
fokusgruppsamtal och 6ppna enkitsvar. Ett sé rikt kvalitativt underlag har bidragit till en
méngd nya tankar och slutsatser, som vi och de forskare som vi har anlitat, har kopplat till
den tidigare kunskapen inom dmnet.

Vi har ocksa analyserat befintligt datamaterial frdn myndighetens ungdomsenkét och
attityd- och vérderingsstudie samt traffat experter och representanter fran det civila
samhéllets professionaliserade organisationer och fran andra myndigheter.

Unga som mér déligt visar det antingen genom att rikta problemet utat, till exempel
genom aggressivt eller normbrytande beteende eller genom att rikta problemet inét, till
exempel genom att kiinna sig nere, ha ont i magen eller i huvudet. Atstdrningar, social
isolering och sjdlvskadebeteende ar ytterligare symtom for inatriktat daligt maende.

En individ kan ocksa visa bdde inat- och utitriktade symtom for psykisk ohilsa, vilket
oOkar risken for att den psykiska ohélsan blir langvarig.
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Henrik och Anna-Karin Andershed har studerat ungas psykiska hélsa utifran olika
kombinationer av inat- och utétriktade beteenden. Deras analys tar fram en betydligt mer
komplex och detaljerad bild av ungas psykiska ohélsa jamfort med tidigare forskning och
med en koppling till hur stodet till unga bast kan utformas. Psykiska problem och
beteendeproblem undersoks ofta som helt separata fenomen som om de inte skulle ha
samband med varandra och som om flera problem inte skulle forekomma hos en och
samma person. I sjilva verket verkar det vara relativt vanligt att en och samma person har
flera olika psykiska problem och beteendeproblem. En viktig slutsats i deras studie som
presenteras i artikeln Internaliserade och externaliserade problem bland unga vuxna (se
kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska ohdlsa) ér att det finns ett behov av att
fokusera pé individer med bade internaliserade problem som &ngest- och
depressionssymtom och externaliserade problem som frekvent riskbruk av alkohol och
kriminellt beteende. De med fler &n ett problem har generellt ocksa mer av andra typer av
problem, av helt annan art. Exempelvis ir forekomsten av sjélvskadebeteende och
sjalvmordsforsok mycket hog bland unga med multipla problem generellt, men ocksa
specifikt bland unga kvinnor med multipla problem. Av dem uppger drygt 80 procent ett
sjalvskadebeteende.

P3 manga sdtt en besvarlig livssituation

Var analys av befintliga enkétdata i kapitel Statistik kring ungas psykiska hélsa och
ohdlsa visar att unga som lider av psykosomatiska besvér i hogre grad har en besvérlig
livssituation adn andra unga. En betydligt storre andel i den gruppen oroar sig for att inte
duga jamfort med andra unga. Att inte duga kan innebéra att man bekymrar sig for sddant
som har att gora med utseende eller vikt, men ocksd med mojligheten att fi ett jobb. Det
som verkar valla mest bekymmer &dr dock den ekonomiska situationen. Néstan en
tredjedel (31 procent) av dem som har psykosomatiska besvir oroar sig for sin eller
familjens ekonomi, vilket dr en mycket hdgre andel jamfort med for unga utan besvar (10
procent).

Svag sjdlvkansla 4r mycket vanligt bland unga med psykosomatiska besvir, framfor allt
bland tjejerna, ndrmare hélften oroar sig for att inte duga. Bland killarna med besviér ér
det ndstan en tredjedel som oroar sig for att inte duga. Att det handlar om mycket hdga
nivaer blir uppenbart nir vi jamfor med unga som maér bra. I den gruppen oroar sig endast
16 procent av tjejerna och 6 procent av killarna for att inte duga.

Det &r mycket vanligt att oroa sig for det egna utseendet bland tjejer med
psykosomatiska besvir, andelen dr 41 procent jamfort med 15 procent bland tjejer utan
frekventa besvér. Bland killar med besvér &r nivan lidgre, 24 procent. Bland killar utan
besvir dr det bara 3 procent som oroar sig for sitt utseende. Bilden ser ungefér likadan ut
for oron 6ver den egna vikten.

Vi kan ocksa se att det oftare finns problem inom familjen eller i andra néra relationer
bland unga som inte mér bra. Andelen som vént sig till en professionell utanfér familjen
for att 4 hjélp och stdd pa grund av familje- eller relationsproblem &r ungefar dubbelt s&
stor jaimfort med bland unga generellt.
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Det finns ocksé en tendens att unga som mar daligt psykiskt i mindre omfattning 4n
unga generellt pratar med sin mamma och pappa om det som oroar dem. Vi kan dock inte
sdga om unga isolerar sig frdn de som star dem nérmast pa grund av det daliga maendet,
eller om det &r pa grund av att de nirstdende vuxna inte formar att stétta de unga pa ett
adekvat sitt.

Enligt slutsatserna i SOU 2013:74 Unga som varken arbetar eller studerar — statistik,
stod och samverkan finns det langsiktiga samband mellan psykisk ohélsa och att varken
arbeta eller studera som ung vuxen. Psykiska besvér vid olika tillfdllen under hela
barndomen samvarierar med att varken arbeta eller studera vid 22 ars alder. Sarskilt
allvarliga &r konsekvenserna for individer som blir psykiskt sjuka i senare delen av
tondren. Bland dem &r det mer 4n en fjardedel som inte har fullf6ljt sin
gymnasieutbildning. Vidare framkommer att en femtedel av unga som har drabbats av en
psykisk sjukdom i barndomen varken arbetar eller studerar vid 22 ars alder
(SOU 2013:74).

Olika satt att hantera sina problem

Vi vet sedan tidigare att tjejer 4r mer bendgna att soka stod ndr de mar daligt jamfort med
killar. Analysen i kapitel Statistik kring ungas psykiska hdlsa och ohdlsa, visar dessutom
en tendens till att tjejer som inte mar bra i storre omfattning sdker stod fran andra vuxna
och professionella utanfor familjen &n andra tjejer, medan killar som inte mér bra ddremot
1 mindre omfattning soker stod dn andra killar. Det innebar att killar som mar daligt s6ker
stod i mindre omfattning 4n alla andra unga.

For killar kan normerande maskulinitetsideal begriansa deras mojligheter och strategier
for att hantera psykisk ohélsa. Det framkommer i badde den dialog som MUCF haft med
unga och i de olika studier av forskare som finns i rapporten. Utifran var dialog med unga
ser vi ocksa att det framst ar killar som beréttar att de inte pratar om hur de mar.

Normer kring maskulinitet kan forsvara for killar att viga soka hjilp nér de inte méar bra
psykiskt, men det kan ocksé handla om att killar inte fir ett bemdtande som ger dem
mojlighet att be om eller ta emot stod. I artikeln Dissonanser och mojligheter — i ljuset av
genus, normativitet och samhdllets individualisering (se kapitel Forskarperspektiv pd
ungas psykiska ohdlsa) framkommer att unga mén med depression kan uppleva att de
maéste forhalla sig till normer och forestdllningar om att agera ut eller skylla sitt maende
pa faktorer utanfor dem sjdlva. Detta utatagerande kan, i sin extrema form, leda till i
véldshandlingar mot andra.

Vi kan ocksa se att manga av de tjejer som vi haft dialog med uttrycker medvetenhet
kring psykisk ohélsa och dess konskevenser. Att tjejerna dr medvetna om sambanden
betyder dock inte alltid att de 1 praktiken har funktionella sitt att hantera sitt daliga
méende. Tjejers beskrivningar handlar ménga gédnger om hur de tar hand om sig sjélva
och soker stdd pa olika sétt, men deras beskrivningar handlar ocksa om svarigheter med
att hitta ratt form for sjdlvomsorg. I de tva artiklarna som é&r forfattade av Maria
Strombéck, Maria Wiklund, Carita Bengs och Ulla Danielsson framtrider ocksé
samhélleliga normer, en negativ syn pa kvinnokroppen och feminina ideal som grund for
en alltfor pressande situation for tjejer.
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Linda Hiltunen beskriver i sin artikel Psykisk ohdlsa i skolan (se kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa) en uppdelning mellan emotionsfokuserade
och problemfokuserade strategier som individen kan ta till sig for att hantera sitt déliga
méende. Emotionsfokuserade strategier &r en kognitiv process som innebdr att individen
anstranger sig for att foréndra sitt forhallningssétt eller sin vérdering av en pafrestande
situation. Problemfokuserade strategier &r i stillet en mer handlingsinriktad process som
innebdr att individen anstrénger sig for att ta itu med det som upplevs pafrestande.

Hanteringsstrategierna kan ocksé ses som funktionella eller dysfunktionella.
Funktionell hantering kénnetecknas av att individen upplever att hanteringsstrategin
fungerar i den meningen att den psykiska hilsan gynnas, och dysfunktionella av att den
valda strategin inte paverkar den psykiska hélsan i positiv riktning.

Strategier

Unga har strategier for att ta hand om sin psykiska ohilsa. I kapitel Sjdlvklart vill man
kédnna sig viktig.” Ungas berdttelser om psykisk ohdlsa, stod och strategier beskriver vi
vad unga som inte mar bra gor nér de vill ma béttre. For att tydliggdra olika sétt som unga
forhéller sig pa har vi delat in deras strategier inom olika temaomraden. De kan
sammanfattas i strategier som handlar om att distrahera sig, kdnna, uppleva, beskriva och
kommunicera sina kénslor, /dsa problemet genom att gora konkreta forandringar, tinka
pa olika sétt, vdnta och behalla ”status quo”.

I var kartlaggning av strategier som unga anvénder sig av nér de vill ma bittre ser vi
ocksa att strategier under bendmningen kdnna, uppleva, beskriva och kommunicera sina
kénslor oftare beskrivs av tjejer medan strategier under bendmningen vdnta och behalla
status quo oftare beskrivs av killar. Dessa resultat ska dock behandlas med forsiktighet da
materialet &r sjélvselektivt och inte representativt for tjejer och killar generellt.
Tillsammans med 6vriga resultat i rapporten ger det dock en fingervisning om att
konstillhorighet spelar roll for vilka strategier man som ung utvecklar for att forsoka ma
bittre.

Ett annat resultat ar att sjdlvskadande beteende av manga unga beskrivs som ett sitt att
agera for att hantera sin oro och angest. Fler tjejer &n killar beskriver att de anvander sig
av sjdlvskadebeteende.

Manga unga beskriver att de anvénder bade konstruktiva och destruktiva strategier.
Vilken strategi de anvédnder sig av beror pd sammanhang och grad av upplevd psykisk
ohélsa. Ju starkare angest, desto vanligare dr det med destruktiva strategier.

Vi kan utifrén de beskrivningar vi fatt fran unga se att de flesta strategier unga anvénder
handlar om att hantera upplevelser och kénslor sjélv eller med hjélp av andra pa ett
konstruktivt eller destruktivt sitt. Att hantera sin psykiska hélsa genom att forédndra yttre
faktorer via delaktighet och egenmakt dr langt mer ovanliga strategier i ungas
beskrivningar. Utifran detta menar vi att det dr relevant att vidare undersdka hur miljoer
(till exempel skola och arbetsmarknad) och sammanhang (till exempel sociala relationer
och normerande krav) i ungas vardag far betydelse for hur unga handlar och utvecklar
strategier for att ma bra. Utifrdn kunskap om, och forstaelse for, detta finns mdjlighet att
utveckla miljoer och bemotanden som framjar ungas védlméende och mojligheter att
utveckla breda repertoarer av handlingar och strategier for att hantera sitt maende.
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Anpassat stod
Far unga det stéod de behover?

Vér bedomning ar att det stora flertalet unga som lider av odiagnostiserad psykisk ohélsa
inte far nagot eller far otillrdckligt stod fran samhéllets sida. De allra flesta av
berdttelserna som vi har analyserat beskriver sitt att sjdlv hantera det daliga méendet.
Barnombudsmannens rapport (2014), Bryt tystnaden. Barn och unga om samhdillets stod
vid psykisk ohdlsa, innehdller daremot beréttelser om barn och unga med psykisk ohilsa
som har fétt vird, men dndé upplever att de inte fatt det stod de behover.

Det ar viktigt att ungas déliga maende inte bagatelliseras som nagot som hor aldern till
och gar 6ver. Upp till 50 procent av de psykiska hilsoproblemen har sin debut under
tondren enligt EU:s 6verenskommelse for att stdrka medborgarnas psykiska hélsa
(Slovenian Presidency of the EU 2008). Psykisk ohélsa bland unga drabbar dem mitt i en
viktig utvecklingsperiod dir deras identitet formas. Darfor ar risken stor att de drabbades
sociala och kénslomaissiga utveckling stors pa ett langvarigt sitt.

Hur unga vill fa stod

I kapitel "Sjdlvklart vill man kdnna sig viktig”. Ungas berdttelser om psykisk ohdlsa, stod
och strategier, redovisar vi hur unga svarade pa frigan vad de onskar ifall de mar daligt
och behover stod fran det offentliga eller det civila samhillet. Unga &r forhallandevis
samstdmmiga i sina svar. Det handlar om att ndgon lyssnar, det vill séga att den som ska
ge stdd slapper sitt tolkningsforetrdde om hur den ungas livssituation ar eller bor hanteras
och samtalar med den unga personen utifrdn en stddjande, nyfiken och utforskande
position.

Alla unga personer vill inte prata om hur de mér i alla ldgen. Andra sitt att fa stod kan
handla om att ta paus nir man sjélv vill, till exempel mdjlighet att ga ifran en lektion och
gbra nagot annat som att ha tillgang till musik, kreativt skapande eller fysisk aktivitet.

Unga onskade att de kunde fé stod pa sadana platser dér de kénner sig trygga och
vélkomna, med vuxna som de pé olika sétt kénner tillhorighet till. Unga vill anvénda sig
av olika arenor nér de soker stod. Vissa vill mota ndgon personligen, andra trivs bast med
att soka stod via chatt eller telefon. Det &r viktigt med tillgdnglighet bade nér det géller tid
och rum.

Unga onskar ocksa att de i storre utstrdckning kan péverka hur stodet utformas. Makt,
inflytande och delaktighet kan innebéra olika saker for unga utifrén deras alder, kon,
etnicitet eller funktionsnedséttning. Unga &r sinsemellan olika och deras behov av hur
stod och vard ges varierar. Darfor 6nskar unga stod som tar hdnsyn till deras olika
individuella identiteter.

Lite mer generellt kan man séga att unga upp till 18 ér vill kunna uttrycka sig utan att
vara oroliga for att det de berittar fors vidare till virdnadshavare eller andra vardinstanser
utan deras medgivande. De som ar 6ver 18 ar vill fa tillgang till tydlig information om var
de kan soka och f4 ta del av offentligt stdd utan kénslan av att falla mellan stolarna. Alla
unga vi haft dialog med uttrycker tydligt att det &r mycket viktigt att de inte blir
”overkorda”. Radslan for just detta hindrar ménga fran att sdka stod.

16 (259)



Bade positivt och svart att tala om det jobbiga

Asa Killstrom Cater analyserar vad unga som deltagit i samtalsstdd sjdlva uttrycker som
vardefullt i relationen med en vuxen behandlare i artikeln Samtal som behandling av
unga som upplevt vdld i fordldrarnas parrelation (se kapitel Forskarperspektiv pa ungas
psykiska ohdlsa). Hennes analys visar ndgra tydliga monster. For det forsta uttryckte sig
alla ungdomarna positivt om att ha fatt tala om valdet samtidigt som manga ocksd
beskrev att det dr svért att tala om det.

Det kan vara smirtsamt att beskriva sin utsatthet. Aven om ungdomarna var positiva till
samtalsstodet sa uttryckte flera av dem ocksaé att det varit jobbigt. Att ungdomarna fann
det smértsamt att berdtta om det som hént &r inte 6verraskande eftersom ett av de
vanligaste symtomen vid posttraumatiskt stressyndrom dr att man forsoker undvika allt
som pé nagot sétt paAminner om den traumatiska hiandelsen. Unga som hade svéra
erfarenheter att berdtta om uppskattade darfor att fran och till kunna ta paus fran
beréttandet och vila en stund fran det jobbiga.
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Forslag

Dagens unga har kanske den svaraste 6vergangen till ett sjdlvstiandigt vuxenliv — med
egen inkomst, eget boende och ddrmed en mojlighet att bilda egen familj — jaimfort med
tidigare generationer.

Det skapar stress inte bara hos unga som ér i fard med att flytta hemifran utan langt ner
i aldrarna. Mycket av den press som unga upplever i relation till sina skolprestationer
handlar om att de tdnker pa sin framtid. For en del kan tankarna pa framtiden vara en
extra sporre medan det for andra &r en kélla for aterkommande angest och kénsla av att
inte duga. Det dr vilbelagt att om man forlorar ett jobb sé utldser det ofta problem med
den psykiska hdlsan. Déremot har det inte forskats i samma omfattning kring frdgan om
en svar arbetsmarknadssituation, med fa jobb som unga kan sdka och forsdrja sig pa,
skapar en kailla till psykisk ohilsa bland de unga. Men det finns mycket som tyder pa det.

Ungas tillgang till insatser for behandling och prevention av psykiska problem minskar
betydligt i och med att de blir for gamla fér den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin samt
lamnar gymnasiet. Enligt berdkningar i SOU 2006:77 har unga i &ldern 13—18 ar totalt
tillgang till 40 arsarbetare per 10 000 individer, jamfort med unga i aldern 19-24 &r som
totalt har tillgang till 14 arsarbetare per 10 000 individer. Att tillgdngen till stéd och
behandling ar sa begriansad for den dldre gruppen unga ar mycket olyckligt utifran att
andelen med psykisk ohilsa ar lika omfattande i gruppen 20-24 ar (bland tjejer) eller
storre (bland killar) jamfort med i gruppen 16—19 ar enligt statistik fran
Ungdomsstyrelsens attityd- och virderingsstudie (Ungdomsstyrelsen 2013b).

Mer makt till unga - men med vuxna som stdd

En dterkommande kommentar fran unga och fran de foretrddare for verksamheter i
civilsamhaillet som vi talat med &r att unga behdver ges mer makt i forhallande till de
vuxna som har makt att bestimma hur de ungas problem bést bor 16sas. Det ar viktigt att
varken kora over de unga eller att limna dem med ett individualiserat ansvar for sitt
déliga méende. Det psykiska lidandet kan ofta lindras genom att till exempel vilja andra
vanor och forhallningssétt, men ansvaret for att tdnka och vilja rétt ska inte enbart ligga
pa individen. Om vi ska kunna vénda trenden av 6kad psykisk ohélsa bland de unga
maéste fler aktorer i samhéllet bidra.
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Forenta Nationerna, FN, hade temat Unga och psykisk ohdlsa for den internationella
ungdomsdagen 2014 och lanserade i samband med det rapporten Mental health matters.

Social Inclusion of Youth with Mental Health Conditions (United Nations 2014).
Rapporten rekommenderade foljande atgéarder:

e Ta fram béttre strategier och verksamheter, framfor allt for unga med psykisk ohélsa
och inldrningssvarigheter — tv4 tillstdnd som ofta f6ljs at. En vésentlig del av att béttre
bemota ungas behov ér att genomfora forebyggande insatser i skolan med fokus pa till
exempel sociala fardigheter och hantering av svara kinslor och destruktivt beteende.

e Arbeta for att ta bort det negativa stigmat kring psykisk ohélsa, {4 fler unga att soka
stdd och att sétta ord pa sina morka kénslor och tankar.

e Fortsitt arbetet med att identifiera risk- och skyddsfaktorer for psykisk ohélsa.
(var oversittning, United Nations 2014, s.V11l-IX i Executive Summary)

Utover dessa mer generella men viktiga forslag vill Myndigheten fér ungdoms- och
civilsamhéllesfragor dven lyfta f6ljande forslag, med utgangspunkt i att det handlar om
det storsta hotet mot folkhélsan for de i dag uppvéaxande generationerna, enligt European
Pact for Mental Health and Well-being (Slovenian Presidency of the EU 2008).

Forslagen ér indelade i tre teman som &r att
e satsa pa att frimja psykisk hélsa och att forebygga psykisk ohilsa

e ge unga stod
e utveckla kunskapsunderlaget.

Satsa pa att framja psykisk hélsa
och att férebygga psykisk ohalsa

Jobba med normerna om femininitet och maskulinitet

Av rapportens olika delar blir det tydligt att bade tjejer och killar moter begrénsningar
och upplever olika forvantningar fran omvérlden som en konsekvens av sterecotypa
konsroller. I tjejrollen ingar att 14gga stor omsorg pa det egna utseendet, pa skolarbetet
och pa sociala relationer, vilket kan bidra till de hogre stressnivaer och den psykiska
ohilsa som vi ser bland unga tjejer. Det dr inte orimligt att anta att tjejers hoga
prestationer kommer till priset av bortprioritering av fritidsaktiviteter. Nagot som verkar
positivt, som béttre skolresultat, kan ske pa bekostnad av annat.

I killrollen ingar att visa en mer avslappnad attityd till skolarbetet jAmf6rt med tjejerna.
Den stereotypa killrollen bygger pé att inte kommunicera med ord, att inte visa eller prata
om kénslor, att vara fysisk och praktisk och att inte vara ’duktig”.

Den som mar psykiskt daligt upplever ofta att de 4r ensamma om att ma daligt — det
pratas sa lite om det som &r svart i livet. Samtidigt 4r den som lider av psykisk ohélsa som
regel daligt rustad for att sjdlv ta upp dmnet, det hor oftast till symtombilden att
sjdlvkanslan och sjadlvfortroendet sviktar.
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Psykisk ohélsa i dess olika uttryck upplevs ocksé ofta som skamligt for den drabbade
individen. Skamkénslan ar hopkopplad med att avvika fran det som upplevs som normalt.
Det kan till exempel handla om forestéllningar hos individen sjélv, att inte klara av vissa
prestationer (fysiska eller kunskapsbaserade), att inte fixa sociala spelregler eller att
avvika utseendemadssigt, som kan ligga bakom kénslan av dngest eller deppighet.

Skamkénslan, oron och dngesten kan ocksé vara forenade med svéra
levnadsforhallanden som individen sjélv inte rar for, till exempel forédldrars missbruk eller
psykiska ohélsa. Den kan ocksa ha sin grund i véld i hemmet eller kriminalitet hos en
familjemedlem, olika saker som det &r svart att prata om f6r en ung person.

Det dr dags att pé allvar ta tag i frdgan om den 6kande negativa stressen i skolan. Alla
skolor bor utveckla sitt hilsofrimjande arbete for att det ska gora skillnad pa riktigt bland
de unga. Det rdcker med andra ord inte att infora enskilda insatser i syfte att l4ra eleverna
hantera en stressig vardag.

En hilsofrimjande skolutveckling handlar bland annat om att underbygga hélsa utan att
tala om hilsa, till exempel genom att gynna elevers studiemotivation och lust till larande
och genom att frimja goda relationer bade mellan elever och mellan elever och lérare.
Larare och rektorer ska ta sitt ansvar i arbetet med att skapa en hilsoframjande skola.
Olika perspektiv behover tillgodoses i undervisningen, bland annat genusmedvetenhet
och en medvetenhet om de normer som omger oss sé att inte skolan bidrar till en kinsla
av utanforskap.

Foérslag: Framja jamstalldhet bland unga

genom att kompetensutveckla professioner

Vi har i samband med rapporten Fokus 13 — Unga och jdmstdlldhet (Ungdomsstyrelsen
2013a), lamnat forslag pa att ge professioner inom till exempel skolan, hédlsovarden och
fritiden kompetensutveckling om genusnormer och attityder samt kring risk- och
skyddsfaktorer for barns och ungas normbrytande beteende. Forslaget ar fortfarande
aktuellt.

Med genusnormer avses de egna forhallningssitten, men ocksa sddana genusnormer
som sdtter sin prigel pa de ungas vardag. Eftersom olika férvantningar riktas mot tjejer
respektive mot killar s& finns det goda skél att diskutera genusbaserade attityder och
varderings- och beteendenormer bland de vuxna som barn och unga moter.

Forslag: Introducera generellt forebyggande metoder i skolan

Ett viktigt steg i att forebygga allvarlig psykisk ohélsa é&r att ta bort tabun kring det. Det
ar viktigt att unga lar sig kdnna igen tecken for angest och depression och far kunskap om
att det ar tillstind som gar att behandla. Nationellt centrum f6r suicidforskning
och prevention av psykisk ohélsa (NASP) vid Karolinska Institutet har sedan 2007 en
nationell expertfunktion i suicidprevention. De arbetar bland annat med att prova metoder
for att forebygga sjalvmord. Bland skolelever kan det handla om att ldra sig kdnna igen
psykisk ohélsa och olika sétt att framja sitt psykiska vilmiende. En nyligen avslutad
europeisk studie som leddes av forskare pa Karolinska Institutet visar att Awareness-
programmet, som ger eleven verktyg att fa eget inflytande 6ver sin psykiska hélsa, har
god effekt for att forebygga sjalvmordsforsok och allvarliga sjalvmordsplaner hos unga.
Darfor forslér vi att evidensbaserade suicidpreventiva metoder ska introduceras i
hogstadie- och gymnasieskolor.
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Foérslag: Forstark arbetet med att férebygga

krankningar, trakasserier och hatbrott

Hot, krdnkningar och trakasserier dr en del av vardagen for manga unga. Tjejer ar sarskilt
utsatta for sexuella trakasserier. Forstirkt arbete for att forebygga sexuella trakasserier i
skolan bor dérfor Gvervégas, ndgot som vi dven lyfter i vér slutrapport for uppdraget om
nithat Hot, krdnkningar och trakasserier pd ndtet (2015). Detta bor rikta sig till
skolledning, skolpersonal och elever. Andra grupper som i hog grad ar utsatta for
krékningar och hot &r unga frén nationella minoriteter som judar, romer och samer, unga
med annan etnisk bakgrund &n svensk samt unga hbtq-personer. Vi har i rapporten Unga
och vald (Ungdomsstyrelsen 2013c) beskrivit att hatbrott ofta har bade unga offer och
unga girningspersoner. Darfor foreslar vi att arbetet med att forebygga kriankningar,
trakasserier och hatbrott ska forstarkas.

Ge unga stod
Ratt bemotande nar unga soker stod

Ett mycket tydligt resultat frén vér studie &r att unga i forsta hand hanterar sitt déliga
méende sjdlva — de upplever inte att det stod som samhdllet erbjuder ér tillgéngligt eller
anpassat efter deras behov.

Ett annat resultat &r att unga pé olika sitt signalerar att de mar daligt. Vissa viander
problemen inat och far besvér som kan relateras till stress, d&ngest och oro. Andra vinder
problemen utat och blir ofta mer aggressiva och svéra att samarbeta med. De som arbetar
néra de unga maste bli béttre pa att tolka signalerna rétt och erbjuda alla st6d och vard,
oavsett hur de unga signalerar.

Enligt vér studie onskar de unga en vuxen som ar kompetent, har tid att lyssna och som inte
har forutfattade meningar. Det dr viktigt att ge gott om tid for de unga att beskriva sina
svarigheter. Utifran dessa beskrivningar kan stddet sedan utvecklas i samrad med den unga
personen.

Den som ger stddet bor visa empati och genuint bry sig om personen — unga som mar daligt
kan ha svara erfarenheter bakom sig och behdver uppmuntran for att orka och vaga beritta. For
de flesta dr psykiska problem sammankopplade med skam och kéinsla av ett personligt
tillkortakommande. Det kridver mod och tillit att berdtta, och sjédlva beréttandet ar ofta
anstrangande.

De unga kénner ofta skuld for att de mar daligt — som om det var de sjdlva som bar ansvaret
for sin psykiska ohélsa. Det dr darfor viktigt att inte ytterligare forstiarka den skuldkdnslan. Sa i
stéllet for att friga vad den unga personen sjilv kan gora for att ma battre kan man fraga vad till
exempel skolan kan gora tillsammans med den unga for att det ska bli béttre.

Det ér inte enbart kon och de konsrelaterade normerna och erfarenheterna som skiljer unga at.
Man bor uppmérksamma samtliga diskrimineringsgrunder nir man mdter unga och vara
medveten om och reflektera dver sina fordomar och forutfattade meningar som kan paverka
bemotandet.

Ungas tankar och erfarenheter kan ge vigledning for hur modeller for bemétande och
behandlingsinsatser kan utvecklas och anpassas till deras specifika behov och livsvillkor. Det
civila samhéllets professionaliserade organisationer som moter unga med olika bakgrund,
identitet och behov har oftast en specialistkompetens som andra kan lara av.
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Forslag: Oka kompetensen bland de som ger stdd till unga som mar daligt

Det finns ménga goda exempel p& hur man skapar ett bra bemdtande med unga som soker
stod. Ungdomsmottagningar och det civila samhéllets professionaliserade organisationer
ar sddana miljoer och aktorer som bade har god kompetens om olika ungdomsgruppers
specifika behov och kan erbjuda bra former fér mottagande och stod.

Ungdomsmottagningar finns pa de flesta orter, men alla mottagningar erbjuder inte
specialiststdd for unga som mar daligt. Det 4r ocksé oftast tjejer som soker hjélp pa
ungdomsmottagningen for sina problem, men ofta dven for pojkvannens problem. Alla
ungdomsmottagningar bor darfor kunna erbjuda stod for unga som mar daligt och utveckla
insatser for att sarskilt fraimja killars hjalpsokande. Det dr ocksa viktigt att unga hbtq-personer
bemots pé ett professionellt sitt och med forstaelse for deras situation. Socialstyrelsen (2015)
presenterar i skriften At framja hbtq-personers lika rdttigheter och mdjligheter exempel fran
projekt och verksamheter som arbetat med att inkludera ett hbtq-perspektiv. Skriften vénder sig
till personal som ar ansvarig for hbtq-frdgor inom kommuner och landsting.

Forslag: Tidigt stod till unga med sammansatt problematik
Unga — varav manga ar killar — som vander sitt ddliga maende utat genom till exempel ett
aggressivt och valdsamt beteende, missbruk eller kriminalitet 4r en grupp som behdver mer
kvalificerad uppmarksamhet 4dn idag. Deras beteende kan vara kopplat till bade psykisk ohélsa och
annan social problematik, darfor ar det viktigt att de far stod for hela sin ofta komplexa situation.
Vi vet ocksa att killar som mar déligt i mycket liten omfattning sdker stdd sjélva. Det behovs fler
lokala och lattillgangliga mottagningar — varav vissa specifikt for killar och med manlig personal —
som kan ge stod pé ett sitt som utgr frdn behoven hos unga med sammansatt problematik.
Forslag: Underlatta det civila samhallets professionella arbete

Vi har sett manga exempel pa verksamheter hos det civila samhéllet som ger kvalificerat och
efterfragat stod at olika grupper av unga som lider av psykisk ohélsa. Vi har ocksa sett att
samverkan mellan det offentliga och det civila samhéllet inte alltid fungerar optimalt. Vart forslag
ar darfor att ge en lamplig aktor 1 uppdrag att se dver hur det civila samhillets organisationer kan fa
bittre villkor for att ge stod &t unga som maér daligt.
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Utveckla kunskapsunderlaget
Indikatorer for sjalvskattad hdlsa

Vi har redovisat olika studier och undersdkningar som anvinds for att f6lja utvecklingen av ungas
sjdlvskattade psykiska hilsa och ohilsa. De specifika fragorna som anvéinds &r inte vetenskapligt
beprovade och skattar enbart inatvinda problem i form av psykiska och psykosomatiska besvir.

Dessutom kan de tillstdnd som brukar anvindas for att skatta nivan av psykisk ohélsa — oro,
nedstdmdhet, dterkommande somnbesvir och huvudvirk/magont — ocksé ingé i olika psykiatriska
diagnoser, vilket gor att matten for den sjélvskattade psykiska ohdlsan fangar in bade lattare och
mer allvarliga tillstdnd av psykisk ohélsa. Till det bor ldggas att besvar som anvidnds som nyckeltal
for att mita sjdlvskattad psykisk ohélsa — ont i magen, ont i huvudet, somnsvérigheter — &r
problematiska i sig eftersom besvéren kan orsakas av andra anledningar adn psykisk belastning.

Vid sidan av 6kad psykisk press finns det alternativa forklaringar till att dessa besvér dkar bland
skolelever. Att besviar med huvudvérk 6kar skulle kunna bero pé att unga vistas léangre tider
inomhus, kombinerat med délig inomhusluft. Att magont 6kar kan tdnkas ha ett samband med till
exempel okande fododmnesallergier. Det 4r med andra ord inte alldeles sékert att hela 6kningen av
dessa besvir beror pa en forsdmring av ungas psykiska hilsa.

I forskningen och i den kliniska vardagen ar det vanligt att dela upp psykisk ohidlsa hos barn och
unga i utdtagerande och inatvinda problem. Det finns tydliga konsskillnader i symtomen for
psykisk ohilsa enligt en farsk studie. Tio europeiska linder' har deltagit i World Mental Health
Survey Initiative i syfte att jimfora konskillnader i symtomen for psykisk ohdlsa samt for
sjdlvmord. Resultaten visade att det i flertalet av de deltagande ldnderna inte fanns négon skillnad i
omfattningen av psykisk ohdlsa mellan kvinnor och méan. Déremot fanns det mycket tydliga
skillnader i omfattningen av internaliserade symtom respektive externaliserade symtom. Det var tva
ginger sa hog risk for kvinnor dn for méin att under sin livstid utveckla internaliserade symtom och
tva ganger sé hog risk for mén dn for kvinnor att utveckla externaliserade symtom for psykisk
ohélsa (Boyd et al. 2015).

Henrik och Anna-Karin Andersheds artikel Internaliserade och externaliserade
problem bland unga vuxna (se kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa) visar
liknande resultat bland unga i Sverige. Det generella monster som vi ddrmed kan se &r att
tjejers psykiska ohélsa ofta av dr inatvind karaktér och att psykosomatiska besvér ofta
finns med i bilden. Darfor ar det rimligt att anta att de nyckeltal som vi i dagslaget
anvander fungerar relativt val for att skatta omfattningen av léttare psykisk ohélsa bland
tiejer. Vi sdger relativt vdl eftersom vi dr medvetna om att det ocksa finns tjejer som
agerar utat ndr de lider av dngest, oro och depressioner samt att frdgorna bade fangar upp
rent medicinska besvar samt mer allvarliga psykiatriska tillstind dar besvéren dr en del av
diagnosen.

! Landerna var Belgien, Frankrike, Tyskland, Nederldnderna, Nordirland, Bulgarien, Ruménien, Italien,
Portugal och Spanien.
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Killar ddremot vénder ofta — men inte alltid — det daliga maendet utét genom ett
utatagerande sitt. Utatagerandet kan omfatta koncentrationssvarigheter, dalig
impulskontroll och aggressivt beteende. Besviren kan under tondren dven omfatta mer
allvarliga normbrott, ofta kombinerat med missbruk av droger och alkohol. Det dr inte
sdkert att individer som agerar utat besviras av de psykosomatiska eller psykiska
symtomen pa samma sitt som individer med indtvind problematik.

Darfor kan vi vara relativt sidkra pé att dagens nyckeltal for att skatta omfattningen av
psykisk ohélsa ger en skev bild, och att det finns ett storre morkertal kring killars
problematik. Kanske ar det mest allvarliga att psykisk ohélsa dar symtomen enbart
synliggors genom ett uttagerande beteende inte omfattas alls i de undersékningar som
ligger till grund for statistiken.

I flera internationella studier anvénds andra frageinstrument dn de som till exempel
anvénds av SCB for att skatta nivén av psykisk ohélsa i befolkningen. En frageskala som
ofta anvinds &r WHO:s skala for mentalt vilbefinnande, WHO-5. Ett annat exempel ar
Eurostats European Health Interview Survey (EHIS) som stéller fem fragor om psykisk
pafrestning.

Sven Bremberg och Christina Dahlman (2015) har gatt igenom métverktygen som
anvinds for att méta psykisk ohélsa hos barn och unga i kunskapsoversikten Begrepp,
mdtmetoder och forekomst av psykisk hélsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand hos
barn och unga. Enligt deras analys &r det ovanligt med frageinstrument som skattar
forekomsten av bade indtvdanda och utatagerande problem. Ett undantag ar dock Strengths
and Difficulties Questionnaire, SDQ, som kan anvéndas for grupperna 4-16 ar och 12-16
ar. [ den senare kan fragorna besvaras av barnen och ungdomarna sjdlva. Fragorna har
anvénts 1 Sverige, till exempel i den nationella kartliggningen av barns psykiska hélsa
2009, Grodan.

Forslag: Se 6ver frageinstrumenten

Vi forslér att de ansvariga myndigheterna far i uppdrag att se 6ver hur indikatorerna for
ungas psykiska ohilsa kan breddas till att ge en béttre skattning av barns och ungas
psykiska ohélsa.
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Inledning

Psykisk ohélsa ir ett av de storsta hoten mot folkhdlsan, bade i Sverige och i resten av
vérlden. Under senare ar har sérskilt den negativa utvecklingen bland unga
uppmérksammats. Enligt Forenta nationerna drabbas 20 procent av alla vérldens 14-24-
aringar av psykisk ohélsa under ett ar. Risken for att drabbas &r sérskilt hog nér unga ska
etablera sig i vuxenlivet (United Nations 2014).

Folkhilsans utveckling f6ljs upp av Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten och
redovisas i en arlig rapport om folkhilsan i Sverige. Socialstyrelsen granskade sérskilt
gruppen barn och unga nér de tog fram sitt underlag till 2013 &rs folkhélsorapport. De
beskriver utvecklingen av ungas psykiska ohélsa som ett angeldget folkhélsoproblem:

“Den okning av psykisk ohdlsa som har skett under 1990- och 2000-talet bland
barn och ungdomar dr ett vixande folkhdlsoproblem. Psykisk sjukdom i ungdomen
leder i manga fall till ett utdraget sjukdomsforiopp med negativa konsekvenser i
samband med att de unga ska etablera sig i vuxenvirlden. Aven sjilvrapporterade
psykiska besvdr ser ut att vara tidiga varningstecken pa okad psykisk ohdlsa pd
sikt. Detta talar for att det inte enbart ror sig om en 6kad bendgenhet bland dagens
ungdomar, jamfort med tidigare generationer, att rapportera allmdnna och
lindriga psykiska symtom som alltid funnits. Okningen av psykisk ohdlsa har fort
med sig att fler ungdomar dr allvarligt sjuka och har klart forsdmrade méjlighet
att etablera sig i samhdllet. Det dr angeldget att en 6kad psykisk ohdlsa bland barn
och ungdomar uppmdrksammas inom skola, vard och omsorg, samtidigt som man
fortsdtter att folja utvecklingen.”

(Socialstyrelsen 2013b, s. 29)

Effekterna av psykisk ohélsa dr sérskilt svira ndr man &dr ung och i fard med att utveckla
de kompetenser och fardigheter som behdvs i vuxenlivet. Unga med psykiska besvér har
svart att uppratthélla trygga och positiva relationer med till exempel sina fordldrar, sina
jamnariga och sina ldrare. Detta pa grund av de negativa kdnslorna och tankarna som har
sin grund i de psykiska besviren. En annan effekt av psykisk ohélsa &r att det kan leda till
svarigheter i att hantera konflikter.

Psykisk ohélsa bland unga drabbar dem mitt i en viktig utvecklingsperiod dér deras
identitet formas. Darfor &r risken stor att de drabbades sociala och kidnsloméassiga
utveckling stors pa ett langvarigt sétt (United Nations 2014).

Psykisk halsa ar en rattighet

Vir utgangspunkt ar att det d4r en méansklig rattighet att ha god psykisk hélsa i enlighet
med barnkonventinens artikel 24 (FN 1989) och artikel 1 i EU-6verenskommelsen
European Pact for Mental Health and Well-being:

“Mental health is a human right. It enables citizens to enjoy well-being, quality of
life and health. It promotes learning, working and participation in society.”

(Slovenian Presidency of the EU 2008, s. 2)
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Ungas psykiska halsa ska prioriteras

I regeringens ungdomspolitiska handlingsprogram for perioden 20142017 &r tre omraden sérskilt
prioriterade: inflytande, egen forsorjning och psykisk hélsa (prop. 2013/14:191). Anledningen till
att ungas psykiska hilsa uppmérksammas och prioriteras ar den orovickande utveckling dér allt
fler unga, framfor allt tjejer, pa olika séitt beskriver att de inte mar bra och att de har dterkommande
psykosomatiska besvér. En annan trend dér gruppen unga sérskiljer sig dr antalet sjdlvmord.
Trenden &r generellt minskande, men med undantag for unga (Socialstyrelsen 2013a).

Definition av psykisk halsa

Halsa dr ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande, snarare dn avsaknad
av sjukdomar eller funktionshinder, enligt den definition som Vérldshélsoorganisationen har tagit
fram. Psykisk hélsa ingar i den generella definitionen, men ges en ndrmare tolkning i WHO:s
handlingsplan f6r mental hélsa:

“...[m]ental health, which is conceptualized as a state of well-being in which the
individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life,
can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her

community. With respect to children, an emphasis is placed on the developmental
aspects, for instance, having a positive sense of identity, the ability to manage thoughts,
emotions, as well as to build social relationships, and the aptitude to learn and to
acquire an education, ultimately enabling their full active participation in society.”

(WHO 2012, s. 6)

Psykisk hélsa som begrepp omfattar ddrmed betydligt mer &n endast frinvaron av
psykiska storningar eller diagnoser. Enligt definitionen ovan innebér god psykisk hilsa att
en ung tjej eller en ung kille mar bra i grunden och upplever att tillvaron &r meningsfull.
God psykisk hélsa betyder ocksé att en ung person kan hantera livets normala
pafrestningar och har fungerande sociala relationer. Individen ska ocksé ha en realistisk
sjalvbild och kunna gora framsteg i sina studier och arbeta produktivt med mélet att som
vuxen kunna forsorja sig sjilv och bidra till samhéllsutvecklingen.

Var tolkning av psykisk ohélsa

WHO:s definition av hilsa omfattar bade franvaro av sjukdom och nirvaro av vélbefinnande, att
m4 bra. Psykisk hilsa &r en dimension av hélsan, medan begreppet psykisk ohilsa anvinds som en
samlande beteckning bade for mindre allvarliga psykiska besvér, som till exempel oro och
nedstdmdhet, och for mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.

Vi kommer inte att beskriva diagnostiserad psykisk ohélsa i denna rapport, vart uppdrag ar
istéllet att beskriva ungas sjilvupplevda psykiska ohélsa. Darfor fokuserar vi pa sddana
overgripande diagnoser och bendmningar for psykisk ohédlsa som ligger ndra uppdragets
formulering, det vill séga att kéinna sig nere eller deprimerad, att lida av langvarig stress och av
kroppsliga symtom som relateras till det samt att lida av dngest. De flesta unga som lider av dessa
besvar har ingen medicinsk diagnos for det och har darfor inte heller fatt stod eller vard for sitt
dédliga maende. Att beskriva det som hander nér kénslan av vilbefinnande saknas i de ungas vardag
ar rapportens huvudutmaning,.
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Psykisk ohalsa pa den politiska agendan
Den europeiska agendan

Det finns europeiska riktlinjer for vad de enskilda medlemsldndernas arbete for att stirka
barns och ungas psykiska hélsa och vilmaende bor omfatta. Dessa togs fram 1 2008 ars
overenskommelse for att stirka medborgarnas psykiska hélsa, Furopean Pact for Mental
Health and Well-being (Slovenian Presidency of the EU 2008).

Utgéngspunkten for dverenskommelsen &r att befolkningens psykiska hélsa och
vilbefinnande &r en viktig resurs, men att psykiska problem ar pa uppging inom EU.
Omkring 50 miljoner medborgare, motsvarande cirka 11 procent av medlemslédndernas
befolkning berdknas uppleva psykisk ohélsa. Depression &r det mest utbredda
hélsoproblemet i ménga EU-medlemslénder. Sjdlmord ar en betydande orsak till
dodlighet (Slovenian Presidency of the EU 2008).

Grunden till livslang psykisk hilsa laggs tidigt i livet. Upp till 50 procent av de
psykiska hilsoproblemen har sin debut under tonaren. Enligt EU:s statistik lider 10-20
procent av de unga av psykiska besvér (Slovenian Presidency of the EU 2008). Darfor ar
ett av de fem prioriterade omrddena i EU-6verenskommelsen barns och ungas psykiska
hilsa. Medlemslédnderna uppmanas att vidta atgéarder for att frimja psykisk hélsa bland
unga, bland annat genom att:

o sikerstilla system for tidig intervention i hela utbildningssystemet

e tillhandahalla fordldrautbildningar

¢ vidareutbilda yrkesgrupper som arbetar med ungas hélsa, utbildning och andra ungdomsfragor

e frimja integreringen av socio-emotionellt lirande i ldroplanen samt infora fritidsaktiviteter i skolor
e forebygga drog- och alkoholmissbruk, mobbning, valdsanvindande och social utslagning bland
barn och unga

e frimja ungas deltagande i utbildning, kulturaktiviteter, idrott samt i sin egen forsorjning.
(Slovenian Presidency of the EU 2008, s. 4, var dverséttning)

Psykisk ohdlsa pa den svenska agendan

Prio — regeringens program
Personer med psykisk ohélsa ska ha samma tillgang som de med fysisk ohélsa till en
jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillgénglig vard och omsorg av god kvalitet. Riktigt
dér &r inte varden dag. Darfor har regeringen tagit fram en handlingsplan PRIO Psykisk
ohdlsa — plan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa 2012-2016
(Socialdepartementet 2012). Planen bestér av ett antal dtgérder som riktar sig till grupper
som sérskilt riskerar att drabbas av psykisk ohidlsa samt insatser for att forbéttra
situationen och bidra till aterhdmtning for personer med psykisk ohilsa.

Syftet ér att genom stod till strategiska insatser inom vard och omsorg skapa
forutsittningar for ett langsiktigt forandringsarbete som kan ge hallbara vinster for

framtiden.
Psynkprojektet — for barns och ungas psykiska halsa

En av de centrala bestandsdelarna i handlingsplanen ar en bred éverenskommelse
(Psynkprojektet) med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, eftersom det &r
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kommunerna och landstingen som &r huvudansvariga for varden och omsorgen till
personer med psykisk ohélsa.

Sveriges Kommuner och Landsting driver sedan 2012 Psynkprojektet som ir ett projekt
for barns och ungas psykiska hilsa. Syftet med arbetet ar att samordna samhéllets alla
insatser for barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa.

Arbetet inom temat forsta linjen” har varit prioriterat. Utgangspunkten var att det pa
ménga platser kan vara oklart vilken funktion eller verksamhet som ska ge forsta linjens
insatser till de barn och unga som har, eller riskerar att 4, psykisk ohélsa. Det bor vara
tydligt vilken aktor som har vilket uppdrag och hur grinsdragningen mellan uppdragen
ser ut. Ett viktigt steg enligt Psynkprojektet dr att beskriva nuldget med hjdlp av fragorna:

e Vem eller vilka huvudmén svarar for de insatser som ges pé forsta linjen?

e Hur dr forsta linje-uppdraget avgriansat mot specialistuppdraget?

e Hur ser samverkan ut mellan forsta linjen och andra verksamheter som méter barn och unga?
e Vilken problematik behandlas pa forsta linjen, vad remitteras vidare?

e Krévs remiss eller forhandsbedomning for behandling av forsta linjen?

e Hur och var formedlas information om f6rsta linjen till medborgare respektive andra

verksamheter som méter barn och unga eller deras forildrar?’

Andra teman som Psynkprojektet har arbetat med under 2012-2014 &r Barn i behov av
sammansatt stod, Skolresultat och psykisk hdlsa samt Tidiga insatser, sociala
investeringar. Barn och unga med komplex problematik dr i behov av samtidiga
stodinsatser fran flera aktdrer inom sévil kommun som landsting. Insatserna fran de olika
aktdrerna maste vara sammansatta och utga fran barnets eller den ungas aktuella
livssituation.*

Vad som ska vara inriktningen for arbetet inom Psynkprojektet efter att de forsta arens
arbete avslutats vid arsskiftet 2014/2015 ar i skrivande stund inte klart. Sveriges
Kommuner och Landsting och regeringen har dock fattat beslut om en ny
overenskommelse for 2015 med fortsatt stdd till kommuner och landsting.

2 Med forsta linjen avses den funktion eller verksamhet i kommuner och landsting dit barn och unga med
problem forst kan vénda sig till.
* www.psynk.se 2015-02-06.

* www.psynk.se 2015-02-06.
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Socialstyrelsen
Socialstyrelsen dr den myndighet som ansvarar for hélso- och sjukvard. Inom omradet
psykisk hélsa ska Socialstyrelsen bidra med kunskap, statistik och utvirdering. Barn och
unga samt personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik prioriteras
1 arbetet.

I handlingsplanen for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa, Prio, gav
regeringen Socialstyrelsen i uppgift att:

e samordna den statliga kunskapsstyrningen inom omradet psykisk ohélsa
o utveckla data och indikatorer for den vard som erbjuds personer med psykisk ohédlsa

o kvalitetssikra, folja upp och utvirdera verksamheten med personligt ombud.’

I delrapporten Samordnad statlig kunskapsstyrning inom omrddet psykisk ohdlsa (2015)
beskriver Socialstyrelsen de insatser som dgt rum under 2013-2014. Under 2015 kommer
fem myndigheter® att utveckla och samordna stod om depression, sjilvmordsprevention
for barn och unga, ADHD samt metoder for att forebygga missbruk. Materialen riktar sig
bland annat till hilso- och sjukvérden, socialtjdnsten, elevhilsan och politiker.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen kommer att utveckla ett konkret metodstod
till kommuner och landsting for att forhindra och f6lja upp sjdlvmord bland barn och
unga upp till 24 &r.

Under 2015 kommer Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, att ta fram en
rapport om att forebygga missbruk hos barn och unga upp till 25 ar. Resultaten kommer
att presenteras pa en ny webbplats. Tanken ar att gora det léttare for malgrupper som
regionala och lokala ANDT-samordnare, politiker och anstillda inom socialtjanst,
elevhilsa och BUP att veta vilka forebyggande metoder som har vetenskapligt stod.’

> www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa 2015-02-06.

8 Socialstyrelsen leder projektet som genomfors tillsammans med Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU), Folkhédlsomyndigheten, Likemedelsverket och Tandvérds- och lakemedelsformansverket
(TLV).
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2015januari/femmyndighetersamordnarflerastodinompsykiskohalsa
2015-02-06.

’ www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa 2015-02-06.
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Regeringens ungdomspolitik
Riksdagen antog ett nytt mél for den nationella ungdomspolitiken 2014, som géller for
alla statliga beslut och insatser som berdr unga mellan 13 och 25 ar:

Alla ungdomar ska ha goda levnadsvillkor, makt att forma

sina liv och inflytande dver samhidllsutvecklingen.
(prop. 2013/14:191)

Regeringen har i den ungdomspolitiska proposition som riksdagens beslut grundas pa
angett tre Overgripande prioriteringar — inflytande, psykisk hélsa och egen forsérjning —
for perioden 20142017 samt sammanstéllt ett ungdomspolitiskt handlingsprogram med
insatser pa dessa tre omraden (prop. 2013/14:191).

Av propositionen framgar att regeringen ser pa utvecklingen av ungas psykiska hélsa
med oro. Dédr anges att tidiga insatser och forebyggande verksamhet bor prioriteras
eftersom unga i utsatta situationer och vid risk for psykisk ohélsa som regel &r i behov av
snabba étgérder. Langvarig véntan pa adekvata insatser kan forvérra situationen och leda
till utveckling av psykisk ohilsa. Regeringen anser dérfor att samverkan mellan olika
aktorer behover utvecklas eftersom ett flertal rapporter har visat allvarliga brister, till
exempel obefintlig samordning, bristande kontinuitet, sen samverkan och bristande
kommunikation.
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Samlad kunskap om
unga och psykisk ohalsa

Normer skapas av manniskor

Normer och forvantningar dr nagot som alla unga pé olika sétt tvingas att forhalla sig till.
Starka samhallsnormer paverkar framfor allt unga som pa olika sétt bryter mot dem. Att
synliggdra och problematisera de ménga génger starka normer och forvantningar som
unga upplever ér en viktig komponent i ett hdlsofrimjande arbete. Vi ser ocksa att ett
normkritiskt forhéllningssétt har fatt ett allt storre genomslag under senare ar. Syftet ar att
problematisera var syn pa vad som bendmns normalt respektive avvikande i olika
sammanhang (Bromseth & Darj 2010, Ungdomsstyrelsen 2011).

Att tala om forvantningar pa kvinnlighet och manlighet, femininitet och maskulinitet,
innebdr att se kon som ndgonting som 1 stor utstrackning dven dr socialt och kulturellt
format. For att tydliggora detta anvinds ofta begreppet genus. Genus eller kon kan
dérmed inte forstads som ndgonting statiskt som &r, utan bor istéllet ses som nigot som ér
foranderligt och som stindigt gors. Ett sitt att forklara hur véra forestillningar om kon
skapas och uppratthélls &r genom teorin om det sa kallade genussystemet (Hirdman
2003).

Genus skapas i mellanménskliga relationer och en grundlaggande princip &r att Adlla
isdr konen, dir kvinnor och mén, tjejer och killar i stor utstrackning tilldelas olika
egenskaper, finns pa olika platser och inom olika sektorer. Den andra principen i detta
system bygger pa att mén, eller det vi kodar som maskulint, ses som norm och ddrmed
ges hogre status och dverordnas kvinnor och att det vi kodar som feminint nedvérderas
(Hirdman 2003).

Normer kring femininitet och maskulinitet

For att heteronormer ska fungera maste konen héllas isdr, de ska vara varandras motsatser
(Butler 2005). I ungas visuella uttryck pé sociala sajter gors denna skillnad genom normer
utifran vilka tjejer ska ha ”plutmun” och posera lagom sexuellt utmanande och killar ska
se oberdrda ut, posera som “coola” och inte erkénna att de dr intresserade av att
presentera sig sjdlva online via egobilder (Forsman 2014).

Skolverket lyfter i sin rapport Diskriminerad, trakasserad, krdnkt? (Skolverket 2009)
att unga som inte lever upp till utseende- och beteendemassiga normer kring kon ofta
riskerar krinkningar utifran att de inte uppfattas som heterosexuella. Framfor allt killar
som inte framstar som tillrickligt “maskulina” riskerar att utséttas for krankningar i
skolan och det sker ofta en nedvérdering av killar vars utseende, sprak, intressen,
fritidsaktiviteter eller umgéngeskrets pa olika sitt tolkas som ”feminina” (Skolverket
2009).
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Skilda férvantningar utifran kon kan paverka hur unga mar psykiskt

Kan unga tjejers och unga killars sétt att forhélla sig till normer for att géra femininitet
och maskulinitet relateras till lattare psykisk ohdlsa? Det har visat sig att tjejers psykiska
ohilsa kan relateras till oro kring utseende och kroppsideal. Ungdomsstyrelsens attityd-
och viérderingsstudie 2013 visar att tjejer i betydligt storre utstrackning 4n killar ar oroliga
for sitt utseende, for sin vikt och for att inte duga (Ungdomsstyrelsen 2013Db).

Samtidigt visar forskning inom det feministiska och genusvetenskapliga faltet att tjejer
som vill uttrycka sin femininitet inom heteronormen hamnar i en balansgang mellan att
bli ansedda som sexuellt attraktiva och att vara det men inte vara for utmanande sé de
faller ur ramen och anses som sexuellt 15saktiga.

Starka normer kring maskulinitet lyfts ofta fram som ett hinder for killar att i ord
uttrycka hur de mér och soka stdd nér de mér daligt (BRIS 2012,

Sveriges Kommuner och Landsting 2014). De starka forvintningarna pa ett konsbaserat
agerande som unga upplever fran sin omgivning, och dven stiller pa sig sjdlva, blir
dirmed centrala att forhélla sig till i forstaelsen av psykisk ohélsa.

Samtidigt ar det viktigt att &ven synliggora hur stereotypa forvantningar pa kon i sig
riskerar att skapa eller osynliggora ohélsa. Exempelvis &r kriterierna for diagnosen
depression i grunden utformade efter kvinnors uttryck for psykiskt lidande, till exempel
oro och angest (Sveriges Kommuner och Landsting 2014). Flera studier visar att médns
psykiska ohilsa i hogre grad tar sig uttryck genom exempelvis sénkt stresstolerans,
utatagerande aggressivitet, missbruksbenidgenhet eller fysiska besvér (Hilte 2012,
Sveriges Kommuner och Landsting 2014).

Ungas méende och psykiska ohélsa maste dirmed forstés och problematiseras i relation
till de normsystem som pa olika sétt formar och paverkar ungas handlingsutrymme
utifrén kon och sexualitet. De manga ganger skilda forvéntningar som stélls pa unga
utifran kon kan i stor utstrackning savil antas forma hur tjejer, killar och transpersoner
mér psykiskt som hur detta tar sig uttryck (Hammarstrom & Hensing 2008,

Sveriges Kommuner och Landsting 2014).

Genuskodade uttryck for psykisk ohélsa leder till underdiagnostisering

Att méns depressioner manga ganger ar osynliggjorda och underdiagnostiserade r nagot
som aterkommande lyfts upp nér temat médn och hélsa behandlas (SOU 2014:6,

Sveriges Kommuner och Landsting 2014). En forklaring kan vara att depression ses som
en “feminiserad sjukdom” och att mén darf6r tenderar att tona ned eller d6lja sina
depressioner for att inte behdva uppvisa maktldshet och brist pé kontroll (Courtenay
2000). Viljan att framstd som oberoende och sjilvbehdrskad, och visa att man inte styrs
av sina kénslor, tycks dven paverka benidgenheten att soka stod (European Commission
2011).

Det kan dven handla om att uttryck for psykisk ohélsa i stor utstrickning &r
genuskodade, vilket bland annat innebér att méns psykiska ohélsa i storre utstrackning tar
sig uttryck genom aggressivitet, utatagerande beteende och missbruk av droger och
alkohol. Dessa uttryck har dock forbisetts som symtom for depression och leder till
underdiagnostisering av méans psykiska ohélsa, nagot som papekas i savél nationella som
internationella studier (Hilte 2012, SOU 2014:6, Sveriges Kommuner och Landsting
2014).
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I Ulla Danielssons kvalitativa forskning med primérvardspatienter har det framkommit
att midn med depression i hdgre grad rapporterade kroppsliga symtom som brostsmértor
och problem med andning, hjéirta eller hogt blodtryck, medan kvinnor snarare beskrev
depression i termer av kénslomaissiga uttryck och édterkom till kénslor av skam och skuld.
De genuskodade uttrycken marktes dven i hur kvinnor och méin beskrev sina kidnslor och
orsakerna till hur de madde. Medan kvinnor uttryckte kénslor av &ngest och oro uttryckte
ménnen oftare aggressiva kénslor och beskrev hur de kimpade for att na upp till
maskulina normer om att vara harda och for att dolja kénslor av sorgsenhet och sarbarhet
(Danielsson & Johansson 2005).

Duktiga flickor och stékiga killar — genusnormer i skolan

I rapporten Fokus 13 — Unga och jamstdlldhet (Ungdomsstyrelsen 2013a) berittar unga
om erfarenheter av larares och andra vuxnas stereotypa forvantningar pa “duktiga
flickor” och “stékiga killar”. 1 samma rapport redovisas ocksa resultat fran den
nationella ungdomsenkéten 2012, dir nio av tio unga uppger att de upplever att det finns
forvantningar pa hur de ska vara som tjej eller kille. Enligt samma enkdtundersdkning
uppger en storre andel unga att personer i deras umgénge eller omgivningar tycker det &r
viktigt att killar &r “manliga” jamfort med andelen som uppger att de sjélva tycker att det
ar viktigt. Det tycks alltsa finnas ett starkt socialt tryck pa unga att leva upp till
omgivningens kdnsbaserade forvantningar (Ungdomsstyrelsen 2013a).

I skolan lever starka normer dar tjejer ses som de ansvarstagande och
prestationsinriktade och killar ses som de som inte pluggar samt ”’stdr” pé lektioner och i
korridorer.

Detta betyder inte att alla unga manniskor later dessa normer styra beteenden och
ageranden i sin vardag. Men det betyder att alla unga har att forhalla sig till dessa normer.
Antingen genom att de blir bemétta utifran dessa normer i méten med bade jdmnariga och
vuxensamhiillet, eller genom att de aktivt maste vélja bort dessa normer i sitt ”gérande”
av kon.

En stor del av de trakasserier som drabbar unga i skolan tar sin utgdngspunkt i en
heteronormativ kontext. Unga tjejer drabbas i stor utstrickning av sexuella trakasserier,
medan killar i stérre utstrickning drabbas av krankningar av homofob karaktar
(Diskrimineringsombudsmannen 2012, Pettersson 2014, Skolverket 2009, Witkowska
2005).
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Heteronormen paverkar unga hbtg-personer

Heteronormativitet handlar om forestéllningen att det enbart finns tva kon: kvinnor och mén och
att kvinnor och mén attraheras av och kompletterar varandra. I ett heteronormativt samhélle
forvintas man kdnna sig bekvim med det kon man tilldelades vid fodseln och ha ett kdnsuttryck
som Overensstimmer med det. Kvinnor forvéntas vara feminina och mén forvéntas vara
maskulina. Kon betraktas ocksd som négot konstant, inte som négot férdnderligt. Enligt normen
forvantas ménniskor vara antingen tjej eller kille, och man talar om dessa tvd som motsatta kon.
Alla forvéntas vara heterosexuella och efterstriva monogama parforhillanden
(Ungdomsstyrelsen 2012b).

Att avvika frn heteronormen medfor en 6kad risk for krankningar, trakasserier och vald.
Unga homo- och bisexuella samt transpersoner uppger i hdgre grad én befolkningen i sin helhet
att de utsatts for krankande behandling eller bemotande och har generellt i hogre grad
erfarenheter av vald och hot om véld. De uppger ocksa i storre utstrackning otrygghet, avsaknad
av emotionellt stdd och brist pa tillit till andra manniskor. Utsatthet for diskriminering och
trakasserier till f6ljd av sexuell 14ggning eller konsuttryck/konsidentitet var ocksé vanligt
forekommande (Ungdomsstyrelsen 2010).

Unga som dr homosexuella, bisexuella eller transpersoner blir dirmed en riskgrupp for andra
problem. Inte pa grund av sin sexualitet och konsidentitet i sig, utan pa grund av en dalig
psykosocial livssituation dir de utsétts for fordldrarnas och samhéllets osynliggdrande
(Ungdomsstyrelsen 2010).

Hedersnormer paverkar dven i skolan

Heder handlar om att individen &r underordnad ett kollektiv och delaktig i detta. Unga i en
hederskontext lever enligt ett normsystem eller traditioner som tvingar den unga personen att
begrinsa sitt liv. Unga som véxer upp inom en hederskontext upplever mer eller mindre starka
regler som handlar om respektabilitet, kontroll av sexualitet, oskuldsnormer for flickor samt om
korrekt manligt och kvinnligt beteende.

Kontrollen av ungas beteende omfattar d&ven skolan. Enligt Sara Hogdins (2007) avhandling i
socialt arbete finns det mycket tydliga skillnader i restriktioner for att delta i skolaktiviteter,
aktiviteter arrangerade av skolan pa fritiden och andra sociala aktiviteter, utifrn elevernas
etniska bakgrund. Unga med utlindsk bakgrund hade betydligt fler restriktioner. Killarna med
utlandsk bakgrund tilldts delta i fler aktiviteter med stigande &lder, men inte tjejerna. Det var
mest familjer dar fordldrarna var lagutbildade eller religiosa som kontrollerade sina tjejer. Tjejer
med svensk bakgrund i religiésa familjer kontrollerades dock inte mer dn andra, ddremot
kontrollerades tjejer med lagutbildade fordldrar i hogre grad (Hogdin 2007).

Hedersrelaterat vald och fértryck kan leda till att unga lever dubbelliv

Begreppet hedersrelaterat vald och fortryck ér ett paraplybegrepp for véldshandlingar mot och
fortryck av framfor allt tjejers och kvinnors liv och hélsa dér brotten syftar till att kontrollera
kvinnors sexualitet for att inte familjen, eller sldkten, ska forlora sitt anseende infor andra i
slékten eller i relation till andra familjer. Fider, modrar, syskon och néra slaktingar kan vara de
som hotar och utovar véld. Hoten behdver inte alltid verkstéllas, men kan vara hogst narvarande
som potentiellt vald i ungas liv. Unga kan leva i ett grinsland mellan att vara hart kontrollerade
hemma och att i skolan méta en helt annan virld (Ungdomsstyrelsen 2010).
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Den normkonflikt som finns mellan det svenska samhéllet och familjen blir i sddana fall en stor
och svarhanterad del av de ungas vardag. Det blir stora kollisioner mellan vad de far ldra sig i
skolan om ungas réttigheter och deras egna erfarenheter. Att fa hora att det dr forbjudet att sla barn,
men sedan dndé bli slagen hemma leder till frustration och en kénsla av att dessa réttigheter inte nér
fram till dem. Detta blir svart for unga att forhélla sig till (Ungdomsstyrelsen 2012c).

Det har generellt sett varit svart att uppskatta hur minga unga som blir utsatta for
hedersrelaterat vald och fortryck eller hur det paverkar deras psykiska hélsa. Det vi vet ér att
unga hbt-personer som lever i en hederskontext ar sérskilt utsatta eftersom deras sexuella
identitet eller ldggning séllan accepteras av familjen. Det innebér att de helt saknar stdd fran
familjen om de till exempel skulle utséttas for hatbrott eller trakasserier i skolan. Den kontroll
som oftast drabbar tjejer i familjer som lever enligt hedersnormer drabbar ofta dven killar som
inte dr heterosexuella. Ménga unga hbt-personer i familjer som lever enligt hedersnormer
drabbas av forsok till omvindelse samt av hot om véld och vald nér deras sexuella laggning
kommer till familjens kdinnedom. Dérfor ar det relativt vanligt att unga haller sin ldggning
hemligt fran familjen och lever ett dubbelliv (Darj & Nathorst-Boos 2011).

Unga med funktionsnedsattning har samre levnadsvillkor

Ungdomsstyrelsens rapport Fokus 12 — om unga med funktionsnedsdttning slér fast att unga
med funktionsnedséttning har tydligt sémre levnadsvillkor d4n unga utan funktionsnedséttning.
Inom omradena utbildning, arbetsmarknad och hélsa ar skillnaderna sérskilt stora
(Ungdomsstyrelsen 2012a).

En annan aspekt som rapporten tar upp ér den sociala konstruktion dir ménniskor utan
funktionsnedséttning betecknas som normala och ménniskor med funktionsnedséttning som
avvikande. A ena sidan har samhillsutvecklingen medfort att grinserna mellan det som anses
som normalt och avvikande till synes blivit mindre skarpa. Men & andra sidan finns det en
motsatt utvecklingstendens, nimligen att med nya och foérfinade metoder diagnostisera
ménniskor och sortera dem i kategorier som normala eller onormala. Genom detta konstrueras
samtidigt en annorlundahet kring dem (Ungdomsstyrelsen 2012a).

Andelen bland unga med funktionsnedséttning som angett magont, huvudvirk eller problem
med somnen dr dubbelt s& hog jamfort med bland unga utan funktionsnedséttning enligt
Ungdomsstyrelsens ungdomsenkét 2012. Sammantaget led 55 procent av unga med
funktionsnedsittning av psykosomatiska besvér ndgra gdnger i veckan eller varje dag. Den
motsvarande andelen bland unga utan funktionsnedséttning dr sammantaget drygt 30 procent,
dven det en hog andel (Ungdomsstyrelsen 2012a).

Barn med funktionsnedsattning loper storre risk dn andra barn for vald och krankningar
hemma. Studien Kroppslig bestraffning och annan krdnkning av barn i Sverige (Janson, Jembro
& Langberg 2011) visar att drygt 20 procent av barnen med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsittning har utsatts for vald av sina fordldrar i ndgon form. Motsvarande siffra for
barn i allménhet dr 10 procent. Mest utsatta r barn med ADHD. Av dessa uppger 26 procent att
de har upplevt vald mellan vuxna i familjen och 44 procent uppger att de sjilva har blivit slagna.
Ett undantag i sammanhanget dr barn och unga med rorelsehinder som enligt studien inte 16per
signifikant storre risk 4n andra barn att utséttas for véld frén sina fordldrar.

Orsaker till vald mot barn med funktionsnedséttning kan vara fysisk och psykisk utmattning
hos foréldrarna. Barn med funktionsnedséttning &r mer beroende av sina fordldrar och detta
betyder att fordldraskapet ofta blir mycket krdvande (Socialstyrelsen 2014).
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Social bakgrund paverkar psykisk halsa

Tidigare forskning har visat pa vikten av en bra psykosocial hemmilj6. Fungerande
relationer till familjen i tidig alder &r en viktig faktor bade for barns vdlmaende och for
deras framgang i vuxenlivet (Socialstyrelsen 2006).

Det finns idag stora skillnader i ungas psykiska hélsa utifrén deras sociala bakgrund, till
skillnad fran for 20 &r sedan. Enligt Socialstyrelsen var skillnaden mellan unga utifrén
social bakgrund liten eller obefintlig i borjan av 1990-talet for diagnoser som missbruk,
angest, depressioner, bipoldr sjukdom, autism och ADHD. Idag finns dock tydliga
skillnader. Ju ldgre utbildningsnivd mamman har, desto vanligare ar det att fa vard for
missbruk, angest, depressioner, psykoser och ADHD bland unga. Daremot ar det
vanligare med bipolér sjukdom och dtstérningar bland unga till vilutbildade modrar.
Betriffande vard for autism ses inga sociala skillnader (Socialstyrelsen 2013).

Bilden bekriftas och nyanseras av en studie fran Studieforbundet Néringsliv och
Sambhaille, SNS, Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hélsa som visar ett
starkt samband mellan fordldrars ekonomi och barns hilsa (Mork, Sjogren & Svaleryd
2014). Sarskilt utsatta dr barn till fordldrar som far ekonomiskt bistand fran kommunen.
De 16per néstan tre ganger sa stor risk for att bli inskrivna pé sjukhus pa grund av psykisk
ohélsa under barndomsaren. Forskarna fann dven att hilsan under barndomen har stor
betydelse for skolresultat och om man hamnar i bidragsberoende som vuxen. Bland dem
som varit inskrivna pa sjukhus pa grund av psykisk ohélsa under sin uppvéxt ar det fyra
ginger sa vanligt att vara beroende av ekonomiskt bistdnd vid 23 ars élder (Mork et al.
2014).

Foraldrarnas sociala problem padverkar barnens halsa

Manga barn och unga véxer upp i familjer dér en eller bdda fordldrarna har langvariga
problem med till exempel arbetsloshet, missbruk, aggressivt och valdsamt beteende eller
med depression och andra former av psykisk ohélsa. Familjer som har drabbats av
allvarliga sociala problem far ofta ekonomiskt bistind fran kommunen. Studieforbundet
Naringsliv och Samhélles studie Hellre rik och frisk visar den tydliga negativa paverkan
som forildrarnas sociala problem har pa barns hélsa och deras mdjligheter till ett bra liv
(Mork et al. 2014).

Barn i familjer dér en fordlder eller bada fordldrarna har stora problem med missbruk
eller med psykisk hélsa ar dubbelt drabbade. Dels riskerar de att inte fa sina
grundldggande behov av omvérdnad och trygghet tillgodosedda, dels maste de anpassa
sin vardag efter de sdrskilda omsténdigheter som fordlderns problem ger upphov till.

Vald inom familjen satter barnet i en utsatt position

Barn kan inte vélja vilken familj de f6ds in i eller tillhér. Om fordldrar eller
vardnadshavare dr de som krianker och hotar barnen skapar det en mycket utsatt position.
Om ett barn blir krénkt 1 en néra relation, som i det hér fallet av vuxna som ska élska och
skydda barnet, s& paverkas barnets grundinstillning till livet. Det utrymme dér barn och
unga kan vara sig sjdlva och vara dlskade som de dr minskar drastiskt om inte hemmet ar
en trygg plats att vara pa (Lewis Herman 2007, Ungdomsstyrelsen 2010).
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Omkring 6 procent av elever i arskurs 9 angav 2011 att det har féorekommit vald mellan
de vuxna i hemmet, och en majoritet av dessa elever angav att de sjdlva har bevittnat vald
inom familjen. Andelen som sjélva ndgon géng blivit slagna av sina forédldrar eller ndgon
annan vuxen i hemmet var hogre, néstan 14 procent, enligt studien Kroppslig bestraffning
och annan krdnkning av barn i Sverige (Janson et al. 2011).

En liknande bild, fast med en négot ldgre niva av utsatthet, framtrader ndr man fragar en
dldre grupp unga om deras efterfarenheter av vald frdn néra anhoriga. Ungdomsstyrelsen
stdllde 1 sin ungdomsenkét 2009 fragan om utsatthet for hot och vald fran foréldrar eller
andra vuxna. Enkéten besvarades av cirka 3 000 unga mellan 16 och 25 ar. Ungas svar
visar att 9 procent av unga min och 10 procent av unga kvinnor hade blivit utsatta fér hot
om vald. Andelen som angav att fordldrar eller ndgon annan vuxen hade gjort dem fysiskt
illa var 9 procent av de unga ménnen och 13 procent av de unga kvinnorna
(Ungdomsstyrelsen 2010).

Unga hbtq-personer dr oftare utsatta for véld fran anhoriga. Av de unga icke-
heterosexuella® var det 17 procent som uppgav att de hade blivit utsatta for hot om fysiskt
vald och 19 procent att de hade blivit utsatta for fysiskt vald av ndgon vuxen i familjen,
vilket &r en betydligt hogre nivé av utsatthet jamfort med bland heterosexuella unga (10
procent) (Ungdomsstyrelsen 2010).

Orsaker till vald inom familjen

Vad dr det da som gor att véld av olika slag mot barn fortfarande dger rum? En
delforklaring kan vara att det forekommer vald i de vuxnas relation. Véld mellan
fordldrarna ar den allvarligaste riskfaktorn for vald mot barnet. Det dr drygt 50 procents
risk att &ven barnen blivit slagna om modern misshandlas i hemmet. Att férdldrarna ér
paverkade av alkohol eller droger medfor ocksa en betydligt 6kad risk for barnet att bli
slaget (Janson et al. 2011). Forskning har visat en hdg stressnivd hos mammor som har
utsatts for vald i néra relationer och att de sjdlva har en 6kad risk for att anvénda fysiskt
och psykiskt vald mot sina barn eller for att forsumma dem (Grip 2012).

En annan utlésande faktor som kan drabba barn i alla samhaéllsklasser ar nér fordldrarna
drivs hért av stress och svérigheter att fa ihop sin vardag. Fordldrar med bristande
impulskontroll och orealistiska forvantningar pa sitt barn har 6kad risk for att utova vald
eller forsumma barnet i perioder med 6kad stress eller ohélsa (Janson 2010, Lagerberg &
Sundelin 2000, Socialstyrelsen 2014).

Effekter av vald inom familjen

Béde fysiskt och psykiskt vald kan leda till psykisk ohilsa hos det utsatta barnet.
Kommittén mot barnmisshandel genomforde en enkitstudie med ett urval av 2 500
slumpmassigt utvalda 20-éringar i hela landet. I slutet av enkéten fanns en 6ppen fraga
dér de svarande ombads att uttrycka sina tankar och asikter kring barnmisshandel. Fragan
fick svar fran 358 av 20-aringarna.’

¥ Majoriteten av de unga i Ungdomsstyrelsens studie svarade att de ir heterosexuella, en minoritet att de ar
homosexuella, bisexuella, transexuella, osékra pa sin sexuella laggning eller annat (vet inte).

? Resultaten redovisades i utredningen Barn och misshandel (SOU 2001:18).

Det insamlade materialet har direfter analyserats av forskarna Carolina Jernbro, Ulla-Britt Eriksson och
Staffan Janson och resultaten publicerats i Nordic Journal of Social Research (Jernbro, Eriksson & Janson
2010).
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Béde unga som sjélva hade utsatts for fysiska, psykiska eller sexuella overgrepp och
unga som inte hade utsatts for dvergrepp hade lamnat svar pa den 6ppna fragan om hur de
sag pé barnmisshandel. Ett av resultaten var att manga av de unga som blivit utsatta for
Overgrepp som barn — oavsett vilken typ av overgrepp — upplevde att de hade drabbats av
psykisk skada pé grund av detta.

Studien visade vidare att psykisk misshandel under uppvéxtaren kan valla lika stor
skada som fysisk misshandel. En del av de svarande uppgav att de hade upplevt bade
fysisk och psykisk misshandel, men att den psykiska misshandeln hade drabbat dem
hardast. Enligt forskarna har psykisk misshandel, inklusive forsummelse, inte
uppmérksammats pé liknande séitt som andra former av dvergrepp, trots att det finns bevis
for att psykisk misshandel i barndomen é&r relaterad till kdnsloméssiga problem senare i
livet, till exempel &ngest, depression och psykosomatiska besvér (Jernbro et al. 2010).

De som var offer for sexuella 6vergrepp beskrev ofta kidnslor av skam och skuld,
sdrskilt de utsatta killarna. Enligt forskarna finns ett stort behov bland unga som blivit
utsatta for sexuella Gvergrepp att fa berdtta om vad de varit med om. Den gruppen
representerade hilften av de svarande i undersokningen. Det dr mdjligt att det var forsta
gangen for manga av respondenterna att kunna dela med sig av sina erfarenheter av
overgrepp (Jernbro et al. 2010).

Skyddsfaktorer pa individniva

Aven om riskerna #r forhojda sa drabbas inte alla barn som vixer upp under
missgynnsamma familjeférhéllanden. En hel del forskning har dgnats at att identifiera
varfor vissa barn drabbas och andra inte. Ett viktigt begrepp i sammanhanget ar begreppet
skyddsfaktor.

e Skyddsfaktorer for det individuella barnet kan vara god social kompetens, hog
begdvning, ett gott sjalvfortroende och intern locus of control. Locus of control innebér
att barnet upplever sig kunna styra det viktiga som sker i dess omgivning och pé sé sétt
kunna hantera sin situation. I detta ligger d4ven formagan att kunna sétta upp mal i livet
(Lagerberg & Sundelin 2000).

e Skyddsfaktorer i en familjekontext kan vara trygg anknytning mellan barn och
fordldrar samt god hélsa hos modern, familjesammanhallning och tillgéng till ett socialt
nitverk samt god utbildning hos fordldrarna (Janson 2010, Lagerberg & Sundelin 2000,
Socialstyrelsen 2014).

e Skyddsfaktorer i omgivningen &dr en god och kontinuerlig kontakt med grannar, larare,
fritidsledare, positiv tillvaro i forskola och skola, att barnet far hjélp att bearbeta
smértsamma upplevelser, att barnet far hjélp med att hantera sin aktuella situation sé bra
som mdjligt och att barnet upplever kontinuitet och sammanhang i livet (Janson 2010,
Lagerberg & Sundelin 2000, Socialstyrelsen 2014).

Arbetsmiljé och sociala relationer i skolan

Skolmiljon dr den milj6é som alla barn i Sverige vistas i mellan 6 och 15 ars alder. Ménga
gér sedan vidare till gymnasium och de flesta l&mnar inte skolmiljon férrdn i 19-
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arsaldern. Att den psykosociala miljon i skolan paverkar unga i stor utstrickning vittnar
en rad studier om. Sven Bremberg skriver bland annat att barn, nir de borjar skolan, har
mer lika villkor &n nér de avslutar sin skolgang och att detta till viss del beror pé
skolsystemet som bidrar till skiktningen av psykisk ohélsa bland barn och unga
(Bremberg 1998).

I en av utredningarna inom Delegationen for jadmstilldhet i skolan (DEJA) refereras till
en studie om elevers upplevelse av skolan som arbetsmiljo:

“Elever med krdvande arbetsforhallanden, det vill sdga de som upplevde hoga krav och
ldg nivad av kontroll hade sdamre hélsa dn de elever vars situation skattats som mindre
kravande. Sdrskilt daligt for hdilsan var nér en ldg kdnsla av sammanhang adderades till
den grupp som hade villkor som angavs som krdvande.”

(SOU 2010:80, s.38)

Mobbning och krankande behandling paverkar hdlsan mest

Skolmiljon och skolans struktur kan ha gynnsam péaverkan pa ungas hélsa. Tyvérr ér det
alltfor ofta som skolmiljon i stéllet skapar ogynnsamma forhallanden f6r unga att mé bra
i. Mobbning och krinkande behandling &r de aspekter i skolmiljon som har de mest
negativa effekterna pa hilsan (SOU 2010:80)."°

I utredningen Skolan och ungdomars psykosociala héilsa (SOU 2010:80) understryks att
skolan maste erbjuda en miljé dér eleverna kinner sig trygga. Forskningen om den
psykosociala skolmiljon dr pa framvéxt. Bland annat har Skolverket publicerat en
forskningsantologi, Krdnkningar i skolan — analyser av problem och I6sningar
(Skolverket 2013). I antologin fors diskussioner om skolmiljon och dess konsekvenser for
ungas hélsa.

Ett perspektiv som tas upp i antologin &r att hdlsogrundande insatser i skolan méste ta
hénsyn till relationer och makthierarkier som finns inom elevgruppen. I forskning om
mobbning har fokus skiftat fran att tidigare ha handlat om enskilda elevers aggressiva
eller asociala beteende till att ses som ett problem som uppstir i mellanménskliga
relationer (Soderstrom 2013).

Asa Soderstrom beskriver elevernas sociala tillvaro i skolmiljon utifran annan forskning
och understryker att eleverna for en stindig kamp om tillhérighet i kamratgruppen, ju
lagre tillit i kamratgruppen, desto storre utrymme for maktspel.

19 Krinkningar kan handla om allt fran fysiskt véld och utfrysning till orittvis behandling och glapord, men
dér det inte finns koppling till diskrimineringsgrunderna.
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Mobbningsbeteenden beror pa kon

Mobbningsforskningen fokuserade ldnge pa “den aggressive pojken” som symbol for
mobbaren. Mobbning definierades som fysisk mobbning, vilket dr vanligare bland killar
(Franberg 2013). I senare forskning har ocksé social mobbning uppmirksammats. Tjejers
och killars mobbningsbeteenden &r ofta olika och de reagerar ocksa olika pa mobbning
(Franberg 2013).

Nar det géller tjejers mobbning sinsemellan dgnar sig tjejer ofta it social mobbning som
ar svarare att uppticka. Social mobbning pébdrjas och uppritthélls ménga ganger av en
kompisgrupp. Tjejer ger interaktion och néra relationer stor betydelse. Dérfor blir ocksa
hotet om att forlora sin grupptillhdrighet i storre utstrackning en stressfaktor for tjejer dn
for killar (Franberg 2013).

Om vi utgér fran konsstereotypa monster anvéander tjejer den vardagliga interaktionen
till att utveckla vinskapsrelationer medan killar anvénder vardagliga interaktioner for att
stirka sin egen position i den sociala hierarkin. Skolpersonal och omgivande strukturer
maste darfor arbeta for att utveckla gynnsamma kamratrelationer och bra relationer
mellan ldrare och elever.

Sexuella trakasserier vanliga i skolan

Vi vet ocksa, utifran en forskningsoversikt fran Diskrimineringsombudsmannen 2012, att
sexuella trakasserier r en del av skolans vardag.'' Vilka konsekvenser som sexuella
trakasserier 1 skolan far finns véldigt lite forskning om. I en artikel om psykisk hélsa
bland elever i arskurs 9 refererar forfattarna till en av de fa studier som finns inom dmnet
och menar att tjejer som uppger att de blivit sexuellt trakasserade i hogre grad
rapporterade psykisk ohélsa och sjdlvmordshandlingar i jimforelse med tjejer som i
mindre grad eller inte alls blivit trakasserade (Gillander Gadin & Hammarstroém 2005).

Vidare skriver artikelforfattarna att manga studier visar att negativa uppfattningar om
det egna utseendet leder till daligt maende, speciellt bland tonarstjejer. En negativ
kroppsuppfattning kan delvis komma frén negativa erfarenheter som &r kopplade till den
egna kroppen, till exempel sexuella trakasserier. Okad sérbarhet hos tonérstjejer, pa grund
av kroppslig fordndring och utveckling i puberteten, tillsammans med negativa
erfarenheter som sexuella trakasserier kan vara en del av forklaringen till att tjejer i
arskurs 9 mér psykiskt sdmre &@n killar (Gillander Gaddin & Hammarstrém 2005).

Négra av de konsekvenser som namns for tjejer ar 1agt sjalvfortroende samt 1ag tilltro
till sig sjélv och den egna formégan att till exempel prata i klassrumssituationer. I artikeln
namns ocksa att en aspekt som ofta forbises nér det géller trakasserier ar det generellt mer
fientliga skolklimat som utvecklas i samband med trakasserier (Gillander Gadin &
Hammarstrom 2005).

! Sexuella trakasserier 4r en sirskild form av diskriminering som innebér ett upptridande av sexuell natur
som kranker nagons virdighet.
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Ungas arbetsldshet kan paverka halsan i framtiden

For de flesta som gér fran arbete till arbetsloshet 6kar den psykiska ohélsan i ett kort
perspektiv. Dérefter dterhdmtar man sig ofta, om &n i varierande grad (Arbetslivsinstitutet
2006). Unga vuxna &r extra utsatta for arbetsloshet och dirmed den ohilsa som
arbetsloshet kan medfora (Oscarsson 2013). I en avhandling har det &ven visat sig att
arbetsldshet och bristande mdjligheter att etablera sig pa arbetsmarknaden i storre
utstrackning paverkar ungas hélsa én éldres (Reine 2009).

I Ungdomsstyrelsens rapport Unga med attityd (2013b) pépekas att konsekvenserna av
arbetsloshet aldrig ska underskattas. Unga som varit arbetsldsa uppger att de oroar sig for
den egna hilsan, arbetsldshet, for att inte duga och for familjens ekonomi i storre
utstrackning dn unga som aldrig varit arbetsldsa. De har dven i betydligt hogre grad
besvir med somnen.

Aven unga som haft en kort period av arbetsldshet uppger i hogre grad oro och en hdgre
forekomst av besvar dn unga som aldrig varit arbetslosa. Att vara arbetslos som ung, dven
under kortare perioder, kan alltsd paverka hilsan i framtiden (Ungdomsstyrelsen 2013b).

Orsakssambandet mellan arbetsloshet och ohdlsa

Orsakssambandet mellan arbetsldshet och ohélsa &r dnnu inte klarlagt. Arbetsloshet kan
skapa ohélsa och ohélsa kan, som en selektionsmekanism, skapa arbetsldshet
(Arbetslivsinstitutet 2006). Det kan vara sa att en lagre grad av vilbefinnande och hélsa
bland arbetslosa beror pa en “arbetsloshetseffekt”, det vill séga en faktisk konsekvens av
arbetslosheten. Men det kan ocksé vara sé att individer med sédmre hélsa i hdgre grad
drabbas av arbetsloshet, och arbetslosas sdmre hélsa forklaras da i storre eller mindre
utstrackning av “’selektionseffekter”.

Sédan selektion kan for 6vrigt ske badde genom att nedsatt hilsa dkar risken for
utstotning till arbetsldshet och att nedsatt hilsa okar risken for utestdngning i arbetsldshet.
Verkan kan ocksé vara dubbelriktad, sa att ldgre grad av vilbefinnande och hilsa bland
arbetslosa dr en konsekvens av att bade arbetsloshetseffekter och selektionseffekter ar
verksamma. | sa fall kan arbetslosheten ha negativa effekter pd hélsan och sdmre hilsa i
sin tur 0ka sannolikheten for framtida arbetsloshet (Arbetsmiljoverket 2011a).

Enligt SOU 2013:74, Unga som varken arbetar eller studerar — statistik, stod och
samverkan, finns det ocksa langsiktiga samband mellan sjukdom och att varken arbeta
eller studera som ung vuxen. Psykiska besvér och sjukdomsfall vid olika tillfallen under
hela barndomen samvarierar med att varken arbeta eller studera vid 22 ars alder. Sérskilt
allvarliga &r konsekvenserna for individer som blir psykiskt sjuka i senare delen av
tondren. Bland dem &r det mer 4n en fjardedel som inte har fullfoljt
gymnasieutbildningen. Vidare framkommer att en femtedel av unga som har drabbats av
en psykisk sjukdom i barndomen varken arbetar eller studerar vid 22 ars alder
(SOU 2013:74).

44 (259)



Aven arbete kan leda till ohéalsa

Nir fragor kring unga, hélsa och arbete diskuteras ldggs ofta fokus pa arbetsloshet. Men
det finns dven faktorer i arbetsmiljon som paverkar ungas hélsa. Arbetsmiljoverkets
rapport (2011a) visar att det finns ett brett vetenskapligt stod for att psykosociala faktorer
1 arbetet bidrar till forekomsten av psykisk ohilsa. Enligt Arbetsmiljoverket ar det flera
faktorer i arbetet som kan orsaka pafrestningar som kan leda till ohélsa, till exempel hogt
arbetstempo, monotont arbete, oklara forvéntningar pa arbetsinsats, stindiga forandringar,
risker for hot och vald, konflikter och trakasserier.

Unga kvinnors arbetssituation samre dn unga mans

Arbetsmiljoverket (2012) beskriver en alderssegregerad arbetsmarknad dir unga under 30
ar inte dr med och bestimmer om uppligget av arbetet. Rapporten visar ocksa att kvinnor
under 30 ar i hdgre grad kdnner sig trotta och haglosa jamfort med kvinnor over 30 &r och
dven jamfort med méin i samma alder. Fér méan &r det ingen skillnad mellan de olika
aldersgrupperna avseende i vilken omfattning de kénner sig trotta och héglosa.

Att kvinnor ar mer utsatta for ohélsa 4n mén, och att ohdlsan 6kar bland yngre kvinnor
och mén i arbetslivet, dr nagot som dven framkommer i den arliga Jobbhdlsobarometern
(Sveriges foretagshélsor 2013). Enligt undersdkningen har 42 procent av tjejerna och 39
procent av killarna under 30 ar ként psykiskt obehag over att ga till jobbet det senaste aret
(Sveriges foretagshélsor 2013).

Undersokningen visar dven att kvinnor i storre utstrdckning an méan upplever att
balansen mellan arbete och privatliv &r mindre bra. Sdmst ar det for kvinnor under 30 r
dar var fjarde kvinna upplever obalans. Unga ar ocksa i storre utstrackning missnojda
med den fysiska arbetsmiljon. P4 denna fraga svarar 38 procent av kvinnorna i aldern 20—
30 &r och 33 procent av killarna i samma alder att de inte &r ndjda med den fysiska
arbetsmiljon (Sveriges foretagshdlsor 2013).

Sexuella trakasserier pa jobbet drabbar framst unga kvinnor

Enligt Arbetsmiljoverkets rapport (2014) har 14 procent av de unga kvinnorna (1629
ar) i arbetaryrken utsatts for sexuella trakasserier av kunder, géster, brukare med flera.
Ytterligare 3 procent uppger att de blivit sexuellt trakasserade av chefer eller
arbetskamrater. Motsvarande for unga kvinnor i tjinstemannayrken &r 12 respektive 6
procent.

Andelen unga kvinnor som utsétts for trakasserier grundat pa kon frén chefer eller
arbetskamrater har 6kat markant mellan 2011 och 2013, frén 15 procent till 19 procent.
Samtidigt har andelen unga min som utsitts minskat med tva procentenheter, fran 6 till 4
procent (Arbetsmiljoverket 2014).
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Negativa beteenden som till exempel mobbning eller sexuella trakasserier kan betraktas
som en stressor’”. Ett stort antal studier har funnit samband mellan att en individ utsétts
for ndgon form av aggressivt beteende och ohélsa (Arbetsmiljoverket 2011b). Rapporten
lyfter fram studier som indikerar att sexuella trakasserier kan leda till symtom pa
depression och post-traumatisk stress. De sexuella trakasserierna tycks ocksa kunna
paverka individens sjdlvkénsla och sjidlvfortroende och kan hidnga samman med 6kad
alkoholkonsumtion och anvéndning av droger samt dtstérningar. Grévre mobbning, vald
eller sexuella trakasserier ger generellt en storre och allvarligare reaktion. De som hade
de svaraste upplevelserna av trakasserierna har ocksé de mest negativa effekterna
avseende depression, angest, somatisering13 , fobisk angest, paranoida tankar och dven
symtom pé posttraumatisk stress.

Bra bemétande som framgangsfaktor

For att erbjuda fler unga stod och hjélp i svara situationer behovs ett utdkat stdd till unga
utifran kommunikationsarenor dar samtalet kan ske pa ett sdtt som upplevs som tryggt for
den som soker stod. Unga som pa ett eller annat sétt bryter mot de rddande normerna for
till exempel kon, funktionalitet eller sexualitet behover ett bemotande dér de slipper
uppleva sig som annorlunda, eller som den ”andra”. Ansvaret for att skapa ett mote dar
det normala inte sétts i kontrast med den ”andra” ligger alltid hos den som f6ljer normen.

Tidigare studier har visat att en betydligt storre andel unga hbt-personer och unga med
funktionsnedsittning jamfort med vriga unga har avstétt frin att besoka eller delta i
nagon fritidsverksamhet pa grund av ridsla for att bli daligt bemott eller illa behandlad.
Det ar en ungefir lika stor andel, cirka 30 procent, unga med funktionsnedséttning som
unga hbt-personer som angett att de avstatt (Myndigheten for ungdoms-

och civilsamhéllesfragor 2014, Ungdomsstyrelsen 2012a).

Temagruppen Unga i arbetslivet har studerat vilken roll bemotandet har i
arbetsmarknadsprojekt for unga. Rapporten Mét mig dir jag dr redogor bland annat for
vad unga anser att ett bra bemotande handlar om. Resultaten visar att det centrala for att
bemotandet ska bli en framgéngsfaktor i projekten dr att individer mots dir de ér. Det
handlar bland annat om att bli lyssnad till utan att bli domd, se framat istéllet for att
fokusera pé det som varit samt att bli behandlad som en ménniska och inte endast som en
siffra eller ett drende. Forutséttningarna i form av tid, tillgdnglighet och flexibilitet bor
finnas i projekten for att ett anpassat och unikt bemotande ska kunna dga rum
(Temagruppen Unga i arbetslivet 2014).

'2 En stressor ir en fysisk eller mental pafrestning som utloser upplevelsen av stress.
¥ Med somatisering menas processen genom vilken kinslor tar sig uttryck i kroppsliga symtom.
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Lyhordhet hos omgivningen och
upplevelse av egenmakt ar viktiga for halsan

Barn och unga har olika forutséttningar att klara av pafrestningar i form av situationer
som skapar stress och ér riskfyllda. Om unga kommer att utveckla psykisk ohélsa beror
pa hur den omgivande miljon kan m&ta ungas behov av stabilitet och vara lyhord for just
den ungas behov (BRIS 2012).

Yttre pafrestningar, uteblivet stod och utebliven bearbetning av det som upplevts dr
miljofaktorer som BRIS pekar pa som orsaker till att barn och unga utvecklar psykisk
ohélsa. Miljofaktorerna dr ndgot som ofta underskattas i méten med unga med psykisk
ohilsa:

[ stdllet for att betrakta barnets psykiska ohdlsa som en naturlig reaktion
pd pdfrestningar som har varit for héga for barnet, betraktar man barnet

eller dess psykiska ohdlsa som problemet.”
(BRIS 2012, s. 73)

Goda sociala relationer och upplevelsen av egenmakt &r betydelsefulla for psykisk
hilsa. Fa studier finns idag om hur unga hanterar situationer dar de kidnner sig krankta
eller mobbade eller om nér, om eller hur de véljer att soka hjilp. Att vara utsatt for
mobbning sammanhinger enligt ett flertal studier bland annat med angestkénslor,
depression, oro och forlorad tillit till omgivningen. Déaremot finns liten kunskap om hur
olika individer tolkar och reagerar pé olika situationer och handlingar som &r krénkande.
Det finns till exempel inga studier dar man har fragat elever som blivit mobbade om
varfor eller i vilka situationer de véljer att anfortro sin situation till nigon utomstaende
(Flygare & Johansson 2013).

Alternativa satt att samtala om svéara upplevelser

Manga barn och unga upplever att det ar svart att tala med en vuxen om det de upplever
som problem i sitt eget liv (BRIS 2012, Lofberg & Aspan 2013). Webbaserad
kommunikation har visat sig vara en form av stdd som unga uppskattar (Lofberg & Aspan
2013). Den mest framtrddande anledningen till att unga véljer att sdka stdd frén vuxna via
nitet dr att kommunikationen erbjuder ett fysiskt avstdnd dér unga uppfattar att de kan
samtala pa ett sitt som mdjliggor upplevelse av nirhet och synlighet i relation till den
vuxna (Lofberg & Aspan 2013). Att bli sedd och hérd men ocksé att se och hora andra
blir av virde for forstielsen av sig sjilv och sin livssituation.
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Psykisk halsa hos unga som
tillhor de nationella minoriteterna

Enligt regeringens uppdrag ska vi sérskilt uppméarksamma situationen for unga som
tillh6r de nationella minoriteterna'® eftersom psykisk ohélsa i storre utstrickning
forekommer i dessa grupper dn i dvriga befolkningsgrupper (regeringsbeslut 2013). Den
delen av uppdraget har varit svér att genomfora eftersom det &r fa tidigare studier dir
detta lyfts. Det saknas ocksa statistiska underlag i form av enkét- eller registerdata som
omfattar uppgiften om tillhdrighet till de nationella minoriteterna.

Vi har tagit del av den litteraturgenomgang avseende hélsa och nationella minoritetet
som Milardalens hdgskola har genomfort for Folkhédlsomyndighetens rakning i samband
med rapporten Samrdd med Sveriges nationella minoriteter (2014). Vi utgar fran valda
studier i den genomgéngen samt fran Statens folkhéalsoinstituts rapport Hur mdr Sveriges
nationella minoriteter? (2010) i den forsta delen av kapitlet. I den andra delen finns
intervjuer med representanter for svenska samernas riksungdomsforbund Saminuorra och
Romska Ungdomsforbundet.

Nationella minoriteter

Svérigheten att beskriva hélsosituationen bland de nationella minoriteterna har
uppmirksammats av Statens folkhilsoinstitut som 2008 fick i uppdrag av regeringen att
kartldgga hélsosituationen bland samer, sverigefinnar, romer, judar och tornedalingar.
Resultaten presenteras i rapporten Hur mdr Sveriges nationella minoriteter?

(Statens folkhélsoinstitut 2010).

I rapporten framkommer att det finns brist pé data kring hélsa och levnadsvillkor for
personer som tillhdr nigon av de fem minoritetsgrupperna. Aven svarigheterna med att
genomfora nya undersdkningar om de nationella minoriteternas situation beskrivs i
rapporten eftersom uppgifter om tillhorighet i nationella minoriteter inte ingar i officiell
statistik i Sverige.

"1 december 1999 beslutade riksdagen att Sverige skulle ansluta sig till Europaradets ramkonvention om
skydd for nationella minoriteter och den europeiska stadgan om landsdels- eller minoritetssprak. Riksdagen
fattade ocksa beslut om en minoritetspolitik och ett erkdnnande av fem nationella minoriteter och deras sprak
(alla varieteter). Gemensamt for minoritetsgrupperna &r att de har befolkat Sverige under lang tid samt att de
bildar grupper med en uttalad samhdrighet. De har &ven en egen religios, spraklig eller kulturell tillhérighet
och en vilja att behalla sin identitet. Under 2009 presenterade regeringen en ny minoritetspolitisk strategi med
atgérder for att ytterligare stirka de nationella minoriteternas réttigheter. Som en del i regeringens strategi
géller ocksé fran den 1 januari 2010 lagen (2009:724) om nationella minoriteter och minoritetssprak.
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Uppskattningsvis anser drygt en halv miljon personer att de tillhor en nationell minoritet:
e Den stdrsta gruppen ar sverigefinnar, cirka 450 000.

e Antalet tornedalingar uppskattas vara cirka 50 000.

e Aven romerna uppskattas vara ungefir 50 000 indelat i f6ljande grupper (ungefirliga
siffror): 2 500 svenska romer, 3 200 finska romer, 10 000 utomnordiska romer och 20 000
resande romer. Darutdver finns ocksé ett oként antal mer nyligen anléinda romer fran Polen och
andra ldnder i Osteuropa.

e Det finns olika uppfattningar om hur ménga samer som bor i Sverige i dag. Enligt Sodra
Lapplands forskningsenhet finns det cirka 36 000 samer i Sverige. Officiella siffror fran
regeringen séger att det finns cirka 20 000 samer i Sverige.

e [dag lever cirka 25 000 judar i Sverige, om man inkluderar badde de som har tva foréldrar
med judisk bord och de som har en mamma eller en pappa av judisk bord (prop. 1998/99:143,
prop. 2007/08:110, prop. 2008/09:158, Statens folkhilsoinstitut 2010,

So6dra Lapplands forskningsenhet 2009).

Blandad bild av psykisk ohalsa
Sverigefinnar, tornedalingar och judar

I rapporten Hur madr Sveriges nationella minoriteter? (Statens folkhélsoinstitut 2010) gors
beskrivningar, baserade pa den nationella folkhélsoenkéten, av den psykiska hilsan for
finlandsfédda, boende i Tornedalen och den judiska minoriteten i jamforelse med for ovriga
befolkningsgrupper. Unga lyfts inte fram sérskilt pa grund av det 14ga antalet unga som ingick i
underlaget."

Resultaten visar att den psykiska hilsan generellt inte 4r sémre hos dessa tre nationella
minoriteter jAmfort med hos befolkningen i1 dvrigt. Bilden &r dock blandad och nivaerna for de
olika undersokta besvéren skiljer sig bade mellan de olika minoritetsgrupperna och mellan
kvinnor och mén.

e Bland finlandsfédda mén och bland kvinnor boende i Tornedalen uppgav en storre
andel att de hade ett nedsatt psykiskt vdlbefinnande jaimfort med hela befolkningen.

[ ]

e Finlandsfédda kvinnor och mén av judisk hdrkomst uppgav diremot i mindre
utstrdckning att de hade nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort med hela befolkningen.

15 Uppgifterna baseras p4 Statens folkhilsoinstituts nationella folkhdlsoenkit. For sverigefinnar och
tornedalingar har data fran fem ar slagits samman i syfte att skapa ett tillrickligt stort material. Materialet har
metodologiska begransningar: gruppen sverigefinnar omfattar endast personer som &r fodda i Finland, vilket
innebdr att personer som dr fodda i Sverige och som tillhdr gruppen sverigefinnar inte har inkluderats i
urvalet. Gruppen tornedalingar omfattar endast personer fodda i Sverige och boende i kommunerna Kiruna,
Pajala, Overtorned, Haparanda och Gillivare. Tornedalingar som bor utanfor dessa kommuner inkluderades
darmed inte. Judar har i denna kartldggning valts ut genom Judiska forsamlingens medlemsregister i
Stockholm, Malmé och Géteborg. De fick under hosten 2009 méjlighet att besvara den nationella
folkhdlsoenkiten samt ytterligare tillaggsfragor, bland annat om hélsa och sjukdom.
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¢ Finlandsfodda médn och mén boende i Tornedalen uppgav i mindre utstrackning att de
hade svara besvir av dngslan, oro eller angest jamfort med mén i hela befolkningen.

e Baéde min och kvinnor boende i Tornedalen uppgav att de i mindre utstrackning dn
befolkningen i stort hade problem med svér trétthet.

¢ Finlandsfodda kvinnor och bade mén och kvinnor boende i Tornedalen uppgav att de i
mindre utstrackning &n hela befolkningen kdnde sig mycket stressade.

¢ Finlandsfodda mén uppgav i storre utstrackning dn befolkningen i stort att de ndgon
géng haft sjdlvmordstankar.

e For mén boende 1 Tornedalen var resultatet det omvédnda — dér var det en mindre andel
mén som haft sjdlvmordstankar jaimfort med befolkningen i stort (Statens folkhélsoinstitut
2010).

Statens folkhélsoinstitut, sedermera Folkhédlsomyndigheten, har under 2013-2014
genomfort samrad med foretrddare for judarna, romerna, samerna, sverigefinnarna och
tornedalingarna for att undersoka vilka behov och forutséttningar som finns for att hamta
in data om hilsosituationen samt vilka metoder som i sadana fall &r lampliga for
respektive grupp (Folkhidlsomyndigheten 2014).

Folkhélsomyndigheten bedomer att det konkreta arbetet framdver kommer att variera
for de olika nationella minoriteterna. For samer och sverigefinnar finns vissa mojligheter
att hdmta in data pa individniva for att beskriva hélsosituationen. For judar, romer och
tornedalingar behdver ddremot andra metoder anvéndas for att fa kunskap om
hilsosituationen (Folkhdlsomyndigheten 2014).

Det framkom ocksé vid samrédet att for gruppen judar &r faktorer som ror hot, sdkerhet
och hur individen sjdlv upplever otrygghet eller trygghet av stor betydelse och bor
prioriteras. Detta har stark paverkan pa manga judars vélbefinnande och hélsa
(Folkhélsomyndigheten 2014).

Samer

Beskrivningen av samers hilsa i rapporten Hur mdr Sveriges nationella minoriteter?
(2010) baserades pa tva kéllor. Den ena dr en sammanfattning ur rapporten Samernas
hélsosituation i Sverige — en kunskapsoversikt (Sodra Lapplands forskningsenhet 2009)
och den andra dr en sammanfattande text kring samernas psykiska hélsa, skriven av
professor Lars Jacobsson vid psykiatriska enheten vid Umea universitet. Vi har hér ersatt
den senare killan med resultat frdn de avhandlingar som Jacobssons sammanfattning
byggde pa och som publicerades efter att Folkhilsoinstitutets rapport hade getts ut.

Resultat frdn Sodra Lapplands forskningsenhet visar att samernas hélsosituation inte i
nagon storre utstrackning skiljer sig frdn majoritetsbefolkningens. I en vetenskaplig
artikel framkommer dock att den samiska gruppen rapporterar signifikant hdgre virden
for bade depression och angest jamfort med en referensgrupp bestdende av personer
boende i samma del av landet. Arbetsrelaterad stress var tydligt kopplad till bdda dessa
variabler (Kaiser, Nordstrom, Jacobsson & Renberg 2011).
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Framforallt tycks psykisk ohélsa i form av &ngest och depression drabba renskotande
samer och vara kopplad till upplevd belastning i arbetet. Detta tycks dock framforallt
gilla dldre samer. Bland unga vuxna (18-28 ér) fanns enligt Statens folkhélsoinstitut
inget som, ndr rapporten skrevs, tydde péa simre psykisk ohélsa &n bland motsvarande
alderskategori i befolkningen i stort (Statens folkhélsoinstitut 2010).

Psykologen Lotta Omma belyser i sin avhandling Ung same i Sverige — Livsvillkor,
sjalvvdrdering och hdlsa (2013) den psykiska hélsan hos unga samer, bade skolbarn i
aldern 13—18 ar och unga samiska vuxna i dldern 18-28 ar. De samiska ungdomarna har
enligt Omma en ganska god hélsa, kanske till och med négot béttre 4n andra svenska
ungdomar i norra Sverige. Likvél framkom det i hennes avhandling att bekymmer och
stress var vanligare bland de samiska ungdomarna. Kriankande behandling pa grund av
samisk hirkomst kan vara en delforklaring till den hdga graden av stress och bekymmer
som framkommit i den samiska gruppen (Omma 2013).

De samiska ungdomarna har som grupp betraktad en ndgot ligre forekomst av
sjalvmordsforsok jamfort med andra svenska ungdomar, 4ven om skillnaden inte ar
signifikant. Emellertid rapporterade subgrupper bland samiska ungdomar om en storre
erfarenhet av sjalvmordsplaner och om fler sjalvmordsforsok Det kan indikera att etnisk
diskriminering och svara levnadsforhallanden for renskdtare och samer boende i
Visterbottens, Jamtlands och Visternorrlands 14n kan bidra till dessa forhdjda nivéer
(Omma 2013).

Samerna &r en liten folkgrupp med starka sldktskapsband och stark gemenskap inom
gruppen. Detta innebar att sa fort ett sjdlvmord intrdffar bland samer sa ar det snart ként i
stora delar av den samiska befolkningen. I den samiska gruppen var det mer vanligt med
erfarenhet av dodsonskningar, sjédlvmordstankar och livstrotthet &n i den svenska
jamforelsegruppen. Detta kan vara uttryck for ett existentiellt problemkomplex som kan
ha olika ursprung. Det kan hiarstamma fran individen sjélv i form av en stark press att
bevara det samiska spréket och rddda den samiska kulturen fran att do ut. Ungdomarna
rapporterar ocksd om en utifrdn kommande press — att vara tvungna att forsvara den
samiska kulturen nir den blir ifrdgasatt och attackerad (Omma 2013).
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Romer

Eftersom romerna visade skepsis mot en kartldggning med hjélp av enkéter beslutade
Statens Folkhilsoinstitut i samband med rapporten Hur mdr Sveriges nationella
minoriteter? (2010) att inhdmta kunskap om romers hélsosituation genom diskussioner i
fokusgrupper och med hjélp av individuella intervjuer. Framtrddande i intervjuerna med
romer &r talet om stress, kopplat till deras livssituation i sin helhet. Manga uppger att de
upplever systematisk diskriminering och marginalisering i vardagslivet och samhallet i
stort, vilket tillsammans med exempelvis hog arbetsloshet, 14g utbildningsniva,
ekonomiska svérigheter och daliga bostadsforhallanden i stor utstrickning leder till stress
och oro. Manga kvinnor i studien upplevde stress i relation till ett huvudansvar fér hem,
barnuppfostran och sociala kontaktndt. Utdver olika fysiska sjukdomar lyftes dven
depression fram som vanligt férekommande bland romer i hela landet

(Statens folkhalsoinstitut 2010).

Samtidigt uppgav manga en stor medvetenhet om olika hilsorisker. Informanterna lyfte
bland annat risken med att manga anvénder sig av alkohol och cigaretter som strategi for
att hantera stress och andra svarigheter. Det fanns en oro for dkat spelberoende och dkad
alkoholkonsumtion bland yngre romer och da framf6rallt bland killar. Statens
folkhélsoinstitut lyfter att det samtidigt tycks ske en fordndring av bland annat konsroller
och "levnadsvanerelaterade normer” 1 yngre generationer (Statens folkhilsoinstitut
2010).
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Samtal med Svenska Samernas
Riksungdomsforbund Saminuorra

Per Jonas Partapuoli, ordférande i Saminuorra, berdttar att da en person i
styrelsen valde att bega sjalvmord sd blev det en vackarklocka. Det var d&
forbundet, pa allvar, startade sitt arbete med mental hidlsa och med att starka
den psykiska hdlsan hos unga samer.

Saminuorra ir idag den storsta organisationen i Sapmi'® och dven den enda
riksorganisationen som samlar unga samer i Sverige. Cirka 200 unga mellan 6 och 25 ar
ar medlemmar och totalt dr det 300-400 medlemmar i Sdminuorra. Ungdomsforbundet
bildades 1963 som en del av Svenska Samernas Riksférbund (SSR) och blev tio ar senare
en fristdende organisation.

Forbundet arbetar med att tillvarata unga samers intressen och réttigheter. Eftersom de
bor utspridda, med ldnga avstdnd mellan sig, dr en av forbundets storsta uppgifter att
skapa motesplatser dér samiska ungdomar kan tréffas.

Varje ar har forbundet en storre sammankomst med workshoppar och foreldsningar for
sina medlemmar, men de bjuder dven in andra géister som politiker och statliga
tjdnstemén. Mélséttningen ar att alla samiska ungdomar ska kédnna en stark samisk
identitet och tillhorighet. Forbundet har nétt en stark legitimitet i sin malgrupp och inom
politiken. Foljande avsnitt bygger pa ett samtal med Per Jonas Partapuoli, ordférande i
Saminuorra.

Saminuorras arbete med unga samers psykiska ohdlsa

I perioder har sjilvmordsfrekvensen okat bland samer. Ar 2009 d& en person i styrelsen
valde att begd sjdlvmord startade forbundet sitt arbete med mental hélsa och att stirka den
psykiska hilsan hos unga samer. Aven om antalet som begétt sjilvmord inte ir stort sa
paverkar det hela det samiska samhéllet dd manga kdnner varandra och d& samer ar i
minoritet 1 det svenska samhéllet.

— Det finns flera orsaker till att unga samer méar psykiskt daligt. Vi har frimst arbetat
politiskt for att forbattra unga samers generella livssituation och for att f& hjalp med den
psykiska ohélsan som vi ser nu. Det handlar om att arbeta bade férebyggande och med
behandling av den psykiska ohélsan, sdger Per Jonas.

Per Jonas beréttar att de forra dret lyfte den psykiska ohélsan som ett tema pé
forbundsmétet. Petter Stoor som ar psykolog och arbetar med samers psykiska ohélsa
forelédste. Dessutom var det en person som beréttade om sin erfarenhet av psykisk ohélsa
och tankar pé sjalvmord.

!¢ Landomrade dér samer bor som innefattar Sverige, Norge, Finland och Ryssland.
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— Det var flera av deltagarna som blev berorda da de kdnde ndgon som matt daligt eller
att de sjdlva hade matt daligt. Det vickte kénslor, sdger Per Jonas. Vi visste om behovet.
Men vi insdg att vi inte arbetat tillrackligt med problemet rent politiskt. Bristen dr
pataglig da vi ar en av fa aktorer pa svensk sida av Sapmi som arbetar med fragan. Dérfor
har vi under det senaste aret uppméarksammat fragan i hdgre grad. Vart forebyggande
arbete handlar om att informera politiker, myndigheter och landsting om unga samers
psykiska ohilsa och vilken konkret hjélp de ar i behov av. Bland annat har vi arbetat med
att upplysa regeringen om att det krévs storre insatser for att fa bukt med den psykiska
ohilsan. Vi har dven fort dialoger med olika landsting. Jadmtlands ldns landsting &r ett av
dessa landsting.

Per Jonas péapekar att manga samer i omradet har sokt hjélp, men inte kunnat fa den
hjilp de har rétt till. Nu har Landstinget insett att de behover arbeta mer effektivt for att
kunna sékerstélla det behov som samer, och fram for allt unga samer, har nar det géller
mental hélsa.

— I dag ger Jamtlands léns landsting sin personal kompetensutveckling om samer. Men
helhetsbilden ar dock dyster dé det hittills inte har skett ndgra konkreta fordndringar,
menar Per Jonas.

Per Jonas berittar att forbundet arbetar aktivt med att pa olika sitt forbattra ungas
psykiska ohilsa.

— Till exempel startade vi, efter forbundsmotet 2009, koren Vaajmoe for att forbattra
den psykiska hélsan hos unga. Vaajmoe betyder hjérta pa sydsamiska och de sjunger for
livet, séger han.

Koren har blivit en plattform och moétesplats for att starka ungdomar och jobba for och
med de som mér daligt. Koren har fungerat véldigt bra och kommer att sldppa en skiva
under varen 2015.

— De pengar vi féar in ska anvéndas 1 vart arbete. Vi har pratat om att starta en fond for
de som é&r i behov av stdd, fortsétter Per Jonas. Under tre &r har vi ocksa i ett projekt
arbetat med synliggora gruppen hbtg-personer genom att samla in livsberittelser, ha
utstillningar och skriva en bok. Det samiska samhillet liksom méanga andra samhéllen,
och inte minst det svenska, dr ritt konservativt nir det giller hbtq-fragor, menar Per
Jonas. Manga har svart att bli accepterade pa grund av sin sexuella 1dggning och det kan i
sin tur leda till psykisk ohélsa. Vi ser att projektet varit framgéangsrikt och att vi, till viss
del, lyckats fordndra attityder och normer. Férhoppningsvis har detta forbéttrat
situationen for nigra individer. Vi ser dock att vi har stora hinder kvar att ta oss dver och
det understryker ocksa vikten av vart arbete.
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Renskotare ar en speciellt utsatt grupp

— Det har bedrivits en del forskning om renskétande samer da det under aren har varit
végor av sjdlvmord i framfor allt den gruppen, séger Per Jonas.

Historiskt sett s& har fler mén &n kvinnor begatt sjdlvmord och det kan hianga ihop med
att det &r fler mén som har varit renskdtare. I dag dr det dr svért att fa ekonomisk vinning i
renndringen. Flera renskdtare ér tvungna att ha jobb vid sidan om for att det ska ga runt
och det ar en situation som ar psykiskt pafrestande. Rennéringen ar dessutom en stark
familjeangeldgenhet dar medlemskapet till en sameby ger renskotselritt, vilket betyder
ritt att nyttja mark och vatten for naringen. Nér fordldrarna trappar ner sa tar ofta barnen
over. Det blir en livsstil som man ofta f6ds in 1 och lever med hela livet.

— Mén dr kanske i storre utstrackning i riskzonen for psykisk ohélsa dé de, i ménga fall,
bir ansvaret och ser de direkta negativa effekterna inom renskdtseln. Men om pappan mar
daligt och familjen far det svart ekonomiskt sa paverkar det alla i familjen. Det ar viktigt
att komma ihag att det &r en minoritet av samer som ar renskotare. Den begrinsade
forskningen som genomforts om samer generellt visar att de inte mér simre 4n andra
svenskar, sdger Per Jonas.

— Det finns tendenser som visar att den psykiska ohidlsan bland kvinnor och dven hos
samer i allménhet okar, menar Per Jonas. Under de senaste trettio dren har kvinnor i
hogre grad blivit aktiva renskétare och det kan vara en forklaring.

— Det vi uppmirksammat ar att manga unga samer kénner att de mist sin identitet.
Manga foréldrar har under arens lopp valt att 6verge den samiska traditionen och har
diarmed inte 6verfort den samiska kulturen och spréaket till sina barn. Anledningarna till
detta har varit minskade mojligheter att forsorja sig péa renskotsel, diskriminering och att
det var och ar ’fult” att vara same 4nda in i vara dagar. Det vi ser idag &r att manga unga
har en 6nskan om att aterupptécka sin kultur och léra sig sitt sprak, men det &r inte helt
enkelt sager Per Jonas.

Exempelvis dr det inte létt att som utomstédende same bli inkluderad i en sameby och fa
renskotselrittigheter. I och med att mark och vatten exploateras sa innebir det att farre
kan arbeta med renskotsel och da uppstar det konkurrens. Det &r frimst de samer som
redan finns i samebyn som far mdjlighet att arbeta med renskotsel.

— For de unga samerna som vill syssla med renskotsel och vars fordldrar 1dmnat
renndringen dr chanserna minimala. Manga unga samer kénner att de 4r i klim mellan den
samiska och den svenska kulturen, vilket kan leda till psykisk ohilsa, sdger Per Jonas.

Avsaknad av makt att forma sin framtid

— En kélla till den psykiska ohédlsan bland samer, men frimst hos renskdtare, handlar om
forlorade mark- och vattenrittigheter, sdger Per Jonas. Dessa réttigheter dr avgorande for
att samer ska kunna livnira sig péa renskotsel. Tyvérr upplever manga samer att de &r
maktldsa att forma sin egen framtid. Minerallagen som kom 1991 gav i storre
utstrackning mojlighet att mer aggressivt kunna prospektera och exploatera mark och
vatten.
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— Vi upplever att staten fortsétter med sin hénsynslosa koloniseringspolitik, vilket
betyder att ndgon annan bestimmer 6ver vara marker och vatten. Det ar valdigt
frustrerande for ménga samer. Till sist orkar vi inte ”brédka” mer och vara pé vér vakt for
att inte forlora vara réttigheter, sdger Per Jonas.

— Det har kommit olika vagor dér manga unga renskotare funderat pé och dven begétt
sjdlvmord da framtidsutsikterna kdnts morka. De kédnner sig maktlosa, sédger Per Jonas.

Sverige far stod fran Norge

— Viupplever att det saknas bade kunskap och forstaelse for samers situation inom den
svenska varden. For en ung same som mér psykiskt daligt kan det f4 motsatt effekt att
uppsoka vard da han eller hon forst méste beritta eller snarare utbilda personal om
samernas situation. Unga svenska samer som mar daligt soker sig hellre till Samisk
nasjonalt kompetensesenter, SANKS, i Norge for att & vard, berittar Per Jonas.

Pé centret finns cirka 100 anstéllda som har bade kunskap och forstaelse for samers
livssituation, vilket underléttar varden. Det bedrivs dven forskning vid centret for att 6ka
kunskapen. Det finns ingen motsvarighet i Sverige. Det norska centret har identifierat att
det finns ett behov i Sverige och har dérfor erbjudit vard dven till svenska samer.

— Vi tror att ett kompetenscentrum som de har i Norge vore bra att ha dven i Sverige for
att komma till bukt med den psykiska ohélsan, sdger Per Jonas.

Om framtiden

Saminuorras erfarenhet &r att unga samers psykiska ohélsa dr en komplex fraga.

— Det ar viktigt att arbeta forebyggande med fragorna kring mark- och vattenrittigheter,
men dven kring utbildning av samer, dess historia och livssituation i dag inom varden och
skolan, siger Per Jonas.

— Som same blir du ofta en informationspelare, en representant for hela det samiska
folket och far forsvara den samiska kulturen. Det tas for sma steg framat, vi star pa
randen till att forsvinna. Det &r pafrestande och kan leda till psykisk ohilsa.

Per Jonas understryker att samhéllet maste ta sitt ansvar for att stodja och mdjliggdra
for den samiska kulturen att fortleva.

— Var upplevelse ar att den politiska viljan dr avgorande for den psykiska hilsan hos
unga samer, menar han. Om viljan finns kan mycket goras at de unga samernas psykiska
ohélsa. Ett forslag ar att investera i ett kompetenscentrum likt det i Norge for att behandla
de som lider av psykisk ohélsa men ocksé for att ta fram och formedla kunskap om
samernas livssituation.
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Samtal med Romska Ungdomsférbundet

- I och med att vi dr aktiva och syns viacker det kdnslor, berattar Erland
Kaldaras Nikolizsson, ordforande i Romska Ungdomsforbundet och Mario Asp,
socialsekreterare i Uppsala kommun. Manga ger oss sitt stéd men tyvarr
forekommer det dven hot mot oss. Det vi ser dr att vart arbete har betydelse
for framfor allt unga romers livssituation och psykiska halsa.

Romska ungdomsforbundet grundades 2000. I dag har forbundet cirka 4 500 medlemmar
varav 3 500 dr barn och unga mellan 6 och 25 ar. I sodra och mellersta Sverige finns 34
lokalavdelningar som varierar i storlek fran cirka 10 medlemmar till uppemot 200
medlemmar. I férbundets lokalavdelningar bedrivs en bred verksamhet for barn och unga
frén samtliga romska grupper i syfte att skapa nya forutséttningar och 6kade mdjligheter
for romer att bli integrerade och delaktiga i samhéllet. Verksamheten ute i
lokalavdelningarna handlar om allt ifran idrott, kulturella arrangemang med dans och
musik till sociala fragor, till exempel att forebygga drog-, alkohol- och spelberoende.

Forutom att Romska Ungdomsforbundet ansvarar for och genomfor storre projekt
arbetar de opinionsbildande och har kontakt med bland annat politiker. Férbundet verkar
och driver sina fragor lokalt, regionalt och nationellt men dven internationellt.

Vi har samtalat med Erland Kaldaras Nikolizsson som ér ordférande i Romska
Ungdomsforbundet och Mario Asp som ér socialsekreterare i Uppsala kommun. Mario
har arbetat med romska ungdomar och har erfarenhet av bland annat ungas missbruk, véld
och psykiska ohilsa. Sa hir beréttar de om unga romers livssituation:

Det handlar om de unga

De flesta medlemmarna i Romska Ungdomsfoérbundet dr unga vuxna mellan 14 och 22 ar
medan ledarna ar mellan 25 och 35 ar. Sedan organisationen grundades har den sakta men
sdkert vuxit. Den frimsta anledningen till varfor vi lyckats si vil med att {4 fler
medlemmar &r for att ungdomarna har sett att vi i var verksambhet &r till for dem. Vara
ledare har bidragit mycket till denna utveckling d& de har forstaelse for hur det ar att vara
ung da de sjélva inte dr s& gamla. Vi har dven arbetat aktivt med att fora en néra dialog
med véra medlemmar och ge de unga inflytande. Exempelvis har forbundet ett nationellt
ungdomsrad dir unga runt om i landets lokalavdelningar har mojlighet att ge forslag pa
vad de vill gora. Ungdomarna har gett manga forslag och vi har forsokt att skapa
mdjligheter for dem att genomfdra dessa. Atta av tio forslag som vi fatt in har vi ocksa
genomfort, vilket gor att ungdomarna, &nnu mer, upplever att vi ér till for dem. Vi har
aldrig behdver rekrytera medlemmar utan de kommer till oss.

Forutom att vi som forbund har stor legitimitet bland unga romer sé 4r vi en stark rost i
samhéllsdebatten. Vi dr véldigt aktiva och arbetar med dagsaktuella fragor som ror vara
medlemmar. Exempelvis var vi drivande och stéllde krav nér polisens register av romer
blev ként. En stor del av vara medlemmar var registrerade och déarfor blev det en extra
viktig frdga. Just nu f&r vi ménga fragor om de ruménska tiggarna och vi har startat ett
samarbete med bland annat Crossroads och Géteborgs rdddningsmission. Vi har dven
bjudit in Ruméniens ambassador till dialog.
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Identitet, kultur och psykisk ohdlsa

Manga unga romer upplever att de varken kan vara sig sjdlva eller uttrycka sin kultur. Vissa
blonderar sitt hér, sétter in linser, byter namn eller klédstil for att passa in i det svenska sambhéllet.
Foraldrar vill kanske inte att deras barn ska visa att de ar romer for att det kdnns otryggt.
Foréldrarna kanske inte sdger det rakt ut, men barn och unga forstér.

Tyvirr diskrimineras romer i dagens samhille. Exempelvis, om en finsk rom gér pé en
jobbintervju i sin romska kjol s& far hon inte jobb. Om déremot samma person gér dit i andra kldder
kan hon fa jobbet. Forutom diskriminering pé arbetsmarknaden finns det en rédsla bland romer. Det
gar en hogerextrem vag over hela Europa och tillsammans med polisregister 6ver romer skapar det
oro och rédsla.

Det finns ménga unga romer i Europa som lever i ett utanforskap och flera av dessa kommer till
Sverige och efter ett tag kommer de till vara arrangemang. Dessa unga romer lever under hemska
forhéallanden och ofta pa gatan. Unga romer i Sverige paverkas véldigt mycket av den bild som
framstélls i medierna. De vill inte bli associerade till gruppen ruméinska romer. Det skapas en bild
av och fordomar om romer som vi férsdker arbeta med och nyansera.

Det dr inte enkelt att hantera dubbelheten i att vara rom och samtidigt forsdka dolja, omprova
eller kompromissa sin identitet och kultur i syfte att komma in i det svenska samhallet. Vi tror att
det &r en anledning till unga romers psykiska ohélsa.

Missbruk och psykisk ohdlsa gar hand i hand

I slutet av 1980-talet och i borjan av 1990-talet var det manga romer som hade ett alkohol- eller
drogmissbruk och det var da vara organisationer kom till. Hela grunden for vart forbund var det
drogforebyggande arbetet som skedde tillsammans med Folkhilsoinstitutet. Det har gjort att vi
arbetat med missbruksfragor hela tiden. Det vi ser dagligen &r att unga romer som kommer hem fria
frén sitt missbruk efter att de varit pa behandlingshem faller tillbaka i sina gamla vanor igen.
Samhéllet ar daligt pa att fanga upp de hér missbrukande ungdomarna. Lika viktigt &r det att
foréndra situationen for de som kommer fran ett fingelsestraff eller befinner sig utanfor samhallet.
Det giller att ta tag 1 dessa ungdomar direkt. Ett jobb, en 16n och att komma bort fran sitt tidigare
umgénge kan vara végen till fordndring. Vi samarbetar med kyrkor och andra frivilliga
organisationer i dessa fragor.

Vi har genom en kartldggning i véra egna lokalavdelningar upptéckt att andelen unga romer som
har problem med spel om pengar har 6kat. Flickorna spelar mycket hemma medan pojkarna spelar i
olika lokaler. Vi har inom forbundet arbetat med fragan dér vi bland annat har erbjudit alla
foreningar utbildning och stdd. Psykisk ohédlsa och missbruk gér ofta hand i hand. Om vi hade haft
mer resurser hade vi kunnat arbeta mer ute pé féltet och mer férebyggande. Vi hade dven kunnat ha
uppsokande verksamhet for att finna och stodja unga romer som har ett missbruk och samarbeta
mer med exempelvis behandlingshem och kriminalvérden for att kunna vara ett béttre stod.
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Det krdavs mod for att soka vard

Romer drar sig for att uppsoka lakare och det kan darfor ga ldng tid innan de far den vérd de ar i
behov av. Romers fortroende for varden ar lagt. Detta grundar sig pa att romer historiskt sett blivit
steriliserade mot sin vilja, barn har inte fatt vaccinationer och kvinnor har fatt féda hemma. Det ér
bara 50 ar sedan vi kom in i samhillet. Det finns generellt en rddsla for myndighetspersoner.
Dessutom finns det en kultur av att nir man mar psykiskt daligt ska det 16sas inom familjen. Det ar
skamligt att sdka hjilp. Nar man vil kommer till sjukvarden si kan det ha gétt 1angt och dé
forvantar man sig en mirakelkur fran lakaren.

Forbundet fungerar som medmanniska, radgivare, vigledare och medlare i olika sammanhang. Vi
kan till exempel informera, folja med och se till att ordna rétt stod for romer som mar daligt. Det adr
viktigt med nagon som kan den romska kulturen samtidigt som det kan vara bra med négon utanfor
familjen som inte dr kidnsloméssigt involverad. Vi ar inte utbildade experter men vi kan hjilpa unga
romer genom vért stora kontaktnét.

Forebyggande arbete — hdlsoinspiratorer, motesplatser och forebilder

Region Skéne och lénsstyrelsen kommer att bekosta och utbilda tio romer (fem kvinnor och fem
mén) till att bli hilsoinspiratdrer. Tanken é&r att de ska arbeta med att forbéttra hidlsan bland unga
romer. Inspirera dem att leva ett hidlsosamt liv. Det kan handla om att rora pa sig, dricka mindre
alkohol och &ta ritt men ocksd om att arbeta med den psykiska hdlsan. Férbundet menar att detta &r
ett steg i ritt riktning och var ambition &r att fora vidare konceptet till Stockholm och Goteborg.

De senaste &ren har vi arrangerat en konferens, Ternenge Djesa, ddr romska ungdomar fér
mojligheten att traffas och diskutera viktiga fragor. Vi hade 120 deltagare pa konferensen 2014.
Oftast &r det 1-2 personer fran varje lokalavdelning sa det &r bra geografisk spridning bland
deltagarna. Vi ser nya ansikten varje ar och intresset ar stort. Néstan pa varje traff har vi haft med
en minister. Det ger storre dignitet 4t konferensen och de unga romerna lyfts upp. De kan ténka att
“hér sitter en tung person som vill lyssna pd mig” och det far dem att kénna sig betydelsefulla. Vi
har dven maérkt att konferensen far uppmérksamhet och visar att unga romer har ambitioner och att
de vill bli en del av samhéllet. Samtidigt far de unga ocksa en mdjlighet att bevara och véarda sin
romska identitet.

Romska Ungdomsforbundet menar att forebilder ér viktiga och dérfor utser vi bland annat arets
romska ungdom. Vinnaren fér ett pris bestdende av ett diplom och 10 000 kronor. Vem som helst
kan nominera. Dessutom har vi en studiefond som gér till unga romer for hogre studier. Den
senaste tiden har vi sett en utveckling dar romska pojkar och flickor gar ut gymnasiet och sedan
gifter sig. Var forhoppning ar att fonden kan leda till att unga romer forst gar ut hdgskola eller
universitet och sedan gifter sig. Denna utveckling kanske vi ser om sju ar. Det dr ocksé viktigt att
unga romer ser att andra romer arbetar som handléggare pa en myndighet, som jurist eller som
lakare. Allting tar sin tid — vi vill inte paskynda utan arbeta langsiktigt med att forbéttra situationen
for unga romer och deras psykiska hilsa.

Viktigt med ldngsiktighet i arbetet med psykisk ohalsa

Vir erfarenhet dr att det tar tid att 16sa problem som funnits under lang tid. Det racker inte med att
arbeta i ett projekt under ett ar och sedan tro att det har 16st sig. Att bygga upp ett fortroende bland
unga romer tar minst ett ar. Det ar viktigt med stabila ekonomiska foérutséttningar och ett langsiktigt
arbete for att nd en fordndring.
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Unga hbt-personers psykiska halsa

Utsatt halsosituation

Homosexuella, bisexuella, transpersoner samt personer som &r osédkra pa sin sexuella
laggning eller kdnsidentitet har sammantaget en betydligt simre hélsa i jimforelse med
befolkningen i sin helhet. Det handlar i stor utstrdckning om den psykiska hilsan samt om
riskbruk av alkohol, droger och tobak. Hbt-personer utsitts i hdgre grad &n heterosexuella
for krinkande behandling samt vald och hot om véld. Det &r ocksé betydligt vanligare att
unga som inte ir heterosexuella utsétts for véld eller hot om vald i den egna familjen &n
heterosexuella unga (Ungdomsstyrelsen 2012b).

Transpersoner har en mycket utsatt hilsosituation och unga transpersoner &r sirskilt
utsatta. Detta giller till exempel upplevelsen av att ha blivit utsatt for krinkande
behandling eller bemétande, andel med riskabla alkoholvanor, nedsatt psykiskt
vélbefinnande och daligt allmént hélsotillstind (Ungdomsstyrelsen 2012b).

Det finns en problematik forknippad med att jamfora en hilsosituation utifran
konsidentitet med en hélsosituation utifran sexuell 14ggning. Om man jamfor grupperna
homo- och bisexuella med gruppen transpersoner osynliggors att transpersoner har en
sexuell laggning. Exempelvis vet vi i dagsldget inte om hélsan &r simre bland unga
transpersoner som identifierar sig som homo- eller bisexuella 4n bland de som identifierar
sig som heterosexuella (Ungdomsstyrelsen 2012b).

Stigmatisering och diskriminering bidrar till psykisk ohalsa

Rapporten Hon hen han. En analys av hélsosituationen for homosexuella och bisexuella
ungdomar samt for unga transpersoner (Ungdomsstyrelsen 2010) beskriver och
nyanserar bilden av unga hbt-personerns hélsa. De kvantitativa resultaten i rapporten
bygger i stor utstrackning pa en sammanslagning av resultaten fran tva nationella
folkhilsoenkiter som genomfordes 2005 respektive 2008. Senare uppfoljningar visar att
situationen for unga homo- och bisexuella personer &r fortsatt negativ och det finns inga
statistiskt sékerstillda fordndringar rorande hélsosituationen inom nagon grupp av sexuell
laggning mellan 2005 och 2012 (Folkhdlsomyndigheten 2014).

Bilden av den negativa hélsosituationen bekréftas i stillet i Folkhdlsomyndighetens
rapport Utvecklingen av hélsan och hdlsans bestimningsfaktorer bland homo- och
bisexuella personer (2014). Dér framkommer fortsatt stora skillnader i den psykiska
hélsan bland heterosexuella kvinnor och méin jaimfort med dem som é&r bi- eller
homosexuella.

Statens folkhélsoinstituts undersokningar och internationell forskning pa omradet talar
for att det framfor allt ar strukturella faktorer som stigmatisering och diskriminering som
bidrar till att homo- och bisexuella samt transpersoner har simre hélsa jamfort med den
ovriga befolkningen (Folkhdlsomyndigheten 2014). I 2005 ars
befolkningsundersokningar identifierades ett antal bestimningsfaktorer for hbt-personers
sdmre psykiska hélsa jimfort med majoritetsbefolkningens psykiska hélsa: diskriminering
(inklusive krankningar och daligt bemoétande), utsatthet for vald (inklusive hot,
trakasserier och radsla), brist pa tillit till andra ménniskor, avsaknad av emotionellt stod
samt alkohol-, tobaks- och cannabiskonsumtion.
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Bisexuella tjejer sarskilt utsatta

Homo- och bisexuella tjejer och killar uppger i hogre grad dn jamnariga heterosexuella
nedsatt vilbefinnande samt svara besvir av édngslan, oro eller angest. Andelen unga, 16—
29 ar, som uppger att de dr mycket stressade, har svara somnbesvir eller att de haft
sjdlvmordstankar de senaste 12 ménaderna &r betydligt hdgre bland homo- och bisexuella
jamfort med bland heterosexuella. Det var dven betydligt vanligare bland homo- och
bisexuella personer att ha forsokt ta sitt liv under de senaste 12 ménaderna. Skillnaden
mellan grupperna utifrén sexualitet &r som storst just bland unga (Folkhdlsomyndigheten
2014).

Unga bisexuella kvinnor &r den grupp som i allra storst utstrackning anger nedsatt
psykiskt vélbefinnande, sjalvmordstankar och svara besvir av dngslan, oro och angest.
Det ar dven den grupp som har minst tillit till andra ménniskor, uppvisar mest ohélsa,
upplever mest vald och har mest sjdlvdestruktivt beteende. En potentiell forklaring som
lyfts fram dr att identiteten som bisexuell inte varit lika sjélvklart identitetsskapande som
den som homosexuell (Folkhédlsomyndigheten 2014).
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Svart att synliggéra unga transpersoners halsosituation

Gruppen transpersoner'’ dr ofta for liten for att kunna urskiljas i statistiska
undersokningar och deras hélsosituation synliggérs dédrmed inte i den nationella
folkhélsoenkiten. I Ungdomsstyrelsens studier Hon hen han (2010) och Om unga hbtg-
personer — fritid (Ungdomsstyrelsen 2012a) genomfordes darfor sarskilda studier dér
unga transpersoner djupintervjuades. De berdttade bland annat om upplevelser av
systematisk stigmatisering och osynliggdérande, erfarenheter av ett heteronormativt
samhille, svarigheter att utveckla och bejaka sin identitet samt brist pa forebilder.

Orsakerna till den psykiska ohélsan kan &ven variera beroende pa var i processen
personen befinner sig. Innan en ung person kommit till insikt om sin transidentitet kan
den psykiska ohilsan till stor del bero pa just svarigheter i identitetsprocessen och att inte
veta vem man dr. De unga personer som &dr 6ppna med sin transidentitet berattar istéllet
om erfarenheter av krinkande behandling och déligt bemdtande fran yrkesverksamma
inom vard och skola, konflikter med familjen, en ofdrstiende omgivning, bristande
socialt stod, lang véantan pa vard och flera andra aspekter som i sig riskerar att leda till
psykisk ohélsa (Ungdomsstyrelsen 2010, 2012a).

Behov av battre bemdétande
Manga unga hbt-personer ger uttryck for en vilja att fa vara delaktiga och bemétas med
respekt. Det upplevs som besvérande att stindigt behdva “komma ut” i nya sammanhang
och flera unga berittade hur de gjordes till ’levande reklampelare” som stindigt var
tvungna att informera sin omgivning. De unga som intervjuades uppgav att de ofta
saknade forebilder, lattillginglig information och kunskap bland vuxna i sin omgivning.
Detta kan 1 sin tur antas bidra till att forsvara méjligheterna till (sexuell)
identitetsutveckling fér denna grupp unga (Ungdomsstyrelsen 2010, 2012a). Bilden
bekréftas i stor utstrickning i de olika fokusgrupper och orienterande samtal som vi gjort
pa en moétesplats inriktad mot homo- och bisexuella, transpersoner och queera ungdomar i
samband med detta uppdrag (se kapitel Sjdlvklart vill man kinna sig viktig”. Ungas
berdttelser om psykisk ohdlsa, stod och strategier).

'7 Trans 4r latin for att verskrida. En transperson ir en person vars konsidentitet inte stimmer verens med
det biologiska och/eller juridiska kon denne blev tilldelad vid f6dseln. En transperson kan till exempel vara en
person som biologiskt och juridiskt &r “kille” men som definierar sig som nagonting annat &n det.
Transpersoner r ett paraplybegrepp med ménga undergrupper och det gér att vara transperson pa manga
olika sitt. Begreppet ror konsidentitet och kdnsuttryck och har inte med sexuell ldggning att gora.
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Samtal med RFSL Ungdom

En av Europas i sarklass storsta och mest inflytelserika hbtq-ungdomsorganisationer ar
RFSL Ungdom med cirka 2 000 medlemmar fordelade pa sju distrikt. Rikskansliet ar

forlagt till Stockholm och har elva anstédllda. Gisela Janis ar forbundsordforande.

RFSL Ungdom ar ungdomférbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och
queeras réttigheter. Det bildades 1999 som en avdelning under RFSL och blev eget
forbund 2003. I varje distrikt finns en styrelse och oftast en eller flera grupper som
arrangerar olika aktiviteter, fran sociala aktiviteter till politisk paverkan pa lokal, nationell
och internationell niva.

Forbundets hogsta beslutande organ dr kongressen som sammantriader en gang om éret.
Mellan &rsmétena ér forbundsstyrelsen det hogsta beslutande organet. Deras vision &r en
varld fylld av kérlek och respekt dér alla hbtq-ungdomar &r, lever och uttrycker sig som
de sjélva vill. RFSL Ungdom har ett principprogram som beskriver forbundets
utgangspunkter, vad de dnskar uppné och vad de arbetar for.'® I programmet redogors for
forbundets politiska dsikter som roér unga hbtq-personer.

Vi triffade Gisela Janis som ar forbundsordforande i RFSL Ungdom for att {4 battre
kidnnedom om deras arbete med att forbattra den psykiska hilsan for hbtq-ungdomar.

Forebyggande arbete med att forandra attityder

— Generellt har det hant mycket de senaste tio dren i samhéllet da hbtq-fragorna pa ett
tydligt sétt har satts upp pa dagordningen, menar Gisela. Idag har vi stor legitimitet och
en mojlighet att paverka beslutsfattare i frigor som rér unga hbtq-personer.

Exempelvis fungerar de som remissinstans i olika sammanhang. Organisationen arbetar
en hel del med att fordndra attityder och forbéttra bemdtandet inom olika former av
samhéllsservice som vard och skola.

— Ménga unga hbtqg-personer upplever att de blir daligt bemotta och det ar en killa till
psykisk ohilsa. Till skillnad fran lagdndringar sa dr det svarare och tar langre tid att
forandra attityder. Vart arbete med att fordndra attityder och bemotande handlar om allt
frén att argumentera for att rétt pronomen ska anvidndas om personer, att lyfta
problematiken med att ta for givet vilka sexuella preferenser eller praktiker ndgon har, till
att arbeta for en jimlik véard och att unga som vill géra en konsutredning inte ska falla
mellan stolarna, sdger Gisela.

Mycket handlar om att paverka negativa eller himmande attityder som forekommer i
samhillet pé olika nivaer. RFSL Ungdom stddjer 4ven ungas egen organisering av trygga
motesplatser och aktiviteter for hbtq-personer.

— Denna verksambhet sker i de olika distrikten och det vi mérkt &r att var det &n i landet
anordnas en motesplats sd kommer unga dit. Resurserna ar begriansade sa darfor ar vi
beroende av ideella eldsjélar och samarbetspartner for att skapa trygga métesplatser,
sdger Gisela.

'8 Principprogrammet finns pa http://wiki.rfslungdom.se/index.php?title=Principprogram.
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Gisela upplever att RFSL Ungdoms arbete med att paverka beslutsfattare och lyfta
bemdtandeproblematik dr organisationens fraimsta bidrag for att forebygga och minska
den psykiska ohélsan hos mélgruppen.

— Det dr ocksa viktigt att starka unga hbtg-personer genom organisering av motesplatser
for att skapa en kénsla av sammanhang och lyfta fram starka forebilder, dér spelar
organisationen en viktig roll.

Att beratta om unga hbtq-personers upplevelser ar viktigt

— Det normkritiska perspektivet genomsyrar hela var verksamhet och dir handlar det om
att synliggora och ifragasitta befintliga normer samtidigt som man inte far glomma bort
normbrytarnas livsvillkor, menar Gisela. Det dr darfor viktigt att synliggora strukturerna
bakom begrinsande normer, men samtidigt ocksé lyfta fram unga hbtq-personers egna
erfarenheter och berittelser.

RFSL Ungdom arbetar med att ta fram kunskap som de formedlar i rapporter och
utbildningar.

— Vi har bland annat gjort en studie som handlar om unga hbtg-personers erfarenheter
av att besoka en ungdomsmottagning'® (Due & Giredal 2014). I rapporten forsoker vi
lyfta exempel pa vad ett bra bemotande dr, men ocksa visa vad som hiander nér det gar fel
och vad ungdomsmottagningar bor tinka pa i bemotandesituationen. Forutom att kunskap
ar viktig for var malgrupp upplever de ett behov av att traffa andra som har forstaelse for
deras situation. Det &r darfor vi vill att unga hbtq-personer ska organisera andra hbtq-
personer och att vara ledare har en liknande erfarenhet. Okad kunskap i samhillet i stort,
och att unga hbtq-personer moter andra som har forstaelse for deras situation, leder till en
battre psykisk hilsa for var malgrupp, menar Gisela.

Manga har behov av direkt stod

RFSL Ungdom far samtal och mejl fran olika personer som 6nskar stod. Manga unga som
tar kontakt har frigor om sin identitet och hur de ska forhalla sig till den.

— Det kan dven vara kuratorer som ringer och som tréffat en ung hbtg-person som har
frdgor om vart personer kan vinda sig for att fa stod eller var det finns trygga
métesplatser lokalt. Vissa samtal dr svérare dn andra. Nér en forédlder ringer och &r orolig
for sitt barn som &r sjdlvmordsbeniget dr det inte alltid helt enkelt att ge stod, menar
Gisela.

Det finns ett stort behov av direkt stod via telefon men frimst via nitet hos malgruppen.

— Tyvirr kan vi inte ge stod i den utstrdckning vi hade 6nskat. Det finns kuratorer ute pa
skolor som unga hbtg-personer kan prata med, men de har inte den specifika kompetens
som krévs. Vi har den kompetensen och vi dr experter pa att mota unga hbtq-personers
behov, ddremot saknar vi de personella resurser som krévs samt de erfarenheter av
stodjande karaktdr som en kurator har. Optimalt vore om vi kunde ha en kurator eller
psykolog anstélld hos oss som har hbtq-kompetens. Sen mérker vi att unga hbtg-personer
snarare har behov av stodverksamhet via nétet dn via telefonen. Det finns mycket att
utveckla hir — behovet av direkt stod finns, séger Gisela.

' Gér att ladda ned pa: www.rfslungdom.se/material/bra-bemott.

68 (259)



Utmaningen ar att na alla i malgruppen

— RFSL Ungdom delar ett problem med de flesta ungdomsférbund och det &r att vi i stort
sett bestar av vit medelklass utan synliga funktionsnedséttningar. Vi har latt att né unga i
storstdder men svarare i fororter och pa landsbygden. Det &r nagot vi arbetar med utifrén
ett intersektionellt perspektiv, menar Gisela. Vi forsoker synas och marknadsfora oss i
olika forum dir vi inte funnits tidigare for att né fler i var malgrupp. Forskning har visat
att det &r viktigt att finnas och synas lokalt och att stdlla frégan till unga om de ar
intresserade av att bli medlemmar.

Gisela menar att en nyckel for organisationen att na fler dr ekonomiska och personella
resurser till att befinna sig pé olika platser och i olika sammanhang.

— Den grupp som &r mest utsatt ar unga hbtg-personer som ir asylsokande i Sverige. |
den gruppen finns ett enormt behov av stdd, trygga motesplatser och juridisk kompetens,
sdger Gisela.

RFSL driver Newcomers som har aktiviteter och juridisk rddgivning for asyls6kande
hbtg-personer. De ser att det finns ytterligare behov for ungas specifika forutsattningar i
asylutredningar men det &r resurskriavande att nd denna malgrupp.

Sambhalleliga strukturer paverkar psykisk hdlsa

— Det finns manga strukturer i samhallet som paverkar den psykiska hdlsan och jag vet
inte riktigt var jag ska borja, sdger Gisela. Strukturer kring juridiskt kon hindrar oss i
vissa fall. I nuldget kan vi inte starta studiecirklar fér unga hbtg-personer for det kraver
att vi redovisar juridiskt kon pa deltagarna, vilket vi som organisation beslutat att inte
gora da det kan exkludera transpersoner. Det géller 4ven bidragsansdkningar till
Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhéllesfragor dir vi forvéntas registrera juridiskt
kon men har fatt undantag fran att gora det.

Strukturella hinder kan dven handla om saker i vardagen som att det bor finnas
konsneutrala toaletter pa skolorna.

— Det kan frdmja personers psykiska vidlmaende véldigt mycket. Att inte ens kunna ga
pa toaletten i skolan och bli avvisad fran olika offentliga rum pé grund av en binér
konsuppdelning skapar en enorm otrygghet och psykisk ohélsa. Ett liknande exempel ér
om vi vill organisera en aktivitet som att bada i en simhall, d4 méste vi hyra hela
simhallen och se till att omklddningsrummen for oss da &r konsneutrala, sédger Gisela.

Motivationen for unga hbtg-personer att anméla diskriminering och krankningar &r liten
enligt Gisela.

— Det samhélle som vi befinner oss i nu, dir vi har hdgerextrema partier och grupper
som blir allt starkare, skapar en storre otrygghet i att anordna olika typer av lager och
liknande.

RFSL Ungdoms studier visar att unga hbtg-personer har ett lagt fortroende for polis och
andra stodverksamheter i samhéllet for att de har upplevt ett daligt bemétande. Dessutom
finns en upplevelse av att de anmélningar som gors till Diskrimineringsombudsmannen
(DO) inte tas pa allvar.

— Vi hade 6nskat att DO drev fler drenden som ror unga hbtq-personer eftersom det
finns anméilningar, sédger Gisela.
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Projekt pa gott och ont

Den nationella verksamheten bestar till storsta delen av projekt. Webbplatsen
hbtgkojan.se @r ett projekt som drivs av RFSL Stockholm dir unga hbtq-personer erbjuds
att {4 stod via chatt fran en mentor. Projektet har varit framgangsrikt, men det &r inte
sikert att det far fortsdtta pd grund av att finansiering saknas.

Detsamma giller RFSL Ungdoms webbsida transformering.se dar det finns mojlighet
att fi stdd som ung transperson eller som nérstaende till en ung transperson.

— Detta projekt loper ut under 2015 och vi hoppas verkligen att vi ska fa bidrag for att
fortsétta verksamheten. Finansieringen &r det stdrsta problemet med projekt och det kan
fa forodande konsekvenser for unga hbtg-personer som under en viss tid far det stod de ar
i behov av — ett stdd som sedan forsvinner helt. Det &r viktigt med langsiktighet for att
forbattra den psykiska hilsan i malgruppen, avslutar Gisela.
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Statistik kring ungas
psykiska halsa och ohalsa

I detta kapitel belyser vi ungas psykiska hélsa och ohilsa utifran olika statistiska
undersokningar. Vi inleder beskrivningen med hjilp av den ungdomspolitiska
indikatorn®® som belyser sjilvskattad psykisk ohilsa. Dérfor kompletterar vi bilden med
hjalp av tva dterkommande komparativa studier, Skolbarns hélsovanor och European
Quality of Life, som hjilper oss att tolka utvecklingen i Sverige utifran ett jamforande
europeiskt perspektiv.

Avslutningsvis sitter vi ungas sjadlvskattade psykiska ohélsa i samband med andra
egenskaper och erfarenheter hos unga, med hjilp av tva dterkommande enkéter som
Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfragor, MUCF, genomfor.

Sjalvskattad psykisk ohalsa

Indikatorn for ungas sjalvskattade psykiska ohélsa omfattar sjalvrapporterade
psykosomatiska besvir i form av huvudvark, ont i magen och svért att somna minst en
géng 1 veckan, samt psykiska besvér i form av dngslan, oro eller &ngest. Kéllan &r
Statistiska centralbyrans dterkommande ULF/SILC-undersckning (Undersékningarna av
levnadsforhallanden) samt Barn-ULF (Undersokningarna av barns levnadsforhallanden).

Ar 2012/2013* var andelen med psykosomatiska symtom (huvudvirk, magont eller
svart att somna minst en gang i veckan) 63 procent bland tjejerna i dldern 13—18 ar, vilket
var hogre jamfort med bland killarna i samma alder, 45 procent. Andelarna ligger relativt
stabilt pa dessa nivéer sedan 2008/2009.

Det dr vanligare att unga kvinnor dn unga mén i dldern 1624 ar har besvér av dngslan,
oro eller angest. Ar 2012/2013 hade 27 procent av de unga kvinnorna besvir av éngslan,
oro eller angest. Det kan jimforas med 15 procent bland unga mén i samma alder.
Andelarna ligger relativt stabilt p& dessa nivaer sedan 2008/2009.

201 Sverige foljs utvecklingen av ungas levnadsvillkor bland annat upp med ungdomspolitiska indikatorer
sedan 2000. Uppf6ljningssystemet reviderades senast 2013 av Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhéllesfragor, MUCEF, tillsammans med andra berdrda myndigheter och den Ungdomspolitiska
enheten pa Utbildningsdepartementet. De ungdomspolitiska indikatorerna har fram till 2013 redovisats i
rapportserien Ung idag. Rapportserien ska ersdttas med en webbplats, ocksa den med namnet Ung idag, under
hosten 2015. Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor dr den ansvariga myndigheten for
koordinering och redovisning av indikatorerna.

2! Statistiska centralbyrén redovisar ULF/SILC for ungdomsgruppen med hjilp av data fran tva
sammanslagna unders6kningsar pa grund av det 1dga antalet unga som ingér i undersdkningen.
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Dessa nyckeltal 4r i dagens ldge inte jaimforbara med 6vriga lander eftersom de bygger
pa nationella enkétstudier. Men i framtiden kommer vi att kunna jamfora situationen i
Sverige med situationen i andra EU-ldander. Sverige ska under 2015 for forsta géngen
delta i European Health Interview Survey (EHIS) som Eurostat genomfor vart femte ar. |

den ingér fem frigor om psykisk pafrestning de senaste fyra veckorna.”
Hur stor del av tiden under den senaste manaden har du:

varit glad?

e ként dig lugn och harmonisk?
e varit véldigt nervos?

e kint dig nedstdmd?

e kint dig sa nedstimd att ingenting kunnat muntra upp dig?

Komparativa aterkommande studier
Skolbarns hdlsa och hédlsovanor

Sverige ingér sedan 1985/1986 i det internationella forskningsprojektet Skolbarns hélsovanor
som dr ett WHO-samarbete. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for genomforandet och analysen av
den svenska delen. Syftet med projektet &r att 6ka kunskapen om de levnadsvanor och
levnadsforhallanden som anses viktiga for barns hélsa, f6lja utvecklingen 6ver tid samt att
jamfora resultaten med andra lander. Studien belyser bade psykiska och fysiska aspekter pa
hélsa samt den sociala miljén som barnen befinner sig i. Under 2013/2014 genomfordes den
attonde datainsamlingen. Sammanlagt deltog drygt 7 800 elever i arskurserna 5, 7 och 91 den
svenska delen av undersdkningen. Dessa var i genomsnitt 11, 13 respektive 15 ar gamla.
Svarsfrekvensen var 69 procent (Folkhidlsomyndigheten 2014).

Vi beskriver hér ndgra intressanta svenska resultat fran den senaste undersdkningen utifran
Folkhilsomyndighetens rapport Skolbarns hélsovanor i Sverige 2013/14
(Folkhédlsomyndigheten 2014). Samtliga jdmf6relser med andra lander baseras dock pa den
internationella komparativa rapporten fran den foregdende undersdkningen 2009/2010 (Currie et
al. 2012) eftersom rapporten fran den senaste undersdkningen inte ar publicerad &nnu (avser
januari 2015).

Sjalvskattad halsa

En stor majoritet bland svenska 11-&ringar uppger att det har bra eller mycket bra hélsa.
Andelen som hade god halsa 2009/2010 var nagot hogre dn genomsnittet for de i
undersdkningen deltagande 43 ldnderna i Europa och i Nordamerika.23 Daremot &r 13- och 15-
aringars sjilvskattade hélsa i nivd med genomsnittet (Currie et al. 2012). I den senaste
undersdkningen 2013/2014 svarade 85 procent av de 15-ariga tjejerna och 91 procent av de 15-
ariga killarna att de har bra eller mycket bra hélsa (Folkhidlsomyndigheten 2014).

2 Fragorna bygger pd Mental Health Inventory, MHI-5 som belyser centrala teman, som ofta forekommer vid
angest och depression, och som anvénds for att skatta hélsorelaterad livskvalitet.

2 1 den internationella rapporten redovisas bland annat ett samlat medelvirde for de deltagande linderna
(HBSC average).
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N6jd med livet
Att vara n6jd med livet &r en viktig aspekt av vélbefinnande och begreppet &r nira
kopplat till sjdlvskattad hilsa. Som barn dr att vara ndjd med livet forknippat med social
kompetens och formaga att hantera stressfyllda och kidnslomassigt krédvande situationer,
nagot som gynnar psykisk hélsa dven langre fram i livet. Att vara ndjd med livet under
ungdomsaren ér starkt forknippat med individens erfarenheter och relationer.
Nyckelfaktorer dr support och god kommunikation med minst en nirstiende vuxen.
Skolmiljon &r ocksé mycket viktig. Att kunna uppna skolans kunskapsmal har en stark
positiv effekt pa upplevelsen av att vara n6jd med livet. Mobbning och déliga skolresultat
motverkar daremot detta (Currie et al. 2012, Rask, Astedt-Kurki & Tarkka 2002).
Nojdhet med livet méts med hjilp av en skala fran 0—10 dér 10 motsvarar det bésta liv
man kan tinka sig och 0 det sdmsta. [ Skolbarns hdilsa anvinds virden 6 och hogre for att
beteckna ett hogt vilbefinnande. Bland svenska 15-aringar uppgav 85 procent av killarna
och 73 procent av tjejerna ett hogt valbefinnande 2013/14, vilket motsvarar resultaten
frén tidigare undersokningsar (Folkhilsomyndigheten 2014). 12009/2010 ars
undersokning placerade sig de svenska eleverna over de internationella medelvérdena,
med undantag for de 15-&riga tjejerna vars placering fanns strax under medel (Currie et
al. 2012).

Psykosomatiska besvar

Undersokningen om skolbarns hélsovanor innehaller fragor om sjélvupplevda symtom
som speglar tva dimensioner av hélsobesvér. Den ena dimensionen omfattar psykiska
besvir som somnsvéarigheter, nedstimdhet, irritation och nervositet. Den andra
dimensionen omfattar psykosomatiska besvér som huvudvérk, ont i magen, ont i ryggen
och yrsel. Besviren hianger ofta ihop — det vill séga att en individ har flera symtom
samtidigt. Mattet som anvénds dr andelen som rapporterar att de har minst tva besvir per
vecka. Besviren okar med stigande alder bland tjejerna men ligger stabilt pd samma niva
bland killarna. I samtliga lénder &r besviren ocksa vanligare bland tjejer redani 11-
arsaldern (Currie et al. 2012).

Den senaste datainsamlingen visar att den psykosomatiska ohédlsan 6kar bland svenska
skolelever. Bland de 15-ériga tjejerna i den senaste métningen hade 57 procent minst tva
besvér per vecka. Bland killarna var andelen 31 procent. De motsvarande andelarna
2009/2010 var 48 procent bland tjejerna och 24 procent bland killarna
(Folkhélsomyndigheten 2014).

Okningen ir stor Aven bland 13-dringarna. Bland eleverna i 11-arsaldern ses diremot
inga liknande trender med 6kande ohélsa dver tid (Folkhédlsomyndigheten 2014).

Det dr intressant att notera det motsigelsefulla med att sa pass manga skolelever har
regelbundna psykosomatiska hilsobesvir samtidigt som den dvervéldigande majoriteten
anser att de har bra eller mycket bra hélsa och ar ndjda med livet i sin helhet.
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Skolstress

Att kénna sig pressad eller stressad pa grund av skolarbetet tycks inverka negativt pa
elevernas ldrande och deras vélbefinnande, beteende och upplevda hélsa. Elever som
upplever hog stress och press har generellt sett oftare psykosomatiska besvir som ont i
magen eller huvudvirk, psykiska besvéir som nervositet, dngslan och nedstamdhet samt
lagger sig till med ohilsosamma vanor som att roka eller dricka alkohol. Aven ligre grad
av sjilvupplevd hilsa samt ldgre grad av ndjdhet med livet har visats samvariera med
upplevd skolstress (Currie et al. 2012).

Enligt 2009/2010 ars studie upplever svenska elever exceptionellt 1&g grad av press i
skolan fram till 13-arsildern.* Sverige visar ligst niva av upplevd skolstress bland 11-
och 13-dringar. Men bilden &r patagligt annorlunda nér elever i arskurs 9 jamfors med
elever i andra deltagande ldnder, de svenska 15-aringarnas upplevelse av skolstress ligger
over medel (Currie et al. 2012). En sa kraftig skillnad i upplevd stress i skolan mellan
elever i olika arskurser &r unikt for Sverige och har ingen motsvarighet bland de 6vriga
lénderna i undersdkningen.

Den senaste datainsamlingen visar att upplevd skolstress bland svenska skolelever
fortsétter att 6ka i alla &ldersgrupper. Andelen 13-ariga tjejer som é&r stressade Over sitt
skolarbete dkade kraftigt i den senaste médtningen till 36 procent, vilket dr néstan en
fordubbling jamfort med 2009/2010. Bland killar i samma alder var andelen 22 procent,
vilket ocksé innebér en fordubbling jamfort med den foregaende métningen.

Skolstressen &r storst bland 15-aringarna, men den har 6kat i mycket lagre takt jAmfort
med bland 13-&ringarna. Andelen som é&r stressade over sitt skolarbete bland 15-aringarna
var 60 procent bland tjejerna och 34 procent bland killarna 2013/2014
(Folkhilsomyndigheten 2014).

Klassrumsklimatet

Klassrumsklimatet dr mycket viktigt for hur unga utvecklas under tonéren. En
vilfungerande psykosocial milj6 i skolan har identifierats som en skyddande faktor mot
flera hilsoproblem. Vénlig och stodjande stdémning i klassen gynnar kénslan av att hora
till en social grupp och ett sammanhang, medan avsaknaden av en sidan milj6 kan vara
en stark pafrestning. Elever som upplever att de har lagt stdd av sina klasskamrater har
oftare besvir som ont huvudet, ont i magen eller nedstimdhet. Det &r ocksa vanligare
med att roka eller dricka alkohol bland elever som upplever lagt kamratstdd i klassen.
Elever som upplever ett starkt stod i klassen kénnetecknas av en hogre upplevd
livskvalitet, av starkare sjidlvkénsla och av att de i storre utstrackning haller pa med fysisk
aktivitet (Currie et al. 2012, Danielsen, Samdal, Hetland & Wold 2009, De Wit, Karioja,
Rye & Shain 2011, Martin, McCaughtry, Flory, Murphy & Wisdom 2011, Vieno,
Santinello, Pastore & Perkins 2007).

%% Betyg frén arskurs 6 infordes 2012, vilket innebir att eleverna i arskurs 7 inte betygsattes nir
unders6kningen genomfordes 2009/2010.
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Svenska elever har en mycket positiv bild av stimningen i klassen. Sverige toppar den
internationella jimforelsen bland 11- och 13-aringar. De svenska 15-aringarna har
déremot inte bedomt klassrumsklimatet fullt lika positivt i de tidigare studierna (Currie et
al. 2012). Andelen som héller med om att eleverna i klassen trivs tillsammans har dock
oOkat bland 15-&ringarna i de senaste métningarna och nétt samma hdga nivéer som bland
11-aringarna. Den senaste undersokningen visar dessutom att andelen som tycker mycket
bra om skolan har 6kat i alla aldrar i de senaste métningarna och ar historiskt stor bland
15-aringarna i Sverige (Folkhdlsomyndigheten 2014).

European Quality of Life Survey

Undersokningen European Quality of Life genomfors vart fjarde ar av European Foundation for
the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound).*® Undersékningen omfattar
fragor om livsvillkoren i befolkningen fran 18 ar och uppat samt hur de svarande ser pa sina
villkor och hur de uppfattar sitt liv i allménhet. Undersokningen méter dven upplevd
livskvalitet. I studien ingdr samtliga EU-medlemsldnder samt Kroatien, Island, Makedonien,
Montenegro, Serbien, Turkiet och Kosovo.

Det psykiska vélbefinnandet méts med hjélp av fem pastdenden frdn WHO:s skala for mentalt
vélbefinnande, WHO-5:%

1. Jag har kint mig glad och pa gott humér.

2. Jag har kdnt mig lugn och avslappnad.

3. Jag har kint mig aktiv och kraftfull.

4. Jag har kidnt mig pigg och utvilad nér jag vaknat.

5. Mitt vardagsliv har varit fyllt av sddant som intresserar mig.

Unga vuxna, 18-29 ar, i Europa upplever i allminhet nagot battre psykiskt
vélbefinnande jamfort med dldre aldersgrupper. Ett undantag &r Sverige dér unga vuxnas
psykiska vilbefinnande ér lagre jamfort med éldres (Eurofound 2014).%

Pa EU-niva har ungas psykiska vilbefinnande inte fordndrats namnvért sedan 2007.
Men pa Irland och i Sverige har det har skett en minskning av psykiskt vilbefinnande
samtidigt som det har 6kat i Italien och Danmark (Eurofound 2014).

5 Eurofound har sedan 1975 i uppgift att tillhandahalla kunskap pa omrédet social- och
arbetsmarknadspolitik inom EU.

%6 Se till exempel http://www.psykiatri-regionh.dk/who5/menu/ for mer information om WHO:s skala for
mentalt vilbefinnande, WHO-5.

" Undersokningen visade ett generellt ménster dar de yngre, 18-29 4r, hade virdet pa 66 pa skalan, for de
som var 30 ar eller dldre var virdet 62. I Sverige skattade dock de yngre sitt psykiska vilbefinnande sex
poidng ldgre dn den genomsnittliga befolkningen.
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Situationen for unga med psykosomatiska besvar

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor stéller fragor om psykosomatiska
besvir i sina tvéa aterkommande enkdter, attityd- och vérderingsstudien som riktas bade
till gruppen 16-29 ar och till gruppen 35-74 &r och ungdomsenkiten som riktas till
gruppen 16-25 ar.

Dessa enkiter erbjuder goda mojligheter att sétta upplevd psykisk hilsa i samband med
andra egenskaper eller erfarenheter hos unga. Vi har darfor gjort en sirskild analys utifran
de frigor som regeringen stiller i uppdraget till myndigheten (regeringsbeslut 2013).

Utover utveckling och omfattning av psykosomatiska besvér bland unga kommer vi att
analysera fragor som kan belysa hur unga uppfattar sin hélsa, vad det dr som oroar och
bekymrar dem samt hur de hanterar sina problem och var de soker stod.

Béda enkéterna omfattar identiska fragor kring psykosomatiska besvér som huvudvérk,
ont i magen, svart att somna och att kinna sig stressad. Analysen i Unga med attityd
(Ungdomsstyrelsen 2013) visar att en storre andel unga 2013 anger att de har dessa
problem varje dag eller flera génger i veckan jamfort med unga 2002 och 2007. Att ha
frekventa psykosomatiska besvér dr vanligare bland unga dn bland éldre och bland unga
ar det betydligt vanligare bland tjejer dn bland killar.

Detta stimmer vil dverens med att unga vuxna, 18-29 ar, i Europa i allménhet upplever
nagot battre psykiskt vilbefinnande jamfort med dldre aldersgrupper, med ett undantag
for Sverige dédr unga vuxnas psykiska vélbefinnande ér ldgre jamfort med éldres
(Eurofound 2014).

Psykosomatiska besvar utifran enkatstudierna

Avsikten med var analys dr att utifran de tva enkétstudierna belysa hur unga med
sjdlvskattad psykisk ohilsa hanterar sin situation och om deras vardag skiljer sig fran
andra ungas. Vi borjar med att i korthet aterge omfattningen av psykosomatiska besvar
bland unga utifrén analysen i var senaste attityd- och vérderingsstudie (Ungdomsstyrelsen
2013). Vi har testat alla skillnader med hjélp av konfidensintervaller pa 95 procents
sdkerhetsniva. Endast statistiskt signifikanta skillnader kommenteras genom att vi anger
att omfattningen skiljer sig mellan olika grupper.
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Sovit daligt pa natten

I befolkningen, 16—74 ar, dr det 27 procent som svarar att de sovit daligt pa natten varje
natt eller flera ganger i veckan det senaste halvaret. I gruppen 1629 ar dr andelen
ungefir lika stor, 28 procent, men hogre bland tjejer (32 procent) én bland killar (23
procent).

Svart att somna

Det dr 19 procent i befolkningen, 16—74 ar, som anger att de haft svart att somna varje
dag eller flera ganger i veckan. Bland unga, 1629 ar, &r andelen 23 procent. Tjejer anger
1 storre utstrackning att de har svart att somna (25 procent) jamfort med killar (20
procent).

Huvudvark

Totalt i befolkningen, 16—74 ar, svarar 11 procent att de haft huvudvérk varje dag eller
flera ganger i veckan det senaste halvaret. Bland unga, 16-29 ar, &r andelen 14 procent,
det &r en hogre andel bland tjejer (20 procent) én bland killar (7 procent).

Ont i magen

I befolkningen, 1674 &r, dr det dr 9 procent som svarar att de haft ont i magen varje dag
eller flera ganger i veckan det senaste halvaret. I gruppen 16-29 ér &r andelen 13 procent
och det dr en hogre andel bland tjejer (18 procent) dn bland killar (8 procent).

Unga med psykosomatiska besvar

I syfte att kunna belysa hur psykosomatiska besvér bland unga paverkar deras vardag i
ovrigt har vi skapat ett samlat matt utifran antalet besvér som individerna uppger sig lida
av flera ganger i veckan eller varje dag.

Detta innebér att besvér som unga lider av en géng i veckan eller mer séllan inte riknats
med i vart index. Vi menar att saval huvudvirk och ont i magen som délig nattsémn ar
nagot alla kan drabbas av ndgon gang och kanske oftare i vissa perioder av livet. Att
nagon géng lida av ett sddant besvér dr en del av livet och inte alltid ett tecken pa psykisk
ohilsa.

Om man flera ginger i veckan har haft huvudvirk, ont i magen eller problem med
somnen”® riknas det som tre besvir. Om man inte haft nagot av dessa problem si ofta
riknas det som inga besvir. Som framgar av tabell 1 visar sig nédstan héften av tjejerna
och en tredjedel av killarna lida av minst ett av de tre besvéren varje dag eller flera ganger
1 veckan.

8 Problem med sémnen omfattar att man antingen har haft svrt att somna eller har sovit daligt p4 natten,
eller bade och.
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Tabell 1 Forekomst av frekventa psykosomatiska besvar, 16-25 &r och
16-29 &r, 2012 och 2013. Procent

Antal peyiosomatiska | \ueringsstudien 2013 |  Ungdomsenkten 2012
(16-29 ar)

Tjejer

Inga 51 55
Ett 29 28
Tva eller tre 20 17
Samtliga tjejer 100 100
Killar

Inga 66 70
Ett 26 23
Tva eller tre 8 7
Samtliga killar 100 100

Kommentar 1: n=2 599 (Attityd- och vérderingsstudien 2013), n=2 225 (Ungdomsstyrelsens ungdomsenkét 2012).
Kommentar 2: Frekventa besvér §terkommer varje dag eller flera g8nger i veckan. I psykosomatiska besvér

hér ing8r ont i magen, ont i huvudet och sémnsvrigheter. Sémnsv8righeter &r en sammanslagning av att ha

svért att somna och att ha sovit d8ligt under natten.

Kélla: Ungdomsstyrelsens ungdomsenkéat 2012 och Attityd- och vérderingsstudien 2013.

Vi har valt att belysa utvecklingen av psykosomatiska besvir bland unga med hjilp av gruppen
som har ett till tre psykosomatiska besvér, antingen varje dag eller flera génger i veckan. |
fortséttningen bendmns gruppen unga med psykosomatiska besvdr.

Nér vi analyserar fragor fran Attityd- och virderingsstudien 2013 omfattar gruppen unga med
psykosomatiska besvér 41 procent av 16-29-4ringarna. Vid den senaste métningen hade 49 procent
av tjejerna och 34 procent av killarna regelbundna psykosomatiska besvir utifran resultaten i
attityd- och varderingsstudien.

Nir vi analyserar fragor fran Ungdomsstyrelsens ungdomsenkét 2012 omfattar gruppen unga
med psykosomatiska besvir 37 procent av 16—25-aringarna. Vid den senaste matningen hade 45
procent av tjejerna och 29 procent av killarna regelbundna psykosomatiska besvér utifran resultaten
i ungdomsenkaten.

Véar bedomning ar att resultaten av dessa tva undersdkningar i stort sett dr samstdimmiga, och att
de skillnader som finns kan hérledas till felmarginaler i samband med enkétundersdkningar, till
olika undersokningsar samt till viss skillnad i alder i de undersokta grupperna.

Utveckling over tid

Utifran attityd- och vérderingsstudien har andelen med psykosomatiska besvar sedan 2002 framfor
allt 6kat bland tjejer i aldern 1619 &r och 20-24 ar (figur 1). Tjejer i aldern 1619 ar och 20-24 ar
mar daligt i storst utstrackning, 51 procent i bada grupperna. Det har skett en 6kning i dessa tva
aldersgrupper med cirka 10 procentenheter sedan 2002. Nivan av psykosomatiska besvir bland
kvinnor i 6vriga aldersgrupper ér daremot relativt oforandrad 2013 jamfort med 2002.

Bland killar, 16—19 ér, ligger ddremot andelen med psykosomatiska besvér pa ungefar samma
niva 2002 och 2013, 33 respektive 30 procent. For grupperna killar och unga mén i aldern 20-24 ar
och 25-29 ar har dock andelarna vuxit med 10 procentenheter sedan 2002 och ligger kring 35
procent 2013 jamfort med kring 25 procent 2002. Bland mén éldre &n 35 ar ligger nivaerna
nagorlunda stabilt kring 30 procent (figur 2).
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Kélla: Ungdomsstyrelsens attityd- och vérderingsstudie 2002, 2007, 2013.
Kommentar: Psykosomatiska besvér innebédr att individen har minst ett av féljande besvér: ont i magen, ont i
huvudet eller sémnsv8righeter som §terkommer varje dag eller flera g8nger i veckan.

Figur 1 Andel kvinnor med frekventa psykosomatiska besvar, efter
aldersgrupp, 16-74 &r, 2002, 2007, 2013. Procent.
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Kélla: Ungdomsstyrelsens attityd- och vérderingsstudie 2002, 2007, 2013.
Kommentar: Psykosomatiska besvér innebér att individen har minst ett av féljande besvér: ont i magen, ont i
huvudet eller sémnsv8righeter som 8terkommer varje dag eller flera g8nger i veckan.

Figur 2 Andel min med frekventa psykosomatiska besvir, efter dldersgrupp,
16-74 ar, 2002, 2007, 2013. Procent.
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Upplevd stress

Aterkommande besvir med magont, huvudvirk och somnsvéarigheter kan ocksa séttas i
samband med individens stressniva, som en indikator for stressrelaterade symtom, se till
exempel Ungdomar, stress och psykisk hdlsa (SOU 2006:77).

Vi har darfor dven granskat upplevd stress. I den senaste méitningen 2013 var andelen
som det senaste halvaret ként sig stressade varje dag eller flera ganger i veckan 31
procent i gruppen 16-74 ar, och 40 procent i gruppen 16-29 ar. Andelen var tydligt stérre
bland tjejer 1629 ar (51 procent) dn bland killar i samma alder (29 procent). Andelen
som kint sig stressade varje dag eller flera ganger i veckan har 6kat bland unga sedan
2002 (Ungdomsstyrelsen 2013).

Bland kvinnor har andelen som ként sig stressade okat frimst bland de unga kvinnorna,
20-24 ar och 25-29 ar. Andelen ar kring 50 procent for bada grupperna 2013, jamfort
med 40 procent 2002. Den upplevda stressen har dven 6kat bland de dldre
aldersgrupperna, men inte lika patagligt (figur 3)

Nivéerna av upplevd stress dr bade betydligt lagre och mer stabila bland mén jamfort
med bland kvinnor under perioden 2002—-2013. Bland 16-19-ariga killar ligger andelen
kring 25 procent bade 2002 och 2013, och bland 20-24-ariga och 25-29-&riga mén kring
30 procent (figur 4).
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m Tjejer 16-19 ar
m Tjejer 20-24 ar
= Kvinnor 25-29 ar
m Kvinnor 35-54 ar
m Kvinnor 55-74 ar

Kvinnor 16-74 ar

2002 2007 2013

Kélla: Ungdomsstyrelsens attityd- och vérderingsstudie 2002, 2007, 2013.
Kommentar: Frekventa besvér av stress betyder att personen det senaste halv8ret ként sig stressad varje dag
eller flera g8nger i veckan.

Figur 3 Andel kvinnor med frekventa besvar av stress, efter dldersgrupp, 16-
74 &r, 2002, 2007, 2013. Procent.
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Kélla: Ungdomsstyrelsens attityd- och védrderingsstudie 2002, 2007, 2013.
Kommentar: Frekventa besvér av stress betyder att personen det senaste halv8ret ként sig stressad varje dag
eller flera g8nger i veckan.

Figur 4 Andel min med frekventa besvir av stress, efter dldersgrupp,
16-74 ar, 2002, 2007, 2013. Procent.

Uppfattning om den egna hdlsan

Attityd- och virderingsstudien omfattar tva fragor som belyser synen pa den egna hilsan.
Ndéjd eller missnojd med den egna hdlsan mits med hjélp av en svarsskala fran 1-7 dér 1
ar helt missnojd och 7 dr helt ndjd. For hela gruppen 16—74 ar dr medelvérdet 5,4 1 den
senaste matningen 2013. Bland unga kvinnor &r medelvirdet 5,2 och bland unga mén 5,4.

Gruppen 16-29 ar &r ddrmed inte ndjda i hdgre grad med sin hélsa jamfort med den
dldre gruppen, vilket kan ses som nigot dverraskande om man utgar fran antagandet att
hilsan forsdmras nadgot med stigande alder.

Unga som har psykosomatiska besvir ar i mindre utstrackning ndjda med sin hélsa
jamfort med andra unga. Bland tjejer med psykosomatiska besvir dr medelvérdet 4,8
jamfort med 5,6 bland tjejer utan besvir. Bland killar med psykosomatiska besvar &r
medelvirdet 4,8 jamfort med 5,7 bland killar utan besvér. Dessa skillnader i medelvérdet
kan ses som relativt stora.

Den andra fragan som berdr synen pd den egna hélsan 4r om man under den senaste
tiden kdnt sig orolig for den egna hdlsan, med svarsalternativen Ja, ofta, Ja, dd och da
och Nej, aldrig. Andelen som svarat att de ofta oroar sig for den egna hélsan var 12
procent i gruppen 1674 ar 2013. Bland unga kvinnor i dldern 1629 ar var andelen 14
procent och bland unga mén i samma &lder 8 procent.

Unga i aldern 16-29 ar som har psykosomatiska besvar oroar sig for den egna hélsan i
betydligt storre omfattning jamfort med unga utan frekventa besvér. Bland tjejer var
andelen som oroar sig ofta 22 procent, jamfort med 7 procent bland tjejer utan besvar.
Bland killar var andelarna 14 procent respektive 4 procent.
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Oro och osakerhet

I attityd- och virderingsstudien stills sammanlagt 13 olika fragor om férhallanden eller
situationer som kan upplevas som oroande eller skrimmande.*” Vi har redan beskrivit
huruvida unga oroar sig for den egna hilsan. De vanligaste sakerna att oroa sig for 1
gruppen 16-29 ar dr att bli arbetslds, att inte duga och vikten. Det &r ungefar 18 procent
som oroar sig for minst ndgon av dessa saker. Minst vanligt ar det att oroa sig for krig och
terror (4 procent) och att bli smittad av hiv/aids (2 procent) (Ungdomsstyrelsen 2013).

Vi har hér analyserat frigorna om man ként sig orolig for att bli arbetslos, att inte duga,
sin vikt, den egna eller familjens ekonomi, sitt utseende och att inte hitta en partner.
Tjejer och killar med psykosomatiska besvir visar storre oro for samtliga fenomen som
frdgorna berdr — ju mer besvir, desto storre dr deras oro. Det gér inte att sdga om det &r sé
att de har det mer besvirligt med till exempel sin ekonomi och sina relationer och dérfor
mar samre, eller om det &r sa att de inte orkar ta tag i olika saker i livet pa grund av att de
mar daligt. Férmodligen &r det en negativ spiral dir paverkan gér i bada riktningarna.

Arbetsloshet och egen ekonomi

Bland samtliga unga, 1629 &r, &r det 18 procent som oroar sig for att bli arbetslosa och
16 procent som oroar sig for sin egen eller familjens ekonomi. Oro dver att bli arbetslos
och oro 6ver den egna eller familjens ekonomi &r tydligt vanligare bland unga med
besvir.

Bland tjejer med psykosomatiska besvér dr andelen som oroar sig for att bli arbetslosa
28 procent. Bland killar med besvér &r oron néstan lika stor, 26 procent. Detta kan
jamforas med 11 procent bland tjejer och 9 procent bland killar som inte har frekventa
besvir.

Andelen som oroar sig for sin egen eller for familjens ekonomi &r 29 procent bland
tjejer och 34 procent bland killar som har psykosomatiska besvéar. Det 4r mycket hogre
jamfort med tjejer (11 procent) och killar (10 procent) som inte har frekventa
psykosomatiska besvar.

Att inte duga

Bland samtliga unga, 1629 ar, dr det 18 procent som oroar sig for att inte duga. Svag
sjalvkénsla dr mycket vanligt bland unga med psykosomatiska besvér och framfor allt
bland tjejerna, 45 procent. Bland tjejerna utan frekventa besvir ar andelen 16 procent.
Bland killarna ar andelarna 31 procent respektive 6 procent.

% Har du kéint dig orolig for att bli arbetslés, att inte duga, din vikt, miljon, egen/familjens ekonomi, ditt
utseende, den egna hilsan, att inte hitta en partner, skilsméssa eller uppbrott i egen eller fordldrars relation,
inbrott, att bli utsatt for fysiskt eller psykiskt vald, krig och terror samt fa hiv/aids.
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Oro 6ver vikt och utseende

Bland samtliga unga, 1629 ar, dr det 14 procent som oroar sig for sitt utseende och 18
procent som oroar sig for sin vikt, tjejer oroar sig for dessa egenskaper i1 betydligt storre
utstrdckning én killar.

Det dr mycket vanligt att oroa sig 6ver det egna utseendet bland tjejer med
psykosomatiska besvir, andelen dr 41 procent jamfort med 15 procent bland tjejer utan
frekventa besvér. Det dr ocksé vanligt bland killar med besvér, men nivén ér lagre, 24
procent. Bland killar utan frekventa besvér ar det bara 3 procent som oroar sig for sitt
utseende.

Det dr ocksé mycket vanligt att oroa sig 6ver den egna vikten. Bland tjejer med
psykosomatiska besvér oroar sig 48 procent dver sin vikt jaimfort med 19 procent bland
tjejer utan frekventa besvér. Bland killar med besvér &r nivan 24 procent. Bland killar
utan frekventa besvér dr det endast 5 procent som oroar sig for sin vikt.

Hitta en partner

Det dr inte sa vanligt att unga oroar sig for att inte hitta en partner, andelen ar 7 procent
bland unga i éldern 16-29 ar. Andelen som oroar sig dr dock storre bland killar och tjejer
som har psykosomatiska besvir, 14 procent bland tjejerna och 20 procent bland killarna.
Bland tjejerna utan besvir var andelen 8 procent och bland killarna 6 procent.

Hantera sin situation

I detta avsnitt anvdnds ungdomsenkéten frén 2012 med svar fran unga i ldern 16-25 ar.

Prata med narstdende och andra som kan ge stéd

I ungdomsenkiten stills frigan med vem man brukar prata, eller skulle vilja prata med,
ndr man ir bekymrad eller oroar sig for nigot. Aven kontakt med ndgon via webben
ingar. Totalt tolv olika alternativ anges™, och de svarande ombeds att for varje alternativ
antingen kryssa for Brukar jag prata med, Brukar jag inte prata med, men skulle gédrna
vilja eller att inte kryssa alls.

Bland samtliga unga, 16-25 ar, ar det vanligaste alternativet att prata med en kompis
(79 procent), mamma (78 procent), pappa (59 procent), syskon (57 procent) och
pojkvén/flickvén (52 procent). Men for unga som har psykosomatiska besvérar ar det i
genomsnitt mindre vanligt att prata med sin mamma eller pappa jamfort med for unga
utan besvér. Den tydligaste skillnaden dr pa hela 20 procentenheter, och det 4r bland
killar dir 67 procent av dem utan frekventa besvar brukar prata med sin pappa nir de &r
oroade eller bekymrade, jimfort med 47 procent bland killar som lider av psykosomatiska
besvir.

3% Alternativen ir mamma, pappa, syskon, annan slikting, lérare eller annan vuxen som arbetar pa skolan,
kompis, pojkvén/flickvén, fritidsledare, Bris eller annan telefonjour, ungdomsmottagning, prést, imam eller
annan religios ledare samt ndgon annan.
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Jamfort med svarsalternativen familj och vénner sa ér det relativt fa som anger att de
brukar prata med sin ldrare eller med ungdomsmottagningen nér de har bekymmer eller
oroar sig for ndgot. Andelen bland tjejer ar kring 16 procent for bada dessa alternativ. Vi
kan dock se en tendens att tjejer med psykosomatiska besvér vinder sig till dessa
yrkesgrupper i storre omfattning, men skillnaderna &r inte signifikanta nér vi jamfor tjejer
med psykosomatiska besvir med tjejer utan sddana besvir.

Jamfort med tjejer pratar killar i mindre omfattning med andra, till exempel
familjemedlemmar, kompisar, sin partner eller professionella, nédr de har bekymmer.
Andelen ar lagre bland killar med psykosomatiska besvér, jaimfort med bland killar utan
frekventa besvir.

Aven bland killar #r det relativt ovanligt att prata med sin lirare nir man 4r bekymrad,
andelen bland samtliga killar &r 13 procent. Men tvédrtom jimfort med tjejer dr tendensen
att killar med psykosomatiska besvér pratar i &nnu mindre omfattning med sina ldrare om
sina bekymmer jamfort med andra killar.

Att vénda sig till en ungdomsmottagning nir man &r orolig for ndgot dr mer ovanligt
bland killarna &n bland tjejerna, andelen bland killar &r kring 6 procent, oavsett om vi
tittar pa gruppen killar med psykosomatiska besvér eller pa de utan frekventa besvér.

Samtidigt visar svaren att manga killar som lider av psykosomatiska besvir onskar att
de kunde dela med sig av sina bekymmer till nérstdende eller till andra vuxna i sin nérhet.
Killar med besvér svarar att de skulle vilja prata med sin pappa, sin ldrare eller annan
vuxen som arbetar i skolan i storre omfattning jamfort med killar utan frekventa symtom.

Ett ytterligare tecken pa att killarnas beteendemonster skiljer sig frén tjejernas i att vilja
dela med sig av sin oro och sina bekymmer é&r att en storre andel killar 4n tjejer har latit
bli att svara pa dessa frigor.

Rad och stéd utanfér familjen

En nérliggande fraga i ungdomsenkéten dr om man har vént sig till ndgon vuxen utanfor
familjen, till exempel en kurator pa en ungdomsmottagning, en tjej- eller killjour eller en
socialsekreterare for att fa rdd och stod. De svarande ombeds att ange om det skett pa
grund av oro for ndgon eller nigra av foljande fem anledningar:

e hilsan

e familjesituationen

¢ relationen med sin partner
e relationen med kompisar

e utsatthet for hot av jaimnariga.

Relativt stora andelar bland unga vénder sig till nagon vuxen utanfor familjen for att {4
rad och stod. Det vanligaste ar att soka hjélp for ndgot hdlsorelaterat, drygt 20 procent har
gjort det p& grund av att de oroat sig for sin hélsa. Kring 15 procent har sokt stod pa
grund av familjesituationen, 9 procent pa grund av relationen med sin partner, 8 procent
pa grund av relationen med kompisar och 6 procent pa grund av att de varit utsatta for hot
av jadmnariga.
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Bland unga med psykosomatiska besvir dr det mycket vanligare att ha vént sig till en
professionell utanfor familjen for att fa rad och stéd. Hélsan, familjesituation och
relationen med partner eller med kompisar dr de vanligaste skilen bland tjejerna med
besvir. Omkring 37 procent i den gruppen har sokt stod pa grund av att de oroat sig for
sin hélsa, 27 procent pa grund av familjesituationen och kring 16 procent pa grund av
relationen med partner eller med kompisar.

Bland killar &r hilsan och familjesituationen de vanligaste anledningarna till att soka
stod. Nivaerna ar dock légre dn bland tjejer. Bland killar med psykosomatiska besvér &r
andelen som sokt stdd pa grund av att de oroat sig for sin hélsa 23 procent, pa grund av
familjesituationen 13 procent och pa grund av att de varit utsatta for hot av jamnariga 9
procent.

Utdva vald
I ungdomsenkéten stills fraigan om man nagon gang det senaste aret deltagit i ndgon av
foljande lindrigare véaldshandlingar:

e deltagiti ’lekar” dér slag eller liknande &r en del av leken

e deltagit aktivt i supporterbrék, pé eller utanfor en idrottsarena

e skrivit elaka kommentarer om en namngiven kompis eller bekant pa webben

e fOroldmpat, skadat eller forsokt skada ndgon i samband med eget idrottsutdvande

e tvingat eller forsokt tvinga négon till sexuella handlingar.

De svarande ombads att for varje alternativ antingen kryssa for Det har jag gjort, Det har jag
inte gjort men det kan hinda i framtiden eller Det skulle jag aldrig gora.

Det vanligaste &r att ha deltagit i lekar dér slag eller liknande 4r en del av leken. Bland tjejer &r
det 10 procent som har gjort det ndgon gang det senaste aret och bland killar 29 procent. Tittar
vi pa gruppen tjejer respektive gruppen killar med psykosomatiska besvér dr andelarna nagot
hogre, 12 procent respektive 38 procent. Bland de utan frekventa psykosomatiska besvar &r
andelarna 9 procent respektive 25 procent.

Att skriva elaka kommentarer om en namngiven kompis pa webben har 6 procent av tjejerna
och 11 procent av killarna gjort. Bland de med psykosomatiska besvér dr andelarna nagot hogre,
8 procent respektive 20 procent. Bland de utan frekventa psykosomatiska besvir dr andelarna 4
procent respektive 7 procent.

Att forolampa, skada eller forsokt skada ndgon i samband med eget idrottsutdvande har 2
procent av tjejerna och 11 procent av killarna gjort. Bland de med psykosomatiska besvir &r
andelarna nagot hogre, 3 procent respektive 16 procent. Bland de utan frekventa
psykosomatiska besvir dr andelarna 1 procent respektive 9 procent.

Att delta i supporterbrak har endast ndgra enstaka av de svarande unga gjort, de allra flesta ar
killar, och bland de killar som har frekventa psykosomatiska besvér dr andelen 6 procent.

Sa fa unga har svarat att de tvingat eller forsokt tvinga nagon till sexuella handlingar att vi
véljer att inte kommentera det alls.
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Eftersom det &r relativt f4 unga som har svarat att de anvént sig av lindrigare vald sa &r de
skillnader som vi har beskrivit for varje valdsform snarare tendenser &n statistiskt sdkra
beskrivningar. Nér vi slog ihop alla formerna av lindrigt vald blev monstret dock tydligt och ér
statistiskt sékerstéllt — det 4r vanligare att ha anvént sig av ndgon form av lindrigare vald bland
bade tjejer och killar med psykosomatiska besvar jamfort med bland dem utan frekventa besvar.

Tabell 2 Andel som det senaste 3ret anvant sig av lindrigare vald, indelat
efter kon och antalet frekventa psykosomatiska besvar, 2012. Procent

Antal psykosomatiska besvar
Kon Totalt
Inga Ett Tva eller tre
Tjejer 12 17 24 15
Killar 31 49 48 36

Kélla: Ungdomsstyrelsens ungdomsenkét 2012.

Kommentar: Féljande handlingar ing8r: Deltagit i “lekar” dér slag eller liknande &r en del av leken, Deltagit
aktivt i supporterbr8k i eller utanfér en idrottsarena, Skrivit elaka kommentarer om en namngiven kompis eller
bekant p8 webben, Féroldmpat, skadat eller férsékt skada ndgon i samband med eget idrottsutévande, Tvingat
eller férsékt tvinga n8gon till sexuella handlingar.

Tabell 2 visar att bendgenheten att anvdnda sig av lindrigare vald okar i takt med
upplevda frekventa psykosomatiska besvir. Bland tjejer 6kar andelen fran 12 procent
bland de utan besvir till 24 procent bland dem med tva eller tre. Det innebér en 6kning
med 100 procent. Andelen som anvént sig av lindrigare véld &r hogre bland killar. Bland
de utan besvir &r andelen 31procent jAmfort med 48 procent bland dem med tva eller tre
psykosomatiska besvir. Det innebdr en 6kning med 55 procent.

Reflektion

Vér genomgang av ungas psykiska ohélsa utifran SCB:s statistik och tvé internationella
jamforande studier visar att situationen bland svenska ungdomar och unga vuxna har
fortsatt att forsdmras, samt att den i viss man dr unik i ett europeiskt perspektiv. Oavsett
om man mater graden av psykiskt vilbefinnande, som Eurofound gor i European Quality
of Life Survay, eller forekomsten av psykosomatiska besvéar som i var attityd- och
varderingsstudie sa visar resultaten att de unga i Sverige mar sdmre jAmfort med den
vuxna befolkningen. Det gér emot bilden av att dagens unga i Europa i allménhet har
bittre psykisk hilsa dn dldre aldersgrupper (Eurofound 2014).

Aven den andra komparativa studien som vi har anvint oss av, Skolbarns hélsovanor,
visar att de svenska 15-4ringarna avviker it det negativa hallet nér man méter
skolrelaterad stress och psykosomatisk ohélsa. De svenska 15-aringarnas upplevelse av
skolrelaterad stress lag 6ver medelvérdet for de deltagande linderna 2009/2010 och
andelen har okat betydligt sedan dess. Det mest oroviackande dr dock att den
skolrelaterade stressen i 2014 &rs undersdkning har férdubblats bland svenska 13-aringar
jamfort med i den forra undersdkningen fyra ar tidigare.
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Men Skolbarns hilsovanor visar ocksa en positiv bild — den sjélvskattade hilsan bland
svenska 13- och 15-aringar ligger i nivd med genomsnittet for de 43 ldnderna i Europa
och Nordamerika som ingick i studien 2009/2010. Bilden &r ocksé positiv for att vara
ndjd med livet och att trivas i skolan och klassrummet. Den senaste undersokningen fran
2014 visar till exempel att andelen som tycker mycket bra om skolan har 6kat i alla &ldrar
1 de senaste mitningarna och ar nu hdgre dn ndgonsin tidigare bland 15-&ringarna i
Sverige.

Vér uppfattning &r att det &r just detta att eleverna & ena sidan trivs bra med sina
skolkamrater och med sina lérare, och & andra sidan upplever allt storre stress kring
skolarbetet som gor att stdrre fokus bor 1aggas pa att minska stressen kring skolarbetet
och annat som relaterar till det.

Analysen av Ungdomsstyrelsens enkétdata visar att unga som lider av psykisk ohilsa
ofta har en mer besvirlig livssituation &n andra unga. Betydligt fler i den gruppen oroar
sig for att inte duga jamfort med andra unga. Att inte duga kan innebéra att man bekymrar
sig for sddant som har att gora med utseende eller vikt, men ocksa med mojligheten att fa
ett jobb. Det som verkar valla mest bekymmer 4r dock den ekonomiska situationen.
Naéstan en tredjedel av dem som har psykosomatiska besvér oroar sig for sin eller for
familjens ekonomi, vilket &4r en mycket hdgre andel jaimfort med for unga utan besvir (10
procent).

Svag sjédlvkénsla dr mycket vanligt bland unga med psykosomatiska besvér, framfor allt
bland tjejerna, ndrmare hélften oroar sig for att inte duga. Bland killarna med besvér ar
det nistan en tredjedel som oroar sig for att inte duga. Att det handlar om mycket hoga
nivéer blir uppenbart nir vi jimfor med unga utan psykosomatiska besvér. Bland tjejerna
oroar sig 16 procent for att inte duga och bland killarna 6 procent.

Det ar mycket vanligt att oroa sig for det egna utseendet bland tjejer med
psykosomatiska besvir, andelen dr 41 procent jamfort med 15 procent bland tjejer utan
frekventa besvér. Bland killar med besvér ar nivan lagre, 24 procent. Bland killar utan
besvir dr det bara 3 procent som oroar sig for sitt utseende. Bilden ser ungefér likadan ut
for oron 6ver den egna vikten.

Vi kan ocksa se att det oftare finns problem inom familjen eller i andra néra relationer
bland unga som inte mér bra. Andelen som vént sig till en professionell utanfoér familjen
for att 4 hjélp och stod pé grund av familje- eller relationsproblem &r ungefar dubbelt s&
stor jamfort med unga generellt.

Vi kan ocksé se en tendens att unga som mér daligt psykiskt i mindre omfattning &n
unga generellt pratar med sin mamma och pappa om det som oroar dem. Vi kan dock inte
sdga om unga isolerar sig frdn de som star dem nérmast pé grund av det daliga maendet,
eller om det ér pa grund av att de nirstaende vuxna inte formar att stotta de unga pa ett
adekvat sitt.

Vi kan dven se en tendens att tjejer som inte mar bra i storre omfattning soker stdd fran
andra vuxna och professionella utanfor familjen &n andra tjejer, medan killar som inte
mér bra ddremot i mindre omfattning sdker stdd dn andra killar.

Det ar ocksé uppenbart att manga unga som har frekventa psykosomatiska besvar ger
utlopp for sitt daliga méende genom att agera utat. De dr mer sarbara men ocksa mer
benégna att séra andra utifrdn svaren pa véra fragor om att ha anvént sig av lindrigare
vald. Benédgenheten att anvénda sig av lindrigare vald visar sig 6ka mycket patagligt i takt
med upplevda frekventa psykosomatiska besvér.
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n

”Sjalvklart vill man kanna sig viktig

Ungas berattelser om psykisk ohalsa, stdd och strategier

I detta kapitel utgar vi frdn ungas egna berittelser om psykisk ohélsa, hur de vill ha stod
och vilka strategier de sjdlva har for att hantera sin psykiska hilsa. Myndigheten har haft
dialog med unga i fokusgrupper och via ett digitalt frageformular. All dialog vi haft med
unga bygger pa att unga sjilva har valt att delta. Sammantaget ingar 760—770 unga i
aldern 13-25 &r i vart underlag.

Utifran vér dialog med unga framtrider en komplex och méngfacetterad bild av deras
sjalvupplevda psykiska ohilsa. Néstan alla unga vi har haft kontakt med har sidana
erfarenheter. Psykisk ohélsa &r, utifrdn ungas perspektiv, ett skeende pa manga olika
nivéer och med ménga bottnar. En del unga beskriver déligt maende som ett Gvergédende
tillstind som avhjélps med ett samtal eller en promenad. Det finns ocksd unga som
beskriver att de upplever stor psykisk smérta och att de mar daligt forhallandevis
konstant. De hér tva utgdngspunkterna kan ses som beskrivningar av psykisk ohélsa
langst ut 1 vardera dnden av en linje. I var studie finns mellan dem en méangd
variationsrika beskrivningar som unga gett oss om hur de ser pé sin psykiska ohilsa och
hur de ser pa sina mdjligheter att ta hand om densamma.

Vissa unga beréttar om ett samhélle som inte hor eller forstar deras behov av stod.
Andra, visade det sig, har haft kontakt med skolkuratorer, sociala myndigheter eller BUP.
Trots att vi inte sokte dialog med unga som hade en uttalad eller diagnostiserad psykisk
ohélsa vittnar manga om en psykisk ohélsa som, vid en forsta anblick, skulle kunna
definieras som ”létt” men som ofta dolde djupare eller komplexa svarigheter. Det kunde
handla om svarigheter i familjen, hog stressniva och hoga prestationskrav, social
utsatthet, en diagnos, press att leva upp till vissa samhéllsideal eller upplevelse av
utanforskap. Ofta beskrevs flera av dessa aspekter samtidigt.

I regeringsuppdraget (regeringsbeslut 2013) anges att vi ska beskriva ungas “ldttare”
psykiska ohélsa. I var dialog med unga blev dock bendmningen léttare problematisk att
forhalla sig till. Psykisk ohélsa, ur ungas perspektiv, visade sig ha ménga olika nivaer.
Till exempel berittade vissa unga om hur de klarade av sin vardag medan de inom sig
kunde uppleva bade stress och angest. Vi har inte sokt dialog med unga utifran att de har
nagon form av psykisk sjukdom. Daremot visade det sig i var dialog med unga att flera
varit 1 kontakt med varden pé grund av sin psykiska ohilsa. Utifran ungas olika
beréttelser av psykisk ohélsa pa olika nivéer har vi valt att inte tala om eller definiera
lattare psykisk ohélsa i det hér kapitlet. I stillet presenterar vi de olika sammanhang och
strategier som de unga vi haft dialog med beskriver som relevanta for deras psykiska
hélsa s& som de sjélva definierar det.

90 (259)



Vi har inte mgjlighet att aterge den variationsrikedom som finns i vart material i sin
helhet. I stéllet diskuterar vi vissa teman som tydligt framtrader i materialet och som ar
relevanta for vart uppdrag. Unga sjédlva anvénder inte begreppet psykisk ohélsa utan
uttrycker att de “mar” pa ett visst sétt. Vi har darfor valt att i detta kapitel diskutera hur
unga mar snarare én deras psykiska ohélsa. Omraden som vi kommer att belysa utifran
ungas egna perspektiv ir:

e Hur unga beskriver vad stress dr for dem.
e Hur unga uppfattar olika stdd.

e Vilka strategier unga beskriver att de anvénder sig av nir de mar daligt.

Detta dr en orienterande (explorativ) studie dér vi intresserar oss for perspektiv pa
ungas sjalvupplevda psykiska ohilsa med fokus pa sammanhang och strategier.

Psykisk ohalsa, ett individuellt projekt?

De flesta av de forhallningssatt unga beskriver fokuserar pa att ma béttre i sig sjdlv. De
beskriver olika forhallningssitt som ska forindra de inre upplevelserna. Aven om manga
identifierar problemet som nagot som ligger utanfér dem sjélva &r det f4 som ser
mojligheter att sjdlva bli delaktiga i aktioner for att fordndra miljo eller omstédndigheter.

Vi ser att unga beskriver en vardag som de inte uppfattar att de kan paverka. De
beskriver vuxna som inte lyssnar eller inte ger unga det respektfulla bemotande de
onskar. For manga av de unga vi samtalat med tycks det finnas en svarighet att hitta en
balans i tillvaron och att navigera mellan 4 ena sidan den egna viljan och den egna
kapaciteten och 4 andra sidan omgivningens krav eller samhéllets forvantningar. Det kan
delvis handla om svarigheter i vardagen med att rent praktiskt fa tiden att riacka till for
skola, vardagssysslor, vénner, familj och fritid.

Det dr framforallt tjejer som ger uttryck for en kinsla av att samhéllet och omgivning
stéller hoga krav pa dem. De formedlar en medvetenhet om att detta leder till
kompromisser med den egna viljan och utmanar den egna kapaciteten. I var dialog med
unga blir det patagligt att ungas maende och sjdlvkinsla i stor utstrackning formas i
relation till andra och till de ideal och mediebilder som produceras i samhéllet. Kénslan
av krav tycks manga ganger diffus och upplevs inte endast som krav inifran, utan dven i
form av mer eller mindre uttalade krav fran skola, fordldrar, vanner, medier eller
reklambudskap.
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Studiens genomfdrande

Vir insamling av data ska ses som en dialog med unga dér vi orienterar oss i ungas
perspektiv. Vi har valt att inte véinda oss speciellt till unga som skt vérd eller samtalsstdd
utan till unga i allménhet, utifrn vért uppdrag. Det visade sig dock att ménga av de som
vi kom i kontakt med hade erfarenhet av sociala myndigheter eller forsta linjens vard.

Var dialog med unga

Vi har haft dialog med unga utifran fokusgrupper med unga i dldern 13-21 ar och utifran
beskrivningar som unga, 13-25 ar, gett oss via ett digitalt frigeformulér. All dialog vi
haft med unga utgér fran ett sjélvselekterat material. Unga har sjélva valt att delta utifrén
eget initiativ. Darfor r det rimligt att anta att unga i véart material har mer reflektioner
kring och fler erfarenheter av psykisk ohélsa jamfort med unga i allménhet. I tre olika
ungdomsverksamheter har vi haft samtal i grupp med cirka 30—40 unga mellan 13 och 21
ar (cirka 15 tjejer och 20 killar).’' Via vért digitala fraigeformulir har 730 unga mellan 13
och 25 ar gett oss sina beréttelser. Det var 596 tjejer, 126 killar och 8 unga med annan
konstillhorighet.

Da de citat vi aterger i kapitlet kommer fran olika former av dialoger vi haft med unga
bendmns unga pé olika sétt. I de citat som kommer frén vért digitala frageformulér anger
vi det kon och den &lder den unga personen sjilv angivit nir den svarat pa
frageformuléret. I citat fran vara fokusgrupper anger vi ett fingerat namn som
samstdmmer med det kdn personen har. For att ge vara informanter full anonymitet
uppger vi inte alder for citat fran fokusgrupper.

Fokusgrupper

I vara fokusgrupper har vi valt att mota unga i sammanhang dér de har sitt vardagliga
fritidsumgéinge. Dar ingen befinner sig for att de, pé ett uttalat sétt, mér déligt. Av den
anledningen har vi valt att prata med unga om vad de gor i sin vardag for att ma bra.
Hur ser unga pé den egna psykiska hélsan utifrén ett salutogent perspektiv:

e Nair mar unga bra?
e Vad behover de for att ma bra?
e Vad gor de for att ma bra?

Genom att samla in data om denna fraga kan vi ocksa besvara frigor som:
e Nir behover de mé bra?

e Vilka svarigheter uppfattar de att de méste hantera for att ma bra?

e Hur hanterar de sina svarigheter/problem?

3! Vissa av samtalen hade en ppen struktur dir unga kunde vilja att delta i den omfattning de sjélva ville.
Det betyder att unga kom, samtalade en stund och sedan lamnade samtalet. Vid dessa tillfdllen kan vi inte
ange exakt antal deltagare.
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I tvé av véra fokusgrupper deltar hbtq-personer. Av de vi pratat med i de hér
fokusgrupperna uppger en person annan konstillhdrighet. Resten uppger inte att de har en
annan konstillhorighet &n tjej eller kille. De ingér dirfor 1 vér diskussion som tjejer och
killar men ar tydliga med att de &r hbtq-personer och ddrmed befinner sig utanfér den
normativa heterosexualiteten.

Digitalt frageformular

Nér vi formulerade det digitala frageformularet med 6ppna fragor valde vi att specificera
fragor som var riktade mot att beskriva upplevelser som stress, oro eller nedstimdhet. Vi
bad ocksd om beskrivningar av forhéllningssétt eller strategier som de ansag vara
verkningsfulla for att mé béttre. Vi hade som maél att forsoka fa beréttelser som handlade
om hur unga upplever dessa tillstind och hur unga upplever att de kan hanteras. Vért
digitala frageformulér 1ag uppe pa var webbplats under juni, juli och augusti 2014.
Information om att frigeformuléret fanns dir spreds via ungdomsorganisationer,
verksambheter i civilsamhillet som arbetar med stod till unga med psykisk ohéilsa,
ungdomar.se samt vr egen Facebooksida.

Informationen om formuléret har sedan spridits till unga via olika medier. Nar unga
svarat pa frdgeformuléret har de ocksa, forutom de kanaler som vi anvént for spridning,
uppgett att de fatt information om frageformuléret via ndgon kompis som hittat det, via
nagon som lagt upp den pa sin Facebook eller fatt traff pad formuliret via Google av en
slump nér de googlat efter ndgot annat.

Ungas konstillhorighet

Ibland analyserar vi tjejer och killar var for sig for att visa pa likheter och olikheter 1 hur
unga beskriver och forhéller sig till hur de mar beroende pa kon. Inom den grupp av unga
med annan konstillhdrighet som svarat oss via vart digitala frageformular (atta personer)
har vi inte kunnat upptécka négra tydliga forhallningsstt till psykisk ohdlsa som ar
framtradande for just denna grupp. Bland de atta som svarat finns ett sa varierat sitt att
forhélla sig till sitt eget méende att det inte blir mgjligt att beskriva nagra gruppspecifika
uttryck forutom att flera uttrycker att det ar extra viktigt att fa stod av manniskor som har
kunskap om hbtq.
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Stress bland unga

Det blir tydligt i vart material att stress ar ett begrepp som valdigt manga unga kan
relatera till och som &r en realitet som péverkar deras liv pé olika sétt. I var dialog med
unga dominerar stress i skolan som den framsta orsaken till att de behover hitta strategier
for att ma béttre. Det visar sig ocksé att unga forhaller sig pa négot olika sétt till sin
psykiska ohélsa beroende pa konstillhdrighet.

Det &r manga som via vart digitala frageformulér ger utforliga beskrivningar av vad
som orsakar stress, hur stress fir dem att kéinna, bade kroppsligt och emotionellt, och hur
upplevelsen av att vara stressad pa olika sitt paverkar deras vardagsliv och agerande.
Erfarenheterna ser dock minga ginger olika ut och det finns ingen entydig forstaelse av
vad stress &r eller vilka uttryck stressen resulterar i. Vissa beskriver stress endast i form
av fysiska och psykosomatiska symtom, medan andra framforallt pratar om hur stress
framkallar olika typer av tankemdnster, kinslor och sinnesstdmningar.

Positiv och negativ stress

Begreppet stress rymmer, som sagt, en miangd olika inneborder for de unga i vart material. En
av de tydligaste distinktionerna som gors dr mellan positiv respektive negativ stress. Positiv
stress beskrivs som nagonting bra och sporrande som gor att man presterar battre och kidnner sig
“taggad till att fortsitta”. Det beskrivs som nagot som gor att man blir effektiv och fokuserad.
Negativ stress beskrivs som nagot som utloser icke dnskvéirda kénslor och kroppsliga symtom.

Kortvarig och langvarig stress

I flera av de berittelser som unga delat med sig av via det digitala formuléret beskrivs stress
dven som nagonting som bade kan vara kortvarigt och l&ngvarigt. Kortvarig stress orsakas av
sdrskilda handelser. Det kan till exempel handla om att férsdka hinna med en buss, hinna hem
till middagen, forsova sig eller glomma nagot. Det kan ocksa handla om att tillfélligt ha mycket
att gora pa jobbet eller i skolan, eller att medvetet ha skjutit upp saker till sista minuten. Den
kortvariga typen av stress kan upplevas som jobbig, men beskrivs samtidigt som hanterbar
utifran vetskapen om att den ar 6vergaende.

Berittelserna som dven tar upp stress som nagonting ldngvarigt beskriver ofta mer diffusa
anledningar till vad som orsakat stressen. Det kan exempelvis relatera till inre och yttre press,
krav pé att prestera eller att leva upp till olika sociala normer och forvéntningar frén
omgivningen. De unga som berittar om langvarig och diffus stress beskriver ocksa negativa
konsekvenser som stressen har pa det egna maendet och pé deras livssituation. Stress beskrivs
ofta som néagot jobbigt, angestfyllt eller pafrestande. Det kan bland annat upplevas som att “inte
ha ndgon tid till frihet”, nagot "enormt plagsamt’,” ingenting fungerar riktigt som det ska da”
eller ”en obehaglig kéinsla som man inte riktigt vet hur man ska hantera”.

Sammanfattande kan ségas att ungas upplevelser av stress skiljer sig &t fran person till person
och kan ta sig uttryck pa en méngd olika sitt. Detta r bland annat beroende av om stressen
upplevs som positiv eller negativ samt om den é&r kortvarig eller langvarig.
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Uttryck fér ungas stress

Unga, oavsett kon, beskriver pa olika sétt hur skolan paverkar deras maende. Beskrivningarna &r
individuella men vi kan skonja ett genusanpassat monster nér vi utgér frén alla beskrivningar.
Tjejer ar generellt mer utforliga i sina beskrivningar och tycks i storre utstrickning dven kunna
sdtta stressmomenten i en vidare kontext och verbalisera for sig sjdlva och andra hur stressen
upplevs, vad som orsakar den och hur de reagerar pa att vara stressade. De sétter dven i storre
utstrackning ord pa de prestationskrav och de forviantningar som de upplever att skolgdngen
stidller pd dem. Om vi gor en generell 6versyn av de beskrivningar vi fatt fran killar ser vi ett
annat fokus. De fokuserar mer pa enstaka moment, som exempelvis ldxor, att passa
inldimningsdatum eller att riskera att komma for sent pad morgonen nér de beskriver skolan som
orsak till stress. Nagra fa unga som vi haft dialog med uppger att de aldrig &r stressade pa ett
negativt sitt. De flesta av dessa ar killar.”

ont i kroppen

Négot av det vanligaste som unga tar upp i sina berédttelser ar beskrivningar av hur stress pa
olika sétt innebér att kroppen gar pa hogvarv. Bland annat lyfts andningssvérigheter, hogt
blodtryck, rastldshet, svettningar, skakningar, héjd puls och hjértklappning fram som vanliga
psykosomatiska symtom. Ménga menar att stressen leder till magont eller besvér i form av
magsar eller magkatarr. Vissa beskriver ocksé obehagskénslor som “en klump i magen”. For
andra leder stressen i stéllet till spédnningar, svimningar, yrsel eller illamaende:

“Ndstan som jag hdller pad att do. Svettas, skakar,

>

hjdrnan slutar fungera och jag far svart att andas.’
(Tjej, 22ar)

"For mig dr det en mardrom att vara stressad dd jag far fysiska samt
psykiska besvir av det, stressmage, migrdn, spdnningar, ldittretlighet,
panikattacker, dngest, grat, trotthet, nedstimdhet m.m. Listan kan géras
lang. Ar otroligt sdrbar for stress.”

(Tjej, 23 ar)

Det ér dven vanligt med beskrivningar som mélar upp en mer diffus smértbild i
samband med ldngvariga perioder av stress. Unga berittar till exempel om krypningar i
olika delar av kroppen, tryck over brostet, klada, 6kad kroppsviarme, muskelspédnningar
och spinda kiikar. Aven beskrivningar om huvudvirk och virk i axlar, brost och muskler
forekommer. Stressen kan ocksé for vissa unga vara en utlésande faktor for andra
sjukdomar som de bér pa, till exempel olika mag- och tarmbesvér, herpes, manier eller
angestsymtom. Vissa tjejer berdttar dven hur stressen har gett fysiska effekter i form av
viktnedgang eller paverkan pa menscykeln.

32 Liknande beskrivningar om att inte uppleva stress eller att ma déligt finns i kapitel Samlad kunskap om
unga och psykisk ohdlsa, avsnittet Arbetsmiljo och sociala relationer i skolan.
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Mental obalans

En av de vanligast aterkommande beskrivningarna i materialet handlar om kénslan av att
stress innebér att sakna kontroll, att inte kunna kénna sig lugn eller att uppleva att man &r
otillrdcklig och inte duger. Dessa beskrivningar aterfinns néstan uteslutande hos tjejer i
vért material. En tjej, 21 ar, beskriver exempelvis stress som kénslan av att jag inte
racker till, att gora folk besvikna” och en annan tjej, 17 ar, sdger att stress for henne
forknippas med “alla ar som jag tvingat mig sjdlv att gora saker som jag inte sjalv kint
mig bekvim med, for att andra velat”. Liknande kénslor beskrivs dven i foljande citat:

VAtt ha mycket att géra, mycket att ansvara dver, att folk forvintar sig saker av
mig som jag inte kdnner att jag kan leva upp till. Att jag inte kan leva upp till de
krav som jag, min vardag eller andra stdller pd mig.”

(Tjej, 22 ar)

“Illamdende och press att prestera. Jag blir vildigt stressad ndr jag vet att jag inte
kommer nd upp till ndgons forvdntningar. Dd stinger jag mig bara fran omvdrlden
och far inget gjort. Det vill sdiga en ond cirkel.”

(Tjej, 16 ar)

Likt citaten ovan ger manga tjejer 1 vart material uttryck for en upplevelse av hoga krav
och forvéntningar. I ett stort antal beréttelser beskrivs kénslan av att behdva prestera och
leva upp till forvintningar som stélls av det egna jaget, skolan, familjen och det
kringliggande samhéllet. Inte séllan rymmer dessa beskrivningar dven en upplevd
avsaknad av kontroll:

“Stress for mig dr som panik. Hdlften av livet bestdr av stress. Att inte ha
tillrdckligt med tid dr stressigt. Att vilja gora ndgot men inte lyckas dr stressigt. Att
sova med tanken pd att man dr misslyckad som en mdnniska dr stressigt. Att vakna

dagen efter och inser att exakt samma dag som igdr fortsdtter i dag dr stressigt.”
(Tjej, 23 ar)

Den hér tjejen ger uttryck for en kénsla av att inte ha kontroll dver sitt liv och beskriver
hur hon upplever tidsbrist, att hon inte lyckas med det hon vill astadkomma och kédnner
sig misslyckad. Hon ger dven uttryck for kénslan av att situationen inte foréndrar sig och
att stressen tycks uppsta pa grund av yttre omstiandigheter som hon sjélv inte upplever sig
ha makt att kunna foréndra.
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Overdriven trotthet

En av de vanligaste emotionsrelaterade kopplingarna som unga i vart material gor nir de ska
associera till begreppet stress &r att koppla ihop stress med kinslor av “ddligt mdende” eller att
kénna sig “ldg”. Ord som dterkommer i berittelserna vi fitt in via nétet 4r bland annat orkesloshet,
utmattning och trotthet. Flera unga, bade killar och tjejer, berdttar om hur stress leder till att de
”stinger av”, tappar ork och 1 stillet blir singliggandes, sloa, apatiska eller matta. Stressade
situationer slutar for ménga med att de helt enkelt “ger upp ” eller lagger sig och sover:

“Jag tinker pd att man har tusen bollar i luften samtidigt. Fér mig sd blev jag oerhort trott,
ocksd blev jag irriterad och grinig. Sd la mig och sov i stdllet. Idag sd har jag ldrt mig att ta
en sak i taget.”

(Kille, 22 ar)

“For mig dr stress en vildigt plagsamt oro, kroppen blir rddd och ’stinger av kdnslor’ och
Jag far en vdildig dngest och forvirring som oftast resulterar i att inget bra blir gjort och sen
en stor trotthet som faller 6ver mig.”

(Tjej, 21 ar)

Likt citaten ovan beskriver manga unga hur trotthet kan vara en direkt konsekvens av upplevd
stress, men dven hur det kan vara en mer eller mindre medveten hanteringsstrategi att ’stinga av”
nér stressen blir for stor. En kille, 20 ar, berdttar exempelvis att stress 6ver laxor "oftast brukar
sluta med att jag ldgger mig i sangen och bara skdrmar av virlden fastin jag har jdttemycket att
goéra”. En annan tjej, 14 ar, skriver att stressade situationer “slutar med att jag blir trétt och sover
bort dagarna och da blir jag bara mer stressad”.

Flera berittelser rymmer dven beskrivningar av hur stressen skapar en negativ spiral dér att
“stdnga av” fungerar for stunden, men pa léngre sikt bidrar till &nnu mer stress.

Daligt humor

Vissa unga beskriver hur stress leder till 6verkénslighet som paverkar formagan att hantera
tillvaron och beméta andra manniskor som finns runt omkring. En tjej, 21 ar, menar att hon “inte
kan sortera tankarna, inte fatta ett beslut, forstorar upp bagateller, blir irriterad pa fel personer.”
En kille, 16 ar, sdger att stress leder till “irrationella beslut, jag borjar fungera pd impulser”.

Andra beskriver hur de under paverkan av stress blir vérldsfranvinda, de blir irriterade, sura,
otrevliga, hogljudda, aggressiva eller pa déaligt humor. Det kan for vissa leda till att saker “kan gd
ut over dom i min omgivning.” En tjej beskriver det sa hér:

VAtt ens ork tar slut vildigt fort. Nér jag dr stressad slutar det ofta med att jag blir vildigt
vdldigt trott och ofta grinig. Minsta ord eller handling kan géra mig jdttearg. Hinner jag inte
med det jag mdste hinna med blir jag litt deprimerad och far dngestattacker.”

(Tjej, 16 ar)

Precis som i citatet ovan hdnger beréttelserna om ilska och irritation ofta ihop med beréttelser om
andra kanslor och stressreaktioner i form av angest, vilsenhet och oro.
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Angest

Bland unga i vart material finns ocksa de som beskriver en stark koppling mellan att
kénna sig stressad och att uppleva éngest. Det blir tydligt i s&vél de beréttelser vi fatt in
via nétet som i de samtal vi haft med unga i fokusgruppen. En kille, 17 &r, beskriver hur
stress gor att han “blir ledsen, fdar dngest, mdr inte bra alls, det forstor mig”. En tjej, 14
ar, beskriver kénslan av stress som att “dngesten drar over en, for att man kdnner sig
meningslos hur mycket man dn gor”. Att stress dr det som i sig genererar angestkénslor
ar en beskrivning som aterkommer hos flera av de unga vi samtalat med. En kille, 24 &r,
sdger exempelvis att stress for honom innebér att “vara sd uppjagad sd jag borjar md
ddligt psykiskt” och en annan kille, 18 ar, menar att “panikdngest dr en bra
sammanfattning pd ett extremlige”.

Stress tycks for vissa unga alltsé leda till allvarligare former av psykisk ohélsa. En tjej,
18 ar, menar att stress dr “en av de sakerna som fdar mig att md samst. Jag hatar att vara
stressad och jag fdr ofta dngestattacker eller panikattacker.” Stress paverkar hela
livssituationen och ménga beskriver det som en konsekvens av upplevelsen att inte kunna
paverka situationen:

“Jag brukade tro att jag inte kunde bli stressad. Nu kan jag inte riktigt skilja
pd ddlig stress och dngest. Har mdnga olika tankar pd en gdng, kdnner mig
rastlos och har spring i benen. Oftast. Kan kdnna mig stressad av att bara
ligga ner i sdngen ocksd. Det gnager, och alla smda bekymmer jag har, blir
automatiskt tio ganger storre. Kdnns som att jag inte kan géra ndgot dt det.”
(Kille, 21 ar)

Killen i citatet ovan ger uttryck for hur stress for honom blivit synonymt med angest
som leder till uppgivenhet. Att tinka och kénna efter for mycket riskerar enligt vissa unga
ge upphov till annu sdmre méende som gor att man kan fastna i en stress- eller angestfylld
kéansla. En ung kvinna, 22 ar, beskriver det exempelvis som att ”tankarna snurrar ivig och
ger upphov till mer dngest”. Att unga inte kénner att de har makt att pverka eller
fordndra sin situation kan vara en faktor som bidrar till denna negativa tankespiral.
Angest tycks manga ganger bli en konsekvens och ett odnskat utfall av en stressad
situation som unga upplever att de inte har kontroll Gver eller som de inte sjdlva kan
paverka.

Tankeformaga

Utover att paverkas bade kroppsligt och kdnslomassigt av stress beskriver vissa av de
unga i vart material dven hur deras handlingar och vardagsliv pé olika sitt paverkas av att
vara stressade. En tjej, 25 ar, beskriver exempelvis hur stress for henne innebéar en
“oférmdga att hantera vardagliga problem” medan en annan tjej, 21 &r, beskriver det
som att inte kunna “organisera vad som héinder och sortera ut intrycken jag far”. Flera
av de unga 1 vért material beskriver hur stressen paverkar deras tankeférméga pé olika
sitt. Det kan handla om att “Ajdrnan slutar fungera”, att “tappa minnet lite” eller att
“inte kunna tdnka klart”. Vissa beskriver att stress innebér en oférméga att fatta beslut
eller att inte veta var man ska borja. Andra uppger att stress leder till att de blir
ineffektiva, l&ser sig eller blir helt handlingsférlamade:
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“Uppatjagad, en kinsla av panik, fumlighet och virrighet. Glomska. For mig
innebdr det att jag inte klarar av min vardag, att jag dr fumlig och virrig och
glommer bort saker. Det ger mig magkatarr och huvudvdrk.”
(Annan konstillhorighet, 21 ar)

“Jag tinker sociala sammanhang, det typ ldser sig, typ som att som en osynlig
mental vigg, och ja kan inte prata eller ndnting, nervésa tics, vill bara ddrifran.’
(Kille, 19 ar)

’

VAtt vara stressad innebdr for mig att jag far ndgon typ av kortslutning i hjdrnan, jag

’

kan inte halla reda pd andra saker, blir forvirrad och kdnner mig som i en dimma.’
(Tjej, 18 ar)

Att ’fd en kortslutning i hjdrnan” 1 stressade situationer beskrivs dven av andra unga
som talar om hur de blir forvirrade, klantiga, begér misstag eller forstorar upp bagateller.
Stressen kan ddrmed vara ett hinder i den vardagliga interaktionen med andra och i likhet
med vad vi ndmnt tidigare forekommer det &ven att unga beskriver hur stressen leder till
att de stidnger av sina kénslor, blir personlighetsférdndrade eller att de inte kan prata eller
kommunicera ordentligt.

Upplevelsen av makt och kontroll

Ett flertal unga ger uttryck for svarigheten i att lyckas prioritera och att sjélva hitta en
balans i tillvaron. Kraven utifran upplevs som allt for hoga, samtidigt som de egna
ambitionerna blir till malande krav pé prestation. Svérigheten att hitta en balans i tillvaron
och att kinna sig tillrdcklig blir 4n mer pataglig hos de unga vars stress inte bara relaterar
till fordelningen mellan olika vardagliga géromal som tar tid i ansprak (kortvarig stress),
utan som dven handlar om en mer “diffus” upplevelse av krav fran en mangd hall
samtidigt (I&ngvarig stress).

Unga beskriver pa olika sitt hur deras erfarenheter av stress och av att ma daligt
psykiskt paverkar maojligheten att gora saker de vill eller maste gora i vardagen, vilket gor
att de hamnar efter och dirmed blir #nnu mer stressade eller ngestfyllda. Aven dessa
berittelser praglas av talet om maktloshet och bristande kontroll ¢ver tillvaron eller hur
bristen pa utrymme for att faktiskt f4 ma som man maér riskerar att leda till att det déliga
méendet utvecklas eller forvirras.

Det sétt som unga beskriver langvarig stress pa kan ses som en konsekvens av att som
ung ménniska inte uppleva sig ha ndgon mojlighet att paverka eller forédndra den
livssituation hen befinner sig i.
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Stod till unga

Unga som vi haft dialog med har varierande erfarenheter av stod fran andra. Nagra
beréttar hur familjen kan vara ett stod, ménga beskriver hur viktiga vénner ar. Cirka 20
procent av unga som besvarat vart digitala frageformuldr nimner att de sokt stod hos en
offentlig vardaktor.” Vissa beskriver stodet som bra och virdefullt medan andra
beskriver negativa erfarenheter av sitt mote med den offentliga varden.

Manga uttrycker ocksé att de sokt eller soker stod hos aktorer i civilsamhéllet. Den
organisation som ndmns oftast &r Bris men ocksé andra verksamheter som tjejjourer,
foreningen Tilia och Tjejzonen ndmns.

Till skillnad fran de som beskriver sina erfarenheter av den offentliga varden &r det
ingen av de unga som vént sig till organisationer i civilsamhaéllet som uttrycker att de har
negativa erfarenheter av det stod de fatt.

Svart for unga att veta var stod finns

De flesta vi har haft dialog med séger att bade information om och tillgénglighet till stod
och hjélp behover utvecklas. En del tar upp det svéra i att ldra sig hur de ska ta hand om
sig sjdlva och sitt médende. Ménga saknar andra stéllen att vinda sig till, utdver
skolkuratorn. De beskriver pa olika sétt svarigheter. Det som &r svért, och som framtrader
tydligast i var dialog med unga, &r nér de dr medvetna om att de mar daligt, behdver hjélp
men inte vet eller vagar fradga om hur eller var de ska soka stéd och vem som ska gora
det:

"Gor det enklare att soka stod. Informera mer om ohdlsa i skolor. Jag visste till
exempel inte vem skolans kurator var forrdn i nian. Dd hade jag redan fdtt klara mig
ur bdde prestationsangest och dtstorningar. Ju mer vi unga far hora om att det inte dr
sd ovanligt med psykiska problem, desto bdttre kommer vi att md. Man kan till
exempel genomfora fler foreldsningar for ungdomar, ha internetsidor med tips for
sjalvhjdlp eller bara gora det lite mindre skdmmigt att prata om sina kdnslor.”
(Tjej, 16 ar)

“Jag onskar bara att olika jourtelefoner/stodlinjer att ringa till borde ha dppet lingre.
Ibland ndr jag behéver ringa och prata pd kvillen/natten dr alla telefonlinjer stingda
och jag ligger och grubblar och har ingen att prata med.”

(Tjej, 16 ar)

“Om jag soker stod vill jag, att vilket problem jag dn séker stod for, bli bemott seriost
och med vardighet. Jag vill inte ga ddrifrdan med kdnslor om att det var ett fel beslut,
jag vill inte kdnna skam eller som om mina problem inte dr visentliga.”
(Tjej, 21 ar)
“Det dr ju inte som att man i skolan far ldra sig hur man ska gora for att md bra.”
(Thea, fokusgrupp)

33 Vi skriver cirka da det ér en tolkningsfraga vad en offentlig vardaktér 4r och vad som ér vérd.
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Bland unga vi haft kontakt med ser vi ett behov att skapa fler stéllen dit de kan vanda
sig ndr de mar déligt. En grupp i vért material som sérskilt uppmérksammar svarigheten
med att veta vart man ska vinda sig dr unga vuxna i dldern 18-25 éar.

Brister i de vuxnas bemotande

Unga som beréttar om att de soker stod utanfor familjen eller véinskapskretsen beskriver
ofta brister i sittet de blir bemétta. Det handlar bland annat om en miljé som inte &r
vilkomnande och om vuxna som inte lyssnar eller forstar. Vissa unga uppger att de blivit
patvingade stdd som de inte velat ha:

"Ndr jag gick ut hogstadiet var jag vildigt skor. Jag hade blivit “tvingad’ att ga till
kuratorer som mer eller mindre var helt oforstdende och snudd pd dumma i huvudet,
hade dven tvingats ha kdnsliga samtal med lirare och sd. Sd mitt sjdlvfortroende var i
botten och min tillit till vuxna i princip noll. Under tiden jag var virst mobbad hade jag
bdde sjilvskadebeteende och sjdilvmordstankar kan tilldggas.”

( Tjej, 16 ar)

I den hir tjejens berittelse framkommer att hon inte har fatt det stod hon 6nskat. I stéllet
uppger hon att hon tvingats prata med vuxna som inte har forstatt henne. Utifran vad den
hér tjejen uttrycker tydliggdrs hur viktigt det ér att den unga personen utvecklar ett
fortroende for sin vuxna samtalspartner innan ett stodjande samtal kan ske.** Skillnaden
mellan ungas perspektiv pa det stod de behdver och det stod vuxna ger &r ofta stort. Unga
beréttar ocksd om hur de vuxnas perspektiv manga ganger far tolkningsforetrade i motet
med den unga personen. Men det finns undantag:

“Jag tdanker sahdr med sociala myndigheter att det dr exakt samma ddr som med
en skolkurator eller med BUP som vilken annan person som helst. Jag bor i (ort)
och for ndgra dr sen hade jag ocksd kontakt med sociala, men dd var det inte med
ndgon som inte har ndgon erfarenhet, livserfarenhet av var situation, som jag
snacka med utan det var en medeldldersinvandrargubbe fran (ort) och han var
stortskon. Han snackade pa samma sdtt som mig, hade vixt upp med samma
ungdomssubkultur som jag levde i da. Och da vart det ju plotsligt hur enkelt som
helst att forstd, med hans sdtt att hjdlpa mig, dven om han var tvungen att folja
socialas ramar och mallar fér hur man ska ga tillviga med saker. ... det handlar
om hur de kan ge bemotande och den dar tillitsfragan.”.
(Victor, fokusgrupp)

3* En utvecklad diskussion om relationen mellan en ung person och en behandlare finns i Asa Killstrom
Caters artikel Samtal som behandling av unga som upplevt vald i fordldrarnas parrelation (se kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa).
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Att ta emot stdd ter sig som ett lotteri utifran de ungas beskrivningar, ibland fungerar det,
ibland inte. Den vuxnes féormaga att ta emot och acceptera den unga personens erfarenheter
och perspektiv i livet &r enligt de unga avgorande for om det fungerar eller inte.

Aven stddsdkande i skolan ter sig som ett riskprojekt for manga unga vi triffat i
fokusgrupper. Anledningen till det dr, enligt unga, den anmélningsskyldighet till
socialtjdnsten som personal inom myndigheter, offentlig vard, skola och
fritidsverksamhet har om de misstianker att barn far illa. Samtidigt &r manga unga Gverens
om att vuxna ibland maste anméila om situationen for den unga ar allvarlig. Manga unga
beskriver att de befinner sig i ett mellanrum, i valet mellan att inte berétta for en vuxen
och att berétta men inte veta vad som kommer att hdanda hérnést:

"Vi ungdomar fdr ingen hjdlp, vi blir inlindade i ett otryggt samhdlle. Vuxna sdger
att man ska vinda sig till ungdomsmottagningar om man har problem och ndr man
kommer dit pa studiebesok sd far man veta att de har tystnadsplikt, bra tinker man.

Men sen kommer frdgan upp. En av mina klasskamrater frdgar pd en
ungdomsmottagning: 'Du om ni nu har tystnadsplikt da betyder det att man kan
frdga vad som helst utan att behéva vara orolig att man ska fd ett argt samtal frdan
ens fordldrar?’ Svaret 16d sdahdr: sdklart att ni kan berdtta allt for oss vi dr ju hdr
for att hjdlpa er genom det svara. Men om det skulle vara sd att ett barn eller
ungdom far illa sa har vi anmdlningsplikt, eller om vi dr oroliga. Vilket vi alla
forstod och tyckte lit som en bra idé. Men ndr hon sedan sdger att de helst har ett
samtal med vdardnadshavaren direkt efter ett besok bara for att uppdatera, sd att
fordldern vet vad det dr barnet tinker pd, vilket vi alla tycker dr idiotiskt, vi alla
ungdomar vill kunna ha ndgon som man kan prata om allt med, dven det som dr
ddligt utan att ha den ddliga kdnslan i kroppen, att tink om hon goér sd och att
mina fordldrar gor sd. Vi mdste ha en vuxen som vi kan lita pd och det har vi inte.”
(Tjej, 16 ar)

Tjejen som berdttar om studiebesdket pa ungdomsmottagningen belyser en ambivalens
som den offentliga varden brottas med vid vérd av unga under 18 ér. De ska erbjuda unga
en trygg miljo dér unga kan fa hjilp och stod med sadant de upplever som svart.
Samtidigt finns en anmélningsskyldighet och ett ansvar gentemot fordldrarna kring
information om den ungas situation om sa bedéms nédvindigt. Den hiar ambivalenta
hallningen beskriver manga unga under 18 ar i vart material som anledning till en kénsla
av otrygghet nir de soker stod.
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Bli sedd och lyssnad pa

Bemdétande ér en central aspekt i ungas beskrivningar om vad de onskar for stod. I deras
beskrivningar av vilket bemotande de vill ha tydliggors att det handlar om att de vill bli
lyssnade pa samt att den de moter har erfarenhet, acceptans och ambition att méta den
unga i dennes perspektiv av verkligheten:

“Jag vill kdnna mig sedd och lyssnad pd. Inte dumforklarad eller obekvim. Miljon
ska kdnnas lugn och privat. Inte fonster ddr andra kan se in eller daligt isolerade
dorrar sa forbigaende kan hora det jag berdttar. Det dr dven viktigt att den som
jag pratar med ska ha tid for mig och inte bara stressa vidare.”
(Tjej, 16 ar)

Den hiér tjejen Onskar ett stod dir den stddjande personen ska vara bade villig till ett
mdéte och villig att utforska den unga personens situation tillsammans med denne.
Respekt for den andres perspektiv kan ocksd handla om att bli respektfullt mottagen om
en befinner sig utanfor samhélleliga normer om vad som ar "normalt”.

"Vill understryka vikten av att det ska kédnnas tryggt att séka stéd om en inte
infaller i normen, det vill sdga om en till exempel dr homosexuell, bisexuell,
transperson (bindr som icke-bindr) eller queer. Eller om en dr rasifierad eller
arbetarklass, att en ska vara trygg i att en inte kommer fa ett ignorant bemétande.”
(Annan konstillhorighet, 21 ar)

I citatet ovan aterkommer ett genomgaende tema i var dialog med unga. Att stod ska
ges utifran en respektfull hallning, oberoende av forestillningar om vilka svarigheter
personer i en viss dlder ’ska” ha, sexuell laggning, etnicitet, klass eller annat som kan
innebdra att den unga personen avviker frdn normen.

Det som karaktariserar ett respektfullt bemétande é&r att den vuxna lyssnar till och visar
respekt for den ungas grianser och 6nskemal och att den vuxnas forhéallningssétt ar
forstdende och icke-domande samt uppsdkande men inte uppfordrande.

Utifran var dialog med unga blir det ocksa tydligt att fortroende och tillit behover
etableras innan unga kan ta emot stod. S& mycket som mdjligt bor ocksa goras for att
minska uppkomsten av stress under métet. Manga unga uttrycker tydligt att de dr kénsliga
for social stress och behdver kidnna social tillhdrighet.
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Alternativa stodformer

Samtalsstod dr en vanlig stodform som riktas till unga som behover hjélp. Men de unga vi
pratat med i fokusgrupperna menar att samtal inte alltid 4r vad de behdver. Vissa foreslar
andra sétt att hitta fram till ett béattre maende:

“Musik, vilrum och katter alltsd, det tror jag pd, det dr riktigt bra former for
stresshantering. Nej, men vilrum dr nog rdtt viktigt i skolan ... Nej, men bara sd att det
kan vara tyst, det kan vara ldst och ingen hdller pd pd dorren och ... det dr skont liksom

... och ddr ska man kunna gd in i princip ndrsomhelst nistan ... s hér...”
(Tim, fokusgrupp)

Tim tar upp foréndringar i skolmiljon som ett sétt att ma béttre. Har lyfts mojligheten
att kunna ga ifran och vila, kanske lyssna pa musik. I citatet nedan berédttar Erik hur han
Onskar sig en skola dér det finns utrymme for att ha en délig dag:

En grej som jag har tinkt pd det dr att det néstan aldrig finns utrymme for att md
som man mdr. De liksom, kommer du till skolan och har haft en skitdag, — Fuck,
Jjag spillde mjolk éver hela golvet i morse, jag missa tunnelbanan, en hund kissa pda
min sko, just nu vill jag inte géra ndnting och grdta typ sd finns det ndstan aldrig
utrymme for att gora det. Liksom, Nde men ’bite your lipp’ och sdtt dig ner och gor
nationella typ. Forstdar du, det finns liksom aldrig utrymme...

(Erik, fokusgrupp)

I citatet ovan beskrivs skolan som en plats ddr man som ung maste prestera oavbrutet.
Att fa ta en paus, ma daligt eller ta hand om det som kénns ges, enligt Erik, inget
utrymme i den skolsituation han har erfarenhet av. Erik efterlyser mdjligheter att fa gé
ifran skolarbetet nér han inte orkar. Han 6nskar fa gora nagon aktivitet en stund, till
exempel skejta. Andra unga har andra beréttelser om hur de aterhdmtar sig:

“Jag tycker sd hdr att mdr man ddligt behéver man ldtta pa trycket och det
behover inte alltid vara i form av samtal. Man kan uttrycka sig i form av konst eller
musikaliskt och det behéver man inte géra infor ndgon, det kan man gora for sig
sjalv ocksd. Sd att liksom att man far ut allt pd ndt sdtt.” (Victor, fokusgrupp)

“Men jag tycker att man kan fd utlopp for det ndr man gér ndagot kreativt som att sd hdir
teckna eller skriva eller fd utlopp for ndtt ... dd kinns det ju roligt ocksd. Pd sd sdtt kan
man ju ocksd komma pd en annan plats i sina egna tankar liksom. Paus. Sd ndtt kreativt.”
(My, fokusgrupp)

Victor och My beskriver handlingar som kan tolkas som kreativa for att “/dtta pd
trycket”. De beskriver de hér sdtten att ta hand om sig sjdlva nédr de mar daligt som ett
alternativ till samtal om hur de mar.
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Vi fér ocksa signaler om att miljon har stor betydelse nér unga befinner sig i en situation dar
de ska fa stod. Vissa tycker att den milj6 som ar anpassad for stod och hjélp ar for ”steril ”, de
unga saknar en mer hemtrevlig milj6 dér man kan kénna sig bekvdm: “varfor inte boka en fika
liksom”. Andra ingangar ar kroppslig omsorg: ”ta en massage da och dd och bara ldgga sig ner
och bara ...”.

Nér de unga behover stod eller mér daligt &r det bemotandet 1 kombination med den miljé de
befinner sig i som de uttrycker ar centralt for hur de interagerar med andra. I exemplen ovan
tydliggdrs miljé och omsorg om kroppen som en vég till att ma battre.

Trivsam och trygg miljoé

Vad unga kan gora och hur de blir bemdétta ar viktigt. Ytterligare en dimension av ungas
psykiska hélsa &r att fa vara pa trygga platser dér de blir bra bemdtta i kombination med en
miljo dér de trivs. Nedan ett utdrag ur en fokusgruppsintervju som ar gjord pa en métesplats for

unga hbtg-personer:

”1: Vad dr det dom gor hdr dd, som dr annorlunda..?

Bea: Det dr liksom sd hdr, dom bryr sig verkligen! Dom visar att dom bryr sig ... jag
menar om ... alltsd, om vi sdger, det dr inte deras ansvar om vi sdger att dom ska finnas
ddr for oss, om det dr ndt ... om det finns ndt vi mar daligt éver ... liksom ... dom gér det
for att dom bryr sig om oss och dom vill att vi ska md bra! Sd dd finns dom ddr for oss

liksom ...
Vinnie: Frivilligt ocksd! (flera mm:ar instdmmande)

Bea: Alltsa, for mig dr det inte bara (métesplats), utan det dr ju hela
(fritidsverksamheten) liksom, det har ju blivit som ett andra hem for mig ... dh ... for att ...
jag dr hdr i princip heeela ... alltsda varje dag och alltsd ... man kinner sig bekvdm hdr,
jag menar det dr ju som ett andra hem, liksom, det enda man gor hdr ... alltsd, jamfort

med hemma, det dr att man inte sover over hdr. Annars sa ...~
(Fokusgrupp)

Exemplet hér visar vilka forutsittningar som dessa unga ser som betydelsefulla for att de ska
ma bra, kdnna sig trygga och uppleva gemenskap. De vet att det finns ndgonstans att g om de
inte méar bra och behover hjilp och stdd. Tjejerna i den hér intervjun beskriver gemenskap,
vuxna som méter dem i jimlika relationer och en miljé som #r trygg och trivsam. Aven andra
unga har lyft hur viktigt det 4r att & vara i en miljo dér de upplever att de blir respekterade,
nagot som alltsa dr langt ifran sjalvklart bland de unga vi haft dialog med.

Vi har ocksa i tidigare rapporter betonat hur viktiga riktade motesplatser dr, till exempel for att
unga hbtq-personer ska ma bra (Ungdomsstyrelsen 2010). I den dialog vi haft med unga for det
hér uppdraget har det blivit tydligt att trygga motesplatser ér betydelsefulla ocksé i en mer
generell bemérkelse. De unga vi haft dialog med understryker vikten av att ha tillgang till
mdtesplatser dir de kan triffa jdmnariga, stressa av och ha roligt. Men for deras egen hélsa ar
det framforallt betydelsefullt att det finns mdtesplatser med engagerade vuxna som kan coacha
och vigleda unga utifran ungas egna individuella utgdngspunkter och med respekt for ungas
egna perspektiv pa sin situation.
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Vad unga énskar nar de mar daligt

Unga dr forhallandevis samstammiga nér de beskriver vad de onskar ifall de mar daligt
och behdver stod. Det handlar om att

e respekteras som en person och inte bemotas som ett problem

e nagon lyssnar och eventuellt stiller relevanta fragor

e erbjudas en avstressande samtalsmiljo som ér tillgdnglig och personlig/familjar

o ges tillrackligt mycket tid for att bygga fortroende och mojliggora samtal kring kénsliga &mnen
e ges stdd pa annat sétt dn att prata

o fa tillgang till vilkomnande motesplatser med hemlik miljo utan att det blir privat

e erbjudas olika arenor, bade fysiska och digitala

e fa tillgang till makt, inflytande och delaktighet.

Att bli lyssnad pé betyder att utgé fran den ungas perspektiv och position, att
behandlaren eller stodpersonen stéller relevanta fragor och lamnar ifran sig makt. Det vill
sdga att den vuxne slipper sitt tolkningsforetrdde om hur den ungas livssituation &r eller
bor hanteras och samtalar med den unga personen utifran en stddjande, nyfiken och
utforskande position.

Att inte prata utan att fa stod pa andra sitt kan handla om att ta paus néir man sjilv vill.
Det kan vara mycket anstringande for de unga att viga berétta om négot kénsligt.
Mojlighet att ga ifran en lektion och gdra nagot annat, tillging till musik (lyssna, spela
sjélv), kreativt skapande eller fysisk aktivitet.

Ungas 6nskan om métesplatser handlar specifikt om métesplatser dér de kénner sig
trygga och vidlkomna, med vuxna som de pa olika sitt kinner tillhorighet till.

Unga vill anvénda sig av olika arenor nir de soker stod. Vissa vill mota ndgon
personligen, andra trivs bést med att soka stdd via chatt eller telefon. Det ar viktigt med
tillgdnglighet nér det géller bade tid och rum.

Makt, inflytande och delaktighet kan innebéra olika saker for unga utifran deras élder,
kon, etnicitet eller funktionsnedséttning. Unga ar sinsemellan olika och deras behov av
hur stod och vard ges varierar. Darfor 6nskar unga stod som tar hénsyn till deras olika
individuella identiteter. Lite mer generellt kan man siga att unga upp till 18 ar vill kunna
uttrycka sig utan att vara oroliga for att det de berattar fors vidare till vardnadshavare eller
andra vardinstanser utan deras medgivande. De som &r 6ver 18 ar vill fa tillgéng till tydlig
information om var de kan soka och fa ta del av offentligt stod utan kinslan av att falla
mellan stolarna. Alla unga som vi haft dialog med uttrycker tydligt att det &r mycket
viktigt att de inte blir "6verkorda”. Réadslan for just detta hindrar manga fran att soka
stod.
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Férhallningssatt och strategier for att ma battre

Anledningar som de unga lyfter fram kring varfor de behover strategier for att ma béttre
varierar. Det kan vara skolan (skolprestationer och relationer i skolan), familjer som inte
fungerar, brak i vianskaps- eller kérleksrelationer eller i relationer som brutits eller inte
finns, social utsatthet (mobbning, véld och trakasserier), upplevd press Gver normer och
ideal som de “maéste” leva upp till, oro eller &ngest som bara finns dér, psykisk sjukdom
och oro infor framtiden. Ménga génger berattar de om flera olika anledningar som
samverkar.

Nér unga som vi har varit i dialog med beskriver sina sitt att ma béttre beskriver de
strategier som kan forstds som funktionella eller dysfunktionella. Med funktionella
strategier menar vi strategier som, utifrdin WHO:s definition av hélsa (se Inledning) kan
bidra till att utveckla individens psykiska, fysiska eller sociala vilbefinnande. Med
dysfunktionella strategier menar vi strategier som daremot pa nagot satt bidrar till att
bryta ned individens fortsatta psykiska, fysiska eller sociala tillstind/hélsa. Exempel pé
en funktionell strategi utifrén detta resonemang ér till exempel att ta en promenad for att
fa ny energi medan exempel pa en dysfunktionell strategi ar att skada den egna kroppen.

De strategier som unga beskriver varierar mellan olika individer. De hér variationerna
kan forstds som individuellt utarbetade repertoarer av handlingar, tankemonster och
beteenden som pé olika sitt kan kombineras for att de ska ma battre. S& har skriver en tjej
om sin repertoar:

“Distraherar mig med musik, tv-spel eller slosurfing pd internet, skriver eller
vdntar ut nedstimdheten: accepterar att den finns ddr och ldter den passera.”
(Tjej, 19 ar)

Den hir tjejen beskriver ett antal olika strategier som hon anvénder sig av. | hennes
beskrivning framgér inte hur hon kombinerar olika strategier och det gér inte att gora
nagon tolkning kring vad dessa betyder for hennes vialmaende. Det skulle kunna vara
funktionellt respektive dysfunktionellt mer beroende pa sammanhanget &n pa det hon gor.
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Andra beskriver mer tydligt hur de utvecklat en repertoar som forhéller sig till olika
omstidndigheter:

“Beror pd manga olika faktorer, till exempel, vad orsaken dr, vilket humor
jag dr pd, var jag dr ndgonstans, vilka som dr i ndrheten med mera.

Ndgra saker dr:
1. "Flyr’ in pa mitt rum, (det dr som min sékerhetszon,
inget kan gora mig ndgot ddr. Ibland stinger jag in mig ddr).
2. Pratar ibland med pappa eller/och mamma om vad det dr som
orsakat det.
3. Sdtter mig framfor datorn och skriver pd ndgon av
mina berdttelser eller spelar dataspel.
4. Musik.
5. Dagdrommande.
6. Anti-dngest tabletter ibland (fast jag avskyr och dr motvillig att
ta tabletter).
7. Pratar med en kompis.
8. Pratar med mamma eller/och pappa.
9. Forsoker tinka ut hur jag kommer ur situationen.
10. Skiir mig.
11. Slinger saker i viggen.
12. Slar och sparkar pd viggen.

Med andra ord, gor jag saker som kan fa bort mig fran verkligheten och
forsoker komma bort fran situationen.”
(Tjej, 20 ar)

" Ater mat, pratar med kompisar eller kollar pa film. Om jag mar ddligt
tycker jag om att vara sjilv. Jag forsoker isolera mig frdn omvdrlden sd
mycket som mojligt och den enda kontakt jag kdnner mig bekvdam med att ha
dr via sms eller Facebook. Oftast brukar dngest/stress/oro kdnslorna ga bort
efter ett par dagar av isolering men om inte sd kan jag till exempel ta en
cigg for att lindra angesten. Eller supa mig full. Om kdnslorna gar for langt
sd kan mer drastiska atgdrder tas till hands.”

(Kille, 15 ar)

"Sjdlvdestruktiva beteenden: dtstorningar, overtrinar
Konstruktiva beteenden: forséker finna orsaken och fa bort den.’
(Annan konstillhérighet, 24 ar)

’

Ovan beskriver tre unga sina repertoarer. Tjejen ar tydlig med att olika strategier
anvinds vid olika omstidndigheter, men att alla strategier anvéinds for att fd bort mig fran
verkligheten”. I hennes repertoar finns bade funktionella och dysfunktionella strategier.
Killen beskriver att han anvénder olika strategier beroende pa ”grad’” av daligt maende.
Ju sdmre han mar, desto mer dysfunktionell blir hans strategi. Den unga personen med
annan konstillhorighet skiljer tydligt mellan konstruktiva och destruktiva beteenden.
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Andra beskriver strategier som ér forhéllandevis vardagligt funktionella. Det kan tolkas
som att den unga personen ser mojligheter att ta hand om sitt maende och att sjalvomsorg
ar integrerat i den ungas vardag:

“Jag grdter ibland om det behévs, det kan vara sként att fd grata ut. Sen brukar
jag lyssna pd glad, positiv, bra musik som far mig pa lite bdttre humor. Ibland sda

tittar jag ocksd pd ndagon riktigt bra film eller ldser ndgon riktigt bra bok for att

komma bort fran mina jobbiga tankar, kéinslor for ett tag. Sen brukar jag ocksa

gosa/mysa med mina husdjur, for dd brukar jag kinna mig lite lugnare.”
(Tjej, 18 ar)

“Lyssnar pa musik, pratar med mina vinner, pratar
med mina fordldrar, kollar pd youtube.”
(Kille, 20 ar)

I de tvéa ovanstéende beskrivningarna nimns vardagliga handlingar och umgéngen. Har
beskrivs umginget med husdjur som négot att mé bra av eller med. Att lyssna pa musik &r
ocksa nagot som de allra flesta tar upp som ett sitt att ma battre pa.

En forhallandevis stor grupp unga i materialet (cirka 140) beskriver att de anvénder sig
av dysfunktionella och sjdlvskadande handlingar for att hantera stress, oro eller angest
(frimst tjejer, men dven killar). Det finns ocksa unga som skriver att de inte visar for
andra hur de mar, eller ar uppgivna och menar att det 4ndé inte finns nagon mottagare sa
det dr ingen id¢ att uttrycka nagot (frémst killar, men dven tjejer). Det finns beskrivningar
frén unga som beréttar att de forsokt signalera att de behover hjélp, men blivit illa
behandlade av skolhélsovarden och andra vardinstanser. Det finns ocksa unga som é&r
enormt tacksamma for det stod de far fran larare, mentorer, kuratorer, psykologer eller
terapeuter inom skola och vard.

Unga uppger att de har strategier for att m4 battre nir de kénner oro, nedstdmdhet eller
stress. De strategier de beskriver skiljer sig dock at for pa vilket sétt dessa kan forstas
som funktionella eller dysfunktionella i relation till den ungas vig till psykisk hilsa. De
beskrivningar vi har fatt och de samtal vi har haft innehaller ocksé 6nskningar om ett
bittre stod frén samhallet.
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Tjejers beskrivningar av strategier for att ma bra

Naér vi 1 fokusgrupperna pratar med tjejer om hur de ser pa sitt eget maende kretsar
samtalen kring just maendet och upplevelser relaterade till deras psykiska hilsa. Ménga
tjejer beskriver ocksa tydligt hur de mér, bade i fokusgrupperna och i de digitala
frageformuléren. Beskrivningarna &r olika och berittelserna ger olika infallsvinklar.
Citatet nedan dr ett exempel pé en sadan beskrivning:

“Férra aret var det virsta i mitt liv, jag var stressad, pressad, upptagen, nervos
och gud vet vad. Det var en ldng evig spiral, alla krav fran skolan, vinner och
jobbet, forenades med pressen att prestera bra pd alla punkter. Ndr det var som
vdrst fanns det inget sdtt att md bdttre. Det var forst for ndgra mdnader sedan jag
borjade inse vad som krévdes for att jag skulle ma bra. Jag var tvungen att sdga
nej, sdga att jag inte vill jobba helger och kvdillar under skolveckorna, sdga nej till
att vara med mina vdnner och bara stanna hemma och sova och vila. Det jag
behévde var en paus, jag behévde vila och jag behévde vara ifred, utan att ndgon
ville ha ndgot av mig. Det dr inte sd ldtt som alla fick det att ldta.

Nu vet jag att om jag ska undvika att hamna i samma helvete igen mdste jag sdga
nej till i stort sett allt som jag kdanner mig tveksam till tidsmdssigt och
energimdssigt. Och stanna hemma hellre dn att riskera att viicka stresskdnslan.
Men det jag vill fa fram dr att ndr man dr som mest stressad, orolig och allmdnt
ledsen har man kinslan av att det inte finns ndgot man sjdlv kan géra for att dndra
pd saker och ting. Man dr i ett mérkt hdl och det enda man vill gora dr att gomma

’

sig i ett horn och forsvinna fran vdrlden.’
(Tjej, 18 ar)

Flera av de tjejer vi pratat med, och de som svarat pa vart frageformuldr, uttrycker sig
utforligt om hur de mar och beskriver nagon form av konstruktiv handlingsplan {or att
hantera detta. Den hir gruppen tjejer, som i vart material ar forhéallandevis stor, formedlar
en berittelse dir kénslor och tankar kan beskrivas och relateras till vad som hinder i
kroppen. Manga ganger relaterar de ocksa till hdndelser och situationer som har lett till att
de mér daligt. Hér finns ocksé kunskap om olika sétt att hantera detta kombinerat med
beskrivningar av hur starka kénslor kan ta 6ver och skapa handlingsforlamning nér de
mér daligt.

Vad vi kan se ar att en 6vervagande stor grupp tjejer som vi pratat med, och tjejer som
svarat pa vért frageformulér, pé ett medvetet sétt beskriver hur de mér och de visar att de
har en spraklig kompetens inom omraden som psykisk ohélsa, dess utlosande faktorer och
dess konsekvenser. Det dr vanligt att de beskriver manga olika strategier som hjélper dem
nir de mar daligt.

Den medvetenhet som ofta kommer till uttryck bland tjejer vi haft dialog med ar inte
alltid kopplad till att de har funktionella sétt att hantera hur de mér. Tjejernas
beskrivningar handlar ocksa om svérigheter att hitta rétt form for sjdlvomsorg. De
beskriver ofta en forméga att relatera kroppsligt och emotionellt till att de mar daligt, har
kunskap om sitt tillstdnd och forstar vilka konsekvenserna dr. Men trots det beskriver
cirka en fjardedel av de tjejer vi haft dialog med dysfunktionella strategier for att ta hand
sig sjdlva.
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Killars beskrivningar av strategier for att ma bra

Manga killar som vi har kontaktat beskriver det problematiska i att forsta eller ta hand om
hur de mér. Vi ser att manga av de unga som i frageformuléren uttrycker pessimism, &r
arga pa samhillet, inte pratar med négon och haller sitt maende for sig sjélva, ar killar. Vi
ser samtidigt att de fa unga som séger att de aldrig har négra problem med stress eller att
ma daligt ocksé ar killar. Bland de killar vi har haft dialog med finns tydliga grupperingar
utifran erfarenheter av hur man mar. En grupp killar beskriver att de mér daligt utan att
berétta om detta for andra, en annan grupp beskriver sina erfarenheter av hur de mér och
hur de tar hand om det pa ett medvetet sitt och en tredje grupp killar hivdar att de aldrig
ar stressade (pa ett negativt sitt) eller mar daligt.

Nir killarna pratar med oss om “hur man méar” &r det inte bara att mé daligt som star i
fokus. Hur man ska vara och bete sig som kille blir centralt. De killar som vi haft dialog
med beskriver hur de behover fundera pé hur de vill framsta i sin maskulinitet innan de
borjar uttrycka hur de méar. S& hér sdger négra killar i en av fokusgrupperna:

“Jag tinker pd ideal assd, som typ sd hdr mansidealen for
mdnga ungdomar, sdrskilt killar, det dr att man ska vara hard
och ihdrdig, man far inte vara for kdnslig och ...~
(Victor)

”... Mesig.”
(Izmael)

“Ja, mesig precis, for da blir man ju, ... man blir klassad som en
fiant ifall man visar kdnslor och liksom sdger jag mdr inte bra, dd
liksom bara 'man up’”

(Victor)

“Det gor det ocksd. Men majoriteten har fdtt in det hir med coolhet

i huvet, sa dom bara, jaha, typ sd hdr, bog, typ sd ...~
(Eza)

I den hédr sekvensen menar Victor att risken &r att uttalanden om att man som kille inte
mér bra bemé6ts med disciplinering i form av tillsdgelse om att inrétta sig i en maskulin
norm (man up). Vem Victor menar stdr for disciplineringen dr oklart. Han beskriver det
som en allmén regel att forhalla sig till. Man kan ténka sig att det &r normer som finns
bade pd samhillsniva och pé lokal niva bland jaimnériga. Eza forstiarker Victors uttalande
genom att tydliggora risken for att man blir bendmnd som bog av sina vinner om man
visar kdnslor (svaghet) utanfor familjen. Killarna i gruppen uppfattar tydliga svarigheter
som de behover overbrygga for att uttrycka kanslor utanfér normen om heterosexuell
maskulinitet.”

35 En mer ingdende diskussion om konstruktion av maskulinitet och dess konsekvenser finns i Hjdltar och
monster, Ungdomsstyrelsens rapport om teoretiska perspektiv pd maskuliniteter (Ungdomsstyrelsen 2013).
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Att ”gora” sig sjdlv till kille kan utifran citatet forstas som att distansera sig fran
behovet att ventilera eller pa andra satt uttrycka oro, otrygghet eller andra kdnslomédssiga
upplevelser som inte kan associeras till heterosexuell maskulinitet. Det visar pa normer
och ideal kring heterosexuell maskulinitet som killarna i storre eller mindre utstrackning
forhaller sig till nir de ska prata om hur de mér. Annu tydligare framtrider
konsekvenserna av det hér séttet att konstruera maskulinitet i killarnas svar pa vart
webbfrageformular:

“Ingenstans. Jag hdller inne alla kdnslor for jag vet inte om ndgon kan forstd mig
och jag vill inte att nagon ska tycka jag dr fjantig’ for att jag mdr pd ett speciellt
sdtt. Samhdllets normer haller bade mig och andra fran att oppna upp sig och
prata om sina kdnslor. Att 6ppna sig dr viktigt f6r om man inte gér det borjar man
tinka mer och overtinkande leder till diliga tankar.”

(Kille, 17 ar)

Den hir killen refererar till samhélleliga normer for vad man kan och inte kan uttrycka
som en anledning till att han inte beréttar vad han kénner. Han poéngterar ocksa hur
viktigt det dr att kunna uttrycka sina kénslor for att inte hamna i destruktiva
tankemonster. Utifran den dialog vi haft med killar ser vi att det finns problematiska
kopplingar mellan vissa sétt att skapa maskulinitet och méjligheten att tillgodogdra sig

funktionella strategier for att ta hand om sig sjélv och, nidr man behover det, be om hjilp.
I ndsta avsnitt presenterar vi ett sitt att kategorisera de olika strategier som unga uppger

att de anvénder sig av nér de vill mi battre.

Distrahera, kanna, |6sa, tanka eller vanta

Vid en ndrmare beddmning av ungas beskrivningar av vad de gor nér de kénner sig
stressade, oroliga eller nedstdmda framtriader olika omraden for strategier. De omraden vi
fortydligat ur de ungas beskrivningar &r att

o distrahera sig

e kdnna, uppleva, beskriva och kommunicera sina kénslor
e [fsa problemet genom att gora konkreta fordndringar

e ftdnka pa olika sitt

e vdnta och behalla status quo”.

Till varje omrade kan ett antal olika strategier kopplas som kan vara bade funktionella
och dysfunktionella. Omrédena och de ageranden som kan kopplas till dessa &r ocksa i
vissa fall kopplade till kon. Vi kommer att tydliggéra detta ndrmare i diskussionen inom
varje omrade.
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For att klargdra for ldsaren vilka olika strategiomraden som blivit synliga i var dialog
med unga presenterar vi hir olika strategier i en statisk struktur. Vi vill dock poédngtera att
ungas sétt att anvinda sig av strategier dr en fordnderlig process. Unga skiftar mellan
olika strategier beroende pa sammanhang, upplevelse och hur de mar for stunden. De
anvénder ménga olika strategier fran olika strategiomraden och blandar funktionella och
dysfunktionella strategier pé olika sdtt. Varje individ beskriver en egen repertoar av
strategier. De omraden vi presenterar nedan dr en renodling av en méngd olika omréaden
som vi analyserat fram.

Vi har valt att anvinda begrepp som ligger néra ungas egna uttryck nir vi analyserat
materialet da syftet med artikeln frimst &r att belysa ungas egna perspektiv pé sina
strategier fOr att hantera hur de mar. Darfor har vedertagna begrepp och teorier om
hanteringsstrategier liksom indelningen i emotionsfokuserade och problemfokuserade
strategier (se Lazarus & Folkman 1984) valts bort for att f& en mer 6ppen explorativ
ansats.>

Distrahera

“Jag ritar eller ser en film och spelar.
Eller i stora fall pratar jag med en kompis.’
(Tjej, 15 ar)

>

”Drar mig undan, klappar min katt, ritar, fortrdanger.”
(Tjej, 22 ar)

“Spelar tv-spel. Lyssnar pd musik.”
(Kille, 16 ar)

’

“Kollar youtube antagligen.’
(Kille, 19 ar)

Inom det hiar omradet av strategier har vi placerat sdidana som unga beskrivit att de
anvénder for att "tdnka pd annat” eller ”bli pd bra humér”. De beskriver det ocksa som
sétt att ”glomma” eller fly” sin oro, stress eller nedstimdhet. Det kan ocksa vara
strategier som ger energi eller lugnar.

Unga beskriver langt fler distraherande strategier dn de vi tar upp hér. Vi har valt att
lyfta fram de som var mest forekommande i ungas beskrivningar. Exempel p& andra
distraherande strategier dr att 14sa en bok, onanera (bara killar), duscha (bara tjejer), bada
varmt (bara tjejer), kdra motorfordon, braka, meditera, gora yoga, stidda eller ta medicin.

36 I rapporten finns ocks4 Linda Hiltunens artikel Psykisk ohdlsa i skolan (se kapitel Forskarperspektiv pd
ungas psykiska ohdlsa) som anviander emotionsfokuserade och problemfokuserade strategier som en
utgangspunkt for sin analys.
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Samma handling kan vara funktionell eller dysfunktionell beroende p&d sammanhang
och hur intensivt agerandet dr. Till exempel kan handlingar som &ta, sova, trdna eller titta
pa serier vara ageranden i bade funktionella och dysfunktionella strategier beroende pa
hur de utdvas, 1 vilket sammanhang och med vilken intensitet handlingen utfors.

I vart material ser vi kdnsskillnader i hur tjejer och killar anvénder sig av olika
strategier. Till exempel beskriver tjejer att de anvéinder sjélvskada i ungefér lika stor
utstrdckning som de beskriver att de anvénder fysisk aktivitet. Vi ser ocksa att fler killar
beskriver att de ser pa film etcetera &n att de umgés med andra som ett sétt att distrahera
sig for att ma béttre. Detta dr dock resultat som maste séttas i relation till att det material
vi har &r sjdlvselektivt och enbart sdger nagot om den grupp som vi haft dialog med och
inget om unga som grupp generellt.

Lyssna pa musik

Den absolut vanligaste formen av sjélvhjélp som bade tjejer och killar beskriver ar att
lyssna pd musik. Att lyssna pa musik beskrivs pa olika sitt ge ett skydd mot obehagliga
eller stressande kéinslor, musiken distraherar och ger moéjlighet att “koppla bort™
odnskade tankar och kénslor.

Agna sig &t film, serier, datorer, sociala medier

Andra sitt att "komma pd andra tankar” eller lindra sin oro som unga beskriver ar att
titta pa serier eller filmer. De hér strategierna beskrivs som sétt att, for en stund, slippa
obehagliga kénslor eller for att upphiva ett stresstillstand. Att ta fram datorn och surfa
eller spela dr ocksé strategier som unga anvénder sig av. Nagra beskriver ocksa hur de
anviander musik och filmer for att komma i starkare kontakt med den sorg de kdnner. I de
sammanhangen blir musik och film en strategi for att f4 gréta snarare &n for att distrahera.

Umgads med andra (familj, vanner, djur)

Umgénge med nigon som star personen néra (familj eller vénner) dr ocksé en strategi
som manga anvénder. Inom det hér strategiomradet handlar det om umgéngen som
distraherar snarare &n att prata eller berétta om sina svarigheter. Att umgas med andra
(familj eller vianner) beskrivs som ett sitt att fa tillbaka sin glddje, kdnna sig uppskattad
och ha roligt tillsammans med andra. En grupp tjejer (cirka 50 tjejer) beskriver umginge
med husdjur eller hdstar som ett sétt att ma battre. Umgénge med husdjur ter sig som en
konsspecifik strategi d& endast tva killar 1 vart material uppger detta.

Syssla med fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet, till exempel promenad, trdning eller nagon mer specificerad fysisk
aktivitet, beskrivs som en mojlighet att f& ny energi, "ny input”, kontakt med endorfiner
eller att ta hand om sin kropp som en sjdlvomsorgshandling (tjejer). Nagra av killarna
beskriver ocksa hur traningen 4r ett sétt att fa ur sig ilska och aggressivitet. Att trdna
beskrivs bland nagra av tjejerna som en press att “évertrdna” eller att forhalla sig till
trdning pa ett sétt som skapar stress. Stressen forsvinner under sjélva traningen men
kommer sedan tillbaka.
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Skada sig sjalv

I vissa beskrivningar vi har fatt in, frimst fran tjejer men ocksa fran en del killar, blir det tydligt hur
distraktionsstrategier kan handla om skadlig kontroll och manipulation av kroppen for att hantera
oro, nedstimdhet och stress. Bade i vara fokusgrupper och via vart frigeformular kommer
sjdlvskadebeteende upp som ett alternativ for att forsdka hantera sin oro, stress eller nedstimdhet.
Detta trots att vi inte formulerat ndgra fragor kring sjidlvskada. Sjdlvskadande strategier som unga
beskriver dr bland andra att roka, anvénda alkohol, 4ta eller inte dta pa ett dysfunktionellt sitt, skira
sig, sex som sjdlvskada samt att anvéinda cannabis och andra droger. Vissa unga berittar att de
skadar sig sjdlva men ger inga mer ingaende beskrivningar av hur de gér till véga.

Ata och sova

Ata #r den strategi som beskrivs mest variationsrikt beroende p4 sammanhang. Ata kan vara en
funktionell strategi nir den beskrivs som ett sétt att ta hand om sig sjélv, till exempel “dta nyttigt”,
“dta god mat 7 eller “dter” for att det daliga humdoret beror pa 14gt blodsocker. Det beskrivs ocksa
som en dysfunktionell strategi till exempel nér unga beskriver att de "tréstdter”, "slinger i mig
socker”, "iiter och spyr” eller svilter”. Atandet (eller att inte 4ta) som en handling kan alltsa
utvecklas pad méanga olika sitt och fungera som bade funktionell och dysfunktionell strategi som
unga anvénder sig av nér de vill hantera upplevelser av oro, nedstimdhet eller stress.

Sova beskrivs som en strategi for att himta igen ork och kraft, till exempel “sova ordentligt” eller
att ”sova ut”. Ibland beskrivs sova ocksa som en sista utvig nir inget annat hjalper. Att ldgga sig

ned och till exempel ’sova bort” sina problem eller svarigheter.

Figur 1 Modell av forhallningsséatt inom omrddet distrahera.
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Kanna

”Da brukar jag sdtta mig och lyssna pd musik
och skriva ner allt som jag kdnner.”
(Tjej, 13 ar)

Inom det hiar omradet har vi placerat ungas beskrivningar av hur de forhaller sig till att
uppleva vad de kinner nir de mar déligt. Genom att vara ledsen, skriva ned vad de
kanner, prata med nagon som lyssnar, vara kvar i obehagliga kinslor och bara andas
hanterar de sitt diliga maende. I den dialog vi haft med unga &r det vanligare att tjejer
berittar om strategier inom detta omréde. Aterigen vill vi dock pAminna om att materialet
ar sjélvselektivt och att de skillnader som finns mellan hur tjejer och killar beskriver sina
strategier ska hanteras med forsiktighet.

Prata om vad man kdanner

Aven hir ir relationer viktiga men pé ett annat sitt #n inom omrédet distrahera. Inom det
hir omradet handlar det om att prata for att reflektera 6ver, eller delge andra, sina
upplevelser. Det kan handla om att prata med négon i familjen, med vénner, flickvén eller
pojkvén, det kan &ven vara professionellt eller ideellt stod. Unga beskriver olika platser
for samtal, det kan vara fysiskt eller virtuellt. Aven om en stor grupp unga anvinder sig
av strategin “prata om vad och hur de kinner” blir det tydligt att det finns en mingd
olika intentioner som den unga kan ha for att gé in i ett samtal. Ibland beskriver de att det
viktiga &r att "fd ur sig saker” och ibland ar det “att ndgon lyssnar och forstar” som ar
det viktiga med strategin. Vilken intention den unga har med sitt prat” spelar ocksa roll
for vem den unga véljer att prata med. Utifrdn de beskrivningar vi fatt frdn unga forstér vi
ocksa att en ung person som har en viss intention med att prata och inte far gehor for detta
1 sitt mdte med andra inte kénner sig respekterad.

Skriva om sina upplevelser

Att skriva dr en handling som ingér i flera strategier som unga anvénder. Det handlar om
att "skriva dagbok”, ”skriva vad jag kdanner”, ”skriva ut all skit”. Det kan ocksa handla
om att skriva till andra, till exempel “skriva och berdtta pd en chatt” eller "skriva till
BRIS”. Nér skrivandet anvénds som en strategi inom det hiar omradet handlar det om, att
pa olika sétt, beskriva och beritta om kénslor. Ett fatal skriver beréttelser (noveller) for
att tinka pa annat. Att skriva kan ocksd anvindas i andra former av strategier. Det
aterkommer vi till inom omrédet tdnka.
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Grata for att ma battre

En strategi som beskrivs for att ltta pa jobbiga kénslor dr att grata. Grata beskrivs som
ett sétt att ’sldppa pd spdnningar”, ’fd ny energi, "ldgga det bakom mig” eller’fa en ny
start”. Andra berittar om hur gratandet blir ett sétt att tomma kropp och sinne pa det som
ar daligt eller obehagligt. Manga beréttar att de grater ensamma i duschen”, eller ”ndr
ingen ser”. Vissa beskriver hur de anvénder sorglig musik eller filmer for att f4 grata. Att
anvénda sig av strategin grata for att ma béttre ter sig som en konsspecifik strategi da det

ar betydligt fler tjejer an killar som beskriver att de gréiter for att m4 béttre.

Andas for att lugna sig

En del unga berittar att de anvénder andningen som strategi for att komma igenom
kénslotillstand som &r obehagliga. Det kan handla om att komma i kontakt med en kénsla,
som ett sitt att "lugna mig” eller "hitta fokus”. Vi har placerat denna strategi inom
omradet kdnna. Strategin beskrivs i vissa fall som en mojlighet att komma i kontakt med
kéanslor. Men det kan ocksa vara en strategi for att lugna ned kroppens fysiska och
mentala reaktioner pa en obehaglig upplevelse.

Figur 2 Modell av forhéliningssatt inom omrddet kdnna.
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LOsa

”Om jag dr orolig eller nere pd grund av en kompisrelation brukar jag forsoka ta
tag i den direkt, for da sitter allt fdrskt i hjdrnan och man hinner inte tinka en

’

massa konstiga tankar och fa en massa forutfattade meningar innan man pratar.’
(Kille, 16 ar)

Det hér ar ett omrade som innefattar strategier som &r 16sningsfokuserade. Unga anvéander
sig av dem for att paverka eller skapa foréndringar i mellanménskliga relationer eller i sin
yttre verklighet. I relation till andra strategiomraden ar det forhallandevis fa unga som
beskriver att de har strategier inom detta omrade.

Prioritera eller valja bort

Det ér fa unga som beskriver att de prioriterar eller véljer bort saker. Vi har dndé valt att
ha med detta som en mojlig strategi. Det sdger ocksa nagot om vad de unga vi har haft
dialog med inte ser som en mojlighet nér de behdver ma bittre.

Strukturera

En liten grupp unga beréttar hur de pé olika sétt forsdker ordna upp sin tillvaro nér de vill
ma béttre. En strategi som nagra unga beskriver &r att skriva listor som hjélper dem att
hélla reda p& vad som behdver goras. De bockar sedan av saker allteftersom. Ett annat sétt
ar att skriva lappar for att komma ihdg vad som ska goras. ”En sak i taget” och “det
viktigaste forst” namns i de ungas beskrivningar nér de prata om denna strategi.

Ta tag i "saken”

En del uttrycker att de “far tag i saken”. Vi har inte fatt s& manga konkreta beskrivningar
av vad unga egentligen gor nér de far tag”. Utifrén de beskrivningar vi har fatt kan vi
dock se att de flesta menar ett forhallningssétt dér det handlar om att a) vaga se det som
g0r ont och b) dir man gor ndgot at detta. Det som beskrivs &r alltsé en strategi dir det
som ér kdrnan till det déliga méendet lyfts upp i ljuset och att den unga, utifran detta
klarldggande, agerar pd ett sitt som har direkt inverkan pa denna kirna genom att géra
nagot i sin yttre verklighet eller med sin situation.
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Soka stod i civilsamhadllet eller i offentlig vard

Att 16sa, eller forsoka 16sa, nagot kan ocksa handla om att soka professionellt stod i
offentlig eller ideell form. De beskrivningar vi fétt frén unga som har eller har sokt stod ar
mycket olika. Vissa séger sig ha professionellt stod och kommenterar inte detta vidare.
Andra har stod och uttrycker att de dr nojda med det stod de far. De professionella
stodpersoner de tar upp ar psykologer, kuratorer, ungdomsmottagningar, BUP, mentorer
och i vissa fall lirare. De ndmner ocksé organisationer i civilsamhillet som BRIS,
kvinnojourer och chattstdd via olika stddorganisationer.

En del unga beskriver hur de forsokt soka stod eller hjélp i den offentliga varden, men
misslyckats da de uppfattar att de inte fatt stod, blivit missforstadda, inte blivit lyssnade
pa eller inte blivit respektfullt behandlade.

Figur 3 Modell av forhaliningssatt inom omrddet losa.
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Tanka

“Uppehdller hjdrnan sa mycket att det inte far
plats att tinka pa det ledsna och jobbiga.”
(Tjej, 19 ar)

Manga menar att en félla ndr man mar daligt &r att tinka for mycket pa hur man mar. Ju
mer tankar kring den daliga” situationen, desto siémre maende. En del av de som hort av
sig till oss beskriver hur de genom att pa nagot sétt kontrollera sin tankeverksamhet
hanterar sitt daliga maende.

Tanka positivt

Positivt tinkande handlar om att rikta sin tankeverksamhet mot tankar som fér en att
uppleva nagon sorts vilbehag, till exempel tdnka pa positiva minnen, vad som ér bra i
livet just nu eller att det kommer béttre dagar. Beskrivningarna har gemensamt att de
handlar om ett medvetet beslut att tinka pa ett visst sétt.

Inte alta

En grupp unga beskriver att det &r viktigt fér dem att inte &lta det daliga. Har beskrivs
strategier som att blockera vissa tankar och inte ”grdva ner sig” i odnskade tankar. Vissa
menar ocksa att de pa olika sétt “tdnker bort” eller tinker sig igenom det daliga maendet.
Ett annat sétt som detta beskrivs pé ar att ”rensa tankarna”. Dessa beskrivningar har sin
utgdngspunkt i att det dr de tankar som man tédnker som r orsak till att man mar daligt.

Skriva ned sina upplevelser

Manga beskriver hur de skriver ned sina upplevelser. Att skriva kan vara en strategi for
att ta tillbaka kontrollen 6ver sina tankar men det kan, som vi tidigare tagit upp, ocksa
handla om att beskriva sina kdnslor. Inom omradesstrategin tdnka anvéinds skriva som en
strategi for att skriva ned “’sina tankar”, ”’fda klarhet”, en hjélp for att kunna ténka klarare,
eller ”fa perspektiv’.
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Figur 4 Modell av forhallningssatt inom omradet tinka.
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Vanta

”Pratar inte med ndgon om mina
problem d hur piss man mar.”
(Kille, 17 ar)

Vissa unga beskriver att de infe gér nagonting for att ma béttre nér de inte mar sa bra.
Utifrén deras beskrivningar har vi valt att se pa olika sétt att gora ingenting som ett sétt
att agera pa en viss situation eller ett visst kdnslotillstand. Det vill séga strategier for att
hantera sitt maende. Strategier inom det hdr omradet har vi bendmnt som beskrivningar
pa att man véntar.

Vara ensam

Unga som beskriver att de 4r ensamma gor det pa olika sitt. Vissa beréttar att de laser in
sig pa sitt rum négra timmar, andra beskriver att de befinner sig i en verklighet dér de
upplever att de dr ensamma. Inom den hér strategin menar vi de personer som beskriver
att de viljer att vara ensamma som en strategi for att ma béttre. Har ingar inte de unga
som beskriver upplevelse av ensamhet som ett tillstdnd i vardagen. Att vara ensam nér det
beskrivs som en strategi handlar om att vilja ensamhet for att m4 battre nir man mar
déligt. Ofta kombineras ensamheten med en egen aktivitet, till exempel lyssna p& musik.

Halla det inom sig

Att hélla sitt daliga miende inom sig eller att inte berétta for ndgon om hur man maér &r
strategier som beskrivs av fler killar &n tjejer. Ofta kombineras den hér strategin med
beskrivningar av uppgivenhet, en besvikelse 6ver samhillsstrukturen eller forhéallandet
inom vardsektorn. Att hélla sitt miende inom sig kan forstas som en ofrivillig strategi
som utvecklats utifrdn en forestillning om (eller erfarenhet av) att det inte finns nagot
eller ndgon som skulle kunna bidra till att situationen foridndras.

Lata det gad dver

Vintandet ér ibland frivilligt. I vissa fall beskrivs en tillit till att det daliga méendet gar
Over av sig sjilv och att man inte behdver anstranga sig ndamnvért for att det ska bli sa.
Det finns ocksa berittelser dir unga beskriver att de ser sitt diliga méende som en del av
livet som maste accepteras, ibland mar man bra och ibland mar man déligt.
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Figur 5 Modell av forhallningssatt inom omradet vanta.
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Ungas beskrivningar av sina strategier

Alla unga i det material vi har samlat in beréttar att de gor olika saker for att ma béttre nir
de mér daligt. Manga beskriver handlingar som stérker dem. Vénner dr enormt viktiga for
att ma bra, de nimns i niistan alla beskrivningar vi har tagit del av. Aven nira anhériga
nimns ofta som viktiga stod. Vissa beskriver hur de far hjilp i skolan, av vardsektorn
eller av civilsamhéllet.

Den stora gruppen unga i vart material uppger distraktion som det frimsta omradet
inom vilket de viljer strategier for att hantera hur de mér. Ny energi kan hamtas och ett
nytt perspektiv pa situationen utvecklas som far den unga personen att mé béttre. Ibland
ar det bara en distraktion som gor att obehagliga kédnslor dovas for tillfallet. Ibland ar
distraktionen skadlig. Variationerna ligger utspridda déremellan.

Manga beskrivningar innehéller en kombination av strategier fran olika omraden. Andra
innehéller bara en eller tva strategier. Ménga génger beskrivs bade funktionella och
dysfunktionella strategier nér de berittar vad de gor for att hantera oro, stress eller
nedstdimdhet. Sammantaget kan man forsta deras beskrivningar som tillgang till en mer
eller mindre utvecklad repertoar av ett antal olika strategier (funktionella och
dysfunktionella) som anvinds pé olika sitt beroende pa sammanhang, hur de upplever
stodet runtomkring sig och hur deras vilbefinnande ser ut for stunden.

Tva av de strategiomraden vi tydliggjort dr konade. Det dr omradet kdnna som fraimst
tjejerna beskriver strategier utifrdn och omradet vdnta som rymmer fler av killarnas
beskrivningar. Det dr viktigt att komma ihag att detta ar ett kvalitativt material.
Skillnaderna mellan hur tjejerna och killarna véljer strategier kan ge oss en fingervisning
om hur vi kan gé vidare med mer fordjupande studier, men de sdger ingenting om
generella skillnader i de val som tjejer och killar gor.

Unga stills dagligen infor olika situationer som skapar olika spanningstillstand. Att i
vardagen ha flexibilitet i sin anvéindning av strategier dr en nyckelfraga menar bland
andra Antonovsky (2005).

Vi kan utifrén de beskrivningar vi fatt fran unga se att de flesta strategier unga anvénder
sig av handlar om att hantera upplevelser och kénslor pa ett individuellt plan. Att hantera
sitt daliga maende genom att mota, paverka och fordndra genom delaktighet i sin yttre
verklighet dr langt mer ovanliga strategier i deras beskrivningar. Utifran detta menar vi att
det ar relevant att vidare undersoka hur miljoer (skola, arbetsmarknad, ekonomi etcetera)
och sammanhang (sociala relationer, normerande krav etcetera) dir unga befinner sig far
betydelse for hur unga handlar och utvecklar strategier for att ma bra. Utifrén kunskap om
och forstaelse for detta finns mojlighet att utveckla miljéer och bemétanden som framjar
ungas vilmaende och mojligheter att utveckla breda repertoarer av handlingar och
strategier for att hantera sitt maende. Repertoarer som till lika delar innehéller strategier
for att hantera psykisk ohélsa pa ett individuellt plan som strategier for att hantera och
paverka sin hélsa pa ett strukturellt plan.

124 (259)



Referenser
Antonovsky, A. (2005). Hélsans Mysterium. Stockholm: Natur och kultur.

Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New
York: Springer Publishing Company.

Regeringsbeslut (2013). Uppdrag angdende ungdomars upplevda psykiska
ohédlsa. S2013/6261/FS (delvis): Socialdepartementet.

Ungdomsstyrelsen (2010). Hon hen han. En analys av hélsosituationen fér
homosexuella och bisexuella ungdomar samt fér unga transpersoner.
Stockholm: Ungdomsstyrelsen.

Ungdomsstyrelsen (2013). Hjdltar och monster Samhéllsvetenskapliga
perspektiv p§ maskulinitet och v8ld. Stockholm: Fritzes.

125 (259)



Samtal med experter
och med det civila samhallet

Wolfgang Rutz @r honorarprofessor i socialpsykiatri och var mellan 1998
och 2005 WHO European Regional Advisor for Mental Health. Han har dven
arbetat som chef for psykiatrin pad Gotland. Under 1980-talet arbetade han
med att kartldgga och forséka minska den héga andelen sjdlvmord pa
Gotland. Har berattar han om killars och mians psykiska ohdlsa utifradn sina
erfarenheter som radgivare i WHO och med utgdngspunkt i arbetet med
deprimerade man.

Wolfgang Rutz om unga man och psykisk ohalsa
Arbetet pa Gotland - "Gotlandstudien”

Gotlandstudien borjade med att vi inom psykiatrin utbildade primérvarden pa Gotland i
hur man kan kénna igen personer med depressioner. Vi foljde upp arbetet for att utesluta
att det utokade ansvaret hos priméirvarden skulle leda till hdgre suicidsiffror.
Uppf6ljningen visade — till var forvéning — att antalet sjdlvmord gick ned markant, fran
att ha legat bland de hogsta i landet till att ligga bland de ldgsta. Men endast bland
kvinnorna! Ménnens sjdlvmordstal paverkades inte alls och var fortsatt mycket hogt.

D3 fragade vi oss vad detta berodde p4, och gjorde en “psykologisk obduktion*” dir vi
granskade alla manliga sjdlvmord de senaste tio aren. Vi markte da att mdnnen som tagit
sitt liv sdllan var kénda for psykiatrin eller priméirvarden, med undantag for ndgot enstaka
fall. De mén som hade haft kontakt med primérvarden hade sokt hjilp for ndgot helt annat
an for depressioner eller liknande. Hade de sokt sig till primérvarden sa var det for ndgon
liten krdmpa. De allra flesta hade inte haft ndgon vardkontakt alls. Vi tog i denna
efterstudie kontakt &ven med socialtjansten och missbruksvéarden och fann att manga i
stéllet hade haft kontakt med dem, polisen eller skattemyndigheten.

Madns depressioner - typiska och atypiska beteenden

Vi frdgade ocksa familjemedlemmar om hur mannen hade matt och betett sig innan han
tog livet av sig. Nér vi satte ihop allt s& framtrddde en ganska stereotyp bild av manligt
depressivt och suicidalt beteende. Den avvek fran den géllande bilden av depressivt
beteende, men var typisk for de mén vi studerade. De hiar ménnen hade bdorjat dricka, var
verbalt och ibland fysiskt aggressiva och utatagerande, de hade délig impulskontroll och
kort stubin, de var missndjda med sig sjdlva och med livet och var ofta sjadlvomkande och
skyllde pa allt och alla. Hade vi kallat dem for depressiva eller fragat om
depressionssymtom sa hade de med storsta sannolikhet fornekat. De hade 6ver huvud
taget inte kunnat ténka tanken att de var depressiva.

37 Med begreppet psykologisk obduktion menas att man gér igenom de dédas livssituation innan sjdlvmordet
med nérstdende och kontaktpersoner.
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Jag tror i dag att mycket av ’familjevaldet” beror pé detta typiska, men utifran
lirobdckerna atypiska manliga sitt att vara deprimerad.® Nér vi sig denna aterkommande
stereotypa bild s skapade vi Gotlandskalan for skattning av manlig depressivitet®’. Den
har sedermera validerats och anvénts 1 olika delar av virlden, framf6r allt som ett
screeningsinstrument for att identifiera de atypiska mén som vi vet ér véldigt
suicidbendgna och depressiva.

Unga man

Att forlora social status har ett bevisat samband med méns depressioner. Till skillnad fran
dldre mén sa forlorar de yngre ménnen séllan en forvérvad status, ddremot sa forsoker de
att uppnd en position. Om inte pa ett positivt och konstruktivt sétt s pa ett negativt sitt.

Kunskapsliget kring de unga ménnens psykiska ohilsa och normbrott, till exempel
véldsanvéndandet, dr relativt svagt. Fenomenet ar svart att studera oavsett om man véljer
kvalitativa eller kvantitativa forskningsmetoder. Det saknas forskningsresultat i dag som
det rdder allmén konsensus kring. Enskilda forskare eller grupper av forskare har
utvecklat specifika forhdllningsregler och forklaringssétt som ifragasétts av andra
forskare.

For oss som ér lite dldre var ett jobb och en yrkesidentitet ofta vigen frin en turbulent
ungdomstid till en mer stabil tillvaro. Men till skillnad fran oss kan fa av dagens unga,
som inte har sin tillvaro helt i balans, vara sikra pa och se fram emot ett stabilt vuxenliv.

Vara viktig for ndgon, ha egen identitet,
se livets mening och ha vardagsmakt

Vi fann fyra aspekter i livet som har visat sig ha ett samband med ungas och vuxnas psykiska hélsa:

e Det ar viktigt att kunna bestimma och styra over sitt liv — att ha tillgang till vardagsmakt och
inflytande, kopplat till forutsdgbarhet och att kunna planera sin framtid.

e Det ar viktigt att dlska och bli dlskad, att ha ndgon att bry sig om och att veta att nigon annan
bryr sig om oss. Det finns unga som ar helt Gvergivna, dven i socioekonomisk vilsituerade familjer
dér unga har allt materiellt sett men saknar omsorg.

e Det ar viktigt &r att livet har mening, att det finns ett existentiellt samband. Existenticlla frigor
ar hogaktuella for unga, de ar mitt 1 fragor som “vad dr meningen med mitt liv, var kommer jag
ifrdn, vart dr jag pd viag?”.

e Det ar viktigt att ha identitet, att vara en person med eget virde. Att inte bli forédmjukad eller
mobbad, att inte forlora social status, att behandlas med respekt.

38 Vi vill gora lasaren uppmirksam p4 att méns vild mot kvinnor utifran de ojimlika maktforhallanden som
rader mellan mén och kvinnor pé ett strukturellt plan 4r ett samhéllsproblem som Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhillesfragor har haft bade kunskaps- och utbildningsuppdrag kring. Det som dock
uppmérksammas i intervjun dr ett terapeutiskt perspektiv pa orsaker till méns vald i néra relationer och hur
detta kan behandlas individuellt hos/med den enskilde mannen.

39 Artikeln avslutas med en bild med Gotlandskalans 13 frigor, utifrin broschyren “Manlig depression”
utgiven av Akademiska sjukhuset, Landstinget i Uppsala ldn och Enheten for hélsoframjande psykiatri.
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Det vi kan gora i dag &r att diskutera dessa fragor med unga i vért sekulariserade och
postmoderna samhélle. Hur uppfattar de sin situation, var har deras liv sina svagheter?
Dessa aspekter hinger ihop, det finns inga vattentéta granser. Men framfor allt kan man
fora in dessa fragor i individuella samtal, i ett personcentrerat och narrativt arbetssétt nér
vi méter unga som behover vart stod. Da far man fram en bild av hur den unga personens
situation ser ut utifrén dessa viktiga aspekter.

Social tillhorighet

Den sociala tillhdrigheten dr viktig for bade tjejer och killar. Tittar man pa elitskolor”,
det vill sdga skolor dér eleverna har allra bast betyg, sa ser man att ungas kénsla av att
hora till stirks genom att eleverna i till exempel Storbritannien, Tyskland och Schweiz
anvénder skoluniformer. I Indien anvénds skoluniformer frémst for att ingen elev ska
behova framstd som extremt fattig. Vara ungdomar agerar pé liknande sitt. De ar helt
upptagna med att se ut och bete sig pa rtt satt, att tillhora ratt grupp och undvika att bli
marginaliserade, vilket ofta resulterar i ett stressande sitt att kld sig ritt och dessutom ofta
dyrbart. Skulle samhillet kunna avlasta unga fran detta — att se rétt ut — skulle vi
mojligtvis kunna eliminera en viktig kélla till utanférskap och mobbning. Mobbning i sin
tur har ett samband med suicid.

Detta med valdsamma géing har killarna tidigare haft monopol pa. Det vi ser i dag &r att
kvinnors symtom bade pa sjukdom och pa personlighets- och beteendestérning har borjat
folja manliga monster med 6kad risk for hjért- och kérlsjukdomar, alkoholmissbruk och
sa vidare. Men édven deras forhallningssitt till vald borjar allt mer efterlikna ménnens.
Gingmentaliteten ar inte lika starkt kdnsspecifik i dag som den var tidigare. En kollega
till mig har under en tioarsperiod anviant den manliga depressionsskalan for studenter i
Miinchen, hon har mérkt att allt fler kvinnliga studenter uppvisar manliga symtom for
depression enligt Gotlandskalan.

Forebygga psykisk ohdlsa

De viktiga aspekterna i livet kan dven lyftas pa gruppniva nér ambitionen &r att forbéttra
ungas villkor lokalt, till exempel for suicidalitet och skola. Lararna har ibland
invindningar mot att lyfta frigan om sjalvmord i klassrummet, "vi ska inte viicka lejonet
som sover”. Bade WHO och EU har dock gjort erfarenheten att man utifrén en
optimistisk diskussion om den psykiska hélsans positiva forutséttningar dven kan ta upp
svara fragor som sjalvmord och att berdrda individer da oftast upplever en ldttnad. Deras
reaktion blir att “dntligen dr det ndgon som uppmdrksammar det som jag bdr i mig”.

Att prata om psykisk ohilsa skapar mest positiva reaktioner och 6kar mojligheterna till
vérd och stoéd. Men 1 ndgra enskilda fall kan effekten bli den motsatta. I frdga om suicid
och information i skolan bor man inte lyfta fragan om sjalvmord direkt utan i stillet
diskutera hur livet &r utifran de fyra viktiga aspekterna. Man stéller positiva frégor,
uppméarksammar avvikelser och diskuterar problemlosning. Nar det kommer till
ungdomar, depressioner och sjalvmord generellt sé tror jag inte pa att vdja undan. Man
ska ta tag i fragan, men ta upp den pa ett positivt sétt. Fraga inte om ndgon mar daligt,
fraga i stillet “vad kan vi gora for att géra ditt liv bdttre?”.
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Vilka fragor ska stallas till unga man?

Det fungerar inte att stélla fragor om depression till unga mén, det leder ofta ingenstans. Men det gar
att fraga om mindre vélméende. Det finns en enkel skala, WHO-5 Well Being Scale, som har visat sig
vara effektiv for att identifiera deprimerade mén. Skalan har rétt hog reliabilitet (tillforlitlighet). Den
ar enkel att anvénda, bdde av médnnen sjilva eller av till exempel en socialarbetare.

WHO-5 Well Being Scale omfattar fem enkla pastaenden kring vilmaende®, som r vetenskapligt
framtagna och kan anvindas som ett forsta steg i att forstd hur individen mér. Nér svaren indikerar
en mojlig depression skulle jag rekommendera Gotlandsskalan for skattning av manlig depressivitet.
De allra flesta fragorna i den passar dven for unga. Eventuellt kan man 14gga till ndgon fraga om
skolk och skolfranvaro.

Se individens hela situation

Niér vi ska stodja unga som inte mér bra sé ar det viktigt att tdnka pd i vilken fas i livet de befinner
sig i. Och utdver faktumet att vara ung vuxen bdr vi dven ta hénsyn till individens kon och sexuella
laggning. Hbtg-personer har sina specifika fragor och behov, och dessa behdver man ta upp
individuellt. S&vil i det stodjande och salutogena arbetet som i behandlingen behéver man utga fran
individen och beakta de riskfaktorer som kan vara aktuella for hen, utifran ett personcentrerat
arbetssitt. Man bor tolka och forsta unga utifran kon och aldersgrupp samt sexuell ldggning och
identitet.

I det personcentrerade arbetssittet ingar ocksé att ta hansyn till individens kulturella bakgrund.
Irakiska invandrare kan behdva ett annat bemdtande én till exempel chilenska invandrare. Likasa
kvinnor som kommer frdn Kenya och kvinnor som kommer frén europeiska linder. Man bor undvika
att schablonmassigt dra alla 6ver en kam utifran kategorier som kvinnor, mdn, invandrare,
asylsékande eller tortyroffer. Vissa grupper kan behova andra typer av bemoétande. Jag vill inte
schablonisera detta, men dven pa riskgruppsniva finns det behov for individuella arbetssitt, &ven om
det kan lata lite paradoxalt. Sjdlvmordspreventionen i Gotlandstudien kan ses som ett exempel pa
detta — den var anpassad till Gotland och gotldnningarnas speciella situation, vilket ocksa ar en
delforklaring till det goda resultatet.

Depressioner och sjalvmord

Vi tror oss veta — jag foredrar att anvianda det uttrycket — att depression och suicidalitet har ett starkt
och frekvent samband. Ménnen &r dértill en underdiagnostiserad grupp nér det géller depression.
Forskningen visar att befolkningsgrupper dér depression dr underdiagnostiserad har en hog
suicidalitet, men att situationen kan forbéttras genom séikrare diagnostik. Om de atypiska manliga
depressiva beteendena skulle diagostiseras som manlig depression sé skulle det forklara paradoxen
att midnnen — som enligt vara konventionella larobocker och var konventionella diagnostik — bara
hilften sa ofta dr deprimerade som kvinnor men som i s& mycket stdrre omfattning tar livet av sig.
Problemet med miéns depressioner forvérras ytterligare av det faktum att mén inte sdker hjilp nér de
mar daligt. Bilden av att depressioner ar en kvinnlig sjukdom &r enligt min mening grundad pa délig
diagnostik och felaktig faktatolkning och &r séledes en artefakt.

40 pastaendena ar: Jag har kint mig glad och pd gott humér. Jag har kéint mig lugn och avslappnad. Jag har
kdnt mig aktiv och krafifull. Jag har kint mig pigg och utvilad néir jag vaknat. Mitt vardagsliv har varit fyllt
av sddant som intresserar mig.
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De som inte soker vard

Psykiatrisk vérd, liksom annan 6ppenvard, forutsétter att individen har en vilja till
fordndring och &r motiverad. Den viljan finnas séllan hos killar och méin som &ar
deprimerade. De saknar manga génger ocksa forméga och vilja att verbalisera sitt
hjalpbehov och undviker de hjélperbjudanden som véarden ger. Det offentliga stodet nér
inte fram till alla. Suicidpreventivt arbete behdver foras pa nya arenor om vi ska na fram
till unga mén som inte mar bra, till exempel inom idrotten, i skolor och pa arbetsplatser,
gérna kopplat till det civila samhéllets anhorigarbete och intressegemenskaper.

Aven WHO har arbetat med att utveckla metoder att na ut till individer som inte soker
vard. I London fanns till exempel grupper som fokuserade pa relativt neutrala fragor som
somnbesvir eller stress eller kénslan av “att ga i viggen”, for att nd ut till mén.

Det uppsokande arbete vi pratar om &r kultursensitivt och bor anpassas till den kultur
som man arbetar i. Nér vi vill nd ut till unga — och till unga mén specifikt — behdver vi ta
héinsyn till att ungdomsgrupperna &r heterogena, vi maste hitta individualiserade
losningar och komma ihdg vikten av ett individcentrerat arbetssétt.

Konsten att ge ett bra bemotande

For detta behovs ett stort intresse, men ockséa ndgon slags empati eller musikalitet” hos
de som moter unga, och alla har inte samma talang for empati. Det gar dock i viss mén att
lara sig att utveckla den talangen. Jag tanker ocksa att de utsatta ungdomarna ofta
diagnostiseras och patologiseras pé ett sitt som vicker negativa tankar och forvintningar,
som beteendestorda eller barare av olika personlighetsstorningar. Risken ér da att
deprimerade individer inte ses eller bemots riktigt som deprimerade. Ménga unga far i
dag diagnosen ADHD eller annan aktivitetsstorning, en diagnos som enligt WHO och
andra troligen &dr 6veranvind. Ménga med en sddan bokstavsdiagnos behover sékert
behandling for sin depression.

Jag tror att ménga unga mén med negativt satta diagnoser gér att jamfora med vuxna
eller dldre mén som pé grund av en svar forlust i form av en skilsméssa, arbetsloshet eller
en skattesméll gér in 1 en depression och i och med detta férvandlas fran en social och
valfungerande person till en aggressiv ’pseudopsykopat” — avvisande, omotiverad,
otrevlig att mota och omojlig att samarbeta med. En liknande utveckling sker dven bland
unga, nir en vélfungerande kille pa grund av en personlig forlust — mobbning, forédldrars
skilsméssa eller relationsbekymmer — forandrar sitt beteende. Da ska man inte sétta en
diagnos utifran det aggressiva beteendet, utan empatiskt férsta den atypiska depressionen
och erbjuda hjilp.

En annan fraga ar hur vi kan férma dessa killar och unga mén att séka hjélp och vilja
dndra pa sitt beteende. Det som underléttar dr om terapeuten har den empatiska
musikaliteten och kan ldsa av och stotta individen. Tanken att mdnnen som super och
slass egentligen kan vara hjélplosa dr det inte alla som kan f6lja eller ens acceptera. Det
kravs en speciell vilja och formaga for att kunna stétta killar och mén som alla blir trétta
pa, och som faktiskt ofta inte &r sérskilt rumsrena” i sina sociala beteenden. De som inte
kan forma sig att se bakom den valdsamma fasaden hos en kille som &r verbalt aggressiv
och presumtivt vldsam kanske inte ska behandla den kategorin klienter.
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Det politiska ansvaret for ungas psykiska ohalsa

En sak vi har gjort i den offentliga diskussionen &r att — for att vara lite samhallskritisk —
lagga ansvaret for ohélsa genom “the Healthy Choice”, den hélsofrimjande livstilen,
framst pa den enskilda individen. Vi har vijt undan for samhdéllets och politikens ansvar.
Man ska hellre séga till en ung person som blir mobbad i skolan “du kan inte hjdlpa det,
det dr inte ditt fel att du blir mobbad, vad kan jag gora for att hjdlpa dig?”.

Det ar viktigt att inte enbart individualisera ansvaret for att ndgon mar daligt. Det
hilsosamma valet ska inte enbart ligga pa individen. Jag vill ldgga ansvaret for att fler
individer véljer en hélsofrimjande livsstil ocksa pa politiker, samhéllet och samhéllets
representanter.

Det hilsosamma valet ligger dven hos oss som representerar samhéllets stod och
kontroll i olika funktioner. Pa den lilla tid vi har till forfogande nér vi méter en klient kan
vi bete oss pa ett sadant sétt att vi ytterligare forstarker kénslan av hjdlploshet, dalig
sjdlvkansla och forodmjukelse hos vara klienter. Men vi kan ocksa, med samma tid till
forfogande, formedla en upplevelse av egenmakt, sjdlvrespekt, delaktighet, en kinsla att
bli sedd och trodd pa — det kostar inga pengar.
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Mottagning fér unga man, Stockholms Stadsmission

Samtal med Jan Lowdin, legitimerad psykoterapeut och teamledare vid Stockholms
Stadsmissions Mottagning fér unga man. Vi frdgade hur de arbetar fér att nd unga
killar.

Stockholms Stadsmission dppnade 2009 Mottagning for unga mdn som &r en
terapimottagning riktad till unga mén. Mottagningen har enbart manliga terapeuter och &r
en del av Stadsmissionens verksamhet Ung Heilsa®'. Férutom mottagningen for unga méin
ryms i lokalerna dven en ungdomsmottagning och ett terapicenter for unga och unga
vuxna. Idag arbetar 9 terapeuter och ungefér 50 volontérer péd de bada
terapimottagningarna. Killarna som far stod pa mottagningen dr mellan 16 och 25 ar
(genomsnittsalder vid terapistart dr 21 &r) och ungefar hilften av dessa har erfarenheter
frdn Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

De verksamma vid Terapicentret for unga upptickte att de inte lyckades na killar som
behovde stdd i den ordinarie terapiverksamheten, hdgst 25 procent av besdkarna var
killar. Darfor ansokte de om medel fran Arvsfonden for att kunna starta en riktad
terapiverksamhet for killar i behov av stéd och psykoterapeutisk behandling. Satsningen
fick inledningsvis ett stort mediegenomslag och verksamheten har varit fullbelagd och
haft killar pa ko redan frin start. Vid mottagningen tar man emot drygt 100 patienter per
ar, vilket innebér att férdelningen mellan killar och tjejer sammantaget for de bada
mottagningarna numera ar jamt fordelad.

Hur nér ni killar med psykisk ohélsa?

En av nyckelfaktorerna bakom terapimottagningens framgang att na ut till killar ar att vi
valt att uttryckligen profilera oss specifikt mot killar, en annan &r att terapeuterna som
arbetar pd mottagningen dr mén, beréttar Jan Lowdin. Vi ar ddrmed ett komplement till en
1 6vrigt kvinnodominerad yrkeskér, ddr unga framforallt méter kvinnlig personal pé
forskolor och skolor samt pa véard- och ungdomsmottagningar. Det &r viktigt att killar
erbjuds mojlighet att samtala med manliga vuxna. Det krévs bade en attityd- och en

*! Ung Hiilsa, som invigdes 2013, samlar Stockholms Stadsmissions verksamheter Terapicenter for unga,
Mottagning for unga mdn och Ungdomsmottagning under ett och samma tak. Den sammanhallna verksamhe-
ten ger béttre forutséttningar att ta hdnsyn till de ungas hela livssituation, mota deras olika vardbehov och
forebygga fysisk och psykisk ohélsa.

Terapicenter for unga dr Stockholms storsta 6ppna samtalsmottagning for unga i dldern 16-25 ar.
Mottagningen arbetar utifran ett psykodynamiskt perspektiv och erbjuder terapi till ett lagt patientarvode.
Patienternas vanligaste problem bestér av oro, angest och depression, men dven relationsproblem,
atstorningar och sjélvskadeproblematik dr vanliga. Genom terapin ska unga fa ork och mod att sjdlva ta
ansvar for sina liv samt 6kad formaga till kérlek och arbete.

Terapicenter verkar i det glapp som i dag existerar mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Tanken frén borjan
var att verksamheten skulle vara ett komplement till den offentliga varden, men Terapicenter har med tiden
allt mer kommit att bli ett en erséttning for denna. Ett exempel dr Mottagningen for unga mén som erbjuder
individuell terapi och gruppterapi for unga mén i aldern 16-25 &r. Nagon motsvarande mottagning finns inte i
dag inom den offentliga ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Mottagningen erbjuder dven en dppen, radgivande
grupp for foréldrar som &r oroliga for sitt/sina barn (www.stadsmissionen.se).

133 (259)



politisk foréndring, sdger Jan Lowdin, for att fa fler killar och mén att soka sig till
vardande yrken som idag ar en kraftigt kvinnodominerad bransch.

Att killar mér daligt upplevs ménga ganger som skamfyllt och en stor andel av de killar
som mottagningen méter befinner sig varken i skolan eller pa arbetsmarknaden utan de
har ofta isolerat sig hemma framfor sina datorer. Ménga av dessa unga killar ”gdms
undan hemma” och en del av mottagningens verksamhet bestar ocksé av foraldrastod.
Den grupp killar som mottagningen huvudsakligen méter ér de som 4r indtagerande”,
manga lever med en kénsla av att inte duga eller att inte lyckas leva upp till samhéllets
normer kring maskulinitet. Da kan det vara lattare att ”fly &n illa fdkta”, bland annat
genom att isolera sig. En storre andel killar &n tjejer uppger att de inte har tillgang till
kénslomaissigt stdd i sin omgivning. Killar doljer manga génger att de mar déligt for att
depression och kdnslosamhet enligt maskulinitetsnormer betraktas som feminina uttryck
och ddrmed som skamliga.

Forvantningar kring maskulinitet

Manga av dessa killar kinner inte igen sig i de enkétstudier som finns om psykisk ohélsa.
Dessa fangar exempelvis inte sadant som valdsanvéndning och valdsutsatthet, missbruk,

isolering eller aggressiva beteenden som tecken pé depression. Vi maste darfor bli battre

pa att utmana vér bild av vad en depression dr och hur den tar sig uttryck — for det kan se
olika ut.

Jan hénvisar till Ulla Danielsson vid Umea universitet som i sin avhandling 7¥dffad av
blixten eller ldngsam kvivning — genuskodade uttryck for depression i en
primdrvdrdskontext (2010) visar hur tjejer bildligt forestéller sig depression i form av en
“gratande flicka som inte kan ta sig ur sdngen”’, medan killar snarare associerar till en
“"Rambo” som ensam ska brottas mot sina inre demoner.

Fa verksamheter riktar sig specifikt mot killar som mér daligt och ménga av de
chattforum och stodfunktioner som finns for unga pa nitet har ett feminint kodat tilltal.
Det kan vara svart att na de killar som inte sjdlva soker stod eller formar verbalisera att de
mar daligt. En stor andel av de killar som kommer till Stadsmissionens Mottagning for
unga mdn ar indtagerande och de har manga ganger skickats dit av oroliga mammor eller
vardnadshavare. Det saknas helt enkelt vardinstanser for att na utatagerande och
véldsamma killar.

Hur nar ni utdtagerande killar?

Det behovs lokala mottagningar i hela landet, menar Jan Lowdin. De ska vara
lattillgdngliga utan langa véntetider och med manliga psykoterapeuter. For att fa killar att
véga soka sig till denna typ av mottagningar krivs en “manligt kodad” milj6é och en
mottagning med egen ingang och eget vantrum. Unga killar som maér daligt och vill soka
stod kommer inte att gora det om de riskerar att hamna bredvid en jimnaérig tjej i
vantrummet som till exempel hos ungdomsmottagningar. Det kan dven vara bra att
koppla ihop stodverksamheten med nagon annan typ av 6ppen ungdoms- och
fritidsverksamhet som kan hjdlpa till att ”slussa in” unga som mér déligt. Stadsmissionens
terapimottagningar har exempelvis nira samarbete med den egna Sppna barn- och
ungdomsverksamheten Unga Station™.

2 Unga Station ir Stockholms Stadsmissions hus for barn och unga.
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Bland de killar som Mottagning for unga mdn méter finns ofta ett behov av att fi
berétta sin historia. Det vanliga dr alltsa inte att man soker for symtomreduktion utan att
man soker for forstaelse av sig sjalv och sin omvirld. Vissa foredrar gruppsamtal medan
andra vill ha enskilda samtal. Mélet med insatserna dr att unga genom terapin ska fa ork
och mod att sjélva ta ansvar for sina liv samt en “okande formdga till kdrlek och arbete”.

Forutsattningar for att bedriva verksamheten

Terapiverksamheten finansieras helt av Stadsmissionen, genom gavomedel och medel
frén fonder och stiftelser. Verksamheten bedrivs alltsd inom civilsamhéllet och stér fri
frén finansiering och krav fran Landstinget. Samma krav géller dock som for offentlig
verksamhet kring exempelvis journalféring. Registrering av personuppgifter kan dock
goras under “friare former”. Mottagningen atar sig inte att informera foréldrar eller
vardnadshavare om sddant som kommer fram i samtalen med unga under 18 ar. Vi sidger
till de unga att det dr bra om de sjdlva meddelar fordldrar eller vardnadshavare om att de
gér i terapi. Det dr aktuellt i en mycket liten procent av fallen d& den dverviagande delen
av patienterna har fyllt 18 ar da de soker. Att verksamheten bedrivs ideellt och inte som
myndighetsutdvning gor att unga kan soka psykoterapi relativt anonymt och de behover
inte uppge vare sig fullstdndigt namn eller personnummer.

Detta kan av manga unga upplevas som en trygghet i jamforelse med de riktlinjer som
finns inom offentliga vard- och stodfunktioner. Mottagningen ska vara en plats for den
unge sjilv och ddrmed en fristad — fordldrarna ska alltsa inte sitta i vintrummet. Daremot
erbjuds separat fordldrastod som en parallell verksamhet. En annan styrka i den ideella
verksamheten &r att behandlingen tilléts att ta tid. Den genomsnittliga behandlingstiden &r
cirka 55 samtal, men bade mycket ldngre och kortare terapier forekommer. Det finns
ingen Ovre grins for hur l&ng en behandling kan bli, avgorande &r dldern d& man soker.
Att man fyllt 26 ar innebér inte att en pagaende behandling avbryts.
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Mind - Sjalvmordsupplysningen

Sjdlvmordsupplysningen dr en webbsida som erbjuder medmanskliga samtal via natet
till personer som inte orka leva och har tankar p& sjdlvmord. Till hésten 2015 planerar
man att starta en stodlinje med chatt och telefon som ar 6ppen dygnet runt. Vi triaffade

Marie-Louise Séderberg, verksamhetsansvarig for Sjalvmordsupplysningen pd Mind“3.

Verksamheten ér ideell och bygger pa volontérer. De far kontinuerlig handledning och
kommer huvudsakligen fran socionom- eller psykologutbildningar. Alla utbildas dven i
grundldggande suicidologi och motiverande samtal (MI).

Sjalvmordsupplysningen har haft cirka 3 000 stodjande chattkontakter varje ar fran det
de 6ppnade 2012. Dessutom har det varit omkring 1 500 inldgg pa sidans blogg och
forum samt via mejl.

Webbsidan sjalvmordupplysningen ar bemannad pé vardagar mellan klockan 19 och 22,
dér finns dversiktlig information om psykisk ohélsa och sjédlvmord samt mdjlighet att
stdlla fradgor via mejl och fa svar inom tre arbetsdagar. Dar finns forum och mojlighet att
skapa en egen blogg.

P& Mind arbetar Marie-Louise Soderberg bland annat med Sjdlvmordsupplysningen.
Marie-Louise dr beteendevetare och har tidigare arbetat med bland annat suicidprevention
inom Stockholms léns landsting och pé expertorganet NASP (Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa).

Vilka svarigheter uttrycker de som hor av sig hit?

Marie-Louise beréttar att manga som hor av sig till dem beskriver kidnslor av ensamhet
och hopploshet som gor att de inte orkar leva, vilket inte betyder att de vill do.

— Pa Sjalvmordsupplysningen pratar vi om syftet och meningen med livet och hur man
ska st ut nér livet ser ut som det gor ibland. Vi fokuserar p& de problem och svérigheter
som de upplever som dverméktiga. Det handlar om att normalisera utan att trivialisera. Vi
pratar om vad som kan gdras fOr att ta nésta steg och forsoker lyfta personens egna
resurser. Att de hor av sig hit betyder att de vill ha hjalp och soker vigledning. Det &r
sjdlva hoppet. De behover ndgon att samtala med som lyssnar och har tid, erfarenhet och
kunskap, sdger Marie-Louise.

Ibland har de en “’birande roll”, till exempel nir en person har en tid hos en psykiatriker
eller psykolog om tre veckor. Att vénta tre veckor &r véldigt lang tid for en ung person
som mar délig. D4 kan de stotta Gver tid sé att hen kan ta sig igenom de hér tre veckorna.

“Mind (tidigare Foreningen for psykisk hlsa) ér en ideell forening som arbetat med att fréimja psykisk hilsa
sedan 1931. Mind uppmaérksammar speciellt frigan om sjdlvmord. Sedan 2012 finns, inom ramen for
webbplatsen mind.se, en sida som kallas sjdlvmordsupplysningen. Det 4r de digitala funktioner som finns pa
denna sida som beskrivs i intervjun.
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— Sen har vi personer med psykisk ohélsa som svér angest, borderline (instabil
personlighetsstorning), depression, bipolaritet, dtstorningar eller sjédlvskadebeteende som har en
vérdkontakt och gar i behandling. Nir de chattar med oss kommer det ofta fram att de inte séger
nagot till sin vardkontakt om sina tankar och kdnslor som handlar om att inte orka leva. Det finns
ménga olika anledningar till att de inte sdger ndgot, till exempel att det finns en ambition att vara en
duktig patient, att de inte vill besvira, skapa oro eller gora ndgon radd sager Marie-Louise.

— Vi har ocksa personer med en livslang psykiatrisk problematik och som ar pa vig att ge upp.
De gér ut och googlar pa sjdlvmord och det &r minga som beréttar att det &r s& de har hittat oss.
Ofta i syfte att hitta ndgon metod eller ndgon som kan hjilpa dem. Dessa samtal handlar om att
paverka dem till ytterligare ambivalens i sina tankar om att ta livet av sig. Det &r béttre att de &r
ambivalenta an att de blir mer beslutsamma kring sina planer, forklarar Marie-Louise.

De riskfaktorer som tas upp inom suicidologin méter Sjalvmordsupplysningen i chatten. Personer
som soker stod berittar bland annat om svéra forluster, separationer, misslyckanden, vald,
ensamhet, mobbning, psykisk ohélsa och skam.

— De personer som har kommit till ett stadie i livet dir de ser sjadlvmord som enda utvig soker
tyvérr inte hjédlp och kommer inte in pé sjdlvmordsupplysningens chatt. De som vénder sig till oss
kan vi gora nagot for. De vill ha stdd och hjélp, annars skulle de inte hora av sig. Ofta vet de inte
var hjélp finns och hur den kan fis. Kommunikationen med Sjélvmordsupplysningen kan bli en
vandpunkt eller en tankestéllare, sdger Marie-Louise.

Hur uttrycks sjalvmordstankar av de som hor av sig hit?

— Hos de som hor av sig till oss finns en medvetenhet om det tabu som finns kring sjdlvmord i
samhéllet, nagon slags forstielse for att detta inte ska pratas om. Samtidigt har foreteelsen
sjdlvmord blivit mycket mer ”pratbar” de senaste aren. Tabut har blivit mindre, sdger Marie-
Louise.

Detta har dock inte lett till farre sjdlvmord. I stéllet har sjdlvmord och sjdlvmordsforsok okat
bland unga.

— Om det beror pa att tabut héller pa att férsvinna och att idén om sjdlvmord av den anledningen
har blivit uppenbar for fler 4r ndgot vi reflekterat Gver. Men ju mer vi lér oss och forstar om unga
som uttrycker att de inte orkar leva, desto sdkrare blir vi pa att tabut kring sjdlvmord é&r till mer
skada an nytta. Daremot behover vi, i samband med att vi arbetar med att ta bort tabun kring
sjdlvmord, ifrdgasétta hur vi moter ménniskor som borjar prata om och soker hjilp for detta, sédger
Marie-Louise.

Marie-Louise menar att samhillet i dag har svart att mota det hédr behovet. Hennes uppfattning ar
att frdgor om hur varden ska arbeta med sjadlvmordsniara manniskor och hur det hér ska hanteras till
stor del handlar om att utveckla en annan form av bemétande dn vad som finns inom vérden i dag.

Vad kravs for att kunna prata om sjalvmordstankar?

— De som har vardkontakter sdger ofta att det inte 4r ndgon som fragar dem om de har
sjdlvmordstankar. Darfor sédger de heller ingenting till sina vrdkontakter. Nér de hor av sig hit kan
de vara anonyma. De uppfattar ocksa att vi ar villiga att prata om tankar kring sjalvmord och da
beréttar de. Nér vi borjar prata med dem om det hir leder det ofta till att vi kan motivera dem till att
berétta och prata om sina tankar med sina vardkontakter. Ibland foreslér vi att de ska skriva ut
chatten och ta med och visa eftersom ménga séger att det ar léttare att skriva om detta dn att prata
om det, sdger Marie-Louise.
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Hur ser du pa sjdlvmordstankar och psykisk ohilsa

— Att ta livet av sig &r inte rationellt, det ar ett uttryck for fortvivlan och att man inte fatt
det stod och den hjidlp som man behovt. Min uppfattning &r att sjadlvmord kan vara en
existentiell fraga, allméngiltig att tinka. Det kan till och med vara ett skydd, att kunna
ténka att det hér ar mgjligt. Jag skulle vilja 6ppna for att kénslan av att inte orka leva,
sjalvmord, inte bara handlar om psykisk ohélsa som angest, depression och
personlighetsstdrning. Utan tankar pé sjdlvmord och kénslan av att inte orka leva finns
dven med i kriser, sorg och forlust av nérstaende, fortydligar Marie-Louise.

Hur ser fordelningen mellan tjejer och killar ut?

— Nar vi startade sa var var forhoppning att nd unga killar eftersom sjédlvmord ar den
vanligaste dodsorsaken bland unga mén. Men, i och med att de som hor av sig hit pa
chatten kan vara anonyma sé vet vi inte alltid om de identifierar sig som killar, tjejer eller
med annan konstillhorighet. Ibland ar det inte heller intressant for oss, det dr andra saker
som dr mer relevanta att prata om. Ibland kommer vi dnda in pé deras konstillhorighet av
olika anledningar. F6r ménga killar framstar det som ett svérare och storre steg att soka
stod och hjélp &n det verkar vara for tjejer. Det dr dock svart att sdga nagot generellt om
de som hor av sig hit med utgangspunkt i deras konstillhorighet, siger Marie-Louise.

Finns det typiska berattelser?

— Unga som hor av sig hit for att de inte orkar leva har alla sin egen historia. Vissa saker
ar dock aterkommande. Till exempel att de ser sina sjalvmordstankar som ”dumma” och
att de skims for att de har de hér tankarna. Det finns de som beréttar att de dr i en
pagaende behandling, till exempel for dtstérningar, och inte kan uttrycka
sjdlvmordstankar eftersom de dé inte far gi kvar i sin behandling. Trots sjdlvmordsforsok
uppger manga att de inte far vard eller behandling. Ménga vill ha hjilp och stéd men vet
inte vart de ska vénda sig, darfor skriver de till oss, berdttar Marie-Louise.

— Vissa kan inte prata om det hér, nir de forsoker kommer inga ord, de kan svara pa
specifika fragor men kan inte forklara helheten i sin situation genom tal. Det sistnimnda
ar ett argument for att ge stod till unga via chatt. En del beréttar att de far tankar om att de
borde ta livet av sig men att de inte vill det. Ambivalensen gor att de blir ridda for att
“tappa kontrollen” och “rdka” ta livet av sig. Aterkommande for alla dessa grupper av
unga som hor av sig till oss &r, som sagt, att de pa chatten beréttar att de inte har ndgon att
vénda sig till.

Vad ar viktiga bidrag fran Sjalvmordupplysningen? |
chatten erbjuder vi stod till personer som mar déligt och har funderingar kring livets
mening. Jag skulle vilja séga att det handlar om personer som uttrycker att de inte orkar
leva snarare &n att de uttrycker att de vill do, det 4r en viktig ingéng for oss. Det bidrag
som sjidlvmordupplysningen kan ge de som hor av sig hit &r ett slags hopp. Hopp om
livet, hopp om fordndring och att det finns hjilp att fa. Att det inte alltid kommer att vara
och kénnas som det gor just nu, avslutar Marie-Louise.
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Riksforbundet Attention

Riksforbundet Attention ar en intresseorganisation for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar?* (NPF), deras anhériga och
yrkesverksamma inom omradet. Myndigheten traffade Anna Norrman som arbetar
med intressepolitik och Karin Forsberg som ar projektledare for projektet Min skola.

Attention startade 2000 och har i dag 60 lokalféreningar runt om i landet med nirmare
15 000 medlemmar. De har just nu fyra arvsfondsprojekt igdng. Bland annat projektet
Min skola om gruppen skolelever med NPF pa hogstadiet och gymnasiet. Projektet
handlar om delaktighet och att gora elevernas egna roster horda. Ménga elever, vars
perspektiv projektet tagit del av, har egna uppfattningar om vilket stod de behdver och
vad lérare borde gora for att anpassa undervisningen till deras forutséttningar. I en
undersdkning som Min skola genomforde under hosten var det ocksa tydligt att ménga
elever med NPF onskar att deras lérare lyssnade mer pa dem.

Hur skulle ni beskriva lattare psykisk ohalsa?
— Vad som dr latt eller svar psykisk ohilsa for personer med NPF beror ofta pa vad
personen far for stod, sdger Anna. En person med NPF som inte har tillgang till rétt stod
eller rétt verktyg” har ofta svart att hantera sin vardag. En person med NPF som har
tillgang till rétt stdd och rétt verktyg far daremot storre mdjligheter att hantera sin vardag
pa ett fungerande sitt.

— Latt eller svér psykisk ohilsa kan alltsa kopplas ihop med vilket stod personer med
NPF fér tillgang till, siger Anna.

Hur ser ni pa de sammanhang och miljéer

som kan bidra med stod till unga med NPF?

— Unga med NPF har ofta anhdriga som sjélva har svarigheter. Att till exempel nagon av
fordldrarna ocksa har NPF gor det dn svarare att skapa en struktur i familjens vardag.
Ansvaret i fordldrarollen blir ocksa for dessa foréldrar en extra stor utmaning. I vissa fall
kanske skolan kommer att vara den milj6 dér barnets psykiska ohélsa frimst kommer att
uppméarksammas, menar Anna.

— Vi péd Attention skulle déarfor gérna se att skolan tog sitt kompensatoriska uppdrag
mer pa allvar. Fér unga som har en familj som inte dr s& vilfungerande méste det finnas
andra institutioner som uppméarksammar barnets eller den unga personens behov av stod,
sdger Anna och Karin instimmer

* De vanligaste neuropsykiatriska funktionsnedsittningarna ar ADHD, Aspergers syndrom, Tourettes
syndrom och Tvéangssyndrom — OCD. Aven relaterade tillstand till exempel dyslexi och sprakstérningar kan
ses som neuropsykiatriska (www.attention-riks.se ).
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— Vi ser dven att socialtjdnsten i vissa fall behover utveckla sin kompetens om barn och
unga med NPF. Till exempel kan en familj dir det finns NPF behova fordldrastod for en
funktionsnedséttning hos fordldern samtidigt som stdd ges till barnet. Om orsaken till
problemet hos ett barn bedoms handla om relationen mellan barnet och fordldrarna sa
uppmérksammas inte NPF. Risken dr dé att socialtjdnsten utgér frén att forédldern &r den
som orsakar problemet. Utifran detta ges inte ritt stod varken till fordldrarna eller till
barnet, sdger Anna.

— Om skolsituationen inte fungerar och skolan gér en anmélan till socialtjansten, som
sedan inte tar hénsyn till att barnet &r funktionsnedsatt utan sétter in helt annat stod, da
blir det inte réitt och fordldrarna kan kanske inte heller ta till sig det som hdnder och sen
kan det bli friga om omhéndertagande. Den slutsatsen delar vi med Autism- och
Aspergerforbundet, sdger Anna.

Hur ser ni pad att farre tjejer @n

killar blir diagnostiserade med NPF?

— Vi vet att det ér farre tjejer én killar som blir diagnostiserade med NPF och de fér
dessutom sina diagnoser senare. Socialstyrelsen uppger dock att det inte finns ndgon
skillnad mellan tjejer och killar, séger Anna.

Det finns olika idéer om varfor det dr sa. En idé ar att diagnoskriterierna inte ar lika
tydliga for tjejer.

— Tjejer har ofta inte lika utdtagerande beteende och ar inte lika hyperaktiva som killar
kan vara. Tjejer har lért sig att inte ta lika mycket plats eller att inte vara lika ”bullriga”
som killar. De har andra beteenden. Men 6ver tid blir fler tjejer diagnostiserade, de far
sina diagnoser senare i livet &n killar. Till exempel finns det tjejer som till en bdrjan far
behandling for &tstorning eller sjdlvskadebeteende och som senare far en ADHD- eller
Aspbergerdiagnos, sidger Anna och Karin héller med.
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Tjejzonen - Tjejzonen.se

Tjejzonen &r en stédorganisation for tjejer mellan 12 och 25 &r som erbjuder fysiska och
virtuella méten. Den dvergripande malsittningen ir att forebygga psykisk ohélsa hos

tjejer, under 2014 tog Tjejzonen emot cirka 10 000 samtal fran hela landet.

Pé Tjejzonen tréffade vi Maria Munkesjo som dr verksamhetsansvarig for
stodverksamheten. Maria har arbetat som projektledare pa Tjejzonen sedan 2006.

P3 vilka satt erbjuder Tjejzonen stod till tjejer?

— Stod ges till tjejer bade individuellt och i grupp samt i form av fysiska och virtuella
moten. Det individuella stddet i fysisk miljo bygger pé en verksamhet som vi kallar
Storasyster live och som riktar sig till tjejer i Stockholmsomradet, sdger Maria.

En volontér, en storasyster, tréffar en cirka tio &r yngre tjej, en lillasyster, vid ett tillfélle
varannan vecka i upp till ett &r. De umgas, gar pa promenad, fikar, gar pa bio och
liknande.

— Vissa av de tjejer som soker det hir stodet och blir lillasystrar kommer fran en
socioekonomiskt utsatt grupp. Den lilla summa pengar som vi har for aktiviteter i den hér
stodprocessen ér betydelsefull for dem. Det betyder att de kan gora saker som de annars
kanske inte har rdd med, sdger Maria. Via nitet erbjuder vi ocksa Storasyster online.

Det dr en verksamhet som utgar frin samma sociala princip, men dér néstan all kontakt
mellan storasystern och lillasystern sker via nétet. Det dr det stod som flest tjejer som hor
av sig till Tjejzonen 6nskar. De har tjejer pa ko som pd grund av bristande ekonomiska
resurser inte kommer att kunna fa en storasyster forrdn om ett ar. I den hér stodformen
kan tjejerna véxla mellan olika digitala kommunikationsverktyg som chatt, webbkamera
och skype.

— I chatten fér den tjej som soker stod chatta med en volontir. Tjejzonen har tva olika
chattar, berdttar Maria. En 6ppen chatt dir temat helt véljs av tjejen som hor av sig och
soker stod. Vi har ocksa en chatt vi kallar Atstorningszonen som riktar sig till tjejer med
atstorningsproblematik. Nytt &r att vi ocksa erbjuder en gruppchatt. Cirka tio tjejer och
tva samtalsledare chattar i grupp utifran det tema som tjejerna 6nskar sig.

Gruppen &r 6ppen och tjejerna viljer att delta fran tillfélle till tillfdlle i mén av plats.
Tjejzonen har ocksa en sluten chattgrupp om dtstorning dér det 4r samma deltagare och
samma samtalsledare vid varje tillfdlle.

Hur ser ni pa psykisk ohédlsa?

— Vi forstar psykisk ohélsa som ett psykiskt maende som paverkar livet och vardagen sé
mycket att personen inte kan leva som vanligt i samhillet. Kanske &r tjejen suicidnéra,
skér sig eller tar till andra strategier som ér destruktiva. En stor del av de tjejer som vi
mdoter dr i livskris eller har utvecklat psykisk ohélsa. Livskriser drabbar alla pa olika sétt i
olika aldrar. Nar barn och unga gér igenom livskriser behdver de hjélp och stod med att ta
hand om de kénslor och upplevelser som livskrisen aktualiserar. Far inte den unga
personen hjilp med att ta hand om och harbargera livskrisen sa kan den véldigt l4tt
utvecklas till psykisk ohilsa.
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I Tjejzonens malgrupp &r det vanligt med problem i relationer, &ngest, panikéngest och
depression.

— Svarigheter kan utvecklas till psykisk ohélsa efter att ha varit en livskris fran borjan.
Att deras nira omgivning och familjesituation inte fungerar ar ofta anledningen till att
livskrisen har utvecklats till psykisk ohélsa, menar hon.

Vad iar det for psykisk ohdlsa som de

tjejer som hor av sig hit berattar om?

Nér de startade sin chattverksamhet for atta ar sedan handlade det mycket om stress och
skola.

— Det var inte sa manga som horde av sig och ville prata om sjdlvmord eller
sjdlvskadeproblem. Idag far vi manga samtal som handlar just om sjilvskadebeteende och
tankar pa sjalvmord. I var statistik frdn 2014 ar det dessutom 15-20 procent av vara
samtal som handlar om att vara utsatt for incest.

Tjejer som hor av sig och berittar att de har blivit utsatta 4ven for andra former av
sexuellt vald har ocksé dkat. Som en f6ljd av detta framtrader ocksa svarigheter som
tjejerna har i samband med den traumatisering som det innebér att vara brottsoffer.

— Min uppfattning &r att den fordndring av teman som skett dver tid har flera orsaker.
Dels handlar det om att var information om de stodformer vi erbjuder har utvecklats och
blivit tydligare genom aren. Dels handlar det om att unga ar mer vana att ta stdd via nétet
nu, de har lattare att hitta fram till det stod som vi erbjuder, menar Maria.

— Vi har ocksé en grupp unga tjejer med mycket skam, speciellt pa dtstdrningszonen.
De pratar inte om sina svarigheter med sin omgivning. For oss dr det en stor uppgift att
léra oss hur vi far de hér tjejerna att sdka stod "hemmavid”. Det behdver inte vara att de
ska ta kontakt med varden utan bara ta hjilp av sin familj, vanner, slékt eller skola. Det dr
en balansgang att karleksfullt ”mota ivdg dem till annat st6d” utan att de for den skull ska
kénna sig bortskickade, sdger Maria.

Vad ar viktiga aspekter i det stod Tjejzonen erbjuder?

— Tjejzonen kan ses som en verksamhet som “tdcker upp” ett mellanomrade i samhallet,
sluter upp dér det finns ett ”tomrum”. Vi kan se att Tjejzonen mer och mer har blivit ett
stabilt, kontinuerligt stod som finns i samhéllet nir den offentliga varden inte réacker till.
Det har varit stora nedskérningar inom psykiatrin och vilken vard man fér beror ocksé pé
var man bor. Vi fyller ut det tomrummet, fortydligar Maria.

— Vi gor detta genom att via Tjejzonen erbjuda ménniskor som lyssnar, sédger hon. Att
vara en lyssnande medménniska &r kirnan i vér verksamhet. Vi har tillit till lyssnandet
och den process som lyssnandet sétter igang. Det paminner om en terapeutisk process
men det dr varken metodiskt, teoretiskt eller professionellt. Min uppfattning ar ocksa att
det &r genom lyssnandet som unga ges makten over sin egen situation, sdger Maria.

Genom att lyssna pa hur unga beréttar om sitt sétt att se pa en situation och om sitt sétt
att se pé sig sjélva ger Tjejzonen dem mojlighet att vara aktdrer i sina egna liv.

— Vi menar att det ar viktigt att lyssna i stéllet for att forsoka 16sa problem. Sedan finns
naturligtvis gradskillnader i detta men som utgédngspunkt &r det sa vi arbetar, tilldgger
Maria.
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Det &r manga gymnasietjejer och unga vuxna tjejer som hor av sig till Tjejzonen och
beskriver ett traumatiserat liv beroende pa kriser de har varit, och ar, i. Att de far en
Storasyster online ett ar kan hjélpa dem att komma vidare och soka sig fram till den hjilp
som #&nda finns i deras lokala milj6. En storasyster finns dér, lyssnar, tar en pa allvar,
speglar och reagerar personligt. De triaffas en gdng varannan vecka. Som storasyster har
stodtjejen handledning fran Tjejzonen under hela processen. Handledaren &r uppdaterad
pa vad som hénder i relationen och kan ge stddtjejen den hjélp hon behover.

— En stodrelation i form av Tjejzonens storasyster- och lillasysterverksamhet ger den
tjej som soker stod kontinuitet och trygghet utifrdén medménsklighet och det racker langt,
understryker Maria.

Tjejzonens verksamhet fordndras ocksa hela tiden eftersom tjejernas behov av vilket
stod de onskar forandras. Just nu arbetar de frimst med prevention. I férsta hand arbetar
de med sekundér prevention, vilket innebér arbete med specifika grupper som har storre
sarbarhet for psykisk ohélsa, till exempel unga i socioekonomiskt utsatta omraden. De
arbetar ocksa med tertidr prevention som riktar sig mot de som redan har utvecklat
psykisk ohélsa och behover stod for att inte aterfalla.

— Vi foljer tjejerna och anpassar var verksamhet till hur de vill bli métta och hur de vill
bli lyssnade p4, sdger Maria.

Vilka svarigheter beskriver tjejer

att de upplever i sitt sokande efter stod?

— Manga tjejer som vi har kontakt med beréttar att de pa till exempel socialkontoren far
byta handldggare flera ganger per ar. Att f4 ha en storasyster ett ar ar ett unikum av
kontinuitet och ldngsiktighet i det hir sammanhanget, menar Maria.

Ofta berittar de tjejer som hor av sig att det &r téta personalbyten dven inom elevhélsa
och psykiatri.

— Det blir forstés sérskilt problematiskt nér olika instanser ska samverka kring stod till
en ung person. Det gér inte att ha samverkan om det inte finns kontinuitet, langsiktighet
och stabilitet. De tjejer som kontaktar oss beskriver att de upplever de hér problemen nir
de soker stod for sin psykiska ohélsa. Sedan finns det sdkert en stor grupp tjejer som far
ett kontinuerligt stabilt stod, men de hor inte av sig hit, tilligger Maria.

— Maénga génger borjar en stodprocess med att den ungas situation problematiseras och
metodiseras. Inom den offentliga varden ar det sedan experter som ska varda och ge stdd,
vilket gor att resurserna bara racker en liten, liten bit. Vi tror att det &r viktigt att det stod
som erbjuds den unga personen erbjuds utifran kontinuitet. Vuxenvérlden behdver bli
bittre pa att finnas, lyssna och hjélpa tjejer att ta hand om sina kriser, sdger Maria.
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Stockholms tjejjour

Malin Jenstav och Tove Wahlistrand &r bdda samordnare och projektledare pd
Stockholms tjejjour. De méter i sin verksamhet allt frdn upplevd stress,
atstorningar sjalvmordsforsok, sexuellt vdld, Angest, depression och magont till
sjdlvskadebeteende.

Stockholms tjejjour har funnits sedan 1996 och ir en ideell feministisk férening som é&r
politiskt och religiost oberoende. Arbetet drivs med verksamhetsbidrag och projektmedel.
Basen ér stdd- och jourverksamhet som vénder sig till alla som definierar sig som tjejer
mellan 12 och 25 ar. Aldersspannet ska inte ses som exakt utan mer som en riktlinje for
malgruppen.

Jouren ér tillgénglig for tjejer via chatt, mejl, fysiska besok och telefon och de far
samtal fran hela landet. De driver ocksa ett projekt for tjejer som har sex som
sjdlvskadebeteende. Tjejjouren har cirka 60 volontdrer (jourtjejer) som é&r aktiva i olika
delar av verksamheten. Stockholms tjejjour har ocksa annan verksamhet beroende pa
vilka projektmedel de fér.

Vilka svarigheter uttrycks bland de tjejer som vander sig till er?

— Det ar alltid helt upp till tjejen sjdlv vad hon vill prata om, sdger Tove. En
grundldggande forutsittning som Malin och Tove tar upp ér att alla tjejer kan vara helt
anonyma och att tjejjouren har tystnadsplikt. Det betyder att det dr manga tjejer som
vénder sig till dem och beriéttar nagot for forsta gangen. Ofta pratar de om svéra
upplevelser.

— Vi moter alltsd mycket utsatthet bland de tjejer som hor av sig till oss, sdger Malin.

Hur tjejer uttrycker sina svarigheter dr ocksa kopplat till pé vilket sétt de kontaktar
tjejjouren. I mejl &r tjejerna ofta mycket specifika bade nér det géller vilken fraga de har
och nér det géller vilken situation de befinner sig i. I chatt och telefon menar Tove och
Malin att det, till en borjan, kan vara lite mer oklart vad tjejen vill ha hjédlp med. Det kan
borja med att de ringer och har en allmént olustig kénsla och sedan, efter att samtalet
pagatt en tid, far vi reda pa bakomliggande orsaker. Det beror alltsa pa.

I deras statistik dver jourverksamheten 2014 &r psykisk ohilsa (sjdlvskadebeteende,
sjalvmordsforsok, angest, depression, magont och upplevd stress) de vanligaste temana
for tjejers kontakt med dem, direfter kommer sexuellt vald. Aven #tstorningar ir ett
aterkommande tema. Bade Malin och Tove menar att de svarigheter tjejer beskriver
manga ganger beror pa hur linge kommunikationen mellan tjejen och jourtjejen pagér. Ju
langre kommunikationen pagar, desto mer tydligt blir det att den psykiska ohélsan ofta ar
konsekvenser av en tidigare svér upplevelse eller traumatisering.
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Hur vill ni beskriva de villkor for stod som ni erbjuder?

— Centralt for verksamheten é&r att arbeta generellt utifrén de fragor som tjejer som hor av
sig hit lyfter samt de brister i samhéllet som de pétalar, sdger Malin.

Pa sin hemsida &r de tydliga med information om vad de arbetar med, vad de kan och
vet. De ar tillgéngliga for kontakt via olika kommunikationskanaler och har inte
anmélningsskyldighet. Det &r ”vanliga” tjejer som tar emot, vilket betyder att det inte
handlar om terapeutiska samtal. De &r ocksé tydliga med att de lyssnar mycket.

— Vi forsoker inte 10sa tjejens situation &t henne utan arbetar véldigt mycket med
hennes egenmakt. Med egenmakt menar vi att stirka tjejen i den situation hon é&r i. Det
handlar om tjejens villkor och hennes ritt att sjalv bestimma 6ver sina handlingar.

— Hela vart arbete handlar alltsa om att stirka henne sé att hon ska kunna gora sina egna
forandringar. Hon viljer nir hon ska prata med oss, pa vilket sétt, hur lange, vad hon vill
berétta om, hur samtalet ska se ut, om hon ska kontakta oss igen, hur mycket hon vill
berédtta om sin identitet och sin bostadsort och om vi ska ga vidare med en polis- eller
orosanmailan samt nér och hur. Det finns inga krav, hon maste ingenting.

Malin och Tove menar att for mycket fokus pa en anmélan, oavsett vilket slag, far tjejen
att tystna snarare dn att 6ppna sig och fortsétta ta emot stod.

— En anmélan gors darfor nér tjejen sjilv anser sig redo, d&ven om det innebér att vi far
vénta s lange som sex méanader ibland, siger de.

Tjejjouren arbetar aktivt med att tjejen som soker stdd inte ska uppleva att det finns en
maktobalans mellan henne och jourtjejen.

Hur viktigt ar det med stoéd via olika kommunikationskanaler?

— Det &r jatteviktigt att kunna ge stod via olika kommunikationssitt. Det far vi ocksé hora
av de som hor av sig hit. Vissa kanske inte vill chatta, andra kan bara kommunicera via
nétet. For en tjej med dyslexi fungerar till exempel telefonsamtal béttre dn att chatta, men
for en tjej som bor med sin forovare dr det nddvandigt med en hemlig mejlkonversation
sd att denne inte uppticker hennes kontakt med oss, sdger Malin.

— Andra vill komma hit och prata och da erbjuder vi kontakt under en langre tid eller
vid flera tillfdllen. De flesta tjejer hor av sig till oss via chatten men de olika sétten att
kommunicera som vi erbjuder gor att tjejen kan kontakta oss pd ett sitt som fungerar for
henne, forklarar Tove

Det finns ocksa en stor efterfrdgan bland tjejer som hor av sig att fa en stddperson under
langre tid. I dag kan tjejjouren inte méta det behovet men ambitionen é&r att utveckla den
delen av verksamheten.
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Hur ser ni pa kopplingarna mellan sexuellt vdld och psykisk ohdlsa?

— Sexuellt vald ar ndgot vi i stor utstrickning moter i vara kontakter med tjejer som hor
av sig hit. Med sexuellt vald menar vi till exempel sexuella dvergrepp som valdtakt och
incest, gromning*och sexuella trakasserier. Psykisk ohilsa kan ha manga forklaringar.
Hos var malgrupp kan det vara en konsekvens av sexuellt vald. Manga tjejer har svart att
se kopplingarna mellan allmén psykisk ohélsa och det sexuella vald de blivit utsatta for.
Det blir svarare att sitta ord pa eller forsta sambandet for de tjejer som &r utsatta av nagon
i familjen eller nér tjejen sjélv tar pa sig ansvaret och kinner sig delaktig, fast hon inte ar
det, sdger Malin.

De berittar att incest, med den egna pappan som fordvare, dr en av de mest vanligt
forekommande formerna av sexuellt vald en tjej kontaktar tjejjouren om. Bland annat har
de arbetat med incest i projektform och gjort en kunskapsinsamling som publicerats.

— Att vi arbetat med det hér syns pa var hemsida och darmed har vi ocksa blivit ett
forum for att prata om det. Om vi jAmfor var statistik med andra tjejjourers sé har vi en
hogre andel tjejer som hor av sig hit och vill prata om incest, sdger Malin.

Hur arbetar ni med sex som sjalvskadebeteende?

— Just nu arbetar vi med ett projekt om sex som sjilvskadebeteende med ekonomiskt stod
fran Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor (MUCF) sedan ett ar tillbaka.
Vi menar att det finns en orovédckande stor kunskapsbrist i samhéllet om sex som
sjalvskadebeteende och sexuellt vald, sdger Tove.

— En konsekvens av kunskapsbristen blir, for de hér tjejerna, att de inte far ndgon hjélp.
Det far inget stdd att ta sig ur sin svara situation och de fér ingen réttslig uppréttelse for
de brott de ménga génger utsitts for i och med att de skadar sig genom sex. Manga som
vi har pratat med har sokt hjélp inom den offentliga virden tidigt i utvecklingen av ett
destruktivt beteende. De har da fatt ett daligt bemdtande. I manga fall vittnar tjejerna om
att de har fatt ett rent krainkande bemotande, vilket leder till att det tar lang tid innan de
vagar beritta igen — om de vagar berétta igen, menar Malin.

Tjejer som hor av sig till jouren och berittar att de har ett sexuellt sjdlvskadebeteende
har manga ganger svart att forhalla sig till vad de gor. Det finns s& mycket skam, skuld
och fragetecken kring varfor de gor som de gor nér de egentligen inte vill. Ménga forstar
inte heller varfor de inte kan sluta. Manga av de hér tjejerna upplever en lattnad nir de far
veta av tjejjouren att det de berittar 4r nagot som dven andra har upplevt eller satt ord pa.

— Rattsvisendet brister ocksa i att uppmirksamma att manga tjejer utsitts for brott inom
ramen for sexuellt sjilvskadebeteende, séiger Malin. Aven om tjejen initierat kontakten
med en forovare eller gatt till en avtalad plats for att triffa denne kan hon utsittas for
brott.

* Gromning innebir att nigon tar kontakt med andra for att lingre fram bega &vergrepp. I de flesta
fall handlar det om mén som soker kontakt med unga flickor. Vid gromning sker oftast den forsta
kontakten pa ett chattforum eller en sida for kontaktannonser.
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— Vissa av de tjejer som har sex som sjdlvskadebeteende blir vildigt grovt utsatta och
behover uppsoka lakare. Da ar det viktigt med ett bra bemdtande, menar Tove. Om tjejen
blir ifragasatt utifrén att hon sjdlv sokt upp fordvaren, eller om hon fr kommentarer om
att hon kanske gillar det vald och 6vergrepp hon utsatts for, s kan sjdlvskadebeteendet
triggas igdng pa nytt. De hir tjejerna mar daligt och deras réttigheter tillgodoses inte.

I den statistik som tjejjouren har frén tjejer som hort av sig och som har sex som
sjdlvskadebeteende finns manga som har blivit utsatta for sexuellt vald tidigare.

— Sex som sjélvskadebeteende kan pa sa sitt forstas som en dysfunktionell strategi for
att hantera tidigare svara upplevelser, siger Malin.

Vad skulle ni sdga ar ert viktigaste bidrag till er malgrupp?

— Att vi arbetar med att stirka tjejens egen makt i sitt liv. Vi erbjuder ocksa mojligheten
att vara anonym, vi har tystnadsplikt och ingen anmélningsskyldighet. Stodet fortgér
utifran de villkor som den specifika tjejen sétter upp. Tjejerna behdver ges mer tilltro nér
de soker stod och vard. De har ofta vildigt kloka tankar om vad de behdver och under
vilka omsténdigheter. De dr verkligen experter pa sina egna liv, avslutar Malin.
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Samtal med féreningen Frisk & Fri

Foreningen Frisk & Fri arbetar med att ge stod till personer med atstéorningar och
deras nirstdende via chatt, stodtelefon, stodgrupper, mammastéd och mentorer for
unga. Vi pratade med Catherine Koff, Elina Johansson, Hanna Kihlander, Helena

Forsman och Nike Linn Safwenberg som arbetar vid rikskansliet.

Foreningen Frisk & Fri bildades 1983 och 20 ar senare blev den definierad som en
riksforening. Foreningens vision &r “ett samhdlle utan dtstérningar ddr alla dr fria att
vara sig sjdlva”. Verksamheten bygger pa att sprida och genomfora aktiviteter for att
stodja personer med étstdrningar och deras anhoriga, arbeta forebyggande inom omradet
och verka for béttre vard. Idag finns det 18 lokala avdelningar runt om i landet medan
rikskansliet ar forlagt till Stockholm. Det &r cirka 200 volontérer runt om i landet som
mojliggdr foreningens verksambhet.

Foljande avsnitt bygger pa ett gruppsamtal med Catherine Koff (utbildningsansvarig),
Elina Johansson (ansvarig for idrottssamarbeten), Hanna Kihlander (pressansvarig),
Helena Forsman (stod- och lokalavdelningsansvarig i Stockholm) och Nike Linn
Safwenberg (redaktor for tidningen Insikt).

Atstérningar - en farlig psykisk sjukdom

Atstorningar ir en psykisk sjukdom som innebir att personer har svarigheter med mat och
hur kroppen upplevs. Om tankarna p& mat och vikt tar Gver en person sa att den har svart
att klara av sitt vardagliga liv med studier, jobb eller andra aktiviteter s& kan det vara ett
tecken pa en #tstorning. Atstdrningar kan yttra sig pa olika vis — det kan handla om att
lata bli att dta, Overita, krikas och/eller att trina hart. Det finns olika sorters diagnoser
som lékare kan ge: anorexi, bulimi, dtstérning utan ndrmare specifikation eller
hetsdtningsstorning. Ortorexi och idrottsanorexi dr inga vedertagna diagnoser men ar
specifika dtstorningar som ocksa kan ndmnas i detta sammanhang.

Till grund for att dtstérningar utvecklas ligger ofta dalig sjalvkénsla och hoga
prestationskrav. Unga i aldern 14-25 ar &r en sérskild riskgrupp. Det mest vanligt
forekommande startskottet for en &tstdrning dr att en person gar pa nagon slags diet eller
bantar. Det dr oftast kombinationer av faktorer som gor att ndgon drabbas. Personer som
lider av étstorningar kan dven ha andra sorters sjukdomar och vissa av dessa ingér i sjélva
diagnosen. Det kan handla om depression, angest, tvangstankar och tvangshandlingar.
Sjdlvskadebeteende kan forekomma bland personer som ar drabbade av étstdrningar,
liksom social isolering. Atstdrningar ir en av de psykiska sjukdomar som har den hdgsta
dodligheten.
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Allt fler yngre soker stod hos Frisk & Fri

For att na var vision och vért syfte arbetar vi med flera olika sorters aktivitet. Frimst arbetar vi med
att ge stod till personer med dtstérningar och deras nérstadende via chatt, stodtelefon, stodgrupper,
mammastdd och mentorer for unga som &r minst 15 &r. De allra flesta som soker stod och vérd hos
oss dr 14-24 ar. De som kontaktar oss via mejl och telefon &r huvudsakligen over 25 ér. P4 vara
Oppna traffar moter vi oftast personer som &r kring 20 ar medan det &r flest som &r under 25 ar pa
chatten. Nér vi dr ute och traffar dtstdrningsenheter dr det ungdomar fran 15-16 ar och uppét. Ofta
tar det ett tag innan personer som lider av dtstorning tar kontakt med oss. Vér totala verksamhet
under 2014 kan beskrivas pé foljande vis i siffror:

e grupptriffar: 66

e Oppna tréffar: 58

o Uppdrag: Sjilvkinsla*®: 1 620 deltagande unga
o telefonsamtal: 110 per manad

e chattkonversationer: 37 per ménad

e mottagna mejl: 400 per ménad.

Inom var mentorverksamhet tar vi dessutom, under en genomsnittlig ménad, emot 279 mejl, 221
sms, 41 telefonsamtal och har 43 personliga traffar.

Det vi ser i var verksambhet ér att dtstorningar kryper allt l&ngre ner i &ldrarna. Speciellt blir vi
kontaktade av yngre via var chatt som vill diskutera &tstdrningar och som soker stod. Det visar pa
vikten av var verksamhet och att arbeta mer med forebyggande verksamheter som till exempel vart
projekt Uppdrag: Sjdlvkinsla.

Viktigt med en jamlik och vardsaker behandling

Genom att besoka étstorningsenheter dér vi traffar bade patienter och personal forsoker vi forbéttra
vérden. Vi arbetar for att primérvarden pa ett béttre sétt ska bemota personer med étstdrningar. Det
vi har sett &r att varden ser olika ut i olika delar av landet. En anledning till detta ar skillnader i
personalens kunskap om &tstorningar men dven att vardkderna ar olika ldnga. Exempelvis har vi
hort fran personer med atstorningar att de motts av att de inte anses vara tillrickligt smala” eller
“tillréackligt sjuka” av personal inom primédrvarden.

Med tanke pé resurser tvingas vérden att prioritera de mest akut sjuka. Forskning visar dock att
tidiga insatser skulle leda till att &tstorningen léttare kan behandlas. Den tuffa prioriteringen kan
dven fa en ovintad effekt, ndmligen att personer inte vill slutféra en behandling eller bli baittre pa
grund av rédsla for att d& forlora st6d och vard.

Vi har dessutom fatt hora fran killar att de fatt information om att de inte kan ha en dtstérning dé
det dr en tjejsjukdom. Det finns dven skillnader i hur snabbt en person kan fa vard, vilken hjilp som
ges och hur uppfoljningen ser ut. Sa hir ska det inte behdva vara inom varden — alla med dtstérning
ska tas pa allvar och det ska inte spela nagon roll var i Sverige du bor for att fa den véard du
behover. Det dr darfor den information, de utbildningar och de workshoppar som vi ger dr viktiga.

4 Utbildningar och workshoppar for skolelever.
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Okad sjidlvkinsla leder till sundare syn p& mat och vikt

Virt forebyggande arbete bestar till storsta delen av insatsen Uppdrag: Sjdlvkdnsla som
innebdr att vi i en workshop moter unga skolelever och tar upp teman som sjilvkénsla
och sjdlvfortroende, media och skonhetsideal samt ordets makt. Insatsen riktar sig till
elever som gar frén &rskurs 6 till tredje &ret pd gymnasiet. Vi har ett jéttebra material och
insatsen ar populér. De skolor som vi besokt vill ofta att vi kommer tillbaka. Det ar
déremot inte helt enkelt att fa komma ut till skolorna. Genom sponsorer kommer vi under
2015 att tréffa runt 10 000 elever och genomfora Uppdrag: Sjilvkénsla. Vi skulle kunna
gora mycket mer har men det dr en frdga om ekonomi och om skolors intresse och
mojlighet att ta emot oss.

Kunskapen om atstorningar behover forbattras

Anorexi dr den form av étstdrning som flest har kunskap om och som uppmérksammats
mest, men den &r inte den vanligaste. Bilden av &tstorningar &r starkt kopplad till tjejer
och kvinnor som har anorexi, vilket innebér att varken personer med annan
atstorningsproblematik eller killar och mén kénner igen sig och dérfor inte soker stod och
vard. Vi forsoker bidra till att 6ka kunskapen genom att foreldsa pa till exempel skolor,
gym eller vardenheter. Uppdrag: Frisk ir en utbildning som vénder sig till vuxna som
arbetar med unga.

Unga man drabbas av atstorningar aven om de inte syns

Det ar framst tjejer och kvinnor som soker vard for dtstorningar men cirka 10 procent av
de som behandlas é&r killar eller mén. De flesta av oss som arbetar i féreningen har
erfarenhet av &tstorningar, antingen som drabbad eller som nérstdende. Det innebér att vi
ger hopp till de som dr drabbade genom att visa att det gér att fordndra sin livssituation.
Vi har hort frén personer som vi har kontakt med att de kénner en trygghet i att vi har
denna erfarenhet. De kénner att vi kan forstd dem och deras situation béttre.

Det dr ocksé en overvdgande del kvinnor som soker stod pé Frisk och Fri. Nagot som vi
vill utveckla och foréndra &r att fa fler mén engagerade da det ar flest kvinnor i var
organisation. Det kan paverka i vilken utstrdckning som unga mén vénder sig till oss,
dven om det pa senare tid blivit fler killar och min med atstérningar som tar kontakt med
oss. Bland anhoriga ér det fler mén dn de 10 procent som 4r drabbade. Pa var
Facebooksida ar det ganska manga pappor som hor av sig. Sedan beror det pa vad vi
speglar utat. Vi markte till exempel att nér en av vara manliga mentorer var med i Dagens
Nyheter s& horde fler mén av sig till oss.

En anledning till varfor det r féarre killar och mén som hor av sig kan vara att det finns
sa mycket skuld och skam kopplat till dtstérning. Det finns fordomar om att det ar tjejer
som har dtstorningar, vilket gor att det blir ett storre steg for killar att ta kontakt. Det
handlar om normer. Maskulinitetsnormen &r att ha en stor och stark kropp. Vi har startat
ett idrottsprojekt och det kan innebéra att det blir fler killar som hor av sig.
Idrottsprojektet vander sig till ledare och foreningar och ska péga i tva ar. Férutom
utbildning s& handlar det om att se Gver foreningarnas policydokument och arbete med
atstorningar. Foreningarna ska kunna bli certifierade for att visa att de arbetar aktivt med
fragan.
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Forhoppningar infor framtiden

Forhoppningen ér att vi ska ha ett samhélle utan dtstorningar dér alla &r fria att vara sig
sjdlva — det ar var vision. Vi Onskar att det satsas tillrackliga resurser pa psykisk ohilsa.
Det ska finnas mojlighet till vard for alla som behover det. Genom var verksamhet och
vara aktiviteter vill vi bidra till detta. Helst vill vi nd ut 4nnu mer, runt om i landet, med
Uppdrag: Sjilvkinsla for att forebygga étstorningar. Vi vill vara med i det forebyggande
arbetet och fungera som stdd for de som vill bli fria fran dtstérningar. Bland annat vill vi
ordna métesplatser dir man kan diskutera friskhet, utbilda primérvardspersonal men &ven
andra.

Det skulle vara kul om var upplaga av Insikt blir s pass stor sa att den finns pé alla
skolor, bibliotek och vardcentraler — pa s manga relevanta platser som mojligt. Den
lyfter upp atstorningar pa ett bra sétt. Sen ér det klart att vi dnskar att det nya
idrottsprojektet ska leda till att alla ledare i idrottsféreningar far utbildning om
atstorningar och att alla idrottare med dtstorningar kan fa stéd. Var forhoppning &r att vi
ska vara en sjélvklar part ndr &mnet dtstorningar lyfts — alla ska veta att vi finns.
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Forskarperspektiv pa
ungas psykiska ohalsa

Dissonanser och moéjligheter — i ljuset av genus,
normativitet och samhallets individualisering

Maria Wiklund, Ulla Danielsson, Maria Stromback och Carita Bengs

Inledning

Ungas psykiska ohélsa har idag kommit att bli en hogaktuell folkhélsofraga. Ett sitt att
fordjupa forstaelsen av ungas psykiska hélsa r att relatera till det samhélle och den kultur
som de lever i. P4 ett mer generellt plan kan samhéllstrender, livsvarden, konade normer
och ideal som unga influeras av i sitt dagliga liv, och som de sjidlva dr med och skapar,
knytas till deras hélsa och vélbefinnande. Emellertid har ungas psykiska hilsa inte fatt
sarskilt mycket uppmérksamhet vare sig inom sociokulturellt inriktad ungdomsforskning
eller inom genusforskning.

I denna fordjupande artikel riktar vi darfor blickarna mer specifikt mot ungas psykiska
ohélsa — dissonanser och mdjligheter — i férhallande till genuskonstruktioner, normativitet
och inflytelserika samhillstrender som individualisering. Vi inleder med en presentation
av Overgripande tolkningsramar och teoretiska perspektiv. Darefter gar vi ndrmare in pa
tva olika intervjustudier med unga om deras erfarenheter av psykisk ohilsa, med
depression och stress i fokus — Drémmen om att vara normal och Livet pa grdinsen.

Kénade komplexiteter och paradoxer
En av vara barande utgangspunkter ar att ungas psykiska ohilsa bor forklaras och forstas
utifran komplexa och genusrelaterade orsakssamband pé flera nivaer snarare an utifran
enskilda individuella faktorer. Aven symtombilder och uttryck for psykisk ohilsa visar pa
komplexitet (Stromback, Wiklund, Salander Renberg & Malmgren-Olsson 2014).
Professionella och forskare stéller ofta frgor om varfor unga mar daligt och varfoér den
psykiska ohélsan tenderar att 6ka (Ungdomsstyrelsen 2007). I boken med den nagot
uppfordrande titeln Vilfdrdslandets gdta. Varfor mdr barnen inte lika bra som de har
det? diskuteras bland annat paradoxen i att svenska barn och ungdomar som i ett globalt
perspektiv lever under goda forhallanden samtidigt rapporterar sd hog grad av psykiska
besvir (Lindblad & Lindgren 2010). Ungas psykiska ohélsa har ocksa problematiserats
utifrén varierande perspektiv pd medikalisering, det vill sdga hur psykosociala
pafrestningar tenderar att definieras som medicinska eller psykiatriska problem
(Danielsson 2014, Johannisson 2014).

153 (259)



Sjalvmordsforsok och sjdlvmord hos unga &r ett av de omraden som uppmarksammats, inte
minst for dess uppenbara konsparadox. Statistiken pavisar tydliga kdnsskillnader dér fler
unga kvinnor rapporterar psykisk ohélsa som exempelvis depression, sjdlvmordsforsok och
vard inom psykiatrin — samtidigt som det &r fler unga médn som genomfor sjalvmord. Pa
senare tid har genuskonstruktioner lyfts fram som mojliga forklaringar till denna
konsparadox. I en debattartikel pekar en rad forskare pa maskulinitetskonstruktioner som en
bidragande orsak till unga méns dominans i sjdlvmordsstatistiken och argumenterar for att
méns “sérbarhet” bor uppmirksammas i det forebyggande arbetet (Modig et al. 2014). I
intervjuer med unga kvinnor har vi sett att traditionella femininitetsideal som ansvarstagande
och omsorg om andra till en del verkar kunna fungera skyddande i situationer med
sjdlvmordstankar (se artikel ”Jag skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa av Stromback,
Wiklund, Bengs och Danielsson i kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdilsa).

Orsakerna till ungas hoga sjalvrapporterade stress och psykiska ohélsa ér saledes
fortfarande omdebatterade och delvis outforskade. De olika forklaringar som studerats
finns pa sévél samhéllelig som individuell nivad. Ungdomsarbetslosheten och ungas
svérigheter att komma in pa arbetsmarknaden &r faktorer pa strukturell och samhillelig
niva som forts fram med stdd i forskning (Lager & Bremberg 2009, Strandh, Winefield,
Nilsson & Hammarstrom 2014). Aven forildrars utbildningsnivé och socioekonomiska
situation (Hagquist 2007), liksom den psykosociala miljon i skolan har visat sig samspela
med ungas stress och hilsa (Modin, Ostberg, Toivanen & Sundell 2011, Schraml, Perski,
Grossi & Simonsson-Sarnecki 2011).

P& grupp- och individniva har exempelvis mobbning och rang i kamratgruppen knutits
till psykosomatiska symtom (Almquist & Brinnstrdm 2014, Hjern, Alfven & Ostberg
2008, Plenty, Ostberg, Almquist, Augustine & Modin 2014). Kropps- och utseendeideal
ar andra faktorer som tenderar att pressa unga — sarskilt tjejer (Frisén, Holmqvist Gattario
& Lunde 2014, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010). De méjliga
forklaringar som vi sirskilt kommer att ta fasta pa i denna artikel 4r de genusrelaterade
faktorer och den mer dvergripande samhéllsfordndring relaterad till individualisering som
pa senare tid lyfts fram som betydelsefulla (SOU 2006:77, Wiklund et al. 2010).

Teoretisk tolkningsram

Sociala, historiska och kénade konstruktioner

Vira teoretiska tolkningsramar utgér fran ett tvarvetenskapligt och socialkonstruk-
tionistiskt synsétt (Burr 2003, Lupton 2000). En sddan ansats innebér att vi ser pa
ungdomstid, hilsa, stress, kinslor, kropp, kon och genus som férdnderliga och beroende
av tid och rum. Uppdelningen mellan kon och genus ér ett tydligt exempel pa denna
foranderlighet dir kon ofta betraktas som en biologisk och relativt oférdnderlig kategori,
medan genus ses som en social kategori under stindig fordndring och omférhandling
(Johansson & Hovelius 2004).

I texten anvénder vi oss av bdda begreppen och gor ingen strikt atskillnad mellan dem,
men vi kommer i huvudsak att anvdnda oss av begreppet genus for att betona det
foranderliga och var socialkonstruktionistiska utgdngspunkt. Ordet kon kan i det svenska
spréket anvéndas for badde det biologiska och det sociala kdnet (jfr kdnsroll).
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Aven begrepp och fenomen som psykisk ohilsa och stress kan alltsd betraktas som sociala,
historiska och genusrelaterade konstruktioner med varierande innebdrder och uttryck i olika
kontexter och tidsepoker (Wiklund 2010, Wiklund, Strombéck & Bengs 2013). Utifran
idéhistoriska och sociokulturella perspektiv pa psykisk ohilsa och diagnoser som
utmattningsdepression, konstaterar Johannisson (2002) att likheten mellan de senaste
sekelskiftena ar sldende i relation till upplevelsen av vixande psykisk ohélsa:

"Bdgge tidpunkterna [1900- och 2000-talet] definierar samtiden som prdiglad av stark
fordndring, intensifierat informationsflode, snabba kommunikationer och stora krav pd den
urbana mdnniskan — allt i en snurrande marknadskultur. Vid béigge tidpunkter uppstdr nya
diagnoser som namnger och legitimerar de symtom pd inre vantrivsel som
samtidsmdnniskan visar i en starkt konkurrens-, prestations- och tempoprdglad kultur.
(Johannisson 2002, s. 13)

Diagnoser speglar, enligt Johannisson, mer én fysiologiska och biokemiska processer i
kroppen. Nya former av ohélsa, otillrdcklighetskénslor, trotthet och stress kan samtidigt
betraktas som “samhdllsdiagnoser” (Johannisson 2002, s. 27), och bor dérfor inte ses enbart
som medicinska angelidgenheter, utan dven som politiska och mellanméinskliga ansvarsomraden.

Historiska studier av sé kallad flicksjuklighet har ocksé synliggjort hur olika
sjukdomsdiagnoser konstruerats i forhéllande till forestallningar om kropp, kén och genus i
olika tider och kontexter (Frih 2007). Diagnosbeteckningar som utbrandhet och
utmattningsdepression, och unga tjejers dtstorningar eller sjdlvskador, kan vara nagra nutida
exempel pa hur konstruktioner av hélsa dven samspelar med genus (Bjork 2011, Hammarlin
2008, Johansson 2010). Femininitet har genom historien forknippats med biologi samt med
fysisk och emotionell svaghet (Annandale 2009, Frih 2007, Johannisson 2002).

Tjejers och kvinnors kroppar och hélsa har foljaktligen konstruerats som ”problem”
(Annandale 2009), medan maskulinitet i hogre grad har konstruerats i relation till intellekt,
fysisk styrka, risktagande och dominans (Connell 2005). Via begrepp som hegemonisk
maskulinitet, en traditionell och hogt varderad form av maskulinitet, kan vi fa insyn i hur
konstruktioner av maskulinitet pdverkar méns hélsa och hélsorelaterade beteenden exempelvis i
kontakter med sjukvarden (Courtenay 2000). Att inte visa sig svag eller sarbar utan istillet visa
kontroll, styrka och makt &r exempel pa hegemonisk maskulinitet, vilket kan férhindra mén att
soka hjélp vid sjukdom. Genuskonstruktioner dr ddrmed visentliga att beakta i forhéllande till
ungas psykiska ohilsa och monster for hjdlpsdkande (Danielsson 2010, Landstedt & Gillander
Gadin 2012, Salmela-Aro & Tynkkynen 2012, Strombéck 2014, Wiklund 2010).

Aven definitionen av ungdom och forestillningarna om vad ungdomstiden innebir, inklusive
”pojkskap” och flickskap”, har varierat genom historien och mellan olika vetenskapliga
discipliner (Ambjdrnsson 2004, Frih 2007, Frih & Soderberg 2010). I den industrialiserade
varldens medelklass beskrivs ungdomstiden ofta som en ”6vergangsfas” mellan barndom och
vuxenhet. En period fylld av starka kdnslor och tvivel pa sin formaga att skapa en egen identitet.
Dock ér den géngse forestdllningen om ungdomstiden som stormig, stressig och kaosartad
omdebatterad (Arnett 1999). Oavsett synsétt kan det ibland, ndr unga mar psykiskt daligt, vara
svéart att avgora skillnaden mellan 6vergidende krisreaktioner och allvarligare tillstdnd (Erikson
1968, Wrangsjo & Winberg-Salomonsson 2006).
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Individualistiska stromningar och diskurser

Generella samhéllstrender och sé kallade samhéllsdiskurser varierar dven de historiskt
och kulturellt. Diskurser kan beskrivas som de underliggande eller genomsyrande
tankegods, idéstromningar, virderingar och grundantaganden som karaktériserar en viss
social kontext eller tid (Frih 2007, Magnusson & Marecek 2010). Som exempel dr den
individualistiska diskursen inflytelserik i manga vésterlindska samhallen idag.

Giddens (1996) ar en av de samhéllsteoretiker som forsokt formulera vad som
kannetecknar moderniteten som diskurs, den sa kallade senmoderniteten. Giddens lyfter
fram individens 6kade frihet och valmojligheter i ett samhélle som blivit osdkrare och
mindre forutsdgbart. I detta osékra landskap betonas individens sjdlvstindighet och
handlingskraft alltmer. Giddens (1996) menar att modernitetens extrema forédndringstakt
ar dngestskapande och skapar spanningar mellan kénslor av tillit och sdkerhet kontra fara
och risk. Moderniteten karaktériseras alltsé av individualisering och forédnderlighet i
motsats till de tidigare s fasta och kollektiva traditionerna. Globalisering och
framtidsorientering dr andra kénnetecken.

Ocksa svenska forskare, som Bick-Wiklund och Bergsten (2003), fragar sig vilken typ
av samhille som barn och forildrar lever i och vilka virden som priglar var samtid. Aven
de pekar pa en trend mot en mer oforutsidgbar tillvaro med 6kad individualitet och
autonomi som kan bidra till osékerhet och ambivalens. De menar att ménniskors identitet
och den samtida kulturen formas i motet och reflektionen mellan det provade och
opréovade” (Back-Wiklund & Bergsten 2003, s. 28). Dagens unga kan ddarmed sidgas vixa
upp 1 en individualistisk tid som &r bade trygg och osdker pa samma gang, och dir bland
annat populérkulturen och “nétet” bildar norm for ungas socialisering i ett mindre
traditionsbundet samhélle (Claesdotter 2011, Ziehe 1993).

Modernitetens betoning pa ungas frihet parallellt med ansvar kan ocksé ses som en del
av en neoliberal diskurs dir “allt &r mdjligt” under forutséttning att individen gér goda
och strategiska val. For unga kan detta bli en kélla till oro och dngslan genom att de
standigt uppmuntras till att géra “ritt val” och att arbeta med” och framhéva sin identitet
och kompetens (Wiklund et al. 2010). Den neoliberala diskursen har emellertid kritiserats
for att forbise ojamlikheter i de faktiska forutsdttningar som unga har att sjidlva forma sin
framtid (Harris 2004). McRobbie (2009) och Harris (2004), som bada har studerat
utvecklingen mot en alltmer individualiserad ung femininitet, betonar att tjejer och unga
kvinnor ofta framstélls som ansvarstagande, framgangsrika och lyckade “’vinnare” i
konkurrensinriktade och individcentrerade (neoliberala) samhillsdiskurser — men att en
sddan framgang i realiteten bara ar tillginglig och mojlig att uppna for ett fatal.

Utbildning och arbetsmarknad &r mdjliga karridrvagar for unga. I en svensk och
internationell kontext kan framgang i skolan exemplifiera ssmmanhang dér tjejerna
betraktas som sérskilt lyckade (Nielsen 2010, O'Flynn & Petersen 2007). Fenomenet
illustreras genom tidningsrubriker som Flickor far toppbetyg — och erovrar
arbetsmarknaden (Eriksson 2012). Killar pekas ddremot ofta ut som ”forlorare” i
utbildningssammanhang.
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Kropps- och halsofixering

Den nutida kropps- och hélsofixeringen, delvis speglad via en framvéxande fitnesskultur
och makeovermani, ér ett annat exempel pé en trend mot individualisering och prestation
(Johansson 2006, Wright, O’Flynn & Macdonald 2006). Denna diskurs reproducerar en
del av de historiskt forankrade genuskonstruktioner som vi tidigare pekat p&. Exempelvis
belyser studier av ungas instéllning till kropp och tréning (sa kallad fitness) hur unga
kvinnor genom tréning och matvanor framfor allt fokuserar pé utseende, smalhet och en
tight” kropp — medan jimnériga mén fokuserar pa funktion, kapacitet och starka muskler
(Wright et al. 2006).

Dock verkar det bdde for kvinnor och mén ske glidningar mot hegemoniska och
maskulina kroppsideal dir extrem styrka och kapacitet idealiseras, ndgot som ses i uttryck
som strong is the new skinny (Jonsson & Wiklund 2014). En viltrdnad och perfekt kropp
och god hélsa kan ses som livsmal och ”projekt” (Shilling 2003). Det kan dven ses som
uttryck for tavlingsinriktade och maskulint dominerade normer som betonar individen
som stark, autonom och konkurrenskraftig (Frisén et al. 2014, Wiklund 2010). Crawford
(1980, 2006) benamner framviaxten av den individorienterade hélsodiskursen som
healthism. Hélsodiskursen karaktériseras av tankar om hélsa som /ivsmening och hélsa
som individens ansvar.

Genus och normativitet

Som vi antytt ovan tar var tolkningsram avstamp i grundantagandet att genusskapande
processer, hur unga tinker och agerar utifran sitt sociala och biologiska koén, har betydelse
for de hoga krav de upplever och hur de mér. Utifran ett socialkonstruktionistiskt synsétt
konstrueras savil hilsa som genus i nédra samspel med sociala omgivningsfaktorer. Det
innebdr att genus gors, skapas och aterskapas, i dagliga handlingar och relationer
(Connell 2005, West & Zimmerman 1987). Utifran detta synsétt kan enskilda individer
dven betraktas som aktiva aktdrer i sina liv. Samtidigt utgdr de storre sociala
sammanhangen, samhillsdiskurserna, de strukturella villkoren och genusordningarna®’
varierande forutséttningar och handlingsutrymmen for den enskilda. Pa sé sétt tar unga
sjdlva i sina dagliga handlingar — men ocksd omgivningen — aktiv del i producerandet och
reproducerandet av forestillningar om exempelvis genus och psykisk ohélsa.

Genus skapas ocksé i forhallande till forestéllningar, normer och ideal om vilka
egenskaper eller handlingar som forknippas med maskulinitet respektive femininitet i en
specifik kultur och kontext. Traditionell och normativ femininitet konstrueras i manga
kontexter utifrdn omsorgsinriktning, anpassning och underordning (Ambjornsson 2004,
Skeggs 1997), medan normativ eller hegemonisk maskulinitet konstrueras genom
dominans och autonomi (Connell 2005, Johansson 2006, Kimmel 2009). Pa strukturell
gruppniva utgdr maskulinitet och manligt kon ofta normen, vilket innebar makt,
dominans och 6verordning.

47 Historiskt refererar det visterlindska samhillets genusordning till kvinnors strukturella underordning och
méns 6verordning samt till sdrhallande av kon i kategorierna man och kvinna. Konkret kan den strukturella
genusordningen (underordning/dverordning) paverka den sociala positionen och aspekter som l6ne- och
arbetsvillkor eller tillgang till utbildning samt hélso- och sjukvard. Perspektiv pa makt och hierarkier ar darfor
centrala att studera i relation till genus, hélsa och livsvillkor (Hammarstrom & Ripper 1999).
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Normer dr styrande utifran vad som anses rétt och riktigt i forhallande till rddande
virderingar, ideal och samhéllstrender. Normer och normativitet fungerar darfér som
sociala regelsystem, tétt knutna till makt och hierarkier samt till de egenskaper och
handlingar som anses som ”normala” och ger social status i en given kontext. Normer och
normsystem kan formedlas 6ppet men dven som svarkodade eller underliggande budskap.

Enligt Rosenberg (2002) synliggérs normerna forst nidr ndgon bryter mot dem. Normer
och normalitet existerar darfor endast i relation till en avvikelse. Relationen mellan vad
som uppfattas som normalt eller onormalt méste pa sa sétt stindigt omforhandlas. Butler
(2007) menar darfor att normer har en inneboende instabilitet som gor att de &r
foranderliga. Normativitet r i forhallande till kon inte enbart regler for 4ur man ska vara
utan ocksd atf man ska vara exempelvis “pojke” eller "flicka” (Butler 2007).

Heteronormativitet

Den sa polariserade uppdelningen av kon i tva kategorier ar alltsé problematisk, och
manga unga kinner sig inte alls hemma i en sddan uppdelning, ddrav utvecklingen mot
begreppet sen (Ungdomsstyrelsen 2010). Ett viktigt nutida teoretiskt utvecklingsspar ar
dérfor det queerfeministiska. Queer markerar ett kritiskt forhallningssétt till den
normativa tvakonsmodellen och kan beskrivas som en “dissonans” eller en
“mojligheternas zon” (Rosenberg 2002, s. 12). Perspektivet skapar spanning och banar
vég for nya sétt att tdnka och handla utifrdn en mer 6ppen och fordnderlig syn pa kon,
genus och sexualitet (Butler 2007).

Queerteorin anvander begreppet heteronormativitet for att bendmna de normativa
processer som uppratthéller och dterskapar heterosexualiteten som den enda “naturliga”
och begripliga sexualiteten (Butler 2007, Rosenberg 2002). Rosenberg (2002) menar att
heteronormativitetens tva barande principer ér inkludering och exkludering, vilka
markerar normativitetens potentiella makt och lank till fortryck. Utifran dessa principer
kan avvikelser frén det “normala” bestraffas genom véld, men &ven genom mer sublima
former av marginalisering, osynliggorande, stereotypisering, kulturell dominans eller
homofobi.

Pettersson (2013) beskriver hur killar kan skolas och disciplineras in i maskulinitet via
kamratgruppens exkluderande och inkluderande normer. De killar som inte vill f6lja
maskulinitetens normer, och istéllet Oppet bejakar sina kénslor av svaghet och sarbarhet,
riskerar sjdlva att bli retade och utfrysta av andra killar. Tjejer som bryter normerna for
femininitet och till exempel mer Sppet bejakar sin sexualitet eller visar aggressivitet kan
pa liknande sétt riskera marginalisering. P4 sé sétt kan unga som inte faller inom ramarna
for det tvakonade kategoritdnkandet, antingen befinna sig i dissonans med radande
normer eller i en mdjligheternas zon dar normer kan brytas och fordndras. Det dr bland
annat ndgot vi kommer att problematisera i relation till de tva intervjustudier som
presenteras nedan.
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Tva intervjustudier

De empiriska exempel som vi presenterar nedan dr himtade dels fran en studie om
depression dér vi intervjuade 12 kvinnor och 11 mén i dldern 17-25 ar (Danielsson,
Bengs, Samuelsson & Johansson 2011), dels fran en studie med 40 unga kvinnor i aldern
16-25 ar om deras stressrelaterade problem (Wiklund 2010). Béda studierna &r tidigare
publicerade. Genom analyserna konkretiserar vi hur normativitet och senmodernt
genusskapande kan se ut hos unga med psykisk ohélsa. I fokus for var analys ar hur de
unga tolkar och upplever sitt kon och sin hélsa i férhéllande till de normer och regler som
de uppfattar. Vi synliggdr ocksa samspelet med omgivande faktorer och nutida
samhallsstromningar.

De intervjuades uttryck for psykisk ohilsa representerar ett kontinuum av lindrigare
psykiska besvir i form av dngslan, oro eller stress till perioder av mer svarartat lidande
med angest, depression, utmattning eller sjalvmordstankar. Dessa svarigheter innebar for
en del av dem perioder av sjukskrivning. Deras erfarenheter innefattar &ven kroppsligt
forankrade uttryck i form av exempelvis sdmnsvarigheter, andningssvarigheter,
hjartklappning, muskelspidnningar, magont eller huvudvérk (se Danielsson 2010,
Wiklund, Ohman, Bengs & Malmgren-Olsson 2014).

Drommen om att vara normal

Att bryta sig loss och utmana radande normer beskrivs som kdnnetecknande for unga
ménniskors 6vergang fran barndom till vuxenhet (Erikson1968, Wrangsjé & Winberg-
Salomonsson 2006). Det som 6verraskar i vara intervjuer med nedstdmda och
deprimerade unga kvinnor och midn mellan 17 och 25 ar &r inte att de utmanar normerna,
utan deras dagliga strdvan efter “att vara normala” och att passa in i raidande normsystem.
Gemensamt for alla ar att de befinner sig i en 6vergangsperiod av livet. Mycket av deras
tankar och reflektioner handlar om identitet, kontroll, beroende och oberoende. Vid
intervjutillfillet dr de i olika faser av nedstdmdhet och deras problem varierar i
svarighetsgrad. De intervjuades i samband med besdk pa antingen vardcentral eller
ungdomshélsomottagning (se Danielsson 2010, Danielsson et al. 2011).

Normalitet och normativitet ar alltsa framtrddande teman i de ungas berittelser om
depression. Deras erfarenheter av att vara deprimerade involverar inte bara dem sjdlva
utan dven familj och vanner och knyter an till normer och férvantningar. ”Drémmen om
att vara normal” och att “passa in” gar som en rod trdd genom deras beréttelser.
Analyserna belyser hur de dr influerade av normerande bilder i medier och populdrkultur
men dven av de sociala nétverk som de ingér i. De grubblar 6ver den egna identiteten och
hanterar dvervildigande kinslor. Olika aspekter av normativ femininitet och maskulinitet
kommer till uttryck i de olika teman som lyfts fram. Deras erfarenheter kan {orstés i ett
socialt och relationellt sammanhang dér genusskapande processer far en central betydelse
for vad de uppfattar som normalt, styrande och atravért. Nedan presenterar och diskuterar
vi ndgra centrala teman niarmare (figur 1).
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Figur 1 Illustration av intervjuernas huvudkategori Dréommen om att vara
normal och de fem relaterade underkategorierna.

Genusmarkta och normerande mediebilder

For att fa en uppfattning av hur de unga kvinnorna och de unga ménnen ténkte om
depression fick de inledningsvis beskriva och reflektera 6ver de associationer och bilder
som forst dok upp nér de horde ordet depression. De aterkopplar till bilder och
beskrivningar som de sett i medier och reklam men ocksa till egna erfarenheter och
kéanslor. Bade likheter och skillnader finns i deras associationer. Delvis speglar de
konsstereotypa normer, men en del av dem utmanar ocksa ideal. Flera av de unga
kvinnorna refererar till bilder de sett i tidningar eller reklam med gratande eller nedtyngda
kvinnor i mdrka, roériga och ostddade miljoer. Beskrivningar av deprimerade kvinnor som
passiva, mjuka, sarbara och beroende av andra kan tolkas som uttryck for en
problemtyngd och normativ femininitet.
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Négra av de unga ménnen beskriver sig, i likhet med de flesta av kvinnorna, som
ensamma, fortvivlade och utan kontroll — medan andra associerar till mediebilder som
snarare lyfter fram handlingskraftiga och utétriktade fiktiva karaktérer fran filmer som till
exempel Rambo eller Rocky. Sadana framstillningar fungerar snarare som stiarkande for
deras sjalvbild och kan jamforas med konstruktioner av en autonom, hegemonisk och
handlingskraftig maskulinitet ddr “ensam &r stark”. En av de unga ménnen anvénder
ocksa referenser till filmens vérld nér han beskriver sitt eget forhallningssétt till
depressionen:

“Jag har “die hard-attityden’ att jag tinker att “det var jag som tog mig in i
det hdir... jag fick inte hjdlp av ndn att ta mig in i problemet... da ska jag inte
ha hjdlp av ndn att ta mig ur problemet’... sen om det tar mej tio sekunder
eller det tar mej [skrattar] tio tusen dr... spelar ingen roll... det dr jag sjéilv
som ska std och stampa och dunka mitt huvud blodigt i viggen tills jag
kommer igenom.”

Medan denna typ av associationer visar pa unga mén som aktiva och handlingskraftiga,
och som trots sin nedstimdhet sjélva tar pa sig ansvar for sin situation, speglar bilden av
de deprimerade kvinnorna dem snarare som “offer” for situationen. Ansvaret for att
hantera sin situation placerar dock 4ven de unga kvinnorna pa sig sjilva. Aven om de
unga kvinnorna till viss del identifierade sig med sddana kdnsstereotypier motsatte de sig
och ryggade dven tillbaka for bilden av den deprimerade kvinnan som visas i filmer och i
medier. De ansag sig inte vara lika sjuka och deprimerade. Bilden de beskrev var i stéllet
av en kvinna som var éldre #n de sjilva, “en medeldlders kvinna”. Aven nagra av de
unga minnen utmanade traditionella stereotyper genom att samtidigt beskriva sig som
ensamma, sarbara och utan kontroll. Andra studier har ocksa diskuterat
maskulinitetskonstruktioner som betydelsefulla for att forstd och bemota méns psykiska
ohilsa och depression (se Ridge, Emslie & White 2011).

Generellt 4gnar de intervjuade mycket tid och kraft at funderingar och reflektioner om
identitet och sjdlvbild. Bade de unga kvinnorna och de unga ménnen har stora krav pa sig
sjélva att prestera bra, krav som kommer bade fran dem sjdlva och fran omvarlden. Med
utgingspunkt i perspektiv pd normativitet beskriver de ocksé olika former av regler for
vad som av omgivningen uppfattas som normalt beteende, bland annat relaterat till
utseende och relationer. Aven om dessa beteenderegler inte 4r direkt uttalade uttrycks en
stark medvetenhet om och ett tydligt behov av att folja dem for att passa in och bli
accepterad. De beskrivna associationerna till aktiva utatriktade mian” och “’passiva
introverta kvinnor” reflekterar etablerade konsstereotypier i fraga om forestéllningar om
egenmakt och handlingskraft 1 forhdllande till depression. Denna typ av konsstereotypier
aterfinns och reproduceras i medier, dataspel, filmer, veckotidningar och
lakemedelsannonser (Fahl 2014, Sandstrém & Johansson 2004).
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Overvéldigad av kénslor

De unga med depression beskriver hur de 6vervildigas av starka kédnslor. Kénslor av
skam och skuld finns med i alla beréttelser, ofta 1 relation till sexualitet och relationer,
men de tar &ven upp jobbiga erfarenheter av mobbning och vergrepp (se artikel ”Jag
skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa av Strombiack, Wiklund, Bengs och Danielsson
i kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa). Skam beskrivs inom sociologin
som ett kraftfullt socialt verktyg i att upprétthilla genusnormer och beteenden (Giddens
1991, Probyn 2005).

Aven i forhallande till kiinslor finns normer att leva upp till, vilket kan jimféras med
Hochschilds (2003) begrepp kdnsloregler (eng. feeling rules) som anger vilken typ av
kénslor som dr mojliga eller 6nskvirda att uttrycka i ett visst sammanhang. Kanslouttryck
kan ocksa betraktas som en integrerad del i gérande av femininitet eller maskulinitet. For
de unga ménnen dr kinslorna framst relaterade till ilska, aggression, tufthet, utatagerande
och vald. Kénslorna &r i samklang med maskulinitetsnormer och som inte specifikt knyts
till deras depression. Ibland déljer de starka kdnslorna ledsamhet och sarbarhet som finns
dér under ytan, eller som en av de unga ménnen uttrycker det "Jag var som ett dskmoln,
men egentligen var jag ledsen”. En annan ung man beréttar om hur svart det ar att
uttrycka kénslor i ord, och hur hans aggressivitet istéllet tar sig fysiska uttryck:

“Killar ... svadrt det hdr att man ska vara sa macho som mojligt ...
puberteten och sd vidare ... gor att du ... kanske har svart att uttrycka dina
kénslor verbalt ... du vet inte riktigt vad som hdnder ... du slits i stycken och

dd blir du fysiskt aggressiv.”

For kvinnorna ar kénslorna av skam ofta relaterade till sexualitet och kroppsligt
missndje. Aven de unga minnen uttrycker skam- och skuldkiinslor, men for dem ér skam
och skuld knutna till kinslor av att vara ledsen och kédnna sig nere. De beskriver
maskulinitetsnormer om att behalla kénslorna for sig sjilva for att inte framsta som svaga
eller sarbara. Normerna premierar uppvisandet av en hegemonisk maskulinitet dér
kontroll, styrka och tuffhet efterstrdvas och premieras medan svaghet och sarbarhet tonas
ned. I gérandet av femininitet delar de unga kvinnorna ofta sina erfarenheter och kénslor
med andra, till exempel foréldrar, vinner och pojkvinner. De unga ménnens nétverk &r
ddremot mer begrinsade, ofta till kvinnliga vénner eller flickvinner. De grubblar istéllet i
sin ensamhet och behéller kénslorna inom sig — och gor pa sé sétt maskulinitet i
forhéllande till hur de tacklar sina kénslor:

“Jag ’bottla’ upp sa jdvia mycke saker som jag egentligen skulle ha sagt till ... de
va ju smdsaker som hela tiden ... som jag stoppa in i en liten burk och stingde igen
locket pa ... till slut ... efter ndt dar ... sd smdller det ... da blir burken full ...~

Emellertid utmanar en del av de unga ménnen normerna och berittar om sin situation,
vilket de menar uppfattas som positivt bide av dem sjidlva och av omgivningen. En ung
man beréttar hur han till sist sokte hjélp “det hinde sda mycket att jag lyckades ga och
frdga”. Men han beréttar ocksa hur svart och skamfyllt det var att ddrmed erkénna bade
for sig sjalv och for andra att han inte médde bra: "Jag skdmdes ju éver att ma daligt ...
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och inte ha nan slags fysisk akomma utan ... jag hade ndn slags skuld ... jag kinde ndn
slags skuld liksom”.

Att vinta med att soka hjélp tills situationen inte léngre dr hanterbar, och att i det ldngsta sjilv
ta ansvar for sin situation och att forsoka 16sa den pa egen hand, &dr ocksé négot som Issakainen
(2014) lyfter fram pa tal om kulturella krav pa mén att vara starka och inte visa svaghet.
Issakainen har i studier av hur unga uppfattar och férhandlar stigman forknippade med
depression funnit att unga ibland véljer att dolja hur de egentligen mar for att undvika
stigmatisering. En “fasad av normalitet” kan ocksé skapas i interaktion med betydelsefulla
vuxna genom att badde barnen och de vuxna tenderar att ignorera, minimera eller dolja
depressionen (Draucker 2005).

Drémmen om en vanlig familj

Flera av de unga bér pé erfarenheter av separation eller dodsfall i familjen och en del av deras
forédldrar ar sjdlva mérkta av psykisk ohélsa eller annan sjukdom. De drommer om en normal
och ”vanlig” familj. I sina beskrivningar av familjens betydelse ger de ofta en relativt
traditionell och stereotyp bild av en idealfamilj med normativa rollfoérvéntningar dir mammor
beskrivs som sérskilt betydelsefulla, ndrvarande och omsorgsrelaterade, medan papporna
beskrivs som lugna, starka och trygga, men mer distanserade. Pappor som visar ndrhet eller
osidkerhet ses ibland som svaga eftersom de inte forvantades vara sarbara.

Aven om det i nagra berittelser finns exempel pa tendenser till att traditionella kdnsnormer
luckras upp i form av exempelvis fysiskt frainvarande mammor och emotionellt narvarande
pappor sa dominerar de konsstereotypa beréttelserna. Manga uttrycker ocksa ett behov att ha
nagon annan, utover foréldrar, att tala med. Gemensamt for alla &r dock behovet av att ha ndgon
vuxen att prata med (se avsnittet om stod i artikel Jag skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa
av Strombéck, Wiklund, Bengs och Danielsson i detta kapitel).

Livet pd gransen

Viér studie om unga kvinnors stressrelaterade problem ar ett ytterligare exempel pa hur ungas
psykiska ohélsa kan forstés utifrdn genusskapande och normativitet — och som ett hilsorelaterat
samhillsfenomen som speglar aktuella samhallstrender. Studien baseras pa intervjuer med unga
kvinnor mellan 16 och 25 &r som pa grund av sina problem sokt sig till en stresshanteringskurs
pa en ungdomshalsomottagning i norra Sverige (Wiklund 2010).

Analyserna belyser hur de forkroppsligar och personifierar samtida samhilleliga forvéntningar
och ideal. De pressas och pressar sig till det yttersta for att visa sin duglighet och optimera sina
chanser i livet. De forhéller sig dessutom till motstridiga och kriavande femininitetsideal. ”Livet
pa gransen” fungerar darfér som en metafor for en kravfylld och dvermaktig livssituation dar de
med vacklande socialt stod tangerar och balanserar pa grénsen till sin egen formaga, nira fysisk
och emotionell utmattning. Ur ett hélsoperspektiv uttrycks det i hogt tempo och stindig
aktivitet, rastloshet, somnsvarigheter, oro och angest samt mer allménna kénslor av
overmaktighet och hopploshet.

Pa en existentiell niva uttrycker de unga kvinnorna tvivel infor meningen med livet inklusive
en misstro till tillvaron, samt till sin egen eller andras livsfilosofi och virdegrund (Wiklund et
al. 2014). Osikerheten pa sig sjdlva och tillvaron i stort kan forstds som konade
modernitetsmarkorer. Nedan kommer vi att lyfta fram nagra centrala stressfaktorer och belysa
dessa utifran ett genus- och samhaéllsperspektiv.
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Modernitetens och individualiseringens stressorer

I likhet med de inledande teoretiska beskrivningarna av moderniteten och samtida
individualistiska diskurser, speglar de unga kvinnornas beréttelser deras forsok att tackla
en oforutségbar tillvaro och framtid, parallellt med ett starkt personligt ansvarstagande for
att forma ett framgangsrikt liv (Back-Wiklund & Bergsten 2003). Samtidigt beskriver de
tvivel pa framtiden och de egna mdjligheterna att klara av och orka med alla krav. De kan
sdgas pendla mellan de poler av #illit och osdkerhet som Giddens (1996) anvénder for att
forklara modernitetens paradoxer och ambivalenser. Tidspress, parallella krav pa olika
arenor och brist pa stdd l6per dessutom genom beréttelserna:

”... jag kdnner att jag har mycket att gora och tinka pd ... sen jobbade jag
och det gjorde mig mycket stressad. Min chef var vildigt sahdr 'vi har
deadline, du maste ldmna in den’ sa det var hela tiden ’deadline, deadline’
... och sd var hon inte nojd och gav hon tillbaka den [rapporten] och det
sdnkte hela ... sjdalvkdnslan. Allting sjonk ner, ‘'men gud alltsd jag gor det
hdr pd bra sdtt och hon dr inte nojd’ och sen kimpar man pd men det blir
alltid fel och inte som hon onskar sig. Ja hemma var det jdttemycket, och i
skolan var det jittemycket och sen fick jag min forsta tenta och ... det vart ju
hur jobbigt som helst och man tdnkte ’ja hur ska man skriva en tenta nu dda?’
Det var ju forsta gangen och ... jag var jdtte sdhdr uppe i luften hela tiden
... det var sa mycket annat hela tiden. Hemma var det fastemdnad och man
skulle fasta men jag fastade inte for jag klarade inte av det ...”"

Inforlivandet av modernitetens och individualiseringens krav speglas i deras stravan
mot effektivitet och rationalitet, i pressen att prestera perfekt for att duga och na social
status, liksom i reflexiviteten och kvalen forknippade med att vélja ratt” i stort och
smatt. Den ovissa arbetsmarknaden och framtiden bidrar ytterligare till en oséker
Overgang nir de, som en av kvinnorna uttrycker det, snart ska “ta vuxenklivet . Standigt
brottas de med minderviardeskénslor av att “inte duga”, att “inte hdlla mdttet” eller att
inte kunna leva upp till “hdga normer”.

... Men just nu presterar jag for alla andra, for att man ska ligga till lags for
alla andra. Att man ska ha ett jobb sd man inte behover bo hemma sd mamma
och pappa ska behéva betala for en hela livet. Man vill kunna, jag vill kunna std
pd mina egna ben ha en egen inkomst sdaklart, skaffa egen ldgenhet
forhoppningsvis. Jag vill kunna vara néjd med precis hur jag ser ut.”

De unga kvinnorna anstrénger sig till det yttersta for att skapa ett eget virde, duglighet
och social status genom hart arbete, sjédlvdisciplinering och oklanderliga prestationer pa
parallella arenor. De betraktar sig sjdlva utifran social rang och vill gidrna vara "nummer
1” i kompisginget, nadgot som gor att dven fritiden tenderar att bli prestationsrelaterad. De
hoga prestationskraven och det faktum att det finns en “ribba att nd” (se Wiklund et al.
2013) innebdr dven stindiga jamforelser med andra.

“Jag har alltid trott att ménniskor ska tycka simre om mig om jag inte
presterar bra eller om jag inte presterar riktigt bra. Och dd tror jag att man
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bygger upp en kdnsla inombords for att det dr alltid viktigt att prestera och

sen sd flyter det ddr pa och sen till slut dr det, det enda man vet. Det dr som

enda sdttet man kan belona sig sjdlv pd det dr att man har presterat mycket
eller man har presterat stort. Det dr da man duger infor sig sjalv ...”

Skeggs (2004) relaterar liknande stravanden efter social status genom egna prestationer
till individualism, dér det &r upp till individen att framstélla och skapa sig som ett
”vardefullt subjekt” (eng. subject of value). 1 var studie uttryckt som att vilja bli "néagon”
eller "négot”. De unga kvinnornas fokus pé effektivitet och rationalitet, prestation och
konkurrens speglar virderingar och ideal som traditionellt har férknippats med en
normativ och hegemonisk maskulinitet. Att for sig sjédlva erkénna att de inte orkar eller
behover soka hjalp ses foljaktligen som svaghet och misslyckande: “Jag har haft svart att
bara acceptera mig sjdilv som ndstan stindigt stressad, det har kdnts som en svaghet”.

Genusordningarnas stressorer och den normativa femininitetens krav

Manga av modernitetens krav och tillkortakommanden som de unga kvinnorna ger
uttryck for kan samtidigt knytas till genusordningar och det faktum att de ar “unga
kvinnor” i en specifik samhéllskontext. Goérande av femininitet reflekteras i de unga
kvinnornas dagliga handlingar, deras framtidstankar och drommar samt deras forhallande
till kroppen. Medvetet eller omedvetet forhaller de sig till idealen for en individualiserad
ungdomlig femininitet i form av framgang, lycka, kapacitet och ansvar (Harris 2004,
McRobbie 2009, Wiklund et al. 2010).

Det traditionellt normativa ses tydligast i de unga kvinnornas relationsinriktning och
omsorg om andra samt i ansvarstagande och anpassning, exempelvis uttryckt som “Jag
har svdrt att sdga nej och vill att alla ska tycka att jag dr en trevilig person”. For en del
innebér den starka drivkraften att vara till lags” en underordnad social position,
exempelvis med huvudansvar for merparten av hemarbetet eller for grupparbeten i
skolan. Ansvarstyngda och konfliktfyllda feminina positioner forhandlas i det dagliga
livet och uttrycks bland annat via farhadgor och hopploshet infor framtiden — men dven
genom ilska:

... alltsd framtiden dr att man ska vara den perfekta sambon eller frun,
man ska vara den perfekta mamman. Man ska hinna med att typ laga mat
och man ska hinna med att ... Alltsd jag bodde nyligen ihop med min
pojkvin som jag hade forut, vi dr inte tillsammans ldngre. Och, da var jag
Jjdttestressad i det forhdllandet for att jag skulle, jag skulle liksom tvitta, jag
skulle liksom laga mat, jag skulle gora allting, jag skulle stida hemma. Han
var inte sd speciellt hjdlpsam i hemmet och dd kdnde jag verkligen att jag
stressade ndstan ihjdl mig och han, jag kan inte bara lata det se stokigt ut
jag mdste gora det. Och sen samtidigt sa kanske jag ska géra andra saker sd
att jag hdller igdng hela tiden och pd kvdllarna dr jag ju trott och da forstdr
inte han varfor jag dr trott. Sd det dr ju, det blir ju att det forstor och jag blir

’

Jju grinig och jag blir ju less. Det dr klart att jag blir arg ocksd da ofta.’

Att vara till lags och ta hand om andra forutsétter lyhordhet, anpassning och
undertryckande av egna behov och drommar — i linje med vad Skeggs (1997) bendmner
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som respektabel heterosexualitet. En del av de unga kvinnorna kan se att de yttre kraven
pa dem &r orimligt hoga och protesterar, medan andra istéllet forlagger skulden till sig
sjdlva och inforlivar synen pa sig sjilva som otillrdckliga, orkeslosa eller inte duktiga nog
(se artikel Jag skakar” tjejers uttryck for psykisk ohdlsa av Strombéck, Wiklund, Bengs
och Danielsson i detta kapitel). Ménga lider i tysthet och tar sjdlva ansvar for att hantera
sin situation nér vuxna eller sjukvéirden inte tar dem pa allvar eller ger bristande stod
(Wiklund & Bengs 2012). Ytterligare andra visar pa aktivt och feministiskt motstand,
uttrycker frustration och ilska, och bryter medvetet mot normen om att vara den tysta
och snilla”.

Kvinnokroppen konstruerad som “problem”

De historiskt rotade forestidllningarna om kvinnors kroppar som objekt och problem som
genomsyrar de unga kvinnornas upplevda stress dr ytterligare exempel pa
genusordningarnas krav. Missndje med kropp och utseende forknippas ofta med nutida
femininitet och vad det innebar att vara en ”normal tjej” i dag (Ambjdrnsson 2004). De
unga kvinnorna berittar om motségelsefulla krav pa att vara som alla andra men samtidigt
perfekta och unika. Detta resulterar i konstant missnoje — ett fenomen som kan jamforas
med den sociala och nedbrytande konstruktionen av tjejer som “never-good-enough-girls”
(Harris 2004, Wiklund et al. 2014).

Upplevelserna av ofullkomlighet och behov av konstanta forbéttringar ar ocksa i linje
med de diskurser som betonar individens eget ansvar att forma sin identitet och framgang
i konkurrens med andra (Wiklund et al. 2010, Wright et al. 2006). I praktiken innebér
otillracklighetskénslorna och det stora ansvaret for den egna kroppen och hélsan en
noggrann kontroll av kost, vikt och traning. Det dngestskapande i att kimpa for att
realisera ouppnaeliga ideal av perfektion kan ses 1 de unga kvinnornas reflektioner:

“Alltsa det dr maten som dr problemet inte triningen. Och ndr jag trdnar
Jattemycket dd mdste jag tdinka jdttemycket pd maten for att jag ska
dterhdmta mig ordentligt. Mdste dta precis perfekt innan och perfekt tid
innan, maste dta perfekt efterdt. For att om jag dter, om jag inte dter
Jjdttefiberrik mat, eller sd dir jdttemycket proteinmat da gdr jag omkring och
dr hungrig sen, hela kvdllen fram till jag somnar. Och da mdste jag gd och
dta hela tiden och det dr ju skitjobbigt. Jag tycker inte att det dr sd himla kul

’

att dta, sd jag maste ha sadan himla stenkoll pd maten.’
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Upptagenheten av kropp, hédlsa och trining kan tyda pa att diskursen om kropp och
hélsa som individuella projekt ar inflytelserika i de unga kvinnornas liv och
identitetsskapande (Crawford 1980, Shilling 2003). Kropps- och hélsofokuseringen kan
dessutom betraktas som genusordnad och (hetero)normativ eftersom den samtidigt
priglas av upplevd objektifiering och styrande ideal om att vara smal och sexuellt
tillgdnglig (Wiklund et al. 2010). De unga kvinnorna disciplinerar, kontrollerar och
reglerar sig sjélva for att forverkliga en sund, smal och attraktiv kropp pa ytan, samtidigt
som de beréttar om inre upplevelser av allmédnt obehag, oro, rastloshet, virk eller smérta
(Wiklund et al. 2014). Upplevelserna av odverstigliga krav, utmattning, nedstdmdhet och
mer generaliserad angest forsvagar deras formagor och livsglddje och blir for dem
ytterligare tecken pa att de inte &r tillrackligt dugliga och starka utifran de idealbilder som
de kdmpar sa hért {for att uppna.

Pé ett mer generellt plan aterspeglar de unga kvinnornas situation aspekter av
maktloshet och begridnsade mdjligheter att paverka. Maktloshet uttrycks dven genom
deras upplevelser av att leva pa griansen till sin forméaga och ork. Konkret underordning
uttrycks hos dem som drar ett tungt lass av hemarbetet i familjen, men dven hos dem med
erfarenheter av mobbning, sexuella trakasserier eller utsatthet for vald. Mer subtila och
symboliska uttryck for genusrelaterad underordning och disciplinering formuleras i form
av aterkommande sjalvkritik och negativa virderingar av den egna kroppen och de egna
prestationerna i forhallande till de normer som de uppfattar (Strombéck, Formark,
Wiklund & Malmgren-Olsson 2014, Wiklund et al. 2014).

Reflektioner

Den valda socialkonstruktionistiska tolkningsramen mojliggdr en forstaelse av ungas
psykiska ohélsa som skapad i samklang med omgivningen — och darfor som foranderlig
och forhandlingsbar. Som vi exemplifierat i anslutning till intervjustudierna kan
modernitetens och individualismens tydliga fokus pa rationalitet, effektivitet och
prestation inte enbart lénkas till genus och hegemoniska maskulinitetsideal, utan dven till
perspektiv pa kropp, stress och hilsa. Widerberg (2006) argumenterar for hur
nutidsménniskans forkroppsligande av modernitetens (ekonomiska) drivkrafter och hoga
tempo kommer till uttryck i kdnslor som rastloshet, irritation och trotthet. Liknande
uttryck &r ocksé centrala i ungas kroppsligt forankrade kénslor av stress och
overmaktighet (Wiklund et al. 2010, Wiklund et al. 2014).

I relation till den individcentrerade diskursen préglad av effektivitet, individuell
kapacitet och perfektion faller psykisk ohélsa eller sarbarheter av andra slag latt utanfor
ramen for vad som definieras som det “normala” och atravérda. Inom en séddan diskurs
finns ocksa en risk att otillracklighet och psykisk ohélsa blir en fraga om att "ta sig
samman” istéillet for att lidandet ses som legitimt (Issakainen 2014).
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Normativt genusskapande och psykisk ohdlsa

Béde intervjustudien med de deprimerade unga ménnen och kvinnorna och intervjuerna
med de stressade unga kvinnorna belyser normativa genusmonster och konsstereotypier.
Enligt Butler (2007) och Rosenberg (2002) ar det bland annat via stereotypier som
normerna och det normativa visar sig. Sa trots att manga menar att unga vaxer upp i ett
allt mindre traditionsbundet samhélle, indikerar resultaten i vara studier normfoljande
monster i férhallande till hur de unga tdnker och handlar. For en del av de intervjuade
innebér normerna begrinsade uttryck och mojligheter i vardagen eller i livet i stort, och
att deras aktorskap halls tillbaka.

Hos de deprimerade fungerade kénslor av skam och skuldkénslor som béde
begransande och disciplinerande. Skam har definierats som en socialt forankrad kénsla
med starkt reglerande funktioner i férhallande till olika genusnormer och beteenden
(Danielsson et al. 2011, Giddens 1991, Probyn 2005). Det faktum att temana drémmen
om att vara normal och énskan om att ha en vanlig familj var centrala i beréttelserna om
depression kan tala for att psykisk sjukdom i sig anses falla utanfér normernas ramar.
Som kontrast konstrueras foreteelsen stress som en integrerad del av en individualistisk
och prestationsinriktad samhéllsdiskurs och kan ddrmed sigas indikera en ideal situation
sd lange individen sjdlv lyckas “sdtta granser” och “halla balansen” mellan krav och
aterhdmtning eller mellan perfekt prestation och kollaps.

Tjejers och unga kvinnors sjalvkontroll och upplevelser av begriansade
handlingsutrymmen betraktar vi som en del av modernitetens genusordnande, det vill
sdga som ett nutida exempel pa hur en underordnad eller objektifierad stdllning i
samhiéllet internaliserats och forkroppsligats (Strombéck, Formark, Wiklund &
Malmgren-Olsson 2014, Wiklund et al. 2013, Wiklund et al. 2014). Likas& argumenterar
McRobbie (2009) for hur unga kvinnors problem med exempelvis dtstorningar eller
nedstdmdhet &r tecken pa inforlivade individualiserade "nygamla” maktordningar och
”postfeministiska problem” (eng. post-feminist disorders).

For killar och unga mén kan normerande maskulinitetsideal begransa deras méjligheter
och strategier for att hantera psykisk ohélsa. Issakainen (2014) visar till exempel hur unga
man med depression upplever att de maste forhélla sig till normer och forestallningar om
att agera ut eller skylla sitt maende pé faktorer utanfor dem sjélva — och hur det for en del
av dem blir ett hinder for att soka hjélp. I sin extrema form uttrycks maskulint
utatagerande i valdshandlingar mot andra.

Dissonanser och mdjligheter

Vi vill betona att bégge intervjustudierna ocksa visade pa normbrytande och alternativa
sdtt att forhalla sig till normer, vilket knyter an till Butlers (2007) 6vertygelse om att
genuskonstruktioner dr instabila och dirfor kan ifragasittas, omforhandlas och fordndras.
De ungas upplevelser och handlingar i relation till motstridiga normer och diskurser kan
diarmed tolkas som mojliga forhandlingsutrymmen och som genuskonstruktioner i rorelse
dér bade dissonanser och zoner av mojligheter finns (Rosenberg 2002). Medvetenheten
om genusgorandet varierar, liksom strategierna for att forsdka bryta monster och hitta
alternativa sitt att tdnka och agera.
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Hos de deprimerade sags normbrytande framforallt i relation till deras dagliga handlingar. De
unga méannen tog till exempel steget och sokte hjdlp och vagade ddrmed erkdnna bade for sig sjalva
och for andra att de hade svarigheter. De ifrdgasatte och utmanade dérmed hegemoniska
maskulinitetsnormer forknippade med hjilpsdkande. Formulerandet av tankar och kénslor vinde
skammen och ridslan for svaghet till en styrka. Likasa visar Norman (2011) hur unga mén aktivt
forhandlar motstridiga maskulinitetsdiskurser som betonar engagemang kontra en mer distanserad
attityd till kropp och hélsa.

For de unga kvinnorna med stress stod dels det egna jaget i centrum for deras individualistiska
vardeskapande med hegemonisk maskulinitet som norm, dels skapade de individuellt varde utifran
en kollektivt inriktad normativ och “respektabel” femininitet (Skeggs 1997, Wiklund et al. 2010,
Wiklund et al. 2013). En ytterligare spanning i deras genusskapande var deras medvetenhet om
jamstélldhetsdiskursen eller agerande utifran feministiska motstdnd och Gvertygelser. En del brot
aktivt och medvetet mot normer och beréttade hur de gick pa tviren mot omgivningens
forvéntningar, men var pd samma géng frustrerade dver att de blev socialt marginaliserade dé de
inte foljde strommen.

Ambivalensen mellan att halla sig tillbaka och trada fram, “sitta tyst i ett horn” eller ”’sta upp”
och bli ”den dér jobbiga” uttrycktes ocksa (Wiklund et al. 2010, Wiklund et al. 2013).
Motsittningarna forstirktes ytterligare genom beskrivningar av neoliberala samhéllsideal om att
samhdllet ar till for de starka med “vassa armbéagar”. De stressade unga kvinnorna forhandlade
sdledes om handlings- och rorelseutrymme pa olika arenor. Pa en mer abstrakt och teoretisk niva
kan de forstas som reflekterande och moderna subjekt som genom olika individuella strategier
forsokte mandvrera modernitetens osékerheter. Dessa modernitetens osidkerheter innefattar dven
genusordningar och forskjutningar av normativa femininitetskonstruktioner.

Att undvika medikalisering genom kontextualisering

Avslutningsvis vill vi betona vikten av att forsta och bemoéta ungas komplexa problematik utan att i
onddan medikalisera och sjukliggoéra deras upplevelser av psykisk ohélsa i form av stress, angest,
utmattning eller depression. Medikalisering hénvisar till en process dér kénslor och exempelvis
psykosociala problem definieras och behandlas som vore de enbart medicinska tillstand eller
sjukdomar (Furedi 2008). Medikalisering av kédnslor har darfor med normalitet att gora eftersom
medikaliseringsprocessen begrinsar vilka kinslor som fér uttryckas och visas utan att tolkas som
onormala eller som tecken pa sjukdom. Om sorg och smirta medikaliseras riskerar vi att krympa
grinserna for det normala (Danielsson 2014). Att inte medikalisera betyder dock inte att ungas
psykiska lidande ska negligeras — i stillet bor det bemotas och tas pa allvar. Yttre stressfaktorer,
overmaktigt individuellt ansvarstagande och bristfilligt stod behdver identifieras.

For att undvika onodig medikalisering och sjukliggdrande bor ungas upplevelser forstas i ett
socialt och kulturellt ssmmanhang dér genusskapande och normativitet dr centrala aspekter. Att
forsta de samhélleliga stromningar som unga &r en del av, modernitetens och individualiseringens
krav pa framgang och prestation i konkurrens med andra, kan vara en viktig grund i forstéelse och
bemdtande. Genom att betrakta nya former av ohélsa, otillrdcklighets- och oduglighetskénslor,
trotthet och stress som samhéllsdiagnoser kan ansvaret ocksa breddas till att omfatta inte enbart
medicinen utan dven politiska och mellanménskliga omraden (Johannisson 2002). Samhaillstrender,
normer och ideal som unga influeras av i sitt dagliga liv kan da knytas till deras hélsa och
valbefinnande. Genusteoretiska och samhéllsvetenskapliga perspektiv kan bidra till sddana vidgade
tolkningsramar och nya perspektiv pa ungas psykiska hilsa — perspektiv som dven kan ge
vagledning for framtida interventioner och folkhilsopolitiska insatser.
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"Jag skakar” tjejers uttryck fér psykisk ohalsa

Maria Stromback, Maria Wiklund, Carita Bengs och Ulla Danielsson

Inledning

Under 2000-talet har flera svenska rapporter visat att tonérstjejer och unga kvinnor &r de
som rapporterar de hdgsta nivierna av stress, oro, dngest och psykosomatiska symtom
(Folkhélsomyndigheten 2014, Lager, Berlin, Heimerson & Danielsson 2012). Senaste
rapporten frén Statistiska centralbyrén Pd fal om kvinnor och mdn visar att en tredjedel av
kvinnor i aldern 16-24 &r och att en fjardedel av alla svenska kvinnor upplever sig mé
psykiskt déligt (Statistiska centralbyran 2014). Den sjalvrapporterade psykiska ohélsan
verkar ddrmed ha okat trefaldigt pa 25 ar.

Hur ténker unga kvinnor sjélva om sin psykiska hélsa och hur tar den sig uttryck? For
att fordjupa forstaelsen for hur tonérstjejer och unga kvinnor uttrycker psykisk ohélsa har
vi fragat efter deras egna berittelser. Hur de har det hemma och i skolan, vilka livsplaner
de har samt vilket stod de dnskat sig och vad som har varit till hjélp fér dem &r nigra
teman i intervjuerna. De berittar bland annat om stress, oro, dngest, deppighet och olika
kroppsliga uttryck for psykisk ohélsa. Ofta anvédnder de bildsprak, liknelser och metaforer
for att forklara och begripliggéra hur de mar och hur de har det i livet. Avslutningsvis
diskuterar vi de unga kvinnornas erfarenheter utifran genus- och maktperspektiv (se
artikel Dissonanser och méjligheter — i ljuset av genus, normativitet och samhdllets
individualisering av Wiklund, Danielsson, Strombick & Bengs i kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa for en narmare beskrivning av de teoretiska
aspekterna).

Definitioner av psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa beskrivs ofta i termer av franvaro av psykiskt vilbefinnande och oférmaga
att hantera vardagen. Begreppet innefattar savél ldttare former av psykisk ohélsa som
svarare psykisk sjukdom (Socialstyrelsen 2013). Psykisk ohélsa definieras saledes utifrén
ett kontinuum. Graden av funktionsnedséttning och subjektivt upplevt obehag avgor nér
psykisk ohilsa dvergar till en psykisk sjukdom. Olika former av psykisk ohélsa &r dven
nira sammanlidnkade varfor de kan vara svéra att avgransa fran varandra. Exempelvis kan
stress och oro Overga till ngest eller depression. Vad som uppfattas som psykisk ohélsa
och vilken innebérd som ges ord och uttryck fordndras Gver tid och dr beroende av vilket
sammanhang och vilken situation de anvénds i. Olika forestillningar om vad psykisk
ohélsa dr och vilka som drabbas har ocksa betydelse for den enskildas upplevelse.
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Angest och depression

Hos unga ar det ndgot vanligare med angest 4n med depression. Det finns ocksa markanta
konsskillnader i forekomsten av depression och dngest dér tjejer och unga kvinnor har tre
génger sé stor risk att drabbas som killar och unga mén (Statistiska centralbyran 2014).
Konsskillnaderna debuterar ofta i tidiga tonar medan férdelningen under barnaéren ar
tamligen lika (Jarbin, von Knorring & Zetterqvist 2014).

Kénslor av dngslan och oro dr nddvindiga for var 6verlevnad genom att de skdrper
sinnena och uppmaérksamheten, exempelvis i krissituationer. Men nér kénslor av dngslan,
oro och ridsla tar 6verhanden eller uppstar i situationer som egentligen inte ar farliga
(men tolkas sd) kan de gora oss vanméktiga och handlingsférlamade.

Angest beskrivs som en inre stress och oro som kan ta savil kinslomissiga (ridsla, oro,
ilska eller irritation) som tankemaéssiga (katastroftankar eller negativa tankar) och
kroppsliga (hjartklappning, andningssvérigheter eller muskelspanning) uttryck. Dessa
starka uttryck kan leda till att det &ngestframkallande undviks eller genomfors under stort
lidande. Angest som pagar linge kan till slut verga i en depression. Ofta forekommer
bade angest och depressivitet samtidigt (Jarbin et al. 2014, Stromback, Wiklund, Salander
Renberg & Malmgren-Olsson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Ohman, Bergstrom &
Fjellman-Wiklund 2012).

Depression ér ett genomgripande sjukdomstillstdnd som kan leda till att hela tillvaron
fargas i graskala. Lust och energi gér forlorad och somnen blir stérd. Hopploshetstankar
gor att lusten att leva kan minska. Tankar pd att vilja forsvinna och att ta sitt eget liv kan
dyka upp, som om hjélp inte fés i tid kan sluta i sjalvmordsforsok eller sjalvmord.
Sjdlvmord ér den vanligaste dodsorsaken i dldersgruppen 15-24 ar (Ungdomsstyrelsen
2013a).

Stress

Unga kvinnor i aldern 16-25 ar dr dven den grupp som rapporterar de hdgsta nivaerna av
stressrelaterade besvér (Lager et al. 2012). En vanligt forekommande forklaring och
definition av stress dr att den uppstar nar yttre krav och pafrestningar 6verskrider
individens forméga att kunna hantera dem (Lazarus & Folkman 1984). Denna
stressmodell forklarar samspelet mellan stressfaktorer i omgivningen, individens
uppfattning om sina mdjligheter att kunna hantera situationen samt kroppens varierande
sdtt att reagera. Stressreaktioner kan definieras som fysiologiska och hormonella svar pé
olika péfrestningar. De uppkommer ofta till f6ljd av en forh6jd beredskap och aktivitet i
det autonoma nervsystemet i samband med yttre pafrestningar eller upplevda hot (Ekman
& Arnetz 2005).

Tillfalliga stressreaktioner som hor till anspénningar i det vardagliga livet dr ofta snabbt
overgdende och visar sig exempelvis som hjartklappning, muskelspanning eller nervos
mage (Alfvén 1999). Langvarig stress utan mdjlighet till aterhdmtning har ddremot visat
sig vara negativ for hélsan och kan leda till utmattningstillstdnd som innefattar fysiska,
kinsloméssiga och kognitiva problem (Jonsdottir et al. 2013).

Olika studier visar samband mellan ungas upplevelser av tidspress, hoga krav och
psykisk ohélsa i form av &ngest eller depression samt olika symtom pé stress som somn-
och smértproblem (Schraml, Perski, Grossi & Simonsson-Sarnecki 2011, Wiklund et al.
2012).
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Psykosomatiska besvar

Psykisk ohélsa hos barn och unga tar sig ofta fysiska eller kroppsliga uttryck, i medicinsk
terminologi kallas detta psykosomatiska besvér. Huvudvérk, magproblem, ont i ryggen,
muskelspanningar och sémnsvarigheter dr exempel pa sddana besvir. Begreppet
psykosomatik kan hirledas till grekiskan dar psyke betyder sjél och soma betyder kropp.
Bendmningen anvénds nér de kroppsliga symtomen inte gér att forklara enbart utifran en
fysisk skada eller sjukdom utan i stéllet har utlosts av en psykisk eller social pafrestning
(Alfvén 1999).

Ofta samverkar genetiska, biologiska, psykologiska och sociala faktorer. For att
klargora om besviren &r av psykosomatisk natur behdver man forst utesluta fysisk
sjukdom genom en grundlig medicinsk undersdkning for att darefter ta reda pa mer om
hur livet i stort ser ut. Langvarig och negativ stress ar ofta en utlosande faktor for
psykosomatiska besvar (Alfvén 1999).

De unga kvinnornas egna berittelser

Den empiriska delen i artikeln &r baserad pa intervjuer som gjorts inom ramen for
forskningsprojektet Stress and Health in Youth (Umed SHY). Empirin baserar sig pa
olika intervjumaterial och tidigare publicerade analyser med gymnasietjejer (16—18 ar)
och unga kvinnor (19-25 ar) med stressrelaterade problem (se Strombéck 2014,
Strombéack, Formark, Wiklund, & Malmgren-Olsson 2014, Strombéack, Wiklund &
Malmgren-Olsson 2013, Wiklund 2010, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman
2010, Wiklund, Ohman, Bengs & Malmgren-Olsson 2014) samt med unga kvinnor (18—
25 ar) med psykisk ohilsa och depression (se Danielsson 2010, Danielsson, Bengs,
Samuelsson & Johansson 2011).

I de delar som handlar om stdd har vi dessutom inkluderat unga kvinnor (18-25 ar) med
psykisk ohilsa varav en del har erfarenhet fran psykiatrisk behandling (Néslund 2014).
Deltagarna i samtliga material har sokt till en ungdomshédlsomottagning, skolhilsovard
eller studenthélsa. I nagra fall har kontakt tagits via internetforum (Néslund 2014). Om
inte annat anges bendmner vi i artikeln samtliga deltagare for unga kvinnor oavsett alder.

Bland deltagarna i de olika materialen finns en variation i graden av psykisk ohélsa. Det
finns dven en stor samvariation mellan till exempel upplevelser av angest, depression och
kroppsliga symtom (Strombéck, Wiklund, Salander Renberg & Malmgren-Olsson 2014).
Nér intervjuerna gjordes studerade eller arbetade de flesta av de unga kvinnorna hel- eller
deltid. En mindre andel var arbetssokande eller sjukskrivna. Av de som studerade pa
gymnasiet bodde de flesta hemma medan de som var éldre hade flyttat hemifrén, bodde
sjélva eller delade boende med partner eller vin. Ingen av deltagarna hade barn.
Majoriteten var fodd i Sverige.

I véra analyser har vi tagit hansyn till aktuell livssituation. Intervjuerna utgick delvis
frén olika forskningsfrdgor. Gymnasietjejerna svarade pé den inledande frigan vad
betyder stress for dig? De unga kvinnorna med stress fick fragan kan du berdtta om
varfor du sokt till Ungdomshdlsan? De som sokt for depression och psykisk ohélsa
svarade pa fragan vilken bild kommer spontant for dig ndr du hor ordet depression?
Intervjuerna av Néslund (2014) fokuserade frimst pa erfarenheter av att soka hjélp och
stod.
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Pafrestningar under skoldren

De unga kvinnorna beskriver yttre krav och péfrestningar som ofta borjade under
hogstadiet och gymnasiet. Skolan och skolans miljo &r f6ljaktligen ett aterkommande
tema i deras berittelser. Utdver de mer prestationsbaserade erfarenheterna berdrs dven
konsrelaterade och sociala aspekter som mobbning och utsatthet i kompisgruppen.

Tidspress och héga krav

For de unga kvinnor som vid intervjutillfallet gar i gymnasiet ar skolan en sarskilt
framtriidande orsak till deras upplevelser av stress. Aven de som gétt ut skolan minns hur
stressen 0kade 1 gymnasiet. For de allra flesta borjade skolstressen under hogstadiet, men
for en del redan under mellanstadiet eller dnnu tidigare. Stressen handlar ofta om
upplevelser av tidspress i kombination med hdga prestationskrav.

De unga kvinnorna beskriver att “allt gdar sd fort”, "mycket ska hinnas med” och
“mycket ska bli bra pa kort tid”. Det ar brattom och kénslan av att det dr for mycket pa
en gang skapar “stressmoln” och kdnslor av “kaos”. Pa fragan om vad stress ar for
Emma svarar hon att: "man fdr alldeles for mycket att géra och man kdnner att man inte

far tid med allt. Man maste skynda pd saker och man mdr inte bra av det”. Stress ar alltsa
nagot som de unga kvinnorna mar déligt av och som uppfattas vara en integrerad del av
skolmiljon som inte gér att undvika:

“Stress dr jiktande, alltsa man har vildigt fullt upp. Man fokuserar inte sa mycket
utan man bara gér saker. Man dr ganska ofokuserad pad ndgot sdtt samtidigt som
man dr fokuserad. Man lever fast man lever dndd inte pd ndgot sdtt, ibland dr det
vdldigt jobbigt. Och man vet inte riktigt heller ndr man stressar utan man bara goér
det. Och det finns overallt och man ser det hela tiden”.

De beskriver hur stressen okar allteftersom. Flera av dem beréttar hur “smd saker blir
stora” eller som Sofie siger: "jag kanske har dtta saker jag ska géra och sen blir det som
att jag har en miljon saker jag ska gora”. Kénslan av att tiden inte riacker till bidrar i sin
tur till att allt “klumpar ihop sig” eller att “allt blir som en stor deg ... allting samtidigt” .
Vid sadana tillféllen &r strategin att skriva upp saker pa “att-gora-listor” for att halla
struktur, annars “hdller hjdrnan pa att kollapsa, typ”. De kinner sig jagade och pressade
i en kombination av tidsbrist och hoga yttre och inre krav pa sig sjélva. Deras upplevelser
Overensstimmer med andra undersokningar dér skolan och skolans milj6 framstills som
en inkorsport for stress och psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten 2014).

Prestationsangest och kénsrelaterade monster

Tydliga stressfaktorer i skolmiljon &r prov, laxor, inlimningsuppgifter och betygsattning.
De intervjuade beskriver hur sddana uppgifter skapar nervositet, oro och prestationsangest
samt en rédsla for att forlora kontrollen. Ibland ar det sjélva situationen i sig som
framkallar upplevelser av stress, till exempel nir uppgifter ska lamnas in eller néir prov
ska skrivas. For Johanna &r provsituationen véldigt stressande eftersom hon har
koncentrationssvarigheter:
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“Jag blir vildigt littstressad om jag ska skriva typ ndt prov och sa sitter alla
i klassen i samma sal. Sen borjar folk gd. Da kan inte jag koncentrera mig
utan dd ger jag upp och ldmnar in provet. Jag far som en blackout och da dr
det liksom som ndr jag ska sitta och skriva, dd sitter jag och skakar for att
jag blir sd nervés och sa sitter jag sa hdr (knackar i bordet med pennan) och
gor tics med blickpennan och sd ddr. Alltsd det dr sana saker som jag
knappt kan kontrollera sjdilv.”

Flera av dem upplever alltsé att prov utldser prestationsangest. De séger att kravet att
gora bra ifran sig pa prov och att vara ’duktig” ofta kommer fran dem sjdlva, men en del
upplever ocksé hoga krav fran familjen. De jamfor sig med varandra och med syskon.
Kajsas prestationsangest orsakas till exempel av att hon kénner krav pa sig att uppna lika

”»

hoga betyg som sina tva édldre syskon: ”... dom har sd ddr jdttebra betyg sd nu kinner

jag att jag maste vara lika bra som dom. Fast jag inte dr det”. Hon nedvérderar sig sjalv

»»

och sina formagor: ... dom dr som mer duktiga pad att plugga och sant och jag dr inte.
Jag har svart att ldra in saker”. Vidare beréttar Kajsa att hon i skolan far hdra om
undersokningar som visar att “dagens ungdomar bara blir samre och sdmre i skolan”
men hon kédnner inte igen sig i den uppfattningen eftersom hon sjélv tycker att hon klarar
skolarbetet “bdttre och bittre”.

Studier visar att tjejer i gymnasiedldern upplever hdga prestationskrav och har lagre
sjdlvkinsla jamfort med jadmnariga killar (Schraml et al. 2011). Tjejer forvéntas i enlighet
med traditionella kvinnlighetsideal att ta ett stort ansvar for skolarbetet men dven for
kamratrelationer (Gillander Gadin & Hammarstrom 2005, Salmela-Aro & Tynkkynen
2012, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010). Det verkar dessutom som om
fordldrar har hogre forvantningar pa sina dottrar och att dottrarna anstrianger sig mer for
att uppfylla fordldrarnas krav jaimfort med sdnerna (Renstig & Sandmark 2005).

Sadana konsrelaterade monster kan ha betydelse for unga kvinnors upplevelser av stress
—négot som dven framkommer i vara analyser. Sammantaget svarar de unga kvinnornas
prestationsédngest upp mot deras egen, omgivningens och samhélleliga férvantningar, dér
individualistiska prestationskrav och stark konkurrens &r framtridande drag. De unga
kvinnorna tar ocksa sjédlva pa sig ansvaret for detta arbete (se artikel Dissonanser och
mojligheter — i ljuset av genus, normativitet och samhdllets individualisering av Wiklund,
Danielsson, Stromback & Bengs i kapitel Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa).

Med normativ femininitet menar vi de styrande och socialt konstruerade forestillningar,
normer och forvantningar som ar knutna till att vara en idealtjej eller idealkvinna i ett
visst sammanhang (se Ambjornsson 2004). Det kan handla om normer och ideal knutna
till utseende, beteende, attribut och stil. Har har traditionella forvantningar pa
ansvarstagande, underordning och heterosexualitet betydelse for hur normativ femininitet
skapas och uppratthélls. For unga kvinnor kan denna femininitetsposition innebara krav
pa empati och anpassning samt pa att vara andra till lags och sexuellt tillgénglig. Hogt
ansvarstagande liksom kroppsideal med betoning pa perfektion, smalhet och sexighet kan
ocksa ségas hora till nutida uttryck for normativ femininitet hos unga (Frisén, Holmqvist,
Gattario & Lunde 2014, Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010).
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Mobbning, utsatthet och rangordning

Skolmiljon kan dven innebéra upplevelser av otrygghet och utsatthet, trakasserier och
krankningar. Bland de unga kvinnorna i var studie som varit med om mobbning eller
andra kriankningar tar sig stressen uttryck i osékerhet eller &ngest i sociala relationer och
situationer. Till exempel beréttar Sara att hon blivit mobbad av en kille som gick i hennes
klass pa hogstadiet. Utan forvarning kunde han komma fram till henne for att sla henne i
ryggen, skrimma henne eller ge elaka kommentarer:

“Vissa lektioner var jag hur orolig som helst att han skulle komma fram och
ge mig kommentarer sd att jag skulle bli ledsen eller arg - - - Jag ville inte
att han skulle komma ndra och jag visste inte riktigt ... jag hade nog inte
nagon jdttebra metod for att hantera det. Jag tog alltid dt mig - - - han var
dum med flera men extra mot mig for att jag tror att jag dr ganska kdinslig.
Jag tror det var det han gillade, att han fick ndgon reaktion.”

Sara ldgger skulden och ansvaret pa sig sjélv, vilket &r ett exempel pa hur ett problem
som uppstar i skolmiljo kan upplevas som den enskilda tjejens ansvar att 16sa. Det dr dven
ett exempel pé killars dominans och tjejers underordning i skolmiljo. I en
kunskapsoversikt om unga i skolan visar Ohrn (2002) att sddana traditionella
konsmonster haller pa att fordndras och att tjejer 1 hogre grad dr mer synliga som aktorer.

I 6versikten framkommer ocksa att det finns fler variationer av monster mellan
utbildningssammanhang och mellan killar och tjejer med olika social bakgrund. Det kan
tyda pa konsmonster i fordndring och att givna maktpositioner utmanas. I vara intervjuer
finns berittelser om mobbning, konkurrens och behov av att positionera sig inom
tjejgrupper. Sadana erfarenheter ger en osékerhet i sociala relationer. Karin, som i
hogstadiet blev mobbad av ett géing med tjejer, har forlorat sin tillit till andra och far latt
angest:

“Jag har aldrig som latit det paskina utat eller sd, men jag har jdttesvdrt for att
lita pd mdnniskor. Jag far jdtte, jag far dngest ndr jag ska dela med mig av ndgot
av mig sjdlv infor andra, alltsd médnniskor som skulle kunna berdtta ndnting for
dom tjejkompisar jag har.”

Erfarenheter av att bli mobbad eller krénkt bidrar till en rddsla for ensamhet och
utanforskap som paverkar deras sjilvkénsla negativt. Skolan och skolmiljon 4r séledes en
arena dar rangordning mellan och inom kénen samt konstruktioner av femininiteter har
betydelse for tjejers identitetsutveckling (Ohrn 2002). Ohrn patalar att iven om
kénsmonstren i skolan fordndras sa befinner sig tjejer och unga kvinnor, som pa olika sétt
gor motstand och driver pa fordndring, i en mer utsatt position. Det &r darfor viktigt att
synliggora att skolan &r en plats ddr manga gymnasietjejer upplever otrygghet och &r en
miljé med betydelse for psykisk och psykosomatisk ohdlsa (Ungdomsstyrelsen 2013a).
Mobbning och olika former av kriankningar och sexuella trakasserier som sker i skolmiljo
kan orsaka langvariga problem (Gillander Gadin & Hammarstrém 2005, Modin, Ostberg,
Toivanen & Sundell 2011).
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Kanslomadssiga och kroppliga uttryck

Uttrycken for psykisk och psykosomatisk ohilsa ar hos de intervjuade manga och
varierande. Bildsprak och metaforer anvénds i beskrivningarna. Oro och angest som
kénns 1 kroppen dr framtrddande tillsammans med upplevelser av trotthet och deppighet.
De berittar om kroppsliga reaktioner, obehag och kroppsligt missndje — liksom hur
stressen och skammen sétter sig i kroppen. Sjilvkritiska tankar och underordning ar andra
framtrddande teman i de unga kvinnornas berittelser.

Oro, &ngest och panik kanns i kroppen

Oro och angest forknippas av de intervjuade med stress, rastldshet, spanningar,
ostadighet, yrsel, andningssvarigheter och tryck dver brostet. Overlag ér
insomningssvarigheter och andra sémnproblem vanliga. Angesten tar sig alltsi konkreta
fysiska uttryck dér kroppen pa olika sitt reagerar och signalerar” med ett budskap om att
nagot inte dr som det ska. Felicia beréttar:

Alltsd, ja hjdrtklappning och spdnningar i magen och i bréstet, svart att andas

och jag kdnner liksom en kramp och sd hdra och att jag ldtt far svettningar. Jag

spdnner mig och att jag hela tiden konstant dr spédnd i muskler, att jag inte kan
slappna av. Det dr ju det jag tycker kdnns jobbigt ...~

Kroppens sitt att reagera upplevs som obehagliga. Rastloshet, att gé pa hogvarv och
svarigheter att komma till ro uttrycks som att “jag kidttar pa viggarna” eller “jag far
kalla kdrar”. Nina beréttar hur kroppen irriterar och stéller till problem:

“Jag fdr en rent fysisk irritation som kryper under skinnet i nacken, det liksom
kliar. Axlar, rygg och nacke och dven huvudet, spdnningshuvudvdrk far jag ju i
pannan mest. Ja, och sd nervés mage eller overhuvudtaget en kinsla, en nervos

kénsla hela tiden. Jag skakar, ja det mesta kinns fel i princip”.

Kroppens tydliga reaktioner blir ett hinder for att kunna gora det som de egentligen vill.
Till exempel kan Lisa inte vara fysiskt aktivt pd samma sétt som tidigare och Klara tror
inte att hon kommer att kunna utdva sitt kommande yrke som lérare dd hon far angest och
hjartklappning nér hon ska prata infoér andra. Hon beréttar att hon kédnner sig "fysiskt
handikappad” och att hon “hindrar sig sjdlv”’ nér hon inte kan hantera situationen. En
del upplever dngest som stindigt “gnagande” medan andra beskriver attacker av
stegrande obehag. Ibland 6vergar oro och angest till kinslor av panik. Marie beréttar:

“Jag far en adrenalinrusch liksom, flyktmekanismen slar in direkt. Jag ville
Jju bara backa ddrifran ... men jag brukar bita ihop och sansa mig. Men da
blir jag sd hdr sjdlvmedveten om hur jag gadr, ser konstig ut och sd ddr, det
blir som en ond cirkel. - - - Ibland kdnns det som att hjdrnan ndstan slas av
... jag kan fa minnesforlust i princip, det dr sd starkt att det bara brusar i
huvudet och jag fdr gad pa nan slags automatik och jag vet inte vad jag har
sagt - - - Det dr en fysisk skrdckkdnsla, som att dka berg- och dalbana.”
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P4 liknande sitt beskriver de unga kvinnorna skraimmande och obehagliga upplevelser av hur
stress, angest och oro “sdtter sig i kroppen”. For manga av dem leder dessa upplevelser till
somnproblem eftersom oron och rastlosheten blir mer pataglig nér de ska forsoka komma ner i
varv. Vid laggdags tar malande tankar och grubblerier allt stérre utrymme. Anna som gar pa
gymnasiet beréttar att hon har svart att somna nér tankar om hur ménga saker som hon “madste
gora” borjar snurra i huvudet samtidigt som hon kénner att hon inte orkar. Vilma beréttar att
hon pa kvillarna fastnar i tankar dar hon malar upp scenarier som forvirrar situationen: “ndr du
kommer in i ett negativt sdtt att tinka, dd tycker du synd om dig sjdlv och forstorar upp saker
och allt blir mycket virre dn det dr”.

Oro och &ngest handlar ofta om framtiden. For de unga kvinnorna som slutat gymnasiet eller
en universitetsutbildning och dr pé vég in i arbetslivet uttrycks sadan oro i fragor som “hur ska
man fd ett jobb? ", "hur ska jag klara av ett jobb?” och “oj,0j, hur ska allt ga?” eller "hur ska
jag orka?”. Oron for framtiden gor att de kdnner sig osdkra, vanmiktiga och utan kontroll. Det
triggar dem till att prestera och stélla dn hogre krav pa sig sjélva. Ida sdger: “ja, men jag kdnner
fortfarande att jag absolut skulle ma bdttre om jag var bdst pd allt”. Framtidsoron handlar
ocksé om att skapa det “perfekta livet” inom flera olika omraden som karriér och framtida
familjeliv. Stress dver att vara singel kan relateras till normen om att leva i (heterosexuell)
tvasambhet eller som Sandra uttrycker det: “jag mdste ju trdffa nan, fast samtidigt sa kdnner jag
att jag inte orkar med det just nu”.

Trotthet, kollaps och deppighet

Léangvarig stress, angest och sdomnproblem kan successivt dvergé i trotthet och deppighet.
Efter langa perioder av 6verméktiga krav och pafrestningar f6ljer forlorad ork och energi
samt kédnslor av uppgivenhet och meningsloshet. For somliga dven utmattning. I citatet
nedan beskriver Sandra hur hennes hdga tempo, kraft och energi numera tar sig uttryck i
trotthet och uppgivenhet.

... fore jag blev sjukskriven, dd var jag den hdr Duracellkaninen som sov
sex timmar pd natten och utan problem, dd var det mer den stressen - - - dd
orkade jag med vad som helst liksom. Jag gjorde hogar med skolarbeten och
sd hdr. Efter det sd kinns det som att det hdller pad att ha vint och nu ndr jag
blir stressad da blir jag mer bara, jag vill bara sova eller om jag mdr ddligt

’

eller sd, jag vill bara sova, sova, sova. Kan sova i flera dygn ...~

Kénslorna och situationerna som kopplas samman med trétthet och depressivitet
uttrycks inte sillan som metaforer, exempelvis som om de till slut natt “en grdins”,
“kollapsat” eller "sprungit in i viggen”. Lisa beskriver tydligt hur hennes kropp fysiskt
“lagt av”’ som en konsekvens av langvarig stress:

“Ja, alltsd, ju mer kdnner jag, det kinns som jag tappat allting. Det dr inte
sd att jag kdnner mig jdttesvag men det dr som att ja, kroppen har bara lagt
av, det dr som att ingenting fungerar riktigt. Och jag kinner mig trétt, jag
blir trétt bara av att gd uppfor en trappa. Jag har ju dndd trdinat och sd, sd
blir det ju som att man bara, kroppen bara hdller pd och vintar pd att den
ska typ ramla ihop ungefdr, sa kdnns det. Och det gor att man bara vill gad
och ldgga sig, man orkar typ ingenting.”
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Deppigheten beskrivs som att ”’ga i morker”, vara “utmattad”, som ett handikapp, inte

9% 9

fysiskt, men psykiskt”, ’nersparkad, typ” eller som att ”sécka ihop”.

“Ja, och liksom utmattad pd det hela, less pad det liksom ... sa ddr. Jag vet ju
att det egentligen dr nat som jag dlskar att géra sd att det kan ju vara lite
konstigt kdnner jag, att jag tappar glddjen i det”.

Erika beréttar hur hon allteftersom “brént sitt krut” och tappat energi for det hon tycker
ar roligt som for hennes del ar att skriva och spela in musik. Forutom tydliga
kroppsupplevelser innebér deppigheten att tankarna vinds inat, blir domande och
sjalvkritiska. Det leder till distansering och en slags slutenhet och beskrivs som att vara
innesluten i en bubbla”. En skrimmande upplevelse. Stiandiga tankar och grubblerier tar
all kraft och virlden utanfor existerar knappt.

Oro, angest och deppighet gor att det inte gér att lita pa” kroppen langre och att det
skapar oro for den egna hilsan. Deppighet upplevs pa manga sitt skrdimmande och
angestkanslor beskrivs ibland av de unga kvinnorna som att de héller pa att d6. Ofta vet
de unga kvinnorna inte om att det ar fridga om angest och tolkar det darfoér som att det ar
en farlig kroppslig sjukdom, till exempel en hjértinfarkt eller en hjarnblodning eller att de
haller pa att bli galna (en psykos). Ellen beréttar om sin riddsla att hon till slut ska ge upp
och bli psykiskt sjuk:

“Jag har varit vildigt framat, jag har kdnt mig vildigt liksom ambitios och
duktig och gjort en massa grejer och sda nu har jag bara plétsligt tagit ett steg
tillbaka och inte orkat lingre. Storsta oron infor framtiden just nu dr allmdnt
bara: tink ifall jag inte kommer att orka utan sdtter mig pd en stol och inte ...

kunna vara med och kanske dka in bara, bli psykiskt sjuk eller ndgonting”

Att visa svaghet eller att vara psykiskt sjuk framstills som ett misslyckande. Nagra av
de unga kvinnorna ir redan vid intervjutillfillet sjukskrivna eftersom de inte fungerar i
vardagen.

Sjalvkritik, kroppslig skam och underordning

Berittandet genomsyras av en sjdlvmedvetenhet och ett sjalvkritiskt forhallningssétt i
forhéllande till normer och ideal. De grubblar 6ver hur de ser ut, 6ver vad de gor och pa
relationer till andra, samtidigt som de hela tiden ifragasatter sig sjélva. Elin som nyligen
fatt diagnosen ADHD beréttar att hon ofta brottas med tankar om hur hennes pratsamma
och spontana personlighet uppfattas negativt och att hon tar for stor plats:

“Det dr klart just ndr jag dr mitt i, kan man sdga, centrum, dad kan det
kédnnas bra, men det dr ju efterdt helst pd kvdillarna da som man tdnker att
varfor var jag sd ddr och, sd att ja, dd kommer ju som dngesten att man vet

inte varfor man var som man var, att man var sd ddr kanske flummig och
bara ses som en oserios person i andras égon.”
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I citatet beskriver Elin hur hon granskar sig sjélv och att hon oroar sig for hur hon
uppfattas av sin omgivning. Vi tolkar det som att hon bryter normen om hur en ideal tjej
ska vara och forhandlar med sig sjdlv om det. Konflikten om att ta for stor plats och att inte
duga som hon &r paverkar hennes mdjligheter att komma till ro. De unga kvinnorna
anklagar ofta sig sjdlva for att det &r deras eget fel att de mar daligt, och att de borde ha
forsokt annu mera och pressat sig sjilva att prestera ytterligare. En kvinna, Elsa uttrycker
till och med att det har med den egna personligheten att gora (Danielsson et al. 2011).
Nedvirderande och sjélvkritiska tankar ar ett exempel pa hur kvinnlighetsideal och
normativ femininitet kommer till uttryck och férhandlas i de unga kvinnornas tankar och
beréttelser arbete (se artikel Dissonanser och méjligheter — i ljuset av genus, normativitet
och samhdllets individualisering av Wiklund, Danielsson, Strombéck & Bengs i kapitel
Forskarperspektiv pa ungas psykiska ohdlsa).

Aven konade kroppsideal tar stor plats i de unga kvinnornas berittelser. Kroppsligt
missnoje och upplevelser av skam framtrader ofta nir de pratar om hur de mér, om
utseende och sexualitet. Vanligt dr att de &r missndjda och kénner skam for att kroppen
inte har de proportioner som de skulle 6nska:

“Men sen allmdnt sd tycker jag nog inte sa bra om kroppen annars tror jag.
Jag tycker att den kéinns allmdnt tung och sd, ja men som jag sdger sd kinns
det som att magen dr alldeles for stor (skratt) och att rumpan dr alldeles stor

sd jag fdar som ingen, jag kdinner inte att jag, jag kdnner mig inte ldtt i

’

kroppen. Jag kan fundera mycket pd att det dr liksom tungt pad olika stdllen.’

De ger uttryck for en hog medvetenhet om vikten av att trdna och &ta ritt och beskriver
hur de far daligt samvete nir de inte klarar av att leva upp till samhéllsidealen och de
forvintningar som de har pé sig sjdlva. De kidnner avund for att unga mén verkar ha en
mer lattsam och ”obrydd” attityd till sitt utseende. Upplevelser av kroppslig skam &r
ocksé relaterad till sexualiteten. De unga kvinnorna forvéntar sig att sex ska vara
oproblematiskt och tar for givet att det ska fungera och vara njutningsfyllt fran forsta
stund. Men detta verkar inte alltid vara fallet. Daniela som lider av smérta vid samlag (s&
kallad dyspareuni) anklagar sig sjélv for att hon inte klarar av att ha sex med sin pojkvén:

For det kdnns ju som att det dr ndnting fel pd mig och varfor kan inte jag
klara av det hér? Det tar ju hart pad sjdlvkdinslan att sexualiteten inte
fungerar, liksom att man inte dr en hel kvinna kdnns det ju som da.

Daniela uttrycker hér kinslor av att inte récka till och att inte duga. Sjidlvkéanslan blir
starkt kopplad till kvinnlighet, kropp och heterosexualitet. Ocksé sexualiteten blir ett sétt
att visa duglighet och anpassning. De unga kvinnornas kroppar och sexualitet kan
hirigenom ségas bli foremal for manliga behov och synliggdra unga kvinnors
underordnade position. Nigon talar om den “manliga blicken” som gor henne oséker i
offentliga sammanhang.
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Vald och sexuella 6vergrepp

Erfarenheter av utsatthet och krankningar i form av vald och sexuella 6vergrepp
framkommer i en del av intervjuerna. Det kan handla om att vara strangt kontrollerad av
familjemedlemmar, vara hotad eller forfoljd via sms, ha blivit valdtagen eller vara direkt
utsatt for pojkvénners kontroll och véld (se Danielsson 2010, Danielsson et al. 2011,
Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010, Wiklund, Strombéck & Bengs 2013).

For en del &r intervjusituationen forsta gdngen som de beréttar om sina upplevelser. Att
prata med nagon utomstiaende kan hjélpa den utsatta att se samband mellan kroppsliga
uttryck och tidigare hindelser. Anna beréttar till exempel att hon borjat forsta att hennes
kroppsliga spanningar och smirtor vid samlag har att géra med att hon tidigare blivit
slagen av den coola och populira killen i klassen pad gymnasiet.

“Jag spdnner mig och det har nog med mina ryggproblem att gora, och jag
spdnner mig ndr jag ska ha sex, och jag har haft jdttesvdrt att anvinda
Tampax. Jag spdnner mig vildigt létt, och att det skulle ha att gora med att

»»

jag blivit slagen ... det har jag aldrig tinkt pa ...

Johanna beréttar att hon blivit sexuellt utnyttjad nar hon gick i sjuan. Héndelsen innebar
att hon blev mobbad och att hon i perioder inte kunde vistas pa skolan utan i stéllet hade
hemundervisning. Rykten bland eleverna bidrog till att Johanna fick hora nedlatande
kommentarer av bade tjejer och killar som “men det var frivilligt” och “du dr en hora”.
P& grund av héndelsen fick hon lov att byta klass och forlorade flera vinner. Nar hon nu
borjat gymnasiet oroar hon sig for hur andra uppfattar henne.

Fanny beréttar att hon blev utsatt for ett sexuellt 6vergrepp nér hon var pa resa
utomlands tillsammans med sin mamma. Fanny vagade varken berétta for mamman eller
for ndgon annan om vad som hént. Hon holl i stillet hemligheten inom sig &nda tills hon
gick ut gymnasiet da hon sokte hjilp. Hon anklagar sig sjélv och forminskar samtidigt
allvaret i unga kvinnors utsatthet for 6vergrepp: “tjejer tar saker pd for stort allvar”. Pa
sa sitt medverkar hon till stromningar i samhillet som osynliggor konsrelaterat véald
(Christianson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010).

Enligt Lundgren (2000), som studerat ungdomar i gymnasiemiljd, kan anvdndningen av
ordet hora ses som exempel pé traditionell nedvérdering av tjejer. Skolmiljon &r ocksa
traditionellt en arena dir manliga normer, kdnad rangordning och heterosexuella
spelregler uppritthalls (Ohrn 2002).

Unga kvinnor ar den grupp som i storst utstrackning utsitts for sexualbrott och dér
forovaren oftast ér en jdmnarig eller en nigot dldre man (Ungdomsstyrelsen 2013b). Valds-
och sexualbrott, bade bland unga kvinnor och unga mén, behéver darfor synliggoras och
problematiseras eftersom sddana brott dr svéra att prata om. Skamkéanslor, som &ven
aterfinns i vart material, dr ofta en anledning till att de unga véljer att inte berdtta for andra
om vald och trakasserier. Hir kan kampanjer som FATTA mot sexuellt vdld, fér samtycke
som aktivt agerar for att synliggdra sexuellt vald vara ett stod.
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Betydelsen av omgivningens stod

Att vara ledsen och nedstdmd, orolig eller dngslig, hor delvis livet till, men som ung ar
det viktigt att ha ndgon att dela sina kdnslor med. I de unga kvinnornas beréttelser ar
stodet frén fordldrar, familj och vénner betydelsefullt. En del upplever att de har ett bra
stod fran fordldrar och familj, medan andra menar att vuxna sviker eller ar franvarande.
Mammans roll ar sérskilt framtrddande i berattelserna medan pappans roll beskrivs mer
sdllan. Mamman ir den som de oftast vinder sig till for att prata om sin situation, fa stod
eller trost. Mammorna forvintas finnas till nar det behdvs men fungerar ibland ocksa mer
som en kompis.

Men vuxenstodet &r inte alltid tillrdckligt eller tillgdngligt. Flera av de unga kvinnorna
beskriver till exempel familjesituationer dir d&ven deras forédldrar 4r pressade och stressade
(se Wiklund, Bengs, Malmgren-Olsson & Ohman 2010). Sofie berittar att hon har svért
att lugna ner sin egen stress eftersom hennes mamma ar mer stressad an hon sjélv dr. De
unga kvinnorna tar darfor ett stort ansvar for att hantera pressade familjesituationer.
Ansvaret kan handla om att ta hand om syskon eller andra sysslor for att fa familjens
vardag att fungera.

Johanna berittar till exempel att hon pd morgnarna nir hon bor hos sin pappa forvéntas ta
ansvar for sina smasyskon och ge dem frukost. En annan ung kvinna, Anna, beréttar att
hennes mamma har flera jobb och pa flera olika orter. For att hennes stressade mamma ska
orka och mé bra i stéllet for att vara irriterad och arg sa upplever Anna att hon maste ta ett
oOkat ansvar i hemmet for att hjélpa henne. Med omtanke om foréldrarna vill de dven skydda
dem frén ytterligare oro och undviker dérfor att berdtta om sina problem. Emma séger:

“Jag pratar ndstan ingenting med mina fordldrar om jag mar ddligt. Jag skulle
nog kunna prata med dem men jag tror att det dr det att jag dr rddd att gora
dem oroliga och ledsna om dom liksom fir reda pd att det dr ndgot fel.”

Oro 6ver fordldrarnas reaktioner, till exempel att mamma eller pappa skulle reagera
med 6verdriven oro eller ilska, bidrar till att vissa véljer att halla tyst om verkligt
smartsamma upplevelser och allvarliga problem. En av de unga kvinnorna beréttar att hon
i perioder matt sa daligt att hon funderat pé att ta sitt liv. Eftersom hon tar ett stort ansvar
for sina fordldrar och sin ndrmaste omgivning hindras hennes planer da hon inte kan
ténka sig att svika och goéra dem sa ont som ett sjalvmord skulle innebara. Hennes
berittelse ar ett exempel pa hur gérandet av femininitet i form av ansvarstagande och
omsorg om andra kan vara skyddande och fungera som en 6verlevnadsstrategi.

Att inte berétta for andra kan ocksa handla om en 6nskan om att vara sjdlvstindig, vilket
hindrar Emma fran att be sina fordldrar om hjilp: “Jag skulle nog fa stéd om jag fragade.
Men jag gor som inte det. Jag forsoker klara mig sjilv”. Att inte berétta och ta individuellt
ansvar dr dven uttryck for de tabun och stigman som é&r relaterade till psykisk ohélsa.

Fran forskning ar det vilként att socialt stod framjar hdlsan (Thoits 2010). Ménga av de
unga kvinnorna upplever ocksa att de har tillgéng till ett fungerande vuxenstod fran
fordldrarna. Men som vi sett finns ocksa exempel pa bade sviktande och delvis svikande
socialt stod (se Wiklund, Strombéck & Bengs 2013), frémst i de fall familjesituationen
inte fungerar pa grund av konflikter, sjukdomar eller dér fordldrarna arbetar mycket. De
unga kvinnorna upplevde i dessa fall bade egna och omgivningens krav pa
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ansvarstagande fOr att hantera savél familjebestyr som relationer samt egna och andras
problem. Ett arbete som oftast varken syntes eller erkdndes (se Wiklund & Bengs 2012).

Utdver socialt stod fran fordldrar sa var dven kamrater, sirskilt kompisrelationer med
andra unga kvinnor, ett viktigt stod for de som hade vénner att anfortro sig till.
Vinskapsrelationer har dven i andra studier visat sig ha en vélgorande effekt for ungas
psykiska vilbefinnande (Almquist, Ostberg, Rostila, Edling & Rydgren 2014). Hér kan
ocksa olika aktiviteter pa sociala medier ha en liknande effekt. Internet ndmns till
exempel som en mojlighet for att hitta vénner att anfortro sig till.

Ett exempel &r att skriva dagbok pa nitet som utvalda far ldsa. I dessa kan man sjélv vélja
vad man vill berédtta och slipper frdgor som man kanske inte vill ha. Flera berittar dven att
nétet dr en hjélp att vaga berétta sin historia. Bade att formulera den for sig sjélv och att
beritta for vinner pa Facebook eller i en blogg. Nitet anvénds ocksa for att soka information
om psykisk ohélsa, men dven for att hjdlpa andra genom att delta i kampanjer for
synliggorande av psykisk ohélsa eller genom att blogga om sina erfarenheter. Kim sager:

“Det dr ju nu som jag har borjat vaga och jag har ju bloggat ocksa sd jag
har ju ... Borjat vaga oppna mig den vigen. Jag var livrddd for att blogga
om det frdn bérjan men sen sd overvann jag det ddr och kdnde att det dr
véldigt viktigt for andra att fd ta del av detta. Sd att jag kan hjdlpa andra, sd
att andra inte blir lika rddda for att ga och séka hjdlp.”

Onskan om att kunna hjilpa andra genom att “dela med sig” av sin historia via olika
former av medier kan ses som del i en lakeprocess och bidra till kanslor av att bli
bekriftad (Lundén 2007, se Naslund 2014). Det kan dven hjilpa till att minska stigman
kring psykisk ohélsa och sjukdom (Bengs, Johansson, Danielsson, Lehti & Hammarstrém
2008).

Internet och sociala medier kan ocksa anvindas for att formedla och hdmta information
om sjukdomar och ohilsa samt for att kommunicera sjukdomsupplevelser och
erfarenheter. Sociala medier, sérskilt material som anvéndarna sjélva skapat, ger tillgang
till viardefulla och kamratstodjande berittelser (Fergie, Hunt & Hilton 2013). Internet kan
darfor fungera som en plattform for tillfrisknande och psykiskt vilmaende (Ridge &
Ziebland 2006).
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Att soka professionell hjdlp

De intervjuade beréttar om situationer nir de sokt professionellt stod, exempelvis inom
skolhélsovéarden eller pa en ungdomshédlsomottagning. Flertalet av de som sokte hjilp
deltog sedan i en genusmedveten intervention, en stresshanteringskurs for unga kvinnor,
dér de upplevde att de fick stod. Bemdtandet och kontinuiteten dr avgorande for hur de
unga kvinnorna uppfattade dessa kontakter.

Att bli lyssnad till och tagen pa allvar

Att soka professionell hjélp upplevs ofta som ett stort steg och ibland som ett
odverstigligt hinder. Flera av de unga kvinnorna beréttar hur avgorande det ar att bli val
mottagen, att bli lyssnad till och tagen pa allvar. Ett avvisande bemotande forsta gdngen
kan hindra en fran att vaga soka igen. De berittar hur de sokt hjélp for att fa prata med
nagon utomstaende om sin situation. Daniela vill triffa “ndgon som inte démer utan kan
hjdlpa en” eller onskar “att man fdar komma och prata’ och att “’fd bekrdftelse pd hur
man kdnner. Att det dr okej att kdnna sd. Att bara fd prata”. Att bli bemott med respekt
av en vuxen ar centralt som Isabell beréttar: "Jag blev sd glad hur som pa vilket sdtt jag
blev bemott. For det var liksom ndgon som frdgade mig liksom hur mdr du nu? Hur dr
det och har du ndgon att prata med?”.

Linn som varit mobbad under flera ar i grundskolan, uttrycker emellertid en stark
besvikelse och kritik mot skolan och psykiatrin i deras bemdtande och oformaga att se
hennes behov: “Jag har haft mycket kontakt med professionella, sedan om jag har fdtt ett
professionellt stod, det dr en annan sak”.

Ocksé Felicia onskar att ndgon stottat henne att s6ka hjélp tidigare. Hon beréttar att
dven om hon lange insett att hon behdver hjilp sa ar det ett stort steg att ta sig for att
kontakta ndgon. Betydelsen av att i stod och att ndgon ”pushar” kan vara avgorande i
stéllet for att ens behov nonchaleras, “det dr inget du behover ta tag i nu — det kanske tar
sin tid” eller “det kan du géra sen”.

En annan ung kvinna, Iris, som plagats av nedstdmdhet under lang tid, beréttar att
hennes anhdriga tyckte att det bara var att “rycka upp sig”. Till slut sdkte hon &ndé hjélp,
gick i samtal och tog medicin. Hon inser att hon hela tiden trott att det var hennes fel och
kénner en stor lattnad nu nér hon dntligen mar bra:

... att md bra far ju en helt annan betydelse ndr man matt daligt.
Kunna njuta av smd saker i livet bara liksom, jamen vinner, kunna
umgds helt fritt med vinner utan att gd runt med det ddr mérkret, som

>

att man gdr runt med tegelstenar pd ryggen.’

Unga kvinnors uttryck for psykisk ohélsa riskerar att bortforklaras eftersom de ibland
tolkas som nagot “normalt” och 6vergaende. Dessutom kan skammen 6ver att inte ma
psykiskt bra paverka viljan att berdtta om sina egentliga bekymmer. I stéllet behover unga
kvinnors ohélsa synliggdras och bemdétas utan att for den skull sjukliggoras. Genom att
sdtta deras upplevelser i ett storre samhalleligt och konat sammanhang kan medikalisering
undvikas (Danielsson et al. 2011, Wiklund et al. 2013).
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Medikalisering innebér att man tolkar och atgérdar problem enbart utifran medicinska
orsaker utan att viga in ytterligare forklaringsfaktorer. Genom att fraga ungdomarna
sjdlva om deras livsomstindigheter och om hur de har det i livet, framkommer oftast
sddant som kan forklara deras situation i ett socialt ssmmanhang. Perspektiven kan pé sé
sitt vidgas och visar ofta att deras svarigheter kan ha yttre orsaker som de kan behdva
hjdlp med att fo6rsta och hantera. Orsaker som till exempel beror pa rddande
samhéllsstrukturer och kdnsnormer kan de sjdlva omdjligen béra skulden for. Pa sé sétt
kan behandlare hjélpa till att avlasta den unga fran bade skuld och skamkénslor med
budskapet: det ar inte ditt fel!

Att fanga upp komplex problematik

Kontinuitet dr en annan viktig faktor for att fanga upp och respektfullt bemdta unga som
sOker professionell hjalp for psykisk ohélsa och komplex problematik. Det mérks extra
tydligt hos de som har erfarenhet av en langre tids kontakt med psykiatrin. Att
aterkommande fa triaffa samma person ger trygghet. Exempelvis Ingrid som matt daligt
lange med intensiva sjdlvmordstankar, tycker att hon “hamnade mellan stolarna” nér hon
strax efter sin 18-arsdag tvingades avsluta en vilfungerande kontakt pd4 BUP och blev
overford till vuxenpsykiatrin. Darefter har hon slussats fram och tillbaka och forlorat all
tillit. Hon onskar dérfor att det ska finnas bra “overslussningssystem” som kan inge hopp
for att orka sta ut.

Behovet av professionellt och lyhort bemotande dr dirfor centralt for att fanga upp den
psykiska ohélsans komplexa och varierande uttryck. Exempelvis har analyser av
omsténdigheter i samband med sjélvmord visat att ungefar hilften av de som tagit sitt liv
haft kontakt med hélso- och sjukvérden under sin sista manad i livet (Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa 2014).

Det dr ocksé vélkant att unga som mar psykiskt daligt ofta soker for psykosomatiska
problem, infektioner, ont i magen eller huvudvérk, utan att deras psykologiska och
sociala svarigheter som till exempel hog skolfranvaro uppmérksammats i moétet med
varden (Anderson & Lindgren 2011, Jarbin et al. 2014). For att finga upp denna
komplexitet behovs lyhdrdhet, kompetens och rimlig konsultationstid. Dock visar
undersokningar att ungdomar far kortare konsultationstider i varden &n bade barn och
vuxna, vilket gor att de kan bli osynliggjorda (Christie & Viner 2005, Hafting & Garlov
2009, Patton & Viner 2007).

Med kdnnedom om vad som kan ligga bakom unga kvinnors psykiska ohilsa ar det
dérfor viktigt att ge de unga tillrickligt mycket tid och att stilla frdgor som dven fdngar
upp psykosociala aspekter, inklusive fragor om utsatthet och vald (Christianson 2014,
Danielsson 2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010). Att som
professionell dka sin egen medvetenhet om kdnade forestillningar och férvantningar (sa
kallad genusbias) har ocksé betydelse for bemétande och inriktning p& behandling
(Andersson 2012). Det &r annars latt hdnt att 14gga ytterligare ansvar pa unga kvinnor att
sjdlva l0sa sin situation i stillet for att avlasta skuld och erbjuda stod (Wiklund,
Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010).
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Tjejer kan starka varandra i grupp

Ett flertal av de unga kvinnorna deltog efter intervjutillfillet i en stresshanteringskurs inom
skolhélsovarden pa gymnasiet eller pa en ungdomshilsomottagning. Kurserna utgick fran en
genusmedveten och stddjande pedagogik (jfr empowerment). Syftet var att erbjuda en
motesplats for unga kvinnor med stressrelaterade problem dir de kunde dela sina erfarenheter,
fa okad kunskap om stress samt prova och utveckla hanteringsstrategier (Strombéck et al. 2013).

Det konkreta kursinnehéllet utgick fran en kombination av kroppsorienterade metoder som
avspéanning och kroppskdnnedom och reflekterande och medvetandegorande diskussioner pa
teman med avstamp i stress, konsrelaterade normer och ideal. Utvérdering av kursen visar
statistiskt sékerstillda minskningar av dngest, depression och kroppsliga besvir (Strombéck
2014).

I intervjuerna framkommer att deltagarna upplever det stirkande att triffa andra jamnariga
med liknande problem (Strombéck et al. 2013). De uppger att de fatt tillgang till kroppsliga
resurser for att hantera stress och att aterhdmta sig samt utvecklat ett mer tillatande
forhallningssitt till sig sjdlva. De beréttar om kursen som en “social oas” dér de i gemenskap
med andra tjejer kunnat skapa utrymme for reflektion och aterhdmtning. Delade erfarenheter
och stdd fran andra jimnariga bidrar till kinslor av 6kad delaktighet och egenmakt. Som
exempel berdttar Sandra om betydelsen av att bade f4 uttrycka sig och lyssna till andra utan att
bli negativt granskad:

... jag har ldrt kdnna mig sjdlv lite bdttre och ja, ldrt mig se vad jag har for
stress, vad som utloser min stress och att det blir sd ndr man trdffas i en grupp,
ddr alla har samma problem sd vdgar alla prata om saker. Och det dr

’

Jjdtteskont. Ingen domer ju ndn liksom.’

Deltagarna erbjods ett forum for att utifran ett genusperspektiv forsta och foréndra sitt
sjalvkritiska beteende och uppvardera sig sjalv. Camilla upplever att hon numera varderar sig
sjdlv hogre: “alltsd det har ju vént jattemycket, det (att nedvéirdera sig sjélv) ar ju absolut inte
helt borta sé klart, men forut var det kanske dagligen, men nu 4r det kanske en gang i manaden
jag tidnker sa ...”.

I samkoénade grupper kan igenkdnnande och bekréftelse frén andra bidra till att individuellt
ansvarstagande, skuldbeldggande och skamkénslor problematiseras och pa sa sitt minskas.
Vidare kan konsrelaterade forvantningar och krav diskuteras och ifragasittas. En sddan grupp
kan skapa forutsittningar for en “kollektiv forstaelse” av unga kvinnors situation i forhéllande
till erfarenheterna av negativ stress och hoga krav i stéllet for att deltagarna forstar problemen
som deras eget fel och ansvar (Strombéck et al. 2013).

Genom att synliggdra och uppmuntra olikheter och variationer inom gruppen ar det mojligt att
undvika normativa och konsstereotypa processer for att i stéllet skapa utrymme for utforskande
av identiteter dar savidl mangsidighet som aktorskap kan integreras (Oinas & Collander 2007).
For ménga av de unga kvinnorna som sokte till stresshanteringskursen vid
ungdomshéilsomottagningen var det deras forsta steg i att soka hjélp. For nagra av dem var
deltagandet i kursen den enda kontakt de hade med mottagningen medan det for andra blev en
Oppning for ytterligare eller fortsatt stod (Stromback 2014). Fler liknande initiativ behdver
utvecklas och utvérderas.
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Sammanfattande reflektioner

Med tonvikt pé tonarstjejers och unga kvinnors beréttelser har vi forsokt ge en bild av hur
de uttrycker psykisk ohélsa och i vilka sociala sammanhang och relationer som ohélsan
skapas. Berittelserna visar en komplex bild av sévél deras situation som symtom. Vi kan
konstatera att kinnedom om psykisk ohélsa och dess varierande uttryck ar en viktig start
for att finga upp problemen i tid och for att bemdta unga med respekt.

Precis som i artikeltitelns citat uttryckte de unga kvinnorna ofta sin psykiska ohélsa i
form av metaforer och bildsprék. Stress, rastloshet och &ngest beskrevs som att “kldttra
pd viggarna”, “dka berg- och dalbana” eller att till slut “ga in i viggen . Trotthet,
nedstdmdhet och depression beskrevs exempelvis som att “sdcka ihop”, “gd i morker”
eller som att “vara i en bubbla”. Metaforerna féormedlar hur pafrestade, vilsna, uppgivna
eller omskakade de kénde sig. De formedlar dven hur stress och péfrestningar
manifesterar sig i kroppsliga uttryck. Genom att anvénda sig av vilkdnda och tydliga
metaforer kunde deras upplevelser och kinslor goras mer begripliga for dem sjédlva och
omgivningen.

Metaforerna forklarar &ven hur kédnslor och upplevelser samspelar med omgivningen.
Erfarenheterna ges hirigenom en vidare betydelse och placeras i ett storre sammanhang.
Liknande metaforer for kroppsliga manifestationer av kénslouttryck anvinds ocksa av
vuxna kvinnor med erfarenhet av depression och utbriandhet, exempelvis nér de
portritteras i olika tidningsartiklar och medier (Bengs et al. 2008, Lundén 2007). Aven de
vuxna kvinnorna framstéller sig och framstills som sjélvreflekterande och
emotionsfokuserade (Bengs et al. 2008, se Lupton 1998).

Som berittelserna vittnar om upplever manga av de unga kvinnorna multipla
stressfaktorer som till slut blir 6verméktiga att hantera (se Wiklund, Bengs, Malmgren-
Olsson & Ohman 2010, Wiklund et al. 2014). De unga kvinnorna uttrycker kénslor av

2

kaos pa manga plan i livet. De har hamnat i "stressfdillor”, upplever “overload” och har
svart att strukturera tillvaron. De finner inga utvégar eller strategier for att forédndra sin
situation, i stéllet ar de radda att “tappa greppet”. Sociala faktorer som familj, skola och
ekonomi har betydelse for deras erfarenheter av utsatthet, hogt ansvarstagande och hoga
krav frén omgivningen. Utifrdn detta menar vi att psykisk ohilsa maste forstas i relation
till det sammanhang unga befinner sig i och till rddande normer och inflytelserika
samhéllsstromningar arbete (se artikel Dissonanser och mojligheter — i ljuset av genus,
normativitet och samhdllets individualisering av Wiklund, Danielsson, Stromback &
Bengs i kapitel Forskarperspektiv pd ungas psykiska ohdlsa).

Hur de unga kvinnorna anvénder sig av kroppsliga metaforer speglar dessutom
upplevelser av svaghet, begransning och underordning. De beskriver kroppen som ett
“hinder” eller att de kanner sig “handikappade” och ger darmed uttryck for kinslor av
begransning och aterhéallenhet. I dubbel bemarkelse upplever de kroppen som ett problem
dé den inte &r “stark” nog att klara de krav som forvéntas, till exempel utbildning och
arbete, men ocksa att kroppen inte dverensstimmer med radande ideal om perfektion,
smalhet och sexuell tillgdnglighet (se Frisén et al. 2014, Wiklund, Bengs, Malmgren-
Olsson & Ohman 2010).
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Rédslan att bli psykisk sjuk dr 6verhdngande. Sddana upplevelser av otillracklighet,
begrinsning och skorhet kan tolkas som att den normativa femininiteten forkroppsligas i
kénslor av att inte duga och att inte kunna fordndra sin situation. Kénslor av mindervirde
och begrinsat handlingsutrymme utmynnar i1 upplevelser av meningsldshet och
ifrdgaséttande av den egna existensen — som sammantaget har betydelse for deras
vilbefinnande och tilltro till den egna férmagan (Strombéck, Formark, Wiklund &
Malmgren-Olsson 2014, Wiklund et al. 2014).

Analyserna askadliggér ocksé hur de unga kvinnornas kroppar och sexualitet blir
foremal for skam, anpassning, tillfredstéllande av manliga behov och underordning.
Deras genomgaende uppfattningar om kroppen som ’ful, fet och fel” kan jaimforas med
hur kvinnors kroppar lange ansetts som problematiska, svaga och orena. Liknande fokus
pa missndje med kropp och utseende har ocksé uppmiarksammats i andra studier och
tolkats utifran genusperspektiv (Bengs 2002, Bordo 2003, Wright, O’Flynn, &
Macdonald 2006).

En problemorienterad och negativ syn pa menstruation &r ett annat tydligt exempel pa
hur kvinnokroppen och dess funktioner har nedvérderats och objektifierats genom
historien och in i nutid (Oinas & Ahlbeck-Rehn 2007). Serietecknaren Liv Stromquist
(2014) beskriver i ord och bild hur skammen att vara kvinna grundar sig pa
mangtusendriga forestillningar om kvinnan som oren, eftersom hon har mens, en
forestdllning som &terfinns i manga religioner.

Aven dagens visterlindska normer och ideal om ung feminin kroppslighet placerar
kvinnokroppen i en underordnad och objektifierad position (Bordo 2003), ndgot som hos
de intervjuade unga kvinnorna uttrycktes i kroppsligt missndje och kénslor av oduglighet
samt ett kritiskt och distanserat forhallningssatt till sig sjélva och sina kroppar (se
Danielsson et al. 2011, Stromback, Formark, Wiklund & Malmgren-Olsson 2014,
Wiklund et al. 2014). Objektifiering och sexualisering av kvinnokroppen kan oka
utsattheten for intrang och krankningar av den egna identiteten (Bartky 1990). Dessa
tankegangar dr vérda att undersoka nérmare i forhallande till unga kvinnors upplevelser
av kropp och hilsa.

Erfarenheter av nedvérderande, kontroll och vald dr viktiga att fanga upp nir unga
kvinnor soker hjdlp for olika former av psykisk och psykosomatisk ohilsa (Christianson
2014, Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs & Ohman 2010). I intervjuerna framkommer
erfarenheter av mobbning och vald parallellt med forsok att vara till lags och duga infor
det manliga konet, inte minst i sexuella relationer.

Aven andra studier bekriftar att psykisk ohilsa kan délja erfarenheter av sexuella
trakasserier, krankningar, vald och sexuella 6vergrepp — dven pa sociala medier
(Gillander Gadin & Hammarstrém 2005, Landstedt & Persson 2014). Ett flertal av de
intervjuade lyfter fram hur erfarenheter av utsatthet, krainkningar och véld paverkar
sjdlvkanslan och tilliten till kroppen negativt (se Wiklund, Malmgren-Olsson, Bengs &
Ohman 2010). I dessa berittelser uttrycks utsatthet och mindervirde.

Vidare &r skolan och skolmiljon en plats dér en del av de unga kvinnorna upplever sig
sarbara och utsatta, dven i relation till kropp och sexualitet. Skolan kan sidgas vara en
arena dir konade maktkamper pagér. Ohrn (2002) visar i sin kunskapsdversikt om unga i
skolan att maktrelationer mellan kénen hér samman med rangordningen inom kénen. Hon
menar att gransdragningen mot dominerande maskuliniteter markerar avstdndet bade till
tjejer och till killar som inte &r heterosexuella eller som visar ”feminina” uttryck.
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Homosexualitet och femininitet rankas ddrmed légre 1 den sociala hierarkin
(Ungdomsstyrelsen 2010). Sa upprétthalls maktrelationer déar osédkerhet om att duga i
sociala sammanhang och dalig sjidlvkénsla befasts hos tjejer och unga kvinnor.

Den oro for framtiden och férviantan om att leva livet pa ritt sdtt som belystes i
intervjuerna visade sig ha betydelse for de unga kvinnornas oro, angest och upplevelser
av overmaktiga krav. Ungdomsforskaren Kaks (2007) menar likas4 att unga lever efter
forestéllningar och normer om vad en ”bra” framtid 4r och bor vara, sé kallade livsmanus.
Att skaffa sig en bra utbildning, resa och etablera sig pa arbetsmarknaden hor ihop med
ett positivt laddat livsmanus. Precis som i véra intervjuer, visar Kaks (2007) att “ordnade”
forhéllanden med kérnfamilj och barn enligt heteronormen dr framtrddande i ungas
framtidstankar. Tvasamheten och heterosexualiteten som norm kan emellertid
problematiseras och ifrigasittas (Ungdomsstyrelsen 2010). Aven sociologen Harris
(2004) talar om de framgéangsrika livsval och karridrvigar som speciellt unga kvinnor
forvéntas gora och folja for att nd framgéng, men hur dessa inte sjdlvklart &r tillgéngliga
for alla.

Att forsoka fanga upp unga kvinnors egna beskrivningar och uttryck for psykisk ohélsa
ar véardefullt eftersom deras tankar och reflektioner ger viktig vigledning for hur
problemen kan forstas och bemdtas. Deras tankar om och erfarenheter av stod kan ge
véagledning for hur modeller for bemotande och behandlingsinsatser kan utvecklas och
anpassas till deras specifika behov och livsvillkor. Erfarenheter som vi har med oss fran
kliniskt arbete med unga kvinnor som mér daligt eller dr vilsna i livet ar att de behdver
stod att inse att det inte &r deras fel for att i stéllet se sina styrkor och formégor
(Danielsson et al. 2011).

Unga kvinnors ansvarstagande och insatser pa olika arenor behdver synliggoras och
erkdnnas. Deras berittelser behdver horas, tas pa allvar och debatteras. Inom héilso- och
sjukvarden, och dven inom skolhélsovarden, foreslar vi att hilsofrdmjande och
genusmedvetna interventionsmodeller i grupp kan bidra till att 14tta bordan av skuld- och
skamkénslor, och till att stirka personligt aktdrskap och egenmakt hos unga kvinnor med
stressrelaterade problem (Stromback et al. 2013).

Avslutningsvis vill vi betona att utvecklingen av genusmedvetna interventionsmodeller
och forhallningssatt inom halso- och sjukvard kan skapa rum for att mota och forsta
tjejers och unga kvinnors psykiska ohilsa pa sévil individuell som kollektiv och
organisatorisk niva (Strombéack 2014). Fér en mer genomgripande fordandring av tjejers
och unga kvinnors hélso- och livsvillkor behdver deras situation emellertid foras upp pé
den politiska agendan och beaktas inom folkhalsopolitik och jamstélldhetsarbete pa olika
nivaer.
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Samtal som behandling av unga
som upplevt vald i férdldrarnas parrelation

Asa Kaillstrom Cater, Orebro universitet

Barn och unga kan utséttas for vald i fordldrarnas parrelation under kortare eller langre perioder
i sitt liv. Fordldrars krdnkningar, explicita eller implicita hot och vald kan vara barns
vardagsmiljo under ldng tid av uppvéxten och eskalera till livshotande eller till och med dodligt
fysiskt vald (se Edleson 1999, Wolfe, Crooks, Lee, McIntyre-Smith & Jaffe 2003). Att under
uppvixten uppleva sadant vald mellan fordldrarna okar risken for att utveckla kdnsloméssiga
eller psykiska problem som depression eller posttraumatisk stress samt beteende- och
relationsproblem (se Holt, Buckley & Whelan 2008, Kitzmann, Gaylord, Holt & Kenny 2003,
Wolfe et al. 2003).

De kortsiktiga konsekvenserna av sddana erfarenheter ar vil belagda av forskning, men det
finns ocksa exempel pé att sddana upplevelser under tidig barndom kan ha konsekvenser dven
under ungdomsé’lren48 (jfr Cater, Miller, Howell & Graham-Bermann in press, Dube, Anda,
Felitti, Edwards & Williamson 2002, Moylan et al. 2010). Vald mot mamman verkar dock
paverka tonaringars psykosociala hélsa mindre &n yngre barns, kanske for att ungdomar har
bittre mojligheter att undvika véldet eller har mer kdnsloméssig distans till sina foraldrar
(Levendosky, Huth-Bocks & Semel 2002). Medan den tidiga barndomen for dessa barn ofta
préiglas av ridsla, sa kan hemlighdllanden och kénslor av skam och utanférskap gora det svart
for dem att etablera och fordjupa relationer senare (Holt et al. 2008).

Men om, hur och hur mycket en ung person som exponerats for fordldrarnas vald reagerar
varierar. En del verkar kunna uppbringa motstdndskraft for att hantera valdsupplevelser och
dérigenom bemadstra sina erfarenheter utan ldngvarig skada for sin psykiska utveckling (se
Howell, Graham-Bermann, Czyz & Lilly 2010, Levendosky et al. 2002). Risken for att den
ungas psykiska och psykosociala hilsa och utveckling ska paverkas negativt 6kar ju allvarligare
och mer langvarigt det vild som den unga har upplevt ir. Aven forekomsten av andra
stressfaktorer i familjen paverkar risken av andra former av vald, missbruk eller svarigheter i
fordldraskapet (se Turner, Finkelhor & Ormrod 2010). Att unga har motstandskraft betyder dock
inte att de inte har paverkats.

Hur en ung person tolkar och forstar sina upplevelser av fordldrarnas vald kan paverkas av
samtal med andra. Socialt stdd, till exempel i form av tillgang till och en positiv relation till en
icke-forovande fordlder eller annan vuxen stodperson samt sammanhang och stabilitet i
omgivningen, verkar vara en viktig faktor for att kunna hantera valdsupplevelser (Geffner,
Igelmann & Zellner 2003, Guille 2004, Osofsky 2003). Ett sitt att minska vissa av problemen
som ndmnts ovan dr darfor att de unga ges mojlighet att tala om sina upplever (se Graham-
Bermann 2001, Jouriles et al. 2001). Att inom ramen for en professionell samtalsbaserad stod-
eller behandlingsinsats f4 mdjlighet att prata om sina erfarenheter har visat sig kunna foérhindra
eller minska ménga problem (se Cohen, Mannarino & Iyengar 2011, Graham-Bermann, Howell,
Lilly & DeVoe 2011, Jouriles et al. 2001, Lieberman, van Horn & Ippen 2005).

*8 Med barn avses i denna studie aldern 018 ar (jfr SoL 1 kap. 1 § och Barnkonventionen 1989). Med
ungdom avses cirka 13-25 ar (jfr prop. 2004/05:2).
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Aven i Sverige har utvirderingar visat forsiktigt positiva resultat (se Broberg et al. 2011, Cater
2009, Cater & Grip 2014). Men mer nyanserad kunskap om hur stod- och behandlingsinsatserna
fungerar i praktiken behovs for att forsté varfor vissa ungas psykosociala hélsa inte forbéttras,
och att en del ungas traumasymtom till och med 6kat efter att de deltagit i en insats (jfr Broberg
et al. 2011). For att nd kunskap om hur unga tillgodogor sig de insatser som erbjuds och vad de
sjélva finner &r viktigt behovs insikt i vad unga sjélva har att siga om insatserna.

Mot denna bakgrund r syftet med den hér artikeln att analysera vad unga, som deltagit i
samtalsstod efter vald i fordldrarnas parrelation, sjdlva uttrycker som vérdefullt i relationen med
en vuxen behandlare®. Fokus 4r pa vad unga sjilva beskriver som vérdefullt i den behandlande
relationen och hur de kan anvinda en sadan relation som en resurs for forbattrad psykosocial
hilsa.

Studiens perspektiv pa ungas hantering av vald

Barndomssociologins syn pa unga som kompetenta aktorer (se Corsaro 2011, Mayall 2002,
Qvortrup 2005) utgdr i denna artikel en grund for forstaelsen av hur sddana kriser och trauman
som véld kan generera hanteras av unga. Istéllet for att se barndomen som en period av
utveckling mot det framtida malet, att bli vuxen, ldgger barndomssociologin fokus pa barns och
ungas liv och villkor under barndomen (Eriksson, Cater, Dahlkild-Ohman & Nisman 2008).
linje med detta fokus ses ocksa barn och unga inte i férsta hand som objekt for vuxnas ansvar
utan som kompetenta aktdrer som sjélva iakttar, tolkar, bedémer och véljer att agera i relation
till sin omgivning.

Under tonarstiden genomgar de flesta ungdomar puberteten, konsoliderar kognitiva formagor
och uppnar vissa sociala privilegier och manga utvecklar allteftersom ekonomisk och
kanslomassig sjalvstandighet fran fordldrarna och forméga till intimitet med andra (Herman
2012). Att anvinda ett barndomssociologiskt synsétt i en studie om ungdomars dterhdmtning
efter vald kraver darfor bade insikt i hur ungas utsatthet kraver vuxnas ansvar och i ungas
reaktioner 1 forhallande till valdet, de behandlande samtalen och den behandlande relationen.
Det kraver ocksa forstaelse for bade de erfarenheter som barndomen innebér, och den unges
positioner i relation till fordldrarna och den vuxna behandlaren, och for vad det innebér att snart
byta position fran barn till vuxen (jfr Uprichard 2008).

Barn och unga som overvildigas av traumatiska hdndelser riskerar att utveckla posttraumatisk
stress som kdnnetecknas av patrdngande minnen, férhdjd alarmberedskap, undvikande och
kansloméssig avtrubbning. Detta kan leda till negativa forédndringar i humdr, tankar och
sjalvuppfattning (Connor, Ford, Arnsten & Greene 2014). Handelser i sig 4r med andra ord inte
traumatiska, utan upplevelsen och tolkningen av dem definierar dem som sédana (Cameron,
Elkins & Guterman 2006). Detta gor att handelser som ter sig mindre dramatiska for en person,
kan vara traumatiska for en annan. Att forstd hur vald péverkar unga krdver med andra ord
insikt i betydelsen av hur individer aktivt tolkar sina upplevelser. Inom den hér artikelns
barndomssociologiska perspektiv pd ungas hantering av véld ingér att synliggdra hur
ungdomarna agerar savil i direkt relation till valdet som inom de behandlande relationer véldet
nodvandiggor.

49 Jag anvénder ordet behandlare, dven om de som holl i samtalen inte alltid vill kalla sig det, for att kunna
sitta fokus pa de olika rollerna inom den behandlande relationen mellan den person som héll i samtalen och
den unga person som deltog i dem, en person som jag ibland nedan kommer att kalla brukare av samma skal.
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Litteraturen om kénslor och kon/genus har varit fylld med pastdenden om att mén, till
skillnad fran kvinnor, ignorerar, fornekar eller undertrycker sina kinslor. A ena sidan har
forskning funnit att kvinnor oftare anvénder kénslofokuserade strategier som att sdka stod
eller uttrycka sina kédnslor inom ramen for sociala relationer, medan mén tenderar att
hantera sina upplevelser genom undvikande, distansering eller distraktion (se Copeland &
Hess 1995). Men forskningsresultaten dr motstridiga da exempelvis Nolen-Hoeksema och
Aldao (2011) inte fann nagra sddana konsskillnader.

For att forstd ungas beskrivningar av vad som &r vardefullt i relationen med en vuxen
behandlare sd menar jag darfor att det krdvs bade en forstaelse for vilken roll kon och
alder generellt kan spela och en 6ppenhet for individuella skillnader. En forstaelse av
ungdomarna som aktiva subjekt som soker hantera sina upplevelser méste kombineras
med en forstdelse av inneborden i att annu vara beroende av fordldrarna. Tondringar har
generellt mer utvecklade kognitiva formégor, hdgre forvantningar pé sig sjalv och av
andra och en tydligare orientering mot jimnariga och ett liv som vuxen dn yngre barn.
Samtidigt delar de ocksa viktiga livsvillkor med yngre barn i beroendet av de forédldrar
som utsatt dem for vald och i att relationen mellan en vuxen behandlare och den unga kan
vara tdmligen ojamlik (jfr Cater 2014).

Metod

Denna artikel bygger pé kvalitativa intervjuer gjorda inom en utvérdering av en
interventionsmodell for barn och unga som upplevt fordldrarnas vald inom parrelationen,
kallad Trappan-modellen (Armell & Ekbom 2010, Cater 2009, Cater & Ekbom 2014).
Efter Trappan-samtal samt ett ar efter att samtalen avslutats intervjuades alla barn och
unga med hjdlp av 6ppna fragor om insatsen. Dessa intervjuer syftade till att identifiera
barnens uppfattningar och beskrivningar av insatsen. [ denna artikel har intervjuerna med
ungdomarna Over 12 ar anvénts for att analysera vad de uttrycker som vardefullt i
relationen med en vuxen behandlare och hur de kunnat tillgodogdra sig relationen med
den vuxna behandlaren for att aterhdmta sig psykosocialt frén sina valdsupplevelser.™

Trappan-modellen utvecklades av Rddda Barnen och beskrivs i en handbok av Arnell
och Ekbom (2010). Krissamtalen bygger pa tre steg:

(1) etablering av kontakt med den unga
(2) rekonstruktion av den valdsamma héndelsen med den unga

(3) att ldra den unga om krisreaktioner och trauma (Arnell & Ekbom 2010).

50 . . .
Denna studie finansierades av Regionforbundet Uppsala ldn och Allmdnna Bamhuset. Slutsatserna dr dock forfattarens
egna.
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Malet ar att ge den unga en mdjlighet att hantera sina traumatiska upplevelser.
Interventionen bestar av enskilda sessioner under 30—60 minuter under vilken handboken
mojliggdr en flexibel anvindning av de teman som foreslas. Alla barn och unga som &r
inskrivna for Trappan-samtal vid en enhet som ger denna insats under ett ars tid
inkluderades i studien. For detaljer om urval, kontakten med barnen och ungdomarna och
samtycke, se Caters rapport Trappan-modellen for samtal med barn som upplevt vald i
familjen (2009).

Totalt fick 36 barn Trappan-samtal vid enheten under det 4r som datainsamlingen
pagick. I denna studie ingér det nio av dessa ungdomar (fyra killar och fem tjejer) som
var 12—19 &r vid tidpunkten for den forsta intervjun och som medverkade vid en av eller
vid bada intervjuerna. Killarna var i genomsnitt 14 ar och tjejerna 17 ar. DA tre av tjejerna
och en av killarna endast medverkade vid den forsta intervjun och da tva av tjejerna och
tre av killarna dven medverkade vid den andra, baseras analyserna pa totalt 14 intervjuer
(nio gjorda direkt efter avslutad insats och fem efter ett &r). Eftersom den hér artikeln inte
syftar till att jamfora vad ungdomarna sa direkt efter samtalen med vad de uttryckte ett &r
senare sa lades de tva intervjuerna (vid forsta och andra tillféllet) ihop for de ungdomar
som intervjuats tva ganger for att snarare bilda ett fylligare underlag for analyserna.

I intervjuerna anvéndes en lagt standardiserad och lagt strukturerad intervjuguide med
Oppna fragor (jfr Andersson 1998). Intervjuerna inneholl bland annat fragor som:

e Kan du beritta vad samtalen har betytt for dig?
e Ar det nigot som blivit svérare eller littare for dig sedan du varit med om de hér samtalen?

e Var det ndgot sirskilt som [behandlaren] sa eller som ni gjort som gjorde skillnad for dig?

Fragorna formulerades individuellt i kommunikation med varje informant, beroende pa
hens élder och mognad. De ungas beskrivningar fortydligades och fordjupades genom
Oppet formulerade uppfoljningsfragor baserade pa vad den unga sagt och hur hen uttryckt
sig tidigare i intervjun (jfr Greig & Taylor 1999, Korkman, Santtila, Westerdker &
Sandnabba 2008, Patton 1990).

Intervjuerna tolkades med hjélp av en riktad innehallsanalys (jfr Hsich & Shannon
2005). De overgripande kategorier som identifierades var

e generella utsagor om att tala med en vuxen behandlare om vald inom ramen for en stodintervention
e aspekter som ungdomarna uttryckte var sarskilt betydelsefulla for dem i dessa samtal

e hur de sjidlva beskrev den forbéttring som de upplevde att samtalen gynnat.
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De tre kategorierna hénger ihop och bildar tillsammans en forstaelse for vad unga
uttrycker som vardefullt i relationen med en vuxen behandlare i samband med
samtalsstod efter valdsupplevelser och hur de kunnat tillgodogora sig relationen med den
vuxna behandlaren for att dterhdmta sig psykosocialt. Vad de unga generellt uttryckte om
samtalen och det professionella mdtet var nddvéndigt for att forstd de specifika aspekter
som de uttryckte som vérdefulla. Vérdet av att i tala med nagon var for flera direkt
kopplat till att de upplevde att problemen minskat efter samtalen. Och vad de uttryckte att
samtalen hjélpt dem med — respektive inte hjdlpt dem med — ger en ram for att forsta det
de uttryckte som vérdefullt, det vill séga ger en fingervisning om i vilka specifika
avseenden sadana aspekter kan spela roll.

For att skydda ungdomarnas identitet sa anges endast deras kon och 7 undre tondren
(12—14 ar, 3 stycken) respektive i 6vre tondren (15-19 ar, 6 stycken) efter citaten i
resultatredovisningen nedan. Darmed ges ldsaren en viss inblick i intervjumaterialets
karaktir samtidigt som identifiering av enskilda deltagare forsvaras.

Resultat

Analysen av intervjuerna visade nagra tydliga monster. For det forsta uttryckte sig alla
ungdomarna positivt till att ha fétt tala om valdet samtidigt som ménga ocksa beskrev att
det &r svart och jobbigt att tala om sina valdserfarenheter. For det andra s& kunde en
tydlig aldersskillnad identifieras for vad ungdomarna uttryckte att de uppskattade nér det
géllde hur den vuxna behandlaren agerade for att hantera det svara &mne som samtalen
handlade om. For det tredje sa kunde de forbéttringar i den egna psykosociala hédlsan som
ungdomarna beskrev hanforas till sdval depressiva som traumatiska aspekter av
valdserfarenheterna, medan den ridsla som en deltagare beskrev framstod som en
begriansning i vad sddana samtal kan hjilpa till med. Nedan presenterar jag dessa resultat.

Bra att tala om vald med en vuxen behandlare

Alla ungdomarna uttryckte sig positivt till att ha fatt tala med en vuxen behandlare om
véldet, samtidigt som manga ocksa beskrev att det ar svért och jobbigt att tala om sina
valdserfarenheter. Att véaldet gt rum langt tillbaka i tiden verkade inte spela ndgon
avgorande roll for om den unga beskrev att det varit positivt eller negativt att prata om
det.

En positiv erfarenhet

Alla ungdomarna uttryckte pa olika sitt att det varit en huvudsakligen positiv upplevelse
att fa tala med en vuxen yrkesperson om det vald de varit med om. Nagra uttryckte detta i
tamligen generella ordalag:

”Om det inte varit bra, sd skulle jag inte kommit sa mdnga gdnger.”
(Kille i 6vre tonaren)

“Jag tror pad att man ska prata, det dr vad jag personligen tror.”
(Tjej 1 6vre tonaren)

Men for de flesta verkade vérdet av att fa tala med nagon direkt kopplat till att de
upplevde att problemen minskat efter samtalen:
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“Det dr ju lite bra [att ha pratat om det som hdnt], annars ligger man
Jju bara och tinker pd det. Att prata med ndgon som inte var med, sd

far man ju hora deras dsikt ocksd.’
(Tjej 1 undre tonéren)

Att alla ungdomarna uttryckte sig positivt om samtalen maste delvis forstas utifran att
intervjuerna dgde rum efter att insatsen avslutats och ungdomar som tyckt att samtalens
negativa aspekter overvigde dess positiva kunde ha avbrutit innan intervjuerna blev
aktuella.

Totalt sett s& indikerar dock de undantagslost positiva beskrivningarna av att ha talat
om sina upplevelser av vald i fordldrarnas parrelation att ingen av de intervjuade
ungdomarna uppfattat att den behandlande relationen inneburit allvarliga krdnkningar
eller andra svek mot det fortroende de gett behandlarna.

Det kan vara smértsamt att tala om v&ld

Trots att alla ungdomarna som deltog i intervjuerna uttryckte sig positivt om att ha fatt
tala om véldet, sa uttryckte flera av ungdomarna ocksa att det varit jobbigt:

"Ndr man vdl gick igenom allting sa blev det vdildigt jobbigt, det var ju inte
smdrtfritt ... att dra upp alla hindelser och minnen som man forsékt trycka
bort langt in fick man grdva upp och gd igenom och sa ddr.”

(Tjej i 6vre tonéren)

Att ungdomarna uttryckte att det kénts smértsamt att berétta om det som hént &dr
begripligt, da ett av de vanligaste symtomen vid posttraumatiskt stressyndrom &r att man
forsoker undvika allt som pa négot sétt paAminner om den traumatiska héndelsen (Connor
et al. 2014). Samtidigt uttryckte ocksa nagra att det efterat uppstatt en kdnsla av léttnad:

“Jag tycker inte om att prata sa mycket. Att dra upp allt som har hént ndr man har
borjat lika lite, det har varit jdttejobbigt. Det var jobbigt just néir man skulle prata
om det. Nu dr det inte jobbigt ndr jag pratade om det forut.”

(Tjej 1 undre tonaren)
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Att véaldsupplevelserna ligger bakom en behdver med andra ord inte betyda att valdet
upphort. Kanske kan det vara svart for unga att tala om vald nér det ligger néra i tiden for
att man dé dnnu &r mitt uppe i det och nér det ligger l&ngt bak i tiden for att man antingen
faktiskt delvis kunnat ldgga det bakom sig eller for att man hoppas kunna gora det. Och
kanske blir de manga andra processer som pagar och kriaver fokus och engagemang under
ungdomstiden sérskilda incitament att ldgga valdet bakom sig och gor det svart att senare
ta upp och tala om tidigare smértsamma upplevelser. Att fa hjilp att komma Gver
impulser att forsoka undvika att tala om den traumatiska héndelsen kan vara nddvandigt
for att kunna ldgga den bakom sig.

Inga konsskillnader kunde identifieras av hur ungdomarna uttryckte att de vid tillfallet
for intervjun uppskattade att {4 ha talat om valdet inom ramen for en behandlande relation
med en vuxen. Aven om det endast var dldre tondringar som gav tydligt uttryck for att det
varit smartsamt att tala om valdet i intervjuerna, sa ar det vanskligt att dra nagra slutsatser
om att aldern egentligen skulle ha betydelse for detta eftersom béde de yngre och de dldre
ungdomarna beskrev hur de vuxna behandlarna kunnat hantera detta (se nedan). Snarare
tolkar jag dessa uttryck som en bakgrund till hur viktiga de anpassningar som presenteras
nedan kan vara for ungdomar i samtalsbehandling nir &mnet &r just upplevelser av vald.

Vad de unga uppskattade sarskilt med den behandlande relationen

A ena sidan kan man tolka ungdomarnas samstdmmigt positiva beskrivningar av samtalen
i ljuset av att de upplevde sig ma bittre efterat. A andra sidan kunde tva tydliga mdnster
identifieras i intervjuerna utifrdn vad de yngre respektive de éldre ungdomarna sérskilt
uppskattade med den behandlande relation de ingétt i. De aspekter som inom dessa
monster lyftes fram av ungdomarna kan forstas som barande nir behandlande relationer
just har att tala om véld som syfte och mal och nér brukaren just &r i ungdomsaren.

Att f§ "g8 in i och ut ur” v8ldet beskrevs som vérdefullt bland de yngre

Det forsta av dessa monster representeras endast av alla ungdomarna i de undre tonaren.
Niér de yngre ungdomarna beskrev att samtalen hjélpt eller att det varit bra att prata, sa
var det inte alltid endast tal som avsags. I stillet uttryckte de pa olika sétt att det varit
sarskilt positivt att kunna gd in i och ut ur sjilva véldet under samtalen. Av vissa
uttrycktes detta i form av exempel pé hur de fick rita eller skriva:

"Vi har berdttat om kdnslor och om hur det dr och ritat och sd har vi pratat. ---
Skriva och prata mycket. Skrivit vad som hént och sd. Ritat det som héinde.

I: Var nagot sdrskilt bra [med samtalen] ?

”Ndr vi ritade. Det dr skénare att rita dn att prata. Man ritar typ som en
serie. Sex bilder. Fran borjan till slutet. Och sen pratar man om det. Allt var
ndstan kul.”

(Kille i undre tonéren)

“Det var jdttebra att prata med [behandlaren]. Vi brukar prata om resor
och leka och ha kul tillsammans. --- Prata om det som hdnde och rita hur det
ser ut och sant.”

(Kille i undre tonaren)
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Det verkar med andra ord som om ritandet var en sérskilt uppskattad aspekt av
samtalen. Ritandet verkar ocksé direkt kopplat till sjalva valdet pa sa sitt att citaten
indikerar att det var just vldsminnena de fist pa bilder. Aven om det forefaller vara sé att
de fick rita situationer som hade med valdet att gora, sa tolkas hér beskrivningarna mot
bakgrund av ungdomarnas beskrivningar av att det kunde vara sméartsamt att tala om
valdet och att i detta perspektiv kunde ritandet vara ett slags avbrott i samtalet om véldet,
fastéin bilderna handlade om det.

Andra beskrev aktiviteter som & andra sidan inte verkar kopplade till valdssamtalen alls
och vilken betydelse dessa haft for dem:

I: Vad har varit bist med samtalen?

"Ndir vi har kul tillsammans, lekar... spela spel med [behandlaren].
Tdrningsspel. --- Spelen var kul och da borjade man skratta och da tinkte
man mindre pa [vdldet].”

(Kille i undre tonéren)

I: Vad har varit bdst med samtalen?
“Jag vet inte, men det var vdl en gang och dd satte vi oss och spelade spel och
det hjdlpte vl lite da att man kan ta hdnsyn till att man dr deppig och sd.”
(Tjej 1 undre tonaren)

Déarmed kan tva olika sétt for de vuxna behandlarna att erbjuda ungdomarna en frist
fran det valdsfokuserade samtalet identifieras; & ena sidan en aktivitet kopplad till
valdsupplevelsen, men som kunde ta fokus ifran sjdlva samtalet om dn for en stund och &
andra sidan ett avbrott fran valdstemat genom att gora nagot helt annat for att senare
aterkomma till valdsupplevelserna.

Bland de éldre tondringarna fanns ocksa ett exempel som liknade att gd in i och ut ur
véldet:

“Valdet berorde inte mig, men alla dr i behov att prata om sig sjdlva,
personliga saker som har hdnt. Men mycket har relaterat till hindelsen och
till relationen till den mannen som min mamma var tillsammans med.”
(Kille i 6vre tonaren)

Det denne kille beskriver verkar ocksé pé ett sétt vara att gé in 1 och ut ur valdet, men
pa ett annat sitt inte. Har ar det inte fragan om helt andra aktiviteter utan om att sétta
véldet i relation till hans eget maende. Till f6ljd av mammans mans véld, s& kunde killen
inte tla mannen och fick dirmed en dalig relation till bdde honom och sin mamma, och
kénde sig ddrmed utanfor, ensam och otillricklig. Men han sjilv verkade inte riktigt
innan samtalen ha gjort kopplingen mellan mannens vald och sitt eget maende, vilket dr
ett troligt skl till att samtalen behandlade alla dessa delar. Detta tolkar jag alltsa inte som
att gé in i och ut ur véldet, utan att fokus for den hir killen 1ag pé véldet hela tiden med
maélet att han skulle forsta hur upplevelserna av véld mot mamman hdngde ihop med hur
han sjélv madde.
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Diremot tydliggor detta exempel att det jag menar med att ga in i och ut ur véldet
handlar om att under samtalstillféllet tillfalligt bryta upp fran samtalet om sjdlva véldet
och gora nagot helt annat for en stund och dérefter komma tillbaka till att samtala om
valdet igen. Detta oavsett om det helt andra” var att tala om resor eller spela spel eller
rita, &ven om det handlade om att rita en situation kopplad till valdet, eftersom bada dessa
typer av “avbrott” innebdr en slags “behandlande vila” i bemérkelsen att fa en stunds frist
fran aktiv bearbetning av valdet.

Nér en vuxen behandlare har i uppdrag att tala med en ung person som upplevt vald, s&
foreligger en miangd faktorer som 6kar risken for att den vuxna — utan avsikt — gor
samtalet 6vervéldigande for den unga: olika roller inom relationen och skillnader i
mognad och hur mycket man orkar tala om vald (jfr Cater 2014). Aven om det givetvis
kan vara smértsamt for en behandlare att tala om vald (sekundér traumatisering), s& torde
det vara dnnu mer s for den som faktiskt var med om det (retraumatisering). Att den
vuxna erbjuder mojligheter att tillfalligt ”vila” frdn smartsamma samtalsdmnen kan da
vara ett sitt att hantera sidan maktojamlikhet i relationen. Medan att rita ocksé kan
innebéra en tillfallig frist fran sjélva den behandlande relationen, s& kan exempelvis att
spela spel tillsammans snarare vara ett sitt att direkt stirka den.

Att som “nédstan vuxen” f§ bli lyssnad till med empati

Det andra monstret angadende vad ungdomarna sarskilt uppskattade med samtalen och den
behandlande relation de ingatt i avser de édldre tondringarna. Bland dem var det i stéllet att
behandlaren hade hanterat sjdlva samtalen pa speciella sétt som lyftes fram som sarskilt
positivt. I ndgra intervjuer beskrevs vikten av att bemotas med forstaelse for och
bekriftelse pa vilka kéinslor valdsupplevelserna gett upphov till:

I: Vad har varit bist med Trappan?
VAtt fa prata och fa stod. - Alltsd, det gdr ju inte att fd ndgot ogjort eller garanterat 'nu
mdr du bra’. Men att om jag berdttar, uppmuntran. Ndgon som verkligen lyssnar pd det du
sdger och inte bara sitter ddir och nickar utan ger — kanske inte rdd och tips — kanske svarar
‘det mdste ha varit hemskt for dig’. Alltsd, for mycket av sant kan bagatellisera ... Kanske fi
hora att man hade rdtt. Att "det var inte du som gjorde fel. Det mdste ha varit vildigt
ledsamt for dig, det var han som gjorde fel.” Inte for att det har blivit sagt sa mycket, men en

del sana kommentarer.’
(Tjej 1 6vre tonéren)

”[Behandlaren] forklarade for mig vildigt bra och forsta gdngen jag pratade sd lyssnade
han pd ett sant sdtt som jag tror de flesta vill bli lyssnande pd. --- For mig sd ser det ut som
att han tar del av det som sdgs och han kan prata om det pd ett moget sdtt som man inte har

tdnkt pd det innan ...”
(Kille i vre tonéren)
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I en intervju konkretiserades inneborden i en sadan relation med en vuxen i en
hjélpande roll genom att kontrastera mot en tidigare erfarenhet:

“Alltsd, det finns ju en skolkurator pa min skola. Det var henne jag vinde mig till
forst och det var lite hur hon hanterade ... Hon vinde sig till ldraren utan att ha
talat med mig forst. --- Det kom fram en ldrare till mig i korridoren och var
Jétteallvarlig och fragade ’dr det okey hemma?’ och sd ddr och jag var jdtte-
jaha!?’, och sen fick jag en liknande reaktion frdan en annan ldrare och jag tyckte
hon skulle ha pratat med mig innan. --- Jag tyckte det var fel av henne att berdtta
for andra innan att ha radgjort med mig.”
(Tjej 1 Ovre tonaren)

Eftersom en empatisk forstaelse av den ungas situation med véldet i hemmet knappast
ar mojlig 1 kombination med att bryta fortroenden pé sddana sitt som beskrivs i citatet, sa
ar min tolkning att kénna fortroende for behandlaren till foljd av att denna beter sig pa ett
fortroendeingivande sitt ett uttryck for sadan upplevd empati.

I en annan intervju beskrev den unge hur den vuxna behandlaren erbjudit ett
valalternativ for hur samtalen skulle gé till som uppskattades och mojliggjorde samtalen:

“Forsta gangen frdgade hon mig om jag skulle prata eller om hon skulle
stdlla fragor och det som gjorde det mycket enklare var att jag sa att hon
fick stdlla fragor for det gjorde det mycket enklare for mig. Det gjorde bara
skillnad. --- Jag har alltid haft svart att forklara saker. Jag har alltid haft
problem med att bara borja prata. Enklare om ndgon frdgar sa att jag far
tinka till 6ver vad det dr jag vill sdga.”

(Tjej 1 Ovre tonaren)

Kanske dr sadana konkreta exempel pa vad de vuxna behandlarna gjorde inom ramen
for samtalen det som utgdr den kénsla av att ha blivit behandlad som en jamlik som en

tjej uttryckte:

“Hon var inte som alla andra. Hon var vildigt ... Hon pratade med mig som
om jag var en ... Jag kinde aldrig ndr jag var hdr att jag hon behandlade
mig som, utan mer som om jag var en vdn, lika vard, liksom. Jag kdnde mig
aldrig underldgsen, alltid lika viird som hon. Jag fick betydelse. Jag tror det
var hennes sdtt, liksom. Hon var inte sd hdr: nu har vi dagordningen. Vi tog
det lite som det kom. Om jag kom hit och kénde att jag orkar inte ta upp sda
mycket idag. Det blev liksom inte bara pd mina villkor, men bddas. Jag
kénde verkligen att det dr jag som betyder ndgot.”

(Tjej 1 Ovre tonaren)
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I det hir exemplet framkommer ockséa en beskrivning av en slags anpassning fran
behandlarens sida (om tjejen inte orkade ta upp sd mycket som ”dagordningen” pabjod, sa
behovde hon inte det). Men det som framfor allt &r tydligt &r vad en sddan anpassning,
kanske 1 kombination med andra faktorer som dock inte ndmns, fick henne att kidnna,
namligen en kénsla av virde och att betyda nagot.

I min tolkning hénger ungdomarnas uttryck om empati, fortroende och jamlikhet ihop.
Eller snarare kan man séga att de blir begripliga i relation till varandra och i relation till
att man som ung person i en relation med en vuxen i en behandlande roll med fokus pé
egna smartsamma minnen kan vara mycket utsatt. Att vara i en livsfas (ungdomen) som
priglas av att snart trdda in i en annan livsfas (vuxen) (jfr Uprichard 2008) som torde
innebdra att bli behandlad som en vuxen och kinna sig jaimlik med en vuxen i en
behandlande roll, kan forstis som en viktig symbol for att man uppfattas som redo att
vilkomnas i den nya gruppen.

I intervjumaterialet identifierades alltsd ett monster bestaende av att de yngre deltagarna
i studien hade uppskattat att ha fétt rita eller tala om annat under samtalen och de éldre av
att den behandlande relationen priglats av empati. Fragan dr om detta speglar de yngre
tondringarnas storre behov (dn de édldres) av att ”’leka” och gora andra saker under
behandlingssamtal, respektive de dldre tonaringarnas storre behov (4n de yngres) av att
bemotas med empati eller om det snarare speglar behandlarnas forestdllningar om vad
yngre respektive dldre tonaringar behdver. Man kan ocksé reflektera over alderns eller
livsfasens betydelse i forhéllande till samtalens &mne. Medan att tillatas g in i och ut ur
samtalet kan antas vara sérskilt viktigt for upplevelser av véld, sa kan man tidnka sig att
kanna sig empatiskt och jamlikt behandlad mer har att géra med den livsfas man &r i
under sena tondren, &n med att samtalen just ar vildsinriktade.

Det &r i ljuset av hur ungdomarna beskrev vad aterhdmtningsprocessen bestod i som
vikten av att kunna gé in i och ut ur véldet och att uppleva den behandlande relationen
som praglad av empati, fortroende och jamlikhet blir begripligt. Detta utgor resultatets
tredje del.

Samtalens méjligheter och begransningar vid psykosocial aterhamtning
Intervjuerna innehéller ocksa beskrivningar av hur ungdomarna kénde sig innan de kom
till stodsamtalen i relation till vad de i efterhand upplevde att de slapp. Dessa
beskrivningar erbjuder en bittre forstaelse av vad samtalen och de behandlande
relationerna innebar for ungdomarna. For att forsta resultaten om hur den behandlande
relationen tedde sig for ungdomarna presenteras dirfor nedan i vilka avseenden samtalen
och relationerna beskrevs ha varit till hjilp och i vilka avseenden samtalen och
relationerna haft begransade mojligheter att hjadlpa ungdomarna. Ungdomarna beskrev hur
de efter samtalen kunde slippa tankarna pa valdet och ha fatt forbattrade sociala relationer
samtidigt som den riddsla valdet kan innebéra inte alltid forsvunnit.
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Att slippa de stédndigt §terkommande tankarna pa véldet

Manga av ungdomarna beskrev hur samtalen hjélpt dem att inte léngre tdnka s& mycket
pa valdet:

“Man blir lite tom om man berdttat och det kinns mycket bdttre tycker jag. -
-- For att om de ska vara hdr inne sd tinker man pa dem hela tiden, men om
man berdttar sa glommer man efter ett tag, man tdnker inte pd det.”
(Kille i 6vre tonaren)

Sadana beskrivningar av hur de tidigare stindigt tdnkt pa valdet och att de efter
samtalen slipper tdnka pé det beskrivs av ungdomarna som en léttnad och glddje. Att vilja
sluta tdnka pa hiandelserna, men inte forma det, kan ocksa leda till nedstimdhet, skuld och

skam som genererar ytterligare tankar som gor ont.
Tva tjejer beskrev:

“Samtalen var bra for att jag har ju inte talat om det med sa mdnga andra. Att
fa tala gjorde det mindre ont. Ju mer man pratar desto mindre ont gjorde det.”
(Tjejer 1 O6vre tondren)

Att ”ha kommit 6ver valdet” innebér hér inte endast att valdet upphort, utan just att ha
kommit Gver valdet tankemadssigt. Att de stindiga och sméirtsamma tankarna inte alltid
upphor i samband med att sjdlva valdet upphor visar detta citat:

“Hdndelserna hade slutat ett par, tre dr tidigare. Sd jag hade haft tid pd mig
att i sd fall hade det redan héint, livet hade redan blivit bra, men jag kunde
inte komma over det gamla, fastdin jag redan hade fatt det bdittre.”
(Tjej 1 Ovre tonaren)

Ungdomarna uttrycker tacksamhet over att slippa gé och tdnka pa véldet och kidnna sorg
och smirta. Nagra beskriver ocksa hur nagot tidigare kunde hianda som gjorde att de
borjade tinka pé véldet och mé daligt, men att de efter samtalen &r lattade Gver att kunna
hantera sadana hiandelser utan att behova tinka pa valdet resten av dagen eftersom de
numera kan prata om det och att upplevelserna darfor inte ldngre tynger dem pa samma
sdtt. Att standigt tdnka pa vald torde vara sarskilt svart just under tonaren, niar man dels
har andra saker att fokusera p4, dels att det blir allt viktigare hur andra ser pa en. Enligt
ungdomarnas beskrivningar verkar dock samtalen, som praktiskt tillimpade inom ramen
for flexibla och empatiska behandlande relationer, kunnat hjélpa dem att sluta ténka pa
valdet pa sddana sitt.
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Foérbéttrade sociala relationer

Det fanns i intervjuerna med ungdomarna ocksa flera beskrivningar som verkade tydligt
kopplade till att samtalen hjélpt dem att bryta en social isolering som valdsupplevelserna
genererat. For nagra handlade det om relationer inom familjen:

“Jag fick andra tankar om hur jag skulle kunna hjdilpa sa att jag och
mamma fick bdttre kontakt --- Innan hade jag ingen kontakt med min
mamma utan bodde mest ddir och gick ut: jaja, hej da!’.”

(Tjej i 6vre tonéren)

Citatet visar hur hon tidigare inte haft nagon relation med mamman alls, utan snarare
endast bott under samma tak. Troligen ar det den unga sjilv som dragit sig ur relationen,
dven om det inte ar tydligt. Andra beskriver mer explicit hur de sjilva tidigare dragit sig
undan sociala relationer med jadmnariga:

“Det var vil att man satt i ett hérn och inte ville prata med ndgon. --- Det var mina
kompisar som undrade varfor jag inte var med dem. Nu dr jag ju med dem igen.’
(Tjej 1 undre tonaren)

’

Tjejen i det hir citatet uttryckte ocksé att hon blivit nedtryckt, oklart om av nagon
annan, av sig sjélv eller av véldet som sadant. Medan det i bdda exemplen ovan verkar
handla om att de unga sjélva dragit sig undan, sé fanns ocksa tydligare exempel pa att
ungdomar upplevt sig utstotta eller illa behandlade och hur de tidigare haft svart att
hantera detta:

“Man tilldater inte [efter samtalen] att folk trampar pd en eller
pratar bakom ryggen eller sd ddr. Det som har blivit svdarare dr vil
att jag inte tolererar att bli illa behandlad.”

I: Ar det ndgot viktigt som du tycker att du lirt dig av triffarna?

“Det dr just att jag dr viktig och att jag dr betydelsefull, att jag inte ska se ner pd
mig sjdlv, att jag ldrt mig att sta pa mig, liksom. Jag ser mig sjdlv pd ett annat sdtt,
Jjag tycker jag dr viktig for mig sjdlv och for andra. Jag dr bra, helt enkelt. ---
Valdshéindelserna drog mig tillbaka lite i mig sjdlv, alla hindelser, minnen. Jag
fick aldrig riktigt bearbeta dem. Det har dragit mig sjdlv tillbaka inombords. ---
Jag tyckte tidigare att det var sd konstigt att alla andra tyckte sa himla bra om sig
sjdlv, men jag tyckte inte bra om mig sjilv.”

(Tjej 1 6vre tonéren)

“Innan hade jag inte riktigt tdankt pd det, att jag inte ska folja alla andra. --- Jag
har ldrt mig att jag inte ska klanka ner sa mycket pd mig sjilv som jag annars gor
och att det inte dr mitt fel ndr saker hinder. --—- Att inte vara sa himla osdker pda
vad jag goér. Innan tvekade jag och gjorde inte saker for att jag trodde jag var for
dalig. --- Just for att jag sdg allt som hdnde som mitt fel.”

(Tjej 1 6vre tonéren)
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Béda citaten illustraterar hur véldsupplevelserna och det upplevda ansvaret f6r dem
gjorde tjejerna sarbara och antyder att deras ldga tankar om sig sjdlva kom att bli en
begrinsning for dem. Det senare citatet visar hur kénslan av skuld for véldet far tjejen att
anpassa sig till vad hon tror andra 6nskar, kanske for att kompensera, for att inte séra
nagon eller mdjligen som forsok att undvika att nya situationer utvecklas till
valdsamheter. I bdda citaten &r det ocksa tydligt att det &r just vildet som dr anledningen
till att man drar sig tillbaka da det kraver dltande och funderingar, pa sddana sétt som kan
ses som uttryck for trauma (att dras tillbaka inombords till alla minnen av valdshéndelser)
och/eller pa sddana sitt som snarare handlar om den egna sjélvbilden. I alla exemplen &r
det just att ndgon form av positiv férdndring skett i de sociala relationerna som tydliggors
och négra gor explicit kopplingen till relationen med behandlaren:

“Jag tyckte inte jag var vdrd sd mycket innan, nu kan jag ta mer plats for jag
tycker att jag dr vird det och det dr mycket fran samtalen och att man fick
prata och att det var nagon som lyssnade och forstod.”

(Tjej 1 6vre tondren)

Det &r tydligt att det 4r tjejerna i studien som huvudsakligen uttrycker hur de dragit sig
undan umgénge och relationer och att be om hjélp, som en f6ljd av de egna kénslorna
eller av hur de blivit behandlade eller stotts ut av andra inom eller utom familjen eller en
kombination. Men det var inte sa enkelt som att tjejer reagerat pa vissa sitt och killar pa
helt andra, da &ven en kille uttryckte samtidig smérta av att kénna sig utstott frén familjen
och ilska gentemot de han uppfattar som ansvariga for det.

Sammantaget verkar det som att valdet lett till att ungdomarna sjélva dragit sig undan
sociala relationer, bdde inom familjen och med véinner, och till att de ként sig asidosatta
av bade familj och vianner. Samtalen med en vuxen behandlare om valdet har kunnat
hjilpa ungdomarna att hantera dessa relationer och upplevelserna av dem béttre. Vald kan
i ungdomarnas beskrivningar innebéra svarigheter med sociala relationer bade pa sé sétt
att skuldkénslor for valdet gor att man drar sig undan och pa sa sétt att man far svért att
hantera egna aggressiva kénslor.

Det verkar i det hér intervjumaterialet inte som att de unga dragit sig undan sociala
relationer for att undvika att pdminnas om traumat, utan snarare att de dragit sig undan for
att de inte ként sig virdiga relationerna eller att de stindiga tankarna pé véldet inte gett
utrymme att fokusera pa sociala relationer (jfr Connor et al. 2014). Bade undandragande
frén och aggressioner inom sociala relationer torde utgora allvarliga hinder for att
utveckla sjalvstdndighet fran fordldrarna och intima relationer med andra under
ungdomstiden (jfr Herman 2012).

Det ar i ljuset av sddana beskrivningar som jag menar att ungdomarnas skildringar av
hur viktigt det var for dem att den vuxna behandlaren lyssnade och anpassade sig till
deras 6nskemal och behov maste forstds. Om man upplevt sig utstott eller trampad pa och
inte betydelsefull eller vérd plats, sa torde just en flexibel och empatisk behandlande
relation kunna formedla saddant vérde pa sitt som kanske ord inte &r tillrdckliga for. Och
om det finns svarigheter i just de sociala relationerna sa kan kanske en behandlande
relation vara en forlosande modell.
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Om hotet fortsétter récker inte en behandlande samtalsrelation

Bland de manga kdnslor som ungdomarna beskrev som anledningarna till att de kom till
stodjande samtal var det endast en som uttryckte direkt rddsla och den var fortfarande
pataglig efter samtalen:

“Forst gick jag fortfarande pa ta och vintade pa att han skulle dndras och
dven om man inte aktivt tinkte pa det sd ville man att det skulle dndras och
sen kom det ett utbrott och dd brot det ihop och jag bara lag och bélade.
Hade jag inte gdtt pd td sd ldnge sd hade det inte blivit sd, men det hade
byggt upp sd ldnge och sen hade vi ett langt samtal och dad slog det mig att
det inte skulle bli ndgon dndring och ndsta stadie var mer acceptans och sen
har rddslan gdtt 6ver mer pd henne, jag dr skitorolig for henne. --- Jag vet
inte hur jag ska forhdlla mig. Jag vet inte om det ens gar och sen gadr det
kanske ett dr innan det hinder och det dr lugnt och sd vinjer man sig och
tdnker att det inte dr sd farligt.”

(Tjej 1 Ovre tonaren)

Rédsla ar nagot som forskningen om barn som upplevt vald ofta berér (jfr Holt et al.
2008). Den ar en central del i sidan traumatisering som en sddan uppvixt ofta antas
innebéra. Men i detta material fanns endast ett exempel pa radsla direkt uttryckt av
ungdomarna i studien. I citaten ovan &r det uppenbart att ridsla delvis bestar av en faktisk
situation som inbegriper ett hot — antingen mot den unga sjalv eller mot mamman eller
mot bada — och dels en bedomning av situationen som leder till en kénsla.

Det dr ocksa uppenbart att radslan kan dndra form, fran radsla for egen del, att man
sjalv ska utséttas eller for att valdet mot mamman ska fa konsekvenser fér hur man sjélv
formar tillgodose de egna behoven, till en rddsla for mammans egen del. I citaten ar det
ocksa tydligt att nir mamman utsétts for vald innebér det inte endast ett hot mot hennes
barn pa sé sitt att mammans formaga att tillgodose barnets behov paverkas, utan ocksa, sa
lange barnet eller den “néstan vuxna” ungdomen bor hemma, en milj6 av oro,
nedstdmdhet och sorg for att den mamma man onskar hade det béttre utsétts for vald av
sin partner.

Och nir hotet inte (langre) riktas mot den unga sjilv och mamman stannar kvar 1
relationen med mannen, sé kan en ung person — som sjalvstiandigt reser utomlands men
samtidigt kallar mammans hem f6r ”hemma” — behdva acceptera att det reella hotet mot
mamman fortgar. Och detta beskrivs som svart att hantera &nnu ett ar efter den stodjande
insatsen. Sett pd detta sétt, sd framstar hennes egen mognadsprocess som en rimlig
drivkraft for tjejens édndrade sétt att hantera valdet.

En god behandlande relation, det vill siga en som éar flexibel pé sddana sitt som
beskrivits ovan, verkar enligt ungdomarnas egna beskrivningar pa direkta sitt kunna
minska den smérta som aterkommande tankar pa valdet genererar och ocksa hjélpa dem
till forbattrade sociala relationer. Men om véldet fortgar, &ven om den unga sjélv inte
utsétts for det, s& verkar en samtalsbehandlande relation inte vara tillricklig for att
hantera rddsla och acceptera det som hént tidigare och det fortsatta hotet mot mamman.
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Studiens betydelse for samtalsbehandling
for unga som upplevt vald

I den hér analysen av 14 intervjuer med 9 ungdomar mellan 12 och 19 ar, som alla
upplevt vald i fordldrarnas parrelation och fatt samtalsstod for detta, identifieras ett antal
monster. Nér studiens resultat diskuteras méste dock dess begransningar héllas i minnet.
Exempelvis dr bland annat urvalet begrinsat i antal och till ungdomar som fatt en specifik
form av samtalsstod. Ungdomarna i studien har sinsemellan haft ojimlika mojligheter att
fa sin rost hord eftersom vissa intervjuats en och andra tva ganger. Dessutom ger deras
egna beskrivningar av vad samtalen gett endast ett begransat perspektiv och behandlarna
kanske skulle gett helt andra bilder av vad som &gt rum inom ramen f6r de behandlande
relationerna. Med detta sagt, s& bidrar analysen ocksé med underlag for ndgra mojligheter
till reflektion 6ver vad samtalsbaserade behandlingsrelationer kan bidra med i ungdomars
psykosociala aterhdmtning efter vald i fordldrarnas parrelation.

Alla ungdomarna uttryckte sig positivt till att ha fétt tala om valdet, samtidigt som
manga ocksa beskrev att det dr svart och jobbigt att tala om sina valdserfarenheter. Vid
potentiellt traumatiserande upplevelser som vald, s kan det upplevas befriande att f&
samtala om det som hinde och sétta ord pa det och pa de kdnslor det inneburit. Genom att
samtala om svara upplevelser kan erfarenheten “paketeras” och infogas i andra
erfarenheter och man kan ldgga den bakom sig. I flera fall indikerar citaten tydliga
aspekter som utgor delar av sddan kognitiv eller kinsloméssig bearbetning som utgdr de
tva tatt ssmmanldnkade delar som ofta hjélper vid traumatiska kriser. Uttryck for att det
varit sméartsamt att tala om valdet i intervjuerna kan forsts som en bakgrund till att
ungdomarna uppfattade det som viktigt att f4 ga in i och ut ur valdet eller bli lyssnad till
pa ett empatiskt, fortroendefullt och jamlikt sétt ndr &mnet &r just valdserfarenheter.

I ungdomarnas beskrivningar av vad de uppskattade i den vuxna yrkespersonens
agerande, inom ramen for den behandlande relationen for att hantera det svéra &mne som
samtalen handlade om, kunde en skillnad mellan de yngre respektive de dldre
ungdomarna identifieras. De aspekter som inom dessa monster lyfts fram av ungdomarna
kan forstas som barande nér behandlande relationer har just att tala om vald som syfte och
maél och nér brukaren ar just i tonaren.

Nir de yngre ungdomarna beskrev att samtalen hjélpt eller att det varit bra att prata, sa
var det inte alltid endast tal som avsags. [ stéllet var det vanligt att pa olika sétt uttrycka
att det varit sarskilt positivt att kunna gd in i och ut ur sjdlva valdet under samtalen. Att
den vuxna erbjuder mdjligheter att tillfélligt vila frén sméirtsamma samtalsimnen kan da
vara ett sitt att hantera sddan maktojamlikhet i relationen. Det kan ligga néra till hands att
tro att det &r svart for yngre barn att tala om vald och att de ddrfor behdver nérmas
omradet med viss forsiktighet och att det bade dr mojligt och — med tanke pa att en del av
en traumaproblematik kan ha att géra med att forsoka undvika att tdnka eller tala om den
skrimmande héndelsen — nddvandigt att 4gna den ofta begrinsade tiden inom stddjande
samtal med ungdomar &t sjdlva valdet.

Resultaten av den hér analysen visar i stillet att &ven om ungdomar pé olika sétt
uttrycker att det ér svart att tala om véldsupplevelser och hur de paverkat dem, sé kan de
uppskatta att f4 gd in i och ut ur véldet under sddana samtal. Kanske dr detta nagot att ta
fasta p& i handbocker, manualer och forslag till hur man inom ramen for en professionell
verksamhet kan hjdlpa barn och unga att hantera och komma 6ver valdsupplevelser?
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Bland de éldre tondringarna var det i stéllet att behandlaren hade lyssnat pé ett empatiskt,
fortroendefullt och jamlikt sétt som lyftes fram som sérskilt positivt. Man kan ténka sig att
liknande aspekter &r viktiga dven i andra typer av behandlande samtal mellan vuxna i sin
yrkesverksamhet och nistan vuxna ungdomar. Men det finns ocksa sidor av vad just vald i
fordldrarnas parrelation innebér fér hemmaboende ungdomar som kan vara kopplade till detta.

Sadana upplevelser av underordning, krav pd lydnad, att inte bli lyssnad till och fa sina behov
och rittigheter tillgodosedda och ridsla som &r vanliga nir man upplevt vald i fordldrarnas
parrelation kan betyda att det i behandlande samtal med unga om just sddana erfarenheter blir
sarskilt viktigt att den vuxna behandlaren ger den unga utrymme att ta makten over sitt eget liv
for att fa sina réttigheter tillgodosedda.

Detta kréver dock reflektion 6ver om makt kan dverforas fran vuxna (behandlare) till unga
(brukare) eller om vuxna kan dela med sig av sin makt till unga. A ena sidan skulle manga siiga
att makt inte &r ngot man kan dela med sig av eftersom det inte &r ndgot man kan 4ga. A andra
sidan kan man séga att s& ldnge unga inte far mgjlighet att utéva makt utan att vuxna erbjuder
dem mdjligheten att gora det, s har vuxna ett overldge. Kanske handlar det snarare om att
vuxna aktivt undanrdjer hinder for ungas makt, det vill séga att det &r fragan om en gemensam
process som dock kraver att vuxna inte ockuperar hela “maktutrymmet”.

Intervjuerna inneholl beskrivningar av forbattringar i den egna psykosociala hélsan for saval
nedstdmdhet och traumaliknande problem som sociala relationssvarigheter, ndgot som direkt
kopplades till den flexibla samtalsbehandlande relationen. Det verkar som att det grundldggande
som behandlarna lyckats formedla till ungdomarna é&r att de dr betydelsefulla, att véldet inte var
deras fel och en kénsla av sjdlvvirde. Dessa aspekter ingér egentligen inte — dtminstone inte
uttryckligen — i den metod (Trappan-modellen) som ungdomarna officiellt erhéll, som ju
beskrivs som ett krisstod med fokus pa att rekonstruera valdshdndelsen. Man kan dirfor & ena
sidan se det som en slags bonus-effekter. A andra sidan dr malet med krisstodet givetvis att
barnen och ungdomarna ska mé béttre. Men mot bakgrund av handbokens fokus och karaktér ar
det troligt att det snarare &r just behandlarna som sett dessa behov hos ungdomarna och utnyttjat
den flexibilitet som handboken tillater for att ocksé ingjuta detta hos ungdomarna.

Mot denna bakgrund (att upplevelser av vald i fordldrarnas parrelation for just ungdomar inte
endast kan ses som en potentiell kris och trauma, utan ocksa verkar direkt kopplat till deras
sociala relationer och sjdlvvérde och relationerna till ménniskor utanfoér familjen och
reflektioner 6ver det egna sjidlvet och om man sé att sdga duger i andras 6gon) kan man stélla sig
tva fragor:

e Kan aspekter av att forstarka ungdomars kénsla av sjalvviarde (med tanke pa att detta
var sa uppskattat av ungdomarna) inkorporeras i metoden och handboken och goras till
ett uttryckligt mal med samtalen?

e Kan metoden och handboken specialiseras med sérskilda anpassningar till olika
aldersgrupper av barn och unga?

Den senare fradgan kan man ocksa vinda pé:
e Ar det rimligt att ha en och samma handbok som grund fér behandlande samtal med
barn i sé skilda aldrar som frén 4 till 19 ar?
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Det torde ju vara en sérskild utmaning for vuxna behandlare av just ungdomar att
hantera att unga bade (liksom barn) kan behdva kdnna trygghet och tillit i den utlimnande
relationen med en vuxen yrkesperson och (som ndstan vuxen) kinna sig jambordig i
behandlarrelationen, vilket innebér att delvis andra fragor kan bli aktuella &n i stodsamtal
for yngre barn. I en forldngning skulle méjligen sddana fortydliganden av insatser kunna
minska problemet med att unga undviker att soka psykosocialt stdd pa grund av behovet
av autonomi (jfr Wilson & Deane 2012). Ytterligare en fraga som studiens resultat
genererar ror nir den unga upplever att hotet inte upphor eller endast tillfalligt upphor och
dérfor fortsitter att vara radd. Hur kan vuxna samtalsbehandlare hantera att den unga
fortsétter att vara radd for sin mammas vilbefinnande, héilsa eller liv?

Nir det giéller unga, kon och hantering av valdsupplevelser, sa r forskningen som sagt
inte entydig. I den hér studien kunde vissa monster identifieras, men dessa méiste tolkas
med forsiktighet mot bakgrund av det begriansade intervjumaterialet och analysens
karaktir. Kanske dr vald en sadan slags erfarenhet som ar ”mer ménsklig dn kdnad”.
Kanske behovs sirskilt reflekterande forhallningssétt for att forsté killar och tjejer i
tondren och deras aktiva roller i att hantera sitt psykosociala maende. Vad innebér det att
befinna sig i ungdomen nir man har ett trauma att bearbeta? Kan hantering av trauma
vara nigot unga kan anvinda sig av i sin konsidentitetsutveckling?

Weinehall (1997) belyser livsvillkoren for unga som véxt upp med vald och diskuterar
betydelsen av att de ndrmaste personerna, som manga relaterar sitt vuxenblivande till, &r
utovare och/eller utsatt for vald i parrelationen. Sddana processer verkar vara viktiga for
framtida forskning att f6lja upp och fordjupa forstaelsen av.
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Psykisk ohalsa i skolan

Linda Hiltunen, Linnéuniversitet

Introduktion

Ungas psykiska ohélsa har under de senaste decennierna lyfts fram som ett
folkhélsoproblem, savil nationellt som internationellt (Collishaw, Maugan, Goodman &
Pickles 2004, Landstedt 2010, Patel, Flisher, Hetrick & McGorry 2007, Strdmbéck 2014).
Vad som bekymrar &r att andelen unga som rapporterar lindrigare former av psykisk
ohilsa &r hog. En aterkommande attityd- och virderingsstudie visar exempelvis att mer &n
varannan tjej (52 procent) och var fjarde kille (25 procent) i aldern 16—19 &r rapporterar
att de ar stressade flera ganger i veckan eller varje dag (Ungdomsstyrelsen 2013a).
Statistik visar ocksda att manga tjejer (41 procent) och killar (25 procent) rapporterar att de
har huvudvirk flera ganger i veckan eller varje dag (Ungdomsstyrelsen 2013b). Aven
psykiska besvir tycks besvéra unga. Bland tjejer (16—19 ar) rapporterar exempelvis 32
procent att de har besvir i form av dngslan, oro eller angest flera gdnger i veckan eller
varje dag medan andelen ar 14 procent bland killar i samma aldersgrupp
(Ungdomsstyrelsen 2013b).

Nir forskare ber unga skatta sin egen hilsa i enkéter, vilket ar ett vanligt
tillvigagangssétt inom hilsoforskningen, rapporterar tjejer systematiskt sémre hélsa én
killar (Berntsson & K&hler 2001, Hagquist 2009, 2010, Ostberg, Alfvén & Hjern 2006).
Ett sidant genusmonster framkommer dessutom oavsett vilket symtom pé psykisk ohélsa
som studeras nar matverktygen for hilsa ar enkéter. Trots att konsskillnaderna varit kédnda
for forskare sedan mitten av 1980-talet, nir systematiska kartldggningar av ungas hilsa
okade i antal (jfr SOU 2006:77), har forhallandevis fa studier intresserat sig for
konsskillnaderna i hélsa ur ett genusperspektiv (Landstedt, Asplund & Gillander Gadin
2009, Sweeting, West & Der 2007).

Mot bakgrund av att ungas sjélvupplevda psykiska ohilsa dr hog samt att det finns
systematiska konsskillnader i hélsa har intresset for ungas perspektiv pa detta sociala
fenomen Okat (jfr Petersen et al. 2010). Vad som é&r ofullstdndigt kartlagt och alltmer
borjar efterfragas ar alltsa ungas egna upplevelser av och syn pa det forskare kallar
psykisk ohélsa (Gustafsson et al. 2010, Harden et al. 2001). Darutover &r det av vikt att
undersdka om, och i sa fall pa vilket sitt, den sjélvupplevda psykiska ohdlsan forsvarar
ungas vardag. Darfor efterfragas ocksé kunskap om hur unga som rapporterar psykisk
ohilsa sjélva kan hantera sin situation (Petersen et al. 2010).
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Denna artikel ér ett bidrag till forskningen om hur unga sjélva beskriver och hanterar
upplevelser och erfarenheter av psykisk ohilsa. Nar psykisk ohélsa studeras bland unga
brukar det innefatta allt fran "enstaka psykiska symtom till fullt utvecklad psykisk
sjukdom” (Forsell & Dalman 2004, s. 3). Framst tar jag upp lattare former av psykisk
ohilsa, vilka traditionellt inrymmer sjélvrapporterade besvir i form av exempelvis stress,
oro, dngslan, nedstimdhet och problem med nattsémnen. Skolan har valts ut som en
central kontext och den kommer att studeras bade som arbetsmiljé och som social arena
(jfr Almquist & Brolin Laftman 2012). Att uppmarksamheten riktas mot skolan beror pa
att det &r en plats dir unga spenderar en stor del av sin vakna tid och att forskare tycks
vara overens om att det dr en miljo som kan péverka ungas psykiska hélsa (Almquist &
Brolin Laftman 2012, Hjern, Alfvén & Ostberg 2008, Higgquist 2004, Gustafsson et al.
2010, Lager 2009, Nygren 2012).

Artikeln bygger pa ett storre antal uppsatser som samlats in bland gymnasieelever (16—
19 ar) i so6dra Sverige. Totalt har 497 gymnasieelever (237 tjejer och 260 killar) deltagit i
en studie genom att anonymt formedla sina upplevelser och erfarenheter av léttare
psykisk ohélsa (en fordjupad metodpresentation finns senare i artikeln). Denna artikel har
tva syften. For det forsta att fordjupa forstaelsen for vad léttare former av psykisk ohilsa
innebér for tjejer och killar som gar pa gymnasiet samt undersoka vilka huvudsakliga
strategier unga har for att hantera sin situation nér de mér daligt. For det andra att utifran
ett genusperspektiv undersdka om ungas beskrivningar av psykisk ohilsa ar influerade av
normer kring femininitet och maskulinitet som 1 sin tur kan forklara de forhallandevis
stora konsskillnaderna i hilsa. Overgripande fragestillningar ir:

- Hur beskriver unga sjélva sina erfarenheter av psykisk ohélsa i en skolkontext?

- Vilka ar de huvudsakliga strategierna for att hantera psykisk ohélsa som har sitt
ursprung i skolan?

- Pa vilket sitt kan ungas beskrivningar av psykisk ohélsa forstas i relation till normer
kring femininitet och maskulinitet?

Forst presenteras centrala begrepp och teoretiska utgangspunkter. I avsnittet som foljer
presenteras det empiriska materialet och hur analyserna utforts. Dérefter analyseras det
empiriska materialet och fragestillningarna besvaras. Artikeln avslutas med en
sammanfattande diskussion om vad psykisk ohélsa kan innebéra nér den studeras ur ett
ungdomsperspektiv samt vilka mojligheter unga har att hantera sin situation nir de mar
daligt.
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En teoretisk forstaelse

I det foljande presenteras centrala begrepp och teoretiska perspektiv som ligger till grund
for hur analysen genomforts, ndmligen psykisk ohilsa, hanteringsstrategier och ett
genusperspektiv.

Psykisk (o)halsa

Det finns ingen allméngiltig definition av psykisk ohélsa, utan definitionerna varierar
beroende pa vilken vetenskaplig disciplin forskaren tillhor. De flesta dr dock 6verens om
att psykisk hélsa innebar ett psykiskt vélbefinnande och franvaro av psykisk sjukdom,
medan psykisk ohélsa dr motsatsen (Pilgrim 2014). En av de mer vedertagna
definitionerna av psykisk hélsa har presenterats av Virldshélsoorganisationen:

"Psykisk hdilsa definieras som ett tillstand av vilbefinnande ddr varje individ inser
sin egen potential, kan hantera livets normala pdfrestningar, kan arbeta produktivt
och fruktbart, och kan bidra till hans eller hennes samhdlle.”

(WHO 2014, forfattarens overséttning)

Oavsett om psykisk hélsa respektive psykisk ohédlsa forstads som varandras motsatser
eller som motpoler pa ett kontinuum (jfr Medin & Alexandersson 2000), innebér psykisk
ohilsa enligt denna definition ett tillstdnd av begrinsat vilbefinnande som kan paverka
individens sjdlvvérdering, anpassning till omgivningen, ansvarstagande och delaktighet i
nirmiljon. Artikeln kommer att ta avstamp fran denna breda definition. Det innebér att
psykisk ohilsa betyder brist pa psykiskt vilbefinnande som kan innefatta bade lindrigare
och svérare upplevelser. Att definitionen &r bred 4r en viktig forutséttning i artikeln
eftersom utgangspunkten &r ungas egna upplevelser och beskrivningar av psykisk ohélsa.

Hanteringsstrategier

Hanteringsstrategier (eng. coping) ir ocksa ett centralt begrepp i artikelns senare
analysarbete. Det dr ett begrepp som har sitt ursprung inom stressforskningen, med
Richard Lazarus och Susan Folkman som viktiga frontfigurer (Wahrborg 2009). Enkelt
uttryckt avser begreppet att belysa vad individen gér nér hon eller han stélls infor yttre
eller inre pafrestningar som téir pé eller dvergar de egna resurserna (Lazarus & Folkman
1984).

En vanlig uppdelning &r att skilja pa emotionsfokuserade och problemfokuserade
strategier (Lazarus & Folkman 1984). Emotionsfokuserade strategier ar en kognitiv
process som innebér att individen anstrénger sig for att foréndra sitt forhallningssitt eller
sin virdering av en pafrestande situation. Problemfokuserade strategier &r i stillet en mer
handlingsinriktad process som innebér att individen anstranger sig for att ta itu med det
som upplevs péfrestande. I relation till unga kan exempelvis ett skolmisslyckande, som
tillfalligt urholkar vilbefinnandet, hanteras genom att eleven dvertygar sig sjilv att
misslyckandet inte var ett sa farligt nederlag (emotionsfokuserad) eller genom att eleven
ger sig i kast med skolbdckerna och pluggar for att pa sa vis undvika fler nederlag
(problemfokuserad). Dessa hanteringsstrategier varierar naturligtvis beroende pa kontext
och vad det &r som utmanar individen.

Emotions- och problemfokuserade strategier ar alltsd en teoretisk klassificering av tva
huvudsakliga sitt som individer reagerar pa nir de stélls infor problematiska situationer.
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Det ér ocksé en empiriskt vél underbyggd kategorisering (Frydenberg 1997, Linden
2005), vilket innebér att artikeln formodligen kommer att finna att ungas strategier for att
motverka psykisk ohilsa kan forstas med hjilp av dessa begrepp. Det dr dock en
forenkling av vardagens beskaffenhet.

En australisk studie, som undersokt hanteringsstrategier bland unga, fann exempelvis
18 olika strategier som studiens deltagare anvidnde sig av (Frydenberg & Lewis 1991).
Samtliga av dessa kan dock kategoriseras som antingen emotions- eller
problemfokuserade strategier (Frydenberg 1997). Det betyder att emotions- och
problemfokuserade strategier dr overordnade kategorier, samt att det finns en rik variation
av (underordnade) strategier som den enskilda individen tilldmpar (jfr Lazarus &
Folkman 1984). Vilka huvudsakliga strategier som unga i denna studie anvinder nér de
hanterar pafrestande situationer som uppstar i skolan, i syfte att motverka ohilsa, kommer
att undersokas i den senare analysen.

En sista poédng &r att det finns en variation av hanteringsstrategier och att de, enligt
litteraturen, kan vara mer eller mindre funktionella respektive dysfunktionella. Vart
grinserna for dessa tva dimensioner av hantering gar kan naturligtvis diskuteras.
Funktionell hantering kénnetecknas dock av att individen upplever att hanteringsstrategin
fungerar i den meningen att upplevd psykisk ohilsa kan stivjas (Frydenberg 1997).

Dysfunktionell hantering dr motsatsen och brukar exemplifieras med alkohol- och
drogbruk, véldsbruk, sjdlvskadebeteende, sjdlvmordstankar eller i vérsta fall
sjalvmordshandlingar (Frydenberg & Lewis 1991). Jag kommer endast att belysa
funktionella strategier eftersom studiens fokus dr att undersoka hur psykisk ohélsa
faktiskt kan stidvjas snarare an forvérras.”'

En sista viktig aspekt som ror hanteringsstrategier ar att de inrymmer tva komponenter;
a ena sidan fOrutsitter de en strategi som bidrar till att individen upplever att hen har
kontroll over situationen (genom emotions- eller problemfokuserade strategier), & andra
sidan — och kanske viktigast av allt — maste individen #ro pé sin egen forméga att hantera
en situation (Eriksen & Ursin 2013, Roskies & Lazarus 1980).

Genusperspektiv

Mot bakgrund av den skeva konsfordelningen i sjalvupplevd ohédlsa som redovisades
inledningsvis ér det viktigt att inkludera ett genusperspektiv som gor det mojligt att forsta
dessa variationer. I artikeln forstas genus inte som négot individen Aar utan det dr nagot
som gors 1 vardaglig interaktion (Connell 2009, West & Zimmerman 1987). Det betyder
att genusidentiteter dr ndgot som medvetet eller omedvetet skapas och demonstreras nir
individer interagerar med varandra (Connell 2009). I det ljuset har unga beskrivits som
aktiva aktorer bakom konstruktionen av sin egen genusidentitet (Frosh, Phoenix &
Pattman 2002, MacLean, Sweeting & Hunt 2010, Paechter 2007).

51 For att ta del av hur unga beskriver dysfunktionella strategier hdnvisas ldsaren till Hiltunens (kommande)
avhandling.
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Samtidigt dr unga inte fria att konstruera sitt genus hur de vill, utan hélls ansvariga att
konstruera sitt genus i samspel med kulturella forestéllningar av vad som ar typiskt
kvinnligt och manligt i en viss given kontext (Connell 2009). Femininiteter och
maskuliniteter dr begrepp som avser att belysa hur genus gors och bedéms i relation till
kulturella normer om hur tjejer och killar forvéntas vara (Connell 2009). Psykisk ohélsa,
och i synnerhet den sjdlvrapporterade dimensionen, &r enligt Hoffman och Hurst (1990)
genuskodad, vilket unga lar sig under sin uppvéxt.

Mot denna bakgrund skulle den skeva fordelningen av sjélvrapporterad ohélsa kunna
forklaras som en effekt av kulturella stereotyper (MacLean et al. 2010). Studier har visat
att unga kvinnor tenderar att uppmérksamma sin egen ohélsa och de uppmuntras ocksa,
som en foljd av femininitet, att berétta om sina upplevelser for vinner samt att sdka hjélp
for sina besvér. Detta antas i synnerhet gilla ohélsa som kan relateras till psykiska besvér
(Busfield 1996).

P4 motsvarande sitt skulle maskulinitet hindra unga mén frén att uttrycka psykisk
ohélsa och att infor andra berétta om sina eventuella besvér (Courtenay 2000). Studier har
ocksé foreslagit att killar uppfattar psykisk ohilsa som ett hot mot sin egen maskulinitet
och att den dérfor hélls dold i offentliga rum som exempelvis skolan (MacLean et al.
2010). I artikelns analysarbete kommer normer om femininitet och maskulinitet att
undersokas i ungas beskrivningar av psykisk ohélsa. Analysen ska ocksa uppmarksamma
hur begreppet genus kan bidra till forstielse for hur unga uttrycker och hanterar psykisk
ohilsa i en skolkontext.
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Material och metod

Artikeln bygger pa ett insamlat material frén ett storre projekt om hur unga upplever och
beskriver sjalvupplevd ohélsa och vad unga sjdlva menar orsakar deras besvir.52 I denna
artikel analyseras uppsatser som skrivits av elever pa tre gymnasieskolor i en stad i sodra
Sverige. Termen unga avser darfor fortsdttningsvis unga i aldern 16—19 ar. Materialet
samlades in genom att arrangera ett uppsatsprojekt dér de deltagande eleverna, inom
ramen for sin svenskundervisning, ombads skriva anonyma uppsatser pa temat ungas
livsvillkor och hdlsa.s

Projektet engagerade totalt 25 skolklasser och 497 elever. I studien deltog néstan lika
ménga tjejer som killar och det dr en jamn fordelning mellan elever pé studieforberedande
och pa yrkesforberedande program. Trots att deltagandet var helt frivilligt var
engagemanget att skriva uppsats stort bland studiens deltagare. I genomsnitt upptog
uppsatserna drygt tva och en halv sidor text, vilket innebér att kapitlet bygger pa ett
empiriskt material som i sin helhet bestér av cirka 1 000 sidor ungdomsforfattad text. I
linje med Vetenskapsrddets (2011) forskningsetiska riktlinjer dr uppsatsforfattarna
anonyma och fingerade namn anvinds i resultatredovisningen.

Mot bakgrund av att det dr skriven text som ska analyseras har studien anvént sig av
kvalitativ textanalys. Den textanalytiska metoden innebér ett antagande att den helhet
som trader fram i analysen av uppsatserna bidrar till en storre forstaelse &n varje enskild
uppsats var for sig (Esaiasson, Giljam, Oscarsson & Wangnerud 2012). Det betyder att
forstéelsen av texterna har skapats genom upprepande ldsningar av uppsatserna, saval
oversiktligt som eftertdnksamt.

En forsta ldsning av uppsatserna syftade till att urskilja vilka uppsatser som inneholl
beskrivningar av ohilsa (472 uppsatser). Under denna oversiktliga ldsning upptécktes
tematiska monster i materialet, exempelvis att manga unga hanvisat till skolan och
skolarbetet nér de berdttar om egna erfarenheter av ohilsa. Foljaktligen stélldes en ny
fréga till materialet som handlade om hur stor andel uppsatser som handlade om just
skolan (352 uppsatser).

Darefter gjordes ytterligare en ldsning som gick ut pa att, med en mer tolkande ansats,
undersoka Aur unga beréttar om psykisk ohélsa i relation till skolan. P4 motsvarande sétt
identifierades om unga beskrev att de hade strategier for att hantera ohélsa som de
kopplade samman med skolan. Nar dessa uppsatser var identifierade stélldes en ny fraga
som gick ut pé att identifiera vilken form av strategi som unga anvénde. Det empiriska
analysarbetet har alltsd handlat om att kategorisera och tolka innehallet i texterna i syfte
att analysera deras innehall utifrén artikelns fragestéllningar.

52 Ett avhandlingsprojekt om gymnasieungdomars subjektiva ohdlsa med sérskilt fokus pé social status och
genus bedrivs av Linda Hiltunen, som 4r doktorand i sociologi vid Linnéuniversitetet i Véxjo. Det storre
materialet bestér av 497 uppsatser och lika ménga enkiter ddr unga ombetts sjalvskatta sin hilsa. Utdver detta
har dven ett 20-tal intervjuer genomforts med unga i dldern 16—19 ar som bidragit med sina perspektiv pa
varfor andelen unga som mar daligt ar forhallandevis hog.

53 | uppsatsprojektet ombads deltagarna besvara fyra tematiska fragor. Forst fick unga resonera om hur det &r
att vara ung i dag och formulera vad de tycker att ungdomsforskare bor veta om ungas liv och (o)hilsa. Den
andra fragan kndt an till en artikel som visar att unga i Sverige rapporterar hdga andelar av psykisk ohélsa och
deltagarna ombads resonera varfor det kan forhalla sig sa. Den tredje tematiska fragan handlade om egna
erfarenheter av ohédlsa och vad de brukar gora nér de mar daligt. Den sista frigan handlade om vad hélsa och
ett gott liv innebér for unga. For en mer utforlig diskussion om detta uppsatsprojekt se Hiltunens (kommande)
avhandling.
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Ungas berattelser om psykisk ohalsa

Resultaten kommer att presenteras under tre avsnitt: ungas upplevelser och beskrivningar
av psykisk ohélsa; genusrelaterade skillnader i ungas beskrivningar; hanteringsstrategier
mot psykisk ohélsa. Nér unga beskriver egna erfarenheter av det forskare kallar lttare
former av psykisk ohélsa hdnvisar de sjélva ofta till erfarenheter av att ”ma daligt”. I det
ljuset kommer termen ma daligt att anvandas parallellt med psykisk ohélsa nér resultaten
presenteras.

Ungas beskrivningar av psykisk ohdlsa i skolan

Det mest framtradande monstret dr att majoriteten unga, sévél tjejer som killar, beréttar
om psykisk ohilsa som de kopplar samman med skolan. Vad som i forsta hand beskrivs
ar skolan som arbetsmiljo, bland annat vilka krav som stélls pa unga i egenskap av elever
(jfr Almquist & Brolin Léaftman 2012). Dérutover beskrivs ocksé skolan som en social
arena, som handlar om det sociala samspelet mellan elever i skolan (Almquist & Brolin
Laftman 2012). Pa vilket sétt dessa tva aspekter av skolan kan kopplas samman med
ungas beskrivningar av psykisk ohélsa redogdrs for under foljande tva rubriker.

Skolan som arbetsmiljo
Ett framtrddande monster nédr unga beskriver skolan som en arbetsmiljo &r att unga, saval
tjejer som killar, berédttar om stressrelaterad ohélsa. Manga unga bér pa uppfattningen att
psykisk ohélsa dr en konsekvens av stress i skolan. ”Det dr stressen som gor att man mar
ddligt”, berattar exempelvis Simon. Den upplevda stressen kan i sin tur vara ett resultat
av manga olika faktorer som kan relateras till skolrelaterade krav. Det finns unga som
exempelvis hénvisar till tidsrelaterad stress som en foljd av att de inte har tid att dgna sig
at laxor och prov efter skoldagens slut. Theo konstaterar till exempel att Jag blir ofta
stressad och orolig ndér vi ska ha prov eller inldmningsuppgifter som jag inte hunnit géra,
eftersom jag idrottar sent om kvdllarna. Lite tid och mycket arbete dr det virsta jag vet.”
Unga hénvisar ocksa till stress nér de upplever att kraven att prestera ar for hogt stéllda.
Niér skolrelaterade krav resulterar i stressupplevelser indikerar resultaten att upplevelserna
ar atskilda beroende pa vilka ambitioner unga har i relation till sitt skolarbete. Elever som
har hoga ambitioner i skolan kopplar i hog grad samman stress med press och nervositet.
Denna uppfattning illustreras pa ett typiskt sétt av Maria som beskriver skolarbetets
relation till ohélsa pa foljande sitt:

“Jag mdr daligt ndr det dr mycket att gora i skolan. Jag blir ofta stressad,
eftersom det blir for mycket plugg och jag pressar mig sjdlv alldeles for hart
infor prov. Aven om jag vet att jag inte mdr bra av det sd slutar jag inte.
Féljderna av detta blir att jag blir stressad, sover ddligt, blir nervés och har
ldtt att bryta ihop och bérjar gradta for minsta lilla grej.”

Marias berittelse synliggor att hon, liksom manga andra unga, uppfattar hogt stillda
krav att prestera i skolan som en utlosande faktor till stressupplevelser.
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Elever som har lagre ambitioner, eller som har svart att ta sig an skolarbetet, tenderar i
stéllet att forknippa stressupplevelser med irritation eller daligt humér: ”Personligen blir
jag ofta stressad av skolarbetet. Hamnar man efter sd stannar man efter och for mig leder
det till prestationsangest, vilket i sin tur leder till ilska”, berittar till exempel Isabell.

Det finns ocksé unga som kopplar samman stressupplevelser som foljer av
skolmisslyckanden med nedstdmdhet och angestrelaterade besvér: ”Det dr jobbigt att
vara ung. Stress som blir till panikdngest, oro och nedstimdhet har jag upplevt ofta —
dnda sedan jag blev skoltrétt och hamnade efter i skolan”, konstaterar exempelvis Sara.

Oavsett vad som utloser stressupplevelserna indikerar resultaten att unga i huvudsak
upplever stress som ett negativt inslag i sin skolvardag. Vad resultaten ocksa visar ar att
stressupplevelser ar en viktig utlosande faktor till en rad andra psykiska och kroppsliga
besvir. For att ytterligare illustrera hur sidana ohélsoprocesser kan upplevas tar vi nedan
del av Eriks berittelse:

“Jag kan ldtt bli stressad och kdnna oro, oftast nér det gdller skolan. Jag
mdr daligt ndr jag mdste prestera mycket och har mycket ldixor som maste
goras. Ndr jag blir stressad eller oroad far jag ocksd ont i huvudet och det
gdr ocksad ut 6ver magen. Andra saker som hdnder i kroppen dr att jag ldtt

kan fa en angestattack och stirrar upp mig for saker. Jag tror att det dr
stressen som gor att man mdr daligt, for stress kan ha mdnga olika symtom.’

’

Citatet illustrerar att Erik har uppfattningen att psykisk ohélsa till stor del beror pa
omgivningen (det vill séga forvintat skolarbete) samt att det ar stressupplevelser som
fororsakar en rad psykiska och psykosomatiska besvér. Det finns en lang rad beréttelser
med samma budskap. Skolan som arbetsmilj6 tycks onekligen ge upphov till littare
former av psykisk ohélsa bland studiens unga. Viktigt att betona ar dock att
stressupplevelser och eventuella efterfoljande besvér uttrycks med varierande intensitet.
En del unga hinvisar endast till tillfélliga och forhallandevis kontrollerbara
stressupplevelser, medan andra beskriver stress, och stressens efterdyningar, som
allvarligare former av psykisk ohilsa.

Skolan som social arena
Nér unga beskriver psykisk ohélsa far ocksa relationer till andra en central roll i deras
beréttelser. Att kéinna sig ensam, att inte kénna sig uppskattad, att hamna i konflikter med
andra pa skolan eller att uppleva utanfoérskap beskrivs i manga fall som liktydigt med
psykisk ohilsa. Det sociala samspelet, och de negativa emotioner som f6ljer nir detta
samspel inte fungerar, dr darfor en viktig dimension av psykisk ohélsa nér unga beréttar.
Emma berittar exempelvis pa ett sitt som ér illustrativt for manga andra hur kénslan av
ensamhet kan paverka henne negativt: ”Jag hatar att vara ensam — det gér mig
illamdende, irriterad och en aning orolig”. Emmas ord indikerar att upplevd ensamhet
ger upphov till psykiska besvir, trots att ensamheten tycks vara hogst tillfallig. Av
Emmas uppsats framgar ndmligen, trots dessa ord, att hon &r langt ifr&n ensam, utan hon
beskriver ocksé att hon har “underbara vinner” som ocksé forsoker hjdlpa henne att
“tackla kénslor” samt forma henne att ”ta vara pd de ensamma stunderna”. Aven Martin
har liknande erfarenheter: Jag mdr daligt i skolan, ndr jag dr ensam i médngden. Jag vill
inte gdrna vara ensam ndr det dr en massa andra mdnniskor i ndrheten”. Vad Martins
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och Emmas beskrivningar belyser dr ungas behov av att vara inkluderade i det sociala
samspelet pa skolan, men ocksa att psykisk ohédlsa for manga unga kan vara liktydigt med
tillfallig avsaknad av sociala relationer med andra.

Att psykisk ohélsa har en relationell dimension blir ocksé tydligt ndr unga beréttar om
konflikter med andra. En vanlig uppfattning aterges till exempel av Julia som skriver:
”Jag mar jdtteddligt om jag dr ovdn med en kompis. Dd fdr jag svdrt att sova, ont magen
och blir allmdnt nere.” Det dr emellertid inte endast uttalade konflikter som ger upphov
till att unga mar déligt i skolan. Aven mer subtila kiinslor av att inte vara uppskattad
likstéller unga med psykisk ohédlsa. Denna uppfattning kommer exempelvis till uttryck
nér Henrik skriver:

“Jag mdr daligt ndr jag inte kdnner mig omtyckt, t.ex. om ndgon sdger ndgot
dumt om mig. Det kinns mycket béittre om man vet att man dr omtyckt och
far hora det frdan andra. Alla behover dtminstone ndgon.”

Aven Kajsas berittelse exemplifierar att sociala relationer kan samspela med psykisk
ohilsa: ”Jag mér daligt nér jag kénner att folk inte bryr sig om mig. Nér de inte fragar hur
jag mar, vad jag har gjort i helgen, osv. Man vill ju bli sedd och omtyckt.”

Vad de ungas beskrivningar ofta illustrerar &r saledes att psykisk ohélsa &r ett
relationellt fenomen som skapas, uppritthalls eller raseras nir unga ar tillsammans med
varandra.

Att psykisk ohélsa beskrivs som négot relationellt blir ocksa séarskilt tydligt ndr unga
beskriver mer bestaende upplevelser av utanforskap pa den sociala arenan. Nar unga blir
uteslutna frdn gemenskapen i skolan forblir de ofta ensamma dven efter skoldagens slut. 1
redogorelser for utanforskap, och den ensamhet som f6ljer av detta, dr den psykiska
ohélsan ocksa mer framtriddande. Detta illustreras exempelvis i Sebastians uppsats:

“Jag hade sd stora forvintningar pa gymnasiet. Jag trodde livet skulle bli kul. Nya
polare och fester och sadant. Men det blev aldrig ndgot av detta. 1 stillet dr jag
ganska ensam. Jag sitter for det mesta hemma och malar. Med andra ord gér jag
ndstan ingenting ldngre. Jag blir mestadels deprimerad och sjdlvmordsbendgen.
Folk runt mig mdrker nog av det, men jag forsoker alltid halla det for mig sjdilv.
Det som mdrks i kroppen dr att det blir svart att sova och en konstant trétthet.
Finns det ndgot att géra dt det? Nej, jag tror inte det och jag skulle aldrig borja
knapra antidepressiva tabletter for att md bra.”

Sebastians berittelse skildrar en tillvaro som tycks sakna mening till f6ljd av upplevt
utanforskap. Néar unga pa liknande sétt berdttar om utanforskap, som paverkar livet sévil i
som utanfor skolan, aterkommer ofta mer svéra beskrivningar om pataglig psykisk
ohélsa. Det handlar inte heller primért om stressrelaterad ohilsa, utan om negativa
emotioner och ohélsa som uttrycks i termer av nedstdmdhet, brist pa mening eller
depressionsliknande tillstand.
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Citaten ovan &r ndgra axplock som visar ett aterkommande monster i uppsatserna.
Namligen att psykisk ohdlsa som kan relateras till skolan, som en social arena, i hog grad
ar relationell. Nér det sociala samspelet med andra inte fungerar friktionsfritt beskriver
studiens tjejer och killar psykisk ohilsa, som ofta uttrycks i form av negativa emotioner
med varierad intensitet.

Genus och psykisk ohadlsa

Trots att psykisk ohilsa tycks vara en del av manga ungas vardag betonar bade tjejer och
killar betydelsen av att inte Oppet visa att de mér déligt infor andra. I synnerhet inte infor
andra som de inte kénner vél. Psykisk ohilsa forefaller vara tabubelagt och att vara
”drabbad” dr forknippat med skam. En s&dan instillning exemplifieras pé ett tydligt sétt
av Sofia:

“Jag dr ofta deprimerad och ndr jag mdr ddligt sa blir jag vdildigt tillbakadragen.
Jag vill inte hitta pd ndgonting, jag sover daligt och kdnner mig ofta helt utmattad.
Men jag vill inte tala om det — pd grund av att jag skdms 6ver det.”

Psykisk ohilsa blir séledes 1 huvudsak en individuell angeldgenhet, forknippad med
skam och personlig svaghet. Ett dterkommande monster &r att unga pa olika vis forsoker
dolja att de mar déligt nir de r tillsammans med andra pa skolan. Av ungas beréttelser
framgér att det finns ett genusmonster i hur dessa strategier utformas, vilket indikerar att
det finns skillnader i hur tjejer och killar konstruerar sitt genus i relation till psykisk
ohilsa.

Femininitet och psykisk ohalsa

Vad som utmaérker tjejernas beréttelser dr, som ovan framkom, en réddsla att bli ifragasatt
av sin omgivning om de ger uttryck for sin ohélsa tillsammans med andra som de inte
kanner vél. Det innebér att tjejer som mar daligt tenderar att dra sig undan nér
ohilsobesviren blir for uppenbara. Eftersom unga tillbringar mycket tid i skolan pekar
tjejer ofta ut skolans toalettutrymmen som en tillflyktsplats nér de kinner sig sarbara:
”Hdromdagen fick jag en dngestattack under en lektion och sprang ut och grdt en skvditt
pd toan”, berittar exempelvis Matilda. I den mén det 4r mojligt stinger sdledes tjejer in
sig, eller lamnar offentliga rum, nir de mar daligt. Tjejerna beskriver emellertid en
mojlighet och ett behov av att tillsammans med ndra vinner faktiskt ge utlopp for sina
kénslor nédr de mér daligt. Det illustrerar till exempel Gabriella:

“Jag mdr daligt ibland och dd kéinner jag en tomhet och bérjar ofta
grata. Sen vet jag att det alltid finns ndgon vdin som jag kan krama
eller prata med ndr jag mar ddligt.”

Av citatet framkommer att Gabriella, liksom manga andra tjejer, har néra vanner som
stottar henne nir hon mar déligt. Att tjejer tenderar att dela med sig av sina kénslor och
bekymmer till varandra i privata sammanhang ar ett framtrddande monster i materialet.
Det betyder att tjejer, som har vinner, séllan ldmnas ensamma nér de drabbas av psykiska
besvir.
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Att blotta sin skorhet genom att ventilera kénslor, samt att vara lyhord infor andras
kénslor och bekymmer, kan tolkas som ett sétt att konstruera sitt genus i enlighet med
normer kring femininitet. Uttryck for stereotypa versioner av femininitet innebér att vara
”dppen” och arlig” infér varandra (jfr McLean et al. 2010), vilket ocksé dr ndgot som
ménga tjejer skriver att de uppskattar. Nér tjejer samtalar om sin hélsa i privata
sammanhang kan det tolkas som ett sétt att gora genus som reproducerar stereotypa
versioner av femininitet. Att privata samtal kring kénslor och vardagsbekymmer kan
forstés som ett uttryck for femininitet blir sarskilt tydligt bland tjejer som bryter mot
normen, det vill sdga tjejer som inte vill prata om allt. Hanna beréttar:

“Det dr jobbigt att man mdste prata om allt med sina kompisar. For
ibland vill man inte att andra ska veta allt, men det kdnns fel att ljuga.
Och sdger man inte som det dr blir det dnnu mer fragor och om man

2

inte svarar sd uppfattas man som sur.

Citatet illustrerar en forvantan om att tjejer ska prata om allt, vilket Hanna inte
uppskattar. Samtidigt beskriver hon kinslan av att det blir fel, till och med att hon ljuger,
nir hon inte dr 6ppenhjértig med sina vinner. Att géra motstdnd mot feminina ideal,
genom att vara fortegen om sig sjélv infor andra, kan paradoxalt nog ge upphov till
sociala sanktioner nér tjejer dr tillsammans. I Hannas beréttelse ovan tillskrivs hon
negativa egenskaper (det vill séga att vara sur) nir hon inte “’talar ut” och séledes inte
konstruerar sitt genus i enlighet med feminina normer.

Maskulinitet och psykisk ohalsa

Aven killar beskriver en oro for att bli ifrigasatta av omgivningen om de ger uttryck for
psykisk ohilsa. Vad som tenderar att utmérka killarnas berittelser &r att de i storre
utstrackning én tjejerna betonar betydelsen av att distansera sig fran psykisk ohélsa i alla
dess former nér de ér tillsammans med andra pa skolan. Att ge uttryck for psykiska
besvir i form av oro, nedstimdhet, grat eller tarar i offentliga sammanhang likstéller
ménga killar med ett socialt nederlag. En tolkning &r att det &r ett felaktigt” sétt att
konstruera sitt genus, som bryter mot stereotypa normer om maskulinitet. En sddan
instéllning framgar till exempel nér Oskar beskriver hur han uppfattar normer kring
manlighet i offentliga sammanhang i relation till psykisk ohilsa:

“Killar har storre krav pa sig att vara starka. Skulle man bérja grdta sd dr det

b

kort for resten av dret. Killar mdr nog bdttre pa utsidan, men inte pd insidan.’

Citatet synliggér en maskulinitet som kréver att killar ska vara starka och inte visa
psykisk svaghet infor sin omgivning. En tolkning &r att tirar och grat skulle kunna sétta
Oskars maskulinitet pa spel (jfr MacLean et al. 2010). I stéllet reproduceras den
maskulina normen och allt som kan férknippas med svaghet doljs inombords. Detta
forhallningssétt blir &n mer tydligt nér killar beréttar om svarare erfarenheter av psykisk
ohélsa. Marcus é&r ett illustrativt exempel:
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"Ndr jag dr stressad stdanger jag in mig och skiter i omvdrlden cirka ett
dygn. Ibland, om jag kdnner mig svart deprimerad, brukar jag bedéva mina
kénslor med sprit. Man mdste sldppa det som inte fungerar och ga vidare.”

Citatet indikerar att Marcus lamnar offentliga rum nir han upplever stress. Av hans
uppsats framgar att han brukar ga hem fran skolan nér skolarbetet blir for pafrestande och
ger upphov till stress. Dessutom, vid svarare psykiska besvir i form av upplevd
depression, avtrubbar han sina kénslor — s& dven for sig sjdlv — med hjdlp av alkohol. Att
hélla den upplevda psykiska ohélsan pa avstand kan tolkas som ett sétt att konstruera och
reproducera stereotypa versioner av maskulinitet. Utifran tidigare diskussion kan det
ocksa tolkas som att erfarenheter av psykisk ohilsa ér ett storre hot for killar &n for tjejer
eftersom det inte dr forenligt med maskulina uttryck (jfr Courtenay 2000, McLean et al.
2010). En sadan tolkning stérks dven av Alexanders berittelse:

“Jag tror killar madr precis lika daligt som tjejer, men de vill inte visa det
utdt. Att prata med killar om sddant dr liksom en svaghet. Den som dr svag
kor man ju oftast 6ver, visar du svaghet sd forlorar man ganska fort. Tjejer

>

behdver inte tinka pd det, de far visa sig sarbara.’

Alexander ar 14ngt ifrdn ensam om att reflektera over att killar och tjejer uttrycker sig
olika i offentliga sammanhang nér det handlar om psykisk ohilsa. Savil killar som tjejer
ar overvigande Overens om att tjejer har stdrre utrymme att visa sin sérbarhet, medan
killar forvéintas vara starka och hantera sina uttryck sa att de inte kan forknippas med
psykisk svaghet. Den som inte lyckas konstruera sitt genus i enlighet med maskulina ideal
riskerar ndmligen att bli utsatt for sociala sanktioner, vilket Alexanders beréttelse ovan
illustrerar. De ”svaga” kors Over, vilket i sin tur kan forvérra eventuell psykisk ohélsa.

Vad resultaten hittills visat ir ett monster som innebér att manga killar i sina uppsatser
uttrycker att det ar en sjdlvklarhet att killar, precis som tjejer, kan mé déligt i skolan.
Déaremot tycks det vara oerhort viktigt, nastintill en sjalvklarhet, att killar haller sina
erfarenheter av psykisk ohélsa for sig sjdlva i sociala ssmmanhang.

Dirutover finns det killar, i synnerhet pa yrkesférberedande program, som uttrycker en
jargong dér all form av psykisk ohilsa fornekas. Dessa killar menar att de aldrig drabbats
av stress eller psykiska besvir i nagon form. ”Att md daligt dr vildigt frammande for mig,
eftersom jag aldrig mar ddlig. Jag dvr inte stressad och det dr ingen i min ndrhet heller.
Jag kinner inte heller en enda kille som mar daligt, punkt slut!”, berattar till exempel
Albin.

Det distanserade forhéllningssittet till fenomenet psykisk ohélsa kan ocksé forstas som
ett sitt att reproducera en viss typ av maskulinitet som inte vill beflickas med stress eller
psykisk ohilsa, eftersom det kan uppfattas som en svaghet. Vad dessa killar har
gemensamt ar ocksa att de ger uttryck for bristande empati for dem som drabbas av
psykisk ohdlsa: ”Det hdr med att unga mdr daligt dr bara bullshit, om de mar daligt far
de skylla sig sjdlva” skriver exempelvis Robert.
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Att Oppet beritta om, eller ge sken av, psykisk ohélsa kan ocksé av dessa killar
uppfattas som ett osmakligt sétt att fiska efter andras uppmaérksamhet. Philip berittar:
”Jag tror att det dr fa som faktiskt mdr daligt, de flesta soker bara efter uppmdrksamhet,
vilket dr I6jligt.”” Mot denna bakgrund 4r det kanske inte s& méarkligt att killar, i synnerhet
dér denna typ av jargong ar stark, forsoker dolja eventuell psykisk ohilsa for sin
omgivning. Killar som ger sken av att de mar daligt kan onekligen riskera att utséttas for
negativa sociala sanktioner.

Sammantaget &r det viktigt for sévil tjejer som killar att inte 6ppet delge erfarenheter av
psykisk ohilsa till andra. Killarnas berittelser kdnnetecknas dock av att det ar oerhort
viktigt att inte visa nagra sprickor i fasaden, utan de tvingas hélla sin psykiska ohélsa for
sig sjélva, vilket kan tolkas som ett uttryck for maskulinitet. Killar som signalerar psykisk
ohélsa kan snabbt bli personer som andra killar ger sig pd. Férmodligen eftersom
”svaghet” hotar maskulinitetens kdrna (jfr MacLean et al. 2010).

Tjejers berittelser kinnetecknas i stéllet av att det finns ett utrymme att visa sig sarbar,
atminstone tillsammans med néra vénner. Att konstruera sitt genus rétt, det vill séga i
enlighet med feminina ideal, innebér dessutom att tjejer forvdintas dela sina kidnslor och
psykiska besvér med sina vénner. Inte heller hotar det tjejers femininitet att tillsammans
med néra vidnner ge utlopp for sina kénslor nér de blir for svara att béara. Dessa
identifierade genusmdnster skulle kunna skapa forstaelse for varfor tjejer uttrycker och
rapporterar psykisk ohélsa i storre utstrackning an killar. Att ge uttryck for och rapportera
ohélsa dr ett satt att gora och reproducera genus, i enlighet med stereotypa feminina
normer. Diremot limnar resultaten ppet huruvida tjejer i storre utstrackning an killar ar
”drabbade” av psykisk ohélsa.

Att hantera psykisk ohalsa

Det ar nu dags att analysera fragestdllningen som r6r hur unga hanterar psykisk ohilsa
som har sitt ursprung i skolan. Av studiens unga berdttar ndrmare atta av tio (78 procent)
att de anvénder en eller flera strategier for att motverka psykisk ohédlsa. En jamforelse
mellan kdnen visar ocksa att det dr nagot fler tjejer (83 procent) én killar (73 procent)
som beréttar att de har en sadan strategi.

Materialet visar dessutom att strategierna, i linje med mina inledande resonemang, kan
delas upp i emotionsfokuserade och problemfokuserade strategier (Lazarus & Folkman
1984, Linden 2005).5¢ De emotionsfokuserade strategierna (som anges av 60 procent av
studiens unga) dr dubbelt sa vanliga som de problemfokuserade (som anges av 30
procent). Nar uppsatserna delas in dessa tva huvudsakliga strategier ar konsskillnaderna
marginella. Fragan dr da vad det dr som doljer sig bakom denna inledande statistik. Vad
ar det unga gor nér de hanterar psykiska besvér? Och viktigast av allt — fungerar det?

54 Av utrymmesskél presenteras endast de vanligast forekommande strategierna som unga anvénder for att
hantera psykisk ohélsa. En mer nyanserad och detaljerad redogorelse av hur unga hanterar psykisk ohélsa, till
exempel i olika kontextuella ssmmanhang, finns presenterad pa annat hall (se Hiltunen, kommande).
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Emotionsfokuserade strategier

Emotionsfokuserade strategier innebér att unga lagger fokus pé sina tankar och arbetar
kognitivt for att fordndra de negativa emotioner som likstills med psykisk ohélsa.
Strategin kidnnetecknas darfor av att unga bearbetar sina negativa sinnesstimningar,
snarare dn att forsoka fordndra de situationer som ger upphov till de negativa kénslorna.
Vissa beskriver att de forsoker tdnka positivt kring situationer som orsakar psykisk
ohiélsa, vilket Rickards berittelse &r ett exempel pa:

“Jag mdr ddligt ndr jag inte har levt upp till mina egna krav att prestera i
skolan. Dd kan jag reagera starkt, bli besviken pd mig sjdlv samt fa dalig
sjdlvkdnsla. Men bara for nagon dag. Da brukar jag analysera vad som har
gatt smett, tdnka positivt och gad vidare.”

Kénnetecknande for den strategi som citatet exemplifierar &r strivan att aktivt
uppmérksamma vardagens positiva sidor och forsdka dvertyga sig sjilv om att allt &r bra.
En liknande strategi framtrader i Annicas berittelse:

"Ndr jag mdr ddligt sd forsoker jag dnda se till att vara positiv. Det tjidnar
Jju ingenting till att ha en negativ instdllning och se morkt pa saker som just
intrdffat, utan det viktiga dr att vara optimistisk och finna det positiva som
finns bakom allt det negativa, trots att det dr svdrt. Nar jag mar daligt sdger
jag alltid “det kunde ha varit virre’ till mig sjéilv.”

Annicas beréttelse illustrerar att den upplevda psykiska ohélsan &r en process samt hur
hon aktivt — genom ett inre dvertygelsearbete — forsoker forédndra sina tankar for att pa sa
vis uppleva mer positiva kinslor.

Andra beskriver i stillet hur de pé olika sitt forsoker distansera sig fran situationer som
ger upphov till negativa kénslor och psykisk ohilsa. En strategi for distansering ar att i
tanken ignorera problemet. Ines beskriver hur hon hanterar situationer néir hon halkar
efter 1 skolan: ”Jag mdr ddligt nir man ligger langt efter och ingen ens mdrker det. Jag
forsoker att inte tinka pa det sd mycket, men det dr svdrt.” Att ignorera sina negativa
kénslor &r en strategi som ménga, precis som Ines, uppfattar dr svart. Strategin anvinds
ofta nir unga upplever att det inte finns nagot att gora at en situation som upplevs
pafrestande.

En annan strategi for att distansera sig fran stressituationer och efterfoljande psykisk
ohélsa &r att d4gna sig at avkopplande aktiviteter som att till exempel lyssna pa musik,
dgna sig at eget musicerande, ldsa en bok eller titta pa teve. Det dr en mycket vanlig
strategi och illustreras av Jonas: ”Jag kan ldtt bli stressad och kdnna oro, oftast ndr det
gdller skolan. Om jag exempelvis misslyckats pd ett prov sd brukar jag stinga in mig pd
mitt rum och lyssna pd musik ett tag och bara ta det lugnt och forséka glomma det som
gor att jag mdr ddligt.” Aven Klara far illustrera hur unga beskriver distansering genom
avkopplande aktiviteter: ”For att motverka ohdlsa forsoker jag hitta en trygg och lugn
plats. Jag brukar sdtta mig ner och ldsa en stund. Att vara ute och motionera brukar
ocksd fungera bra, dad rensar jag hjdrnan pd negativa tankar.”
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Unga som pa detta sétt lyfter fram fritidsintressen, som inkluderar ndgon form av fysisk
anstrangning, menar att det dr ett mycket effektivt sitt att motverka psykisk ohélsa. Det
illustrerar dven Frida:

“Jag brukar bryta ihop ndr jag pluggar for man blir sd frustrerad ndr det
blir for mycket att gora. Men det bdsta som finns dr att gd in i danssalen och
glomma verkligheten for ett tag. Jag mar bra av att dansa, det gér mig
liksom lycklig.”

Av Fridas berittelse framgar att dansen kan hjélpa henne att vinda negativa kanslor till
lycka, vilket méste ségas vara ett framgéngsrikt sétt att hantera psykisk ohédlsa. Denna typ
av berittelser dr vanliga, oavsett om distanseringen sker i en danssal, péa en fotbollsplan
eller tillsammans med handbollslaget. Nér unga distanserar sig genom att lata sina tankar
— och hela sin kropp — vara upptagen av fritidsaktiviteter som de dgnar sig at fungerar
distanseringen som strategi av allt att doma mycket bra. Unga som har aktiviteter vid
sidan av till exempel skolarbete ger ofta uttryck for att det hjilper dem att fokusera pa
annat, vilket i sin tur tycks skingra upplevd ohilsa.

En sista form av emotionsfokuserad strategi kallar jag samtalsstod. Linns beréttelse ar
ett exempel pa hur unga kan beskriva denna strategi: "Jag mdr ofta ddligt. Ibland brister
det helt, men dd far vinnerna veta. Ndr jag pratar med dem kdnns det alltid bdittre.” Nar
Linn bryter ihop finns vdnnerna vid hennes sida och hjélper henne att vinda de negativa
tankarna.

Aven Fanny berittar om liknande erfarenheter av samtal som strategi: ~Jag brukar
snacka med en kompis, man madr alltid bdttre av att prata av sig, det dr ocksd bra att bli
stottad av ndgon.” Vad Linn och Fanny har gemensamt &r att samtalen tycks hjdlpa dem
att mé béttre. En tolkning ar att det &r en emotionsfokuserad strategi eftersom samtalen
tycks ha en forlosande effekt som tar udden av de negativa kinslorna.

Nér unga berdttar om samtalsstdd som en strategi mot psykisk ohélsa finns en tydlig
genusskillnad. Att be omgivningen, i huvudsak vanner och familj, om hjilp uppfattar
manga tjejer dessutom som en sjilvklarhet medan denna strategi inte alls ar lika sjdlvklar
bland killar. I den man killar samtalar med andra dr de dessutom noga med att betona att
eventuella samtal dger rum inom den egna familjen, med partner eller med vénner de
kanner val: ”Man mdste vara vildigt bra kompisar om du ens ska sdga att du mar daligt”,
beréttar till exempel Karl-Oskar.

Det mest framtradande monstret i killarnas uppsatser ar i stillet berédttelser om stravan
att halla sina negativa kénslor for sig sjilv. Resultaten indikerar dédrmed att tjejer har
storre mojligheter &n killar att bearbeta sina negativa emotioner genom att samtala med
sin ndrmaste omgivning nir de mar daligt. En del killar, men néstan inga tjejer, ger
dessutom uttryck for uppfattningar att individen ska hantera sin ohélsa pa egen hand:
”Jag trov inte att andra, t.ex. kuratorer, ska ldgga sig i for mycket. Livet ska man klara av

sjalv”, berattar exempelvis Rasmus.
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En tolkning &r att de olika strategierna — dér tjejer “samtalar” och killar ”skdter sig
sjdlva” — dterigen kan forstas som ett uttryck for ungas sétt att konstruera sitt genus. Att
konstruera sig sjdlv som feminin innebér att knyta an till sin omgivning, s& dven nér unga
mar daligt. Killar tenderar i stéllet att konstruera och reproducera sitt genus i enlighet med
stereotypa maskulina normer som framhaller sjédlvsténdighet och oberoende.

Problemfokuserade strategier

Problemfokuserade hanteringsstrategier innebér att unga forsoker gora négot at de
situationer som av olika skél ger upphov till psykisk ohélsa. Kédnnetecknande for denna
strategi &r foljaktligen att pa olika sétt forsoka fordndra en situation som ger upphov till
psykisk ohilsa. Aven for problemfokuserade strategier finns det olika varianter som lyfts
fram av studiens unga. En del unga som besviras av skolarbete berittar exempelvis att de
forsoker ta kontroll dver situationen genom att arbeta hart for att prestera i enlighet med
sina mal. Att arbeta och anstrénga sig nér situationen sa kriaver &r sdledes en vanlig
strategi for att undvika stressrelaterade psykiska besvér forknippade med skolarbete.
Maria beréttar:

“Mitt liv dr inte fritt fran krav. Tvdrtom. Jag tillhor den gruppen av unga
som sitter uppe och pluggar varenda kvdll for att kunna bli det jag vill i
livet. Jag mdste ha de hogsta betygen for att komma in pd den utbildningen
jag vill.”

Av citatet framkommer att Maria anstringer sig for att na sina mal, vilket kan tolkas
som en problemfokuserad strategi. Forst nir hon kénner sig klar med sina skoluppgifter
och tillrackligt forberedd infor en ny skoldag kan hon méjligen koppla av. Hon dr langt
ifran ensam, utan denna typ av strategi ar vanlig bland savél tjejer som killar. I synnerhet
bland unga som har hoga ambitioner i skolan. Det dr ocksé en strategi som kraver att
unga har faktiska resurser att ta sig an sina uppgifter pa ett tillfredsstéllande sétt.

Ytterligare en strategi som unga lyfter fram i sina uppsatser och som kan relateras till
skolarbetet, &r att planera och strukturera tillvaron. Strategin kdnnetecknas av att unga
ligger “’steget fore” for att pa sa vis undvika stressituationer som paverkar den psykiska
hilsan negativt. Ett illustrativt exempel som belyser denna strategi formedlas av Lisa:
”Om jag dr pa vdg mot en svacka brukar jag planera bdttre och gora det trakiga forst.
Planering, struktur och att leva i symbios med min kalender dr det som gor att jag mar
bra.” Orden synliggdr att Lisa fokuserar pa att hantera situationer som ger upphov till
psykisk ohilsa. Genom att planera och att skapa struktur i vardagen minskar arbetsbdrdan
och den psykiska ohélsan kan hallas pd avstand. Att planera och strukturera &r en strategi
som ofta aterberéttas av tjejer som har hoga ambitioner i skolan.

Den sista varianten av problemfokuserad hantering édr hjalpsdkande strategier som
néstan uteslutande dterberéttas av tjejer. Den innebdr att unga tjejer ber sin omgivning,
ofta familj och vénner, om praktisk hjélp nér de star infor stressituationer som orsakar
psykisk ohilsa. Vissa tjejer vander sig till sina fordldrar for att exempelvis fa hjalp med
att planera sitt skolarbete: ”Ndr jag bryter ihop brukar min mamma hjdlpa mig att
prioritera min vecka sd att jag ska hinna med allt jag vill hinna med”, berittar till
exempel Sanna.
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Andra soker upp sina vénner for att f4 hjélp med skolarbetet for att pa sé vis skingra
psykisk ohélsa som uppstar av upplevd stress i skolan: ”Ndr jag mdr daligt dr det bdsta
att forsoka prata med och ta hjdilp av en kompis och sd tar vi en sak i taget”, berittar
Amanda. Den hjilpsokande strategin forutsétter emellertid att unga har individer i sin
omgivning som kan hjilpa dem.

Det finns ocksa en handfull unga som vénder sig till professionella inom
skolhdlsovarden, nér skolan av olika skil upplevs pafrestande: ”Jag var tvungen att ta tag
i problemen med att redovisa muntligt i gymnasiet. Jag pratade med kuratorn och det
loste sig”, skriver Rebecca. Till skillnad fran tjejer &r det ytterst fa av studiens killar som
beréttar att de ber sin omgivning om hjilp nér de av olika skél mar daligt, vilket dterigen
kan tolkas som att killar reproducerar sin maskulinitet. Killar forvantas skota sig sjdlva
som en foljd av normer fér maskulinitet. Darfor dr en tolkning att den hjélpsdkande
strategin ar mer tilldtande for tjejer eftersom den inte utmanar femininitetens normer att
be om hjilp (jfr MacLean et al. 2010).

Tjejers och killars hanteringsstrategier

Av artikeln har nu framgatt att majoriteten av studiens tjejer och killar har strategier for
att hantera psykisk ohélsa. P4 ett Gvergripande plan &r genusskillnaderna ytterst
marginella — tjejer och killar beréttar om hanteringsstrategier i ungefar lika stor
utstrdckning. Nér blicken riktas mot de olika variationerna av strategier finns det
emellertid genusmonster. Det giller i synnerhet strategier som inkluderar stodjande
funktioner, det vill sdga samtalsstod och hjalpsokande strategier. For majoriteten tjejer
tycks det vara en sjdlvklarhet att vinda sig till sin nirmaste omgivning for att samtala
eller att be om hjélp nér ohélsan drabbar dem. Déremot &r detta langt ifrén sjélvklart
bland studiens killar. En tolkning &r att dessa resultat kan vara ett uttryck for att unga
reproducerar stereotypa versioner av femininitet och maskulinitet nér de hanterar sin
ohilsa.

Genusstereotypa forestdllningar om hur unga bor agera i pafrestande situationer kan
dérfor vara vigledande och bidra till trygghet. Stereotypa versioner av femininitet innebér
att soka kontakt och att dela med sig av sina kénslor, vilket ocksa innebér att tjejer kan fa
hjdlp att hantera sin psykiska ohilsa. Stereotypa versioner av maskuliniteter for i stéllet
med sig forestillningar att killar forvintas vara sjdlvstdndiga och oberoende. Det innebar i
sin tur att killar i storre utstrickning 4n tjejer hanterar sin ohélsa pa egen hand.
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Avslutande diskussion

I denna artikel har ett syfte varit att fordjupa forstaelsen for vad littare former av psykisk
ohilsa kan innebédra om unga sjilva far beskriva. For att undersoka detta valdes skolan ut
som en central kontext for att forsta ungas erfarenheter av att mé déligt. En forsta slutsats
ar att unga, nér de sjilva berittar, beskriver psykisk ohilsa utifran tre huvudsakliga
dimensioner:

(1) psykisk ohélsa innebér stressrelaterade besvir som i huvudsak kan hérledas till skolan
som arbetsmiljo

(2) psykisk ohélsa ar ocksa negativa emotioner som foljer bdde av skolan som arbetsmiljo
och av skolan som social arena

(3) psykisk ohélsa &r ocksa ett relationellt fenomen som kan uppsté nér unga ar i samspel
med varandra pé skolan.

Resultaten bekriftar i stor utstrackning vad tidigare studier konstaterat om ungas
psykiska hélsa. Flera studier har under senare &r exempelvis uppméirksammat ungas
stressrelaterade ohédlsa som en aspekt av psykisk ohélsa (Haraldsson, Lindgren, Hildingh
& Marklund 2010, Strombéck 2014, Wiklund 2010). Tanken med artikeln har varit att
belysa hur unga sjdlva upplever och beskriver stressrelaterad ohélsa i skolan.

Att unga uppfattar och beskriver psykisk ohélsa som negativa emotioner har ocksa
konstaterats i tidigare studier (Armstrong, Hill & Secker 2000, Johansson, Brunberg &
Eriksson 2007, Landstedt 2010). I denna artikel visar resultaten att de negativa
emotionerna (men ocksé stress) som unga upplever i sin vardag kan ge upphov till en rad
psykiska och fysiska besvir. Den psykiska ohdlsan som unga beskriver ér ocksa reell i
den meningen att unga som rapporterar ohélsa mar daligt, vilket bor tas pé storsta allvar.

Artikeln syftade ocksa till att undersoka pa vilket sitt ungas beskrivningar av psykisk
ohilsa kan forstés i relation till normer om femininitet och maskulinitet. Artikelns resultat
visar att psykisk ohélsa &r forknippat med skam och négonting som sévil tjejer som killar
forsoker dolja i skolan i den mén de dr drabbade. En slutsats dr att unga uttrycker
medvetenhet om att det finns normer for hur tjejer och killar férvantas agera nér de
drabbas av psykisk ohélsa och att unga i hog grad reproducerar dessa normer.

Tjejerna ger uttryck for att psykisk ohélsa kan diskuteras och uttryckas, men endast
tillsammans med néra och tillitsfulla vinner. Det dr ocksé nidgonting som forvdintas av
tjejerna, vilket blir sarskilt tydligt nér tjejer gor motstand mot dessa ideal. Killarna ger
déremot uttryck for en tillvaro dér normen innebér att psykisk ohilsa helst inte ska
ventileras alls, inte ens med de ndrmaste vannerna. Killarna beréttar inte heller om ett
motstand gentemot normer om maskulinitet, utan snarare om vilka sanktioner de skulle
utsittas for om de mot férmodan skulle bryta mot etablerade normer genom att synliggdra
svaghet och sprickor i fasaden.
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Liknande resultat har presenterats av MacLean et al. (2010) som menar att killar har att
forhélla sig till regler, medan tjejer viagleds av principer, nér det handlar om uttryck for
psykisk ohilsa bland unga. En viktig fraga att lyfta i sammanhanget 4r om, och i sé fall pa
vilket sitt, normer om femininitet och maskulinitet paverkar ungas handlingar nér de
sitter framfor en enkédt som avser méta deras psykiska hilsa.

Tva viktiga slutsatser kan presenteras for ungas strategier att hantera psykisk ohilsa
som har sitt ursprung i skolan. For det forsta leder analysen till slutsatsen att unga i denna
studie har strategier for att hantera sjdlvupplevd psykisk ohilsa och att de 1 hog grad gor
det pé egen hand. For det andra dras en slutsats som kan bidra med viktig kunskap om
genusskillnader i ungas hanteringsstrategier. Trots att tjejer generellt 4r mer utsatta for
psykisk ohilsa, visar studien ett annorlunda resultat nir det handlar om
hanteringsstrategier. Jimfort med tjejer tycks ndmligen killar ha en mer begrénsad
uppséattning hanteringsstrategier i den meningen att killar i mindre utstrdckning &n tjejer
ber om stod och hjélp nir de mar daligt (Frydenberg 1997, jfr Frydenberg & Lewis 1991).
En tolkning, och en slutsats, dr att normer om maskulinitet hindrar killar frén att soka den
hjilp de behover.
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Internaliserade och externaliserade
problem bland unga vuxna

Henrik Andershed & Anna-Karin Andershed, Orebro universitet

Introduktion

Manga ménniskor utvecklar psykisk ohélsa och beteendeproblem som orsakar mycket
lidande bade hos dem sjdlva och hos andra. Det innebér ocksa stora kostnader for
samhéllet. Det finns tidigare forskning som visar att internaliserade problem som angest-
och depressionssymtom och externaliserade problem som frekvent riskbruk av alkohol
och kriminellt beteende ar relativt vanliga bland ungdomar och unga vuxna och att de
relativt ofta finns hos samma individer (se Kessler et al. 2007, Kopp & Gillberg 2003).

Psykiska problem och beteendeproblem undersoks ofta i forskningsstudier som helt
separata fenomen som om de inte skulle ha samband med varandra och som om flera
problem inte skulle féorekomma hos en och samma person. I sjdlva verket verkar det vara
relativt vanligt att en och samma person har flera olika psykiska problem och
beteendeproblem, vilket man pavisat i savil svensk som utlindsk forskning (se
Fergusson, Boden & Horwood 2011, Kessler et al. 2005, 2011, Wangby, Bergman &
Magnusson 1999). For att kunna bemota varje individ pa ett bra sitt, utifran hans eller
hennes enskilda eller ssmmansatta problematik, ar det viktigt att identifiera och forsta
dessa mojliga monster av problem och dess kopplingar till andra livsbetingelser.

Kopplingar till andra problematiska livssituationer

Det finns forstés kopplingar mellan internaliserade och externaliserade problem & ena
sidan och ménniskors vialmaende i vidare bemaérkelse, inte bara psykisk utan ocksa fysisk
hilsa, & andra sidan (se Odgers et al. 2008, Park, 2004).

Man vet ocksé sedan tidigare att det finns beteenden och egenskaper som ar starkt
relaterade till internaliserade och externaliserade problem, till exempel ADHD-symtom
(se von Polier, Vloet & Herpertz-Dahlmann 2012, Pratt, Cullen & Blevins 2002),
sjdlvskadebeteende och sjadlvmordsforsok (se Evans, Hawton & Rodham 2004, Fliege,
Lee, Grimm & Klapp 2009, Stenbacka, Romelsjo & Jokinen 2014). Ett annat samband
som forskningen har lyft fram 4r med problematiska personlighetsdrag, till exempel brist
1 empati, impulsivitet och behov av omvéxling (se Andershed, Kerr, Stattin & Levander
2002).

Det dr ocksé pévisat att demografiska faktorer, som arbetsloshet och ekonomiska
problem, ir relaterade till savil internaliserade som externaliserade problem (se Miech,
Caspi, Moffitt, Wright & Silva 1999, Reneflot & Evensen 2014). Det finns ocksa
skillnader i internaliserade och externaliserade problem mellan personer med olika
sexuell laggning (se King et al. 2008, Statens folkhilsoinstitut 2005, Ungdomsstyrelsen
2013).
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Den befintliga forskningen om faktorer som har samband med internaliserade och
externaliserade problem dr omfattade. Trots detta finns det relativt fa studier om mojliga
kombinationer av internaliserade och externaliserade problem och som stéller dessa i relation till
andra egenskaper, beteenden och omstindigheter i livet, inte minst i ett svenskt perspektiv. Syftet
med den hér studien &r dérfor att kartligga monster av internaliserade och externaliserade
problem och undersdka kopplingen mellan dessa monster och andra psykosociala problem,
beteendeproblem och livsbetingelser.

Kdnsskillnader och betydelsen av kombinationer av problem

Syftet med denna studie &r att i ett relativt stort och slumpmaéssigt urval av unga vuxna svenska
individer (2 500), bade mén och kvinnor, genomféra en kartldggning av:

e Internaliserade och externaliserade problem i form av dngestsymtom,
depressionssymtom, riskbruk av alkohol och kriminellt beteende bland unga vuxna.

e Psykosocial hilsa (subjektivt vilbefinnande, fysisk hilsa, ADHD-symtom,
sjdlvskadebeteende och sjalvmordsforsok), problematiska personlighetsdrag och
demografiska variabler (forsorjning och sexuell ldggning) som tidigare forskning funnit
vara relaterade till externaliserade och internaliserade problem.

e Andel personer som soker professionellt stod eller omhéndertagande i sjukvarden pa
grund av psykiska besvir.

e Kombinationer av internaliserade och externaliserade problem och huruvida det finns
skillnader mellan personer med olika problemkombinationer for psykosocial hélsa,
problematiska personlighetsdrag, demografiska variabler och i vilken utstrdckning man
sokt och fatt vard.

Konsskillnader undersoks genomgéende for samtliga ovanstdende omréaden.

Undersékningens genomforande

Deltagare och procedur

De data som anvinds kommer fran den sé kallade RESUME-studien (Retrospektiv studie av unga
ménniskors erfarenheter) som &r en intervju- och enkétstudie av 2 500 personer i aldern 20-24 ar
frén samtliga delar av Sverige. [ underlaget ingar 1 186 (47,4 procent) mén och 1 314 (52,6
procent) kvinnor och medeléldern ar 22,2 ar. De valdes slumpmissigt frén befolkningen fodda
mellan 1987 och 1991. Urvalet stratifierades direfter proportionellt efter kon och Sveriges 21 1dn
med hjalp av det nationella registret 6ver totalbefolkningen hos Statistiska centralbyran.

Malet var att de 2 500 deltagarna i studien skulle bestd av lika manga méin som kvinnor, fodda
under 19871991 i respektive lén. Pa grund av ett oproportionerligt antal individer i olika l&n som
accepterade deltagande, och pa grund av tidsplanen for datainsamlingen som helhet, finns det
nagra avvikelser fran denna princip. Den storsta av dessa avvikelser var att ett storre antal
individer dn proportionerligt ingick fran tvé av de stora tétorterna i Sverige och att ett mindre
antal individer dn proportionerligt fran tva lan som omger tva av de stora stiderna (se Cater,
Andershed & Andershed 2014).

Datainsamlingen genomfordes mellan mars och december 2011. Rekrytering, intervjuer och
administration utférdes av utbildade intervjuare. Rekrytering av deltagare gjordes via telefon.

De som valde att delta i studien fick mojlighet att vilja tid och plats for intervjun samt kon pa
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den person som intervjuade och administrerade enkéten. Intervjun tog oftast cirka 90 minuter.
Deltagarna fick ett presentkort till ett virde av 400 kronor for att delta. Studien har granskats av
en forskningsetisk nimnd.”

Fragor

Deltagarna delades in i tvd grupper for varje omrade som miittes, till exempel for internaliserade
problem respektive for inga internaliserade problem; for externaliserade problem respektive for
inga externaliserade problem; for oro dver fysisk hélsa respektive for ingen oro dver fysisk
hilsa. Vi foljde antingen instrumentens riktlinjer eller géngse metoder i forskning for att dela in
dem i de som hade ett visst problem eller beteende och de som inte hade det. Indelningarna for
samtliga omriden finns redovisade i bilaga 1.

e Internaliserade problem. Angest och depression miittes med sju fragor vardera om symtom
under den senaste veckan.

e Externaliserade problem. For beddmning av alkoholanvidndning delades deltagarna in i de
som uppskattades ha ett riskbruk av alkohol och de som inte hade det med hjilp av tio fragor.
Kriminellt beteende méttes med 19 fragor om konkreta kriminella handlingar under de senaste
tolv mdnaderna.

e Subjektivt valbefinnande. Subjektivt vilbefinnande méttes med fragan Hur har du trivts
med livet de senaste 12 manaderna?

e Fysisk halsa. Oro 6ver fysisk hélsa méttes med fragan Oroar du dig 6ver din kroppsliga hdilsa?

e Vard och stod. Huruvida personen sokt professionellt stdd méttes med frégan Har du ndgon
gdng sokt stod fran en professionell, for att ha ndgon att prata med, fa hjilp att reda ut saker
eller utveckla dig sjilv? Omhandertagande i sjukvarden mattes med fragan Har du ndgon gdang
varit inlagd pa sjukhus pd grund av psykiska besvdr?

e ADHD-symtom. Svérigheter med koncentration, uppmérksamhet, impulsivitet och motorisk
hyperaktivitet, det vill siga ADHD-symtom, méttes utifran 18 péstdenden i en enkét.

e Sjalvskada och sjalvmordsforsok. Sjalvskadebeteende méttes med fragan Har du ndgon
gadng skadat dig sjilv med vilja utan att du ville do? Sjalvmordsforsok méittes med fragan Har
du ndgon gdng forsokt ta ditt eget liv?

e Personlighet. For att méta problematiska personlighetsdrag anviandes 18 pastienden som
miéter grandiositet, ljugande, manipulerande, bristande empati och kinslokyla samt impulsivitet,
ansvarsloshet och behov av omvixling.

e FOrsorjning. Sysselsdttning méttes med fragor om arbete och studier. Ekonomiska problem
mattes med fragan Har du under de senaste 12 mdanaderna haft svdrt att klara I6pande
ekonomiska utgifter som exempelvis hyra, avbetalningar och liknande?

o Sexuell laggning. Sexuell laggning mattes med fragan Vilken sexuell ldggning skulle du
sdga att du har? med svarsalternativen hetero-, homo- och bisexuell samt jag dr osdker.

55 Diarienummer 2010/463.
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Resultat

Férekomst av internaliserade och externaliserade problem

Tabell 1 visar féorekomsten av internaliserade och externaliserade problem hos méin och
kvinnor. For internaliserade problem framgér det tydligt att det ar relativt vanligt med
angestsymtom bland bade mén och kvinnor. Det dr dock betydligt vanligare bland
kvinnor (28,7 procent) &n bland mén (17,5 procent). Drygt 6 procent av ménnen och
nistan 8 procent av kvinnorna rapporterar depressionssymtom. Denna skillnad &r inte
statistiskt signifikant.

For externaliserade problem visar tabell 1 att riskbruk av alkohol 4r vanligt bland bade
mén och kvinnor i denna alder. Det &r signifikant vanligare bland mén (48,7 procent) 4n
bland kvinnor (31,8 procent). Av midnnen rapporterar 25 procent att de begatt brott de
senaste tolv manaderna. Endast drygt 9 procent av kvinnorna rapporterar detta. Denna
skillnad mellan mén och kvinnor i férekomst av kriminalitet dr statistiskt signifikant.

Tabell 1. Forekomst av internaliserade och externaliserade problem bland
man och kvinnor. Procent

Man Kvinnor
Procent Procent
(n=1186) (n=1314)
Internaliserade problem
Angestsymtom 17,5 28,7 *
Depressionssymtom 6,2 7,7
Externaliserade problem
Riskbruk av alkohol 48,7 * 31,8
Kriminellt beteende 25,0 * 9,1

* Statistiskt signifikant skillnad mellan mén och kvinnor (p-védrde under 0,05).
Kommentar: I bilaga 1 beskrivs hur kategoriseringar av de olika internaliserade och externaliserade problemen
har gjorts.

Faktorer som ar relaterade till internaliserade och externaliserade problem
Tabell 2 visar kartliggningen av faktorer som tidigare forskning har pavisat vara
relaterade till internaliserade och externaliserade problem. Vi ser att ungefér lika stor
andel min som kvinnor uppger att de inte alls trivs bra med livet. Det handlar dock om
mindre &n 4 procent hos bdde mén och kvinnor. En signifikant stérre andel mén (42,1
procent) dn kvinnor (35,3 procent) uppger att de trivs mycket bra med livet.

Niéstan dubbelt sé stor andel kvinnor (14,5 procent) som mén (8,4 procent) uppger att
de oroar sig for sin hélsa. Ungefar en tredjedel av kvinnorna och mer &n dubbelt sé stor
andel kvinnor som mén uppger att de har sokt nagon form av professionellt stod och
ungefér dubbelt sa stor andel kvinnor (6,6 procent) som mén (3,2 procent) uppger att de
varit inlagda i sjukvarden pa grund av psykiska besvir.

Négot storre andel kvinnor (15,3 procent) &n mén (12,2 procent) uppger att de har
flertalet utpraglade ADHD-symtom. Ungefér var fjdrde och mer &n dubbelt s stor andel
kvinnor som mén uppger sjilvskadebeteende. Ungefér dubbelt sa stor andel kvinnor (6,5
procent) som mén (3,6 procent) uppger att de forsokt ta sitt eget liv. Problematiska
personlighetsdrag &r néstan tre gdnger sa vanligt bland mén (9,9 procent) som hos
kvinnor (3,7 procent).
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En storre andel kvinnor (14,7 procent) 4n mén (6,6 procent) uppger att de har en homo-
eller bisexuell 1aggning, eller att de dr osédkra pa sin sexuella l1dggning. En signifikant
storre andel mén (12,2 procent) &n kvinnor (8,4 procent) star utanfor arbetsmarknad och
studier, men en ungefér lika stor andel min som kvinnor uppger att de har ekonomiska
problem.

Tabell 2. Faktorer som ar relaterade till psykosocial hdlsa och beteende bland
unga maéan och kvinnor. Procent

Man Kvinnor
Procent Procent
(n=1 186) (n=1 314)
Subjektivt vdlbefinnande
Trivs inte alls bra med livet 3,5 3,9
Trivs mycket bra med livet 42,1% 35,3
Vard och stod
Sokt professionellt stod 15,6 36,7%
Inlagd pga. psykiska besvar 3,2 6,6 *
Individegenskaper
Orolig éver fysisk halsa 8,4 14,5%
ADHD-symtom 12,2 15,3%
Sjalvskadebeteende 10,6 25,2%
Sjalvmordsférsok 3,6 6,5
Problematiska personlighetsdrag 9,9%* 3,7
Sexuell laggning
Homo- eller bisexuell 1&ggning 4,4 12,0%
Oséker i sexuell laggning 1,2 2,7%
Forsorjning
Ej i arbete eller i studier 12,2% 8,4
Ekonomiska problem 20,3 23,2

* Statistiskt signifikant skillnad mellan mén och kvinnor (p-vérde under 0,05).
Kommentar: I bilaga 1 beskrivs hur kategoriseringar av de olika internaliserade och externaliserade problemen
har gjorts.

Finns det grupper med olika kombinationer av internaliserade och
externaliserade problem?

For att undersoka i vilken utstrackning internaliserade och externaliserade problem
existerar isolerat eller om samma personer har flera av dessa problem samtidigt, och i
sadana fall vilka olika kombinationer av dessa problem som mén och kvinnor uppvisar,
genomfordes sé kallad klusteranalys. En klusteranalys identifierar grupper av individer
som har liknande kombinationer eller monster av de variabler som klusteranalyseras.
Klusteranalyser (i detta fall s& kallad k-mean-klusteranalys) av angestsymtom,
depressionssymtom, riskbruk av alkohol och kriminellt beteende gjordes, separat bland
mén och kvinnor, i syfte att identifiera grupper av individer med liknande kombinationer
av dessa fyra problem.
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Klusteranalyserna” (bland min respektive kvinnor) visade att det fanns fem
problemgrupper med distinkt olika kombinationer av de fyra problemen och liknande
grupper identifierades hos mén och kvinnor:

1. Utan problem — avsaknad av de fyra problemen (54,6 procent av minnen och 59,8
procent av kvinnorna).

2. Riskbruk av alkohol — men inga av de andra tre problemen (18,6 procent av ménnen
och 15,2 procent av kvinnorna).

3. Internaliserade problem — angest- och depressionssymtom, men inga externaliserade
problem (18,0 procent av ménnen och 17,7 procent kvinnorna).

4. Externaliserade problem — riskbruk av alkohol och kriminellt beteende, men inga
internaliserade problem (5,5 procent av ménnen och 6,5 procent av kvinnorna).

5. Multiproblem — bade internaliserade och externaliserade problem, det vill sdga
angestsymtom, depressionssymtom, riskbruk av alkohol och kriminellt beteende (3,3
procent av minnen och 0,8 procent av kvinnorna).

Jamférelser mellan problemgrupperna relaterade till internaliserade och
externaliserade problem

I tabell 3 (mén) och tabell 4 (kvinnor) presenteras jimforelser av hilsa, beteende, sexuell
laggning, demografiska variabler samt vard och stdd mellan problemgrupperna. De av
dessa faktorer som kan betraktas som matt pa psykosocial ohilsa eller beteendeproblem
finns ocksa illustrerade i figur 1 (mén) och figur 2 (kvinnor). Som forvéntat 4r monstret i
resultaten att den grupp, bade bland mén och bland kvinnor, som inte har nigot av de fyra
internaliserade eller externaliserade problemen ocksa att de tenderar att i mindre grad
uppvisa andra problem.

Gruppen som inte har internaliserade eller externaliserade problem tycks, som kan
forvéntas, 1 hogre grad &n de andra grupperna trivas mycket bra med livet och i ldgre grad
kinna oro over sin fysiska hilsa, ha symtom pa ADHD, sjilvskade- eller
sjdlvmordsbeteenden, problematiska personlighetsdrag eller problem med sin forsorjning.
De soker inte heller stod och har inte varit inlagda for psykiska besvér i lika stor
utstrackning som de andra grupperna.

Bland minnen géller samma monster i stor omfattning ocksa for den grupp som endast
har riskbruk av alkohol. Det finns dock vissa skillnader, framforallt i ADHD-symtom,
problematiska personlighetsdrag och de demografiska variablerna. Bland kvinnorna
aterfinns dock skillnader inom sa gott som samtliga problemomraden mellan dessa bada
grupper.

Gruppen med internaliserade problem uppger generellt att de i hogre grad har hélso-
och beteendeproblem dn gruppen utan problem och gruppen med riskbruk av alkohol.

%% Infor klusteranalysen togs sex min och en kvinna bort p4 grund av extremt hdga virden, sa kallade outliers,
i kriminalitet eftersom det kan paverka analysen pé ett missvisande sétt. Viktigt att notera &r ocksa att andelen
personer som anges med problem i tabell 1 och de som fas ut i klusteranalysen inte &r helt
overensstimmande. Det forklaras av att analyserna i tabell 1 bygger pa kategoriseringar av variablerna och att
klusteranalys bygger pa samma variabler men i kontinuerlig form (alltsa inte Ja/Nej-versionen av variablerna
utan de kontinuerliga variablerna).
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Detta dr ockséa den grupp som, tillsammans med multiproblemgruppen, i minst
utstrackning uppger att de trivs med livet, bade bland méan och bland kvinnor.

Tydligt ar att gruppen med multiproblem, savil bland mén som bland kvinnor, dven
uppvisar manga andra svarigheter. Oro 6ver den egna fysiska hilsan tenderar att vara
nagot dverrepresenterat och det dr ocksa i denna grupp, bade bland méin och bland
kvinnor, vanligare 4n i alla andra grupper att man har sokt professionellt stod och varit
inlagd pa grund av psykiska besvir. ADHD-symtom, sjélvskadebeteende och
sjalvmordsforsok ar vanligare i gruppen med multiproblem. Det sistnimnda &r extra
tydligt och utpriglat bland kvinnor. Problematiska personlighetsdrag ar ocksé tydligt
overrepresenterade bland mén, men inte bland kvinnor i denna grupp.

Bland kvinnor med multiproblem, men inte bland mén, finns en tydlig
Overrepresentation av de som uppgett att de har en homo- eller bisexuell l4ggning eller att
de uppger att de ar osékra i sin sexuella laggning. I 6vrigt finns mycket fa signifikanta
skillnader mellan grupperna i sexuell laggning.

Savil bland min som bland kvinnor med internaliserade eller multiproblem ar det
vanligare &n i Ovriga grupper med brist pa sysselsattning. Skillnader i ekonomiska
problem observeras framforallt mellan gruppen utan problem och 6vriga grupper. Bland
mén dr det dock i storst omfattning individer i grupperna med externaliserade eller
multiproblem som har svért att klara sin forsorjning.

Tabell 3. Jamforelser av psykosocial hdlsa, beteende, sexuell laggning samt
vard och stéd mellan de fem problemgrupperna, bland mén. Procent

. Inter- Exter- -
L Sl naliserade naliserade iz
problem av alkohol problem
Procent Procent il il Procent
Procent Procent
(n = 644) (n = 220) (n = 212) (n = 65) (n = 39)
Subjektivt vdlbefinnande
Trivs mycket bra med livet 51,9 a 40,0 b 20,3 ¢ 43,1 ab 12,8 ¢
Trivs inte alls bra med livet 1,7 a 2,3 ab 6,6 C 6,2 bcd 17,9d
Vard och stod
Sokt professionellt stod 11,8a 8,2a 30,2b 9,2a 48,7 c
Inlagd pga. psykiska besvar 1,4a 09a 57b 9,2 bc 20,5¢
Individegenskaper
Orolig dver fysisk hélsa 4,8 a 6,8 a 16,0 b 154b 23,1b
ADHD-symtom 54 a 12,7b 22,2 ¢ 20,0 c 51,3d
Sjalvskadebeteende 7,9 a 9,1a 16,0 bc 12,3 ac 28,2b
Sjalvmordsférsdk 2,3a 3,6 a 3,8a 3,1a 20,5b
Problematiska personlighetsdrag 5,7a 11,8b 123 b 23,1 c 33,3 ¢
Sexuell laggning
Homo- eller bisexuell ldggning 4,8 ab 1,8b 4,2 ab 7,7 a 7,7a
Oséker i sexuell ldggning 1,1a 09a 1,4 ab 0,0 ab 51b
Forsorjning
Ej i arbete eller i studier 11,0 ab 7,3b 17,5¢ 15,4 ac 25,6 ¢
Ekonomiska problem 15,2 a 22,7b 23,1b 38,5¢c 410c

Kommentar: Bokstéverna a, b, ¢, d visar vilka grupper som statistiskt signifikant skiljer sig 8t (p-vérde under
0,05) fér den aktuella procentsatsen. Samma bokstav indikerar att det inte finns n8gon statistiskt sékerstélld
skillnad mellan grupperna. Olika bokstéver indikerar signifikant skillnad mellan de olika grupperna.
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Tabell 4. Jamforelser av psykosocial hdlsa, beteende, sexuell laggning samt

vard och stéd mellan de fem problemgrupperna, bland kvinnor. Procent

Inter-

Exter-

L LLEL4 naliserade naliserade iz
problem av alkohol problem problem problem
Procent Procent P —— P —— Procent
(n = 785) (n = 199) (n = 233) (n = 85) (n=11)
Subjektivt vdlbefinnande
Trivs mycket bra med livet 45,1 a 27,6 b 12,4 c 28,2b 9,1 bc
Trivs inte alls bra med livet 0,5a 3,5b 15,5¢ 2,4 ab 18,2 ¢
Vard och stéd
Sokt professionellt stod 31,0 a 37,7 a 54,1 b 34,1 a 72,7 b
Inlagd pga. psykiska besvar 3,7 a 8,0b 12,9 bc 10,6 bc 27,3 ¢
Individegenskaper
Orolig dver fysisk hélsa 8,2a 21,1 bcd 27,9d 16,5 ¢ 45,5 bd
ADHD-symtom 6,5a 19,1b 37,3 ¢ 22,4 bd 45,5 cd
Sjalvskadebeteende 17,8 a 25,1b 429c 36,5 bc 81,8d
Sjalvmordsférsok 3,3a 7,5b 15,0 c 5,9 ab 36,4 c
Problematiska personlighetsdrag 1,5a 6,0b 6,4b 9,4b 9,1b
Sexuell ladggning
Homo- eller bisexuell 1dggning 9,7 a 11,1 ab 18,5¢ 17,6 bc 18,2 abc
Osaker i sexuell ldggning 1,5a 3,0 ab 56b 2,4 ab 27,3 ¢C
Forsorjning
Ej i arbete eller i studier 6,9 a 7,0 a 13,7b 9,4 ab 27,3 b
Ekonomiska problem 17,7 a 28,6 b 33,9b 28,2b 54,5b

Kommentar: Bokstéverna a, b, ¢, d visar vilka grupper som statistiskt signifikant skiljer sig 8t (p-vérde under
0,05) fér den aktuella procentsatsen. Samma bokstav indikerar att det inte finns n8gon statistiskt sékerstélld
skillnad mellan grupperna. Olika bokstdver indikerar signifikant skillnad mellan de olika grupperna.
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Figur 1. Psykosocial ohdlsa och beteendeproblem bland madnnen i de fem

problemgrupperna. Procent.
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Figur 2. Psykosocial ohdlsa och beteendeproblem bland kvinnorna i de fem
problemgrupperna. Procent.

Slutsatser

Forekomsten av internaliserade och externaliserade problem i form av dngestsymtom,
depressionssymtom, riskbruk av alkohol och kriminellt beteende bland unga vuxna ar ungefar
som forvéntat utifran undersdkningsgruppens sammanséttning.

I jamforelse med internationella studier (se Kessler et al. 2007) ar forekomsten av
angestsymtom nagot hogre och forekomsten av depressionssymtom nagot ldgre én i andra
lander. Har maste man dock vara tydlig med att dessa skillnader i forekomst mycket val kan
bero pa skillnader i hur man méter problemen i friga.

Forekomsten av riskbruk av alkohol 4r hog i denna grupp, vilket sannolikt beror pa att
undersokningsgruppen bestar av unga vuxna. Det dr en grupp som, relativt andra aldersgrupper,
ar frekventa fest- och kroggéster och alkoholdrickande &r ofta en del av detta.

Forekomsten av kriminellt beteende ligger i linje med vad man kan f6rvénta sig for denna
aldersgrupp.

Vi finner kdnsskillnader for samtliga av dessa problem, férutom for depressionssymtom.
Unga kvinnor rapporterar i storre utstrickning angestsymtom &n unga méin, medan unga mén i
hogre grad rapporterar riskbruk av alkohol och kriminellt beteende 4n unga kvinnor. Att vi inte
finner konsskillnader i depressionssymtom ér anméarkningsvért dé de ofta ar vanligare bland
kvinnor &n bland mén.
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Samband med andra sociala problem

Studien visar att det som forvéntat finns personer med olika kombinationer av
externaliserade och internaliserade problem. Vi finner liknande typer av kombinationer
hos kvinnor som hos mén. Det 4r dock tydligt att kombinationen som innebér att man har
utpriglade nivéer av samtliga av de fyra externaliserade och internaliserade problemen
inte dr sérskilt vanlig. Exempelvis 4r det inte ens en procent av kvinnorna som har
samtliga dessa problem.

Sambandet mellan internaliserade och externaliserade problem och andra faktorer ér
tydlig. Det genomgéende monstret dr att de som inte har internaliserade eller
externaliserade problem inte heller i ndgon stor utstrdckning har andra problem. Individer
med ett eller tva problem, det vill sédga grupperna med riskbruk av alkohol, internaliserade
problem eller externaliserade problem, har nagot hogre grad av problem.

Den grupp som uppvisar multipla internaliserade och externaliserade problem uppvisar
Overldgset hogst grad av annan problematik. Detta ligger helt i linje med forskning som
pekat pd fenomen som problemgravitation, eller anhopning av problem 6ver tid (se
Bergman & Magnusson 1997, Ronké, Kinnunen & Pulkkinen 2001, Stattin & Magnusson
1996).

Problemgravitation innebér att multipla problem tenderar att uppkomma hos en
undergrupp av individer i populationen. For att kunna dra sikra slutsatser om processer
som problemgravitation kriavs longitudinella data. Vi kan dock i denna studie observera
en anhopning av flertalet problem hos en mindre grupp individer i unders6kningsgruppen,
vilket antyder att processer som problemgravitation kan vara ett sétt att forklara varfor
denna anhopning uppkommer.

Uppsokande av stod

Det ér vanligare bland kvinnor &n bland mén att man savél sokt professionellt stod som
varit inlagd i sjukvarden. Dessa resultat ligger i linje med bade svenska och
internationella studier (se Bertakis, Azari, Helms, Callahan & Robbins 2000, Rhodes,
Goering, To & Williams 2002, Socialstyrelsen 2008).

Ungefir en tredjedel av kvinnorna och en mer &n dubbelt sé stor andel kvinnor som
mén uppger att de har sdkt ndgon form av professionellt stod. Detta oavsett om man
enligt vér definition helt saknar problem eller endast uttrycker externaliserade problem.

For de grupper dér internaliserade problem finns med i bilden &r det signifikant
vanligare att man sokt stod och det géller bade kvinnor och mén. Detta kan vara ett
uttryck for att det upplevs som mer legitimt eller nddvandigt att soka hjélp for
internaliserade besvir. Att det dr vanligare med internaliserade problem bland kvinnor
(sérskilt &ngestproblematik) dn bland mén skulle alltsd, atminstone delvis, kunna forklara
varfor det dr vanligare bland kvinnor &n bland mén att soka vard. Vi saknar dock i denna
studie uppgifter om det specifika skilet till att man uppsokt en professionell for stod. Det
kan, i alla fall teoretiskt, réra sig om forekomst av andra besvar &n de vi har kartlagt i den
hir undersdkningen.

Pa liknande sitt dr det ungefar dubbelt sa vanligt bland kvinnor som bland mén att ha
varit inlagd i sjukvarden pa grund av psykiska besvér. Hér ar skillnaden mellan gruppen
utan problem och grupperna med problem markant, vilket dven &r fallet med skillnaden
mellan grupperna med ett eller tva problem och gruppen med multiproblem.
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Aterigen kan vi inte vara sikra pa att det ir de besvir vi kartlagt i denna studie som r skilet
till vardbehovet. Vad vi dock kan se ar att det dr tva till tre ganger sd vanligt med
omhéndertagande i sjukvérden for gruppen med multiproblem, vilket sé klart &r allvarligt
oavsett orsak.

Sexuell 1aggning

Det ar ungefir tre gdnger sa stor andel kvinnor som mén, i just denna studie, som uppger att de
har en homo- eller bisexuell laggning, eller att de &r osdkra pa sin sexuella ldggning. Detta &r en
storre konsskillnad dn vad tidigare svenska undersékningar visat &ven om man ocksa kunnat se
att konsskillnaderna é&r storre bland ungdomar och unga vuxna, vilket &r i linje med vara resultat
(Alm & Westerstahl 2012, Statens folkhélsoinstitut 2006).

Trots att ménga studier visat pa en 6kad risk for psykosocial ohilsa bland personer med annan
sexuell laggning dn heterosexuell (King et al. 2008, Statens folkhélsoinstitut 2005) ser vi inte
detta samband pa nagot tydligt sétt bland méinnen i studien. Bilden tycks dock vara annorlunda
bland kvinnorna da det finns en 6verrepresentation av kvinnor med homo- eller bisexuell
laggning samt individer som kanner sig osdkra pa sin sexuella laggning i gruppen med
internaliserade problem, i gruppen med externaliserade problem och i synnerhet i gruppen med
multiproblem (se Ungdomsstyrelsen 2013).

Detta tyder pa att kvinnor med annan sexuell ldggning adn heterosexuell &r en grupp i
riskzonen for psykosocial ohélsa och beteendeproblem som sérskilt borde uppmarksammas.

Multipla problem

En viktig slutsats av denna studie &r att det finns ett behov av att fokusera pa individer med
multipla internaliserade och externaliserade problem. De med fler &n ett problem har generellt
ocksa 1 storre utstrackning andra typer av problem, av helt annan art. Exempelvis dr
forekomsten av sjilvskadebeteende och sjdlvmordsforsok mycket hog i denna grupp generellt,
men ocksé specifikt bland kvinnor hos vilka drygt 80 procent i multiproblemgruppen uppger
sjdlvskadebeteende.

Detta innebér att individer med flertalet internaliserade och externaliserade problem bor
uppmérksammas i praktiskt arbete. De bor erbjudas stdd och kvalificerad vard och man bor
undersdka huruvida personen har problem inom andra livsomraden, till exempel
sjdlvskadebeteende eller sjdlvmordstankar, for att kunna forhindra och forebygga en &n mer
negativ utveckling.

Styrkor och begransningar med denna studie

Denna studie bygger pa ett relativt stort och slumpmaéssigt urval av unga vuxna (2 500
individer) fran samtliga delar av Sverige. Detta, tillsammans med att i tidigare forskning testade
och validerade instrument anvénts for att exempelvis méta internaliserade och externaliserade
problem, dr exempel pé styrkor med denna studie och ger tyngd &t dess slutsatser. En svaghet ar
att studien endast baseras pa rapporter fran deltagarna sjilva.

Ytterligare en svaghet ar det stora bortfallet, det vill sdga de manga personer som tackade nej
till att delta i studien (se Cater, Andershed & Andershed 2014). P4 grund av detta gér det inte att
med sékerhet siga i vilken utstrackning resultaten dr generaliserbara till hela populationen av
unga vuxna i Sverige. Viktigt dr ocksd att vara nagot forsiktig med att dra helt sékra slutsatser
utifran resultaten i gruppen med multiproblem. Den gruppen ér liten bade bland mén och bland
kvinnor och resultaten blir darfor statistiskt mer osékra.
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Bilaga: Frageformular

Internaliserade problem: &ngestsymtom, depressionssymtom.

Angest- och depressionssymtom mittes med enkitfragor fran skalan The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond & Snaith 1983). Sju fragor handlar om
angestsymtom och sju om depressionssymtom under den senaste veckan. Svarsskalan gar
fran O (att man inte haller med om det aktuella pastaendet/fragan) till 3 (att man helt
haller med om det aktuella pastdendet/fragan). Enligt HADS-riktlinjer har de med totalt
atta podng eller mer tecken pa angest- respektive depressionsproblem och raknades darfor
hir som att de har just detta.

Externaliserade problem: riskbruk av alkohol, kriminellt beteende.

For att méta riskbruk av alkohol anvéndes The Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (Allen, Litten, Fertig & Babor 1997). Testet bestér av tio frigor med en
femgradig svarsskala fran O=aldrig till 4=dagligen eller nistan dagligen. Denna variabel
kategoriserades enligt de riktlinjer som finns for AUDIT. De som fick en total podng av
atta eller mer pa de tio fragorna riknades som att de hade ett riskbruk av alkohol.
Kriminellt beteende méttes med 19 fragor om konkreta kriminella handlingar under de
senaste tolv ménaderna, bade véldsbrott och egendomsbrott. Dessa fragor har anvénts i
flera tidigare forskningsstudier (se Andershed et al. 2002). Denna variabel
kategoriserades sa att individer som svarade att de hade begétt nagot av de 19 brott som
de fick fragor om vid fyra tillfdllen eller oftare anségs ha ett kriminellt beteende.

Vard och stdd: sokt professionellt stod, inlagd pa grund av psykiska besvir.

Sokt professionellt stod méttes med fragan Har du ndgon géng sokt stdd frén en
professionell, for att ha nagon att prata med, fa hjilp att reda ut saker, eller utveckla dig
sjalv? De som svarade ja pa denna fraga riknades som att ha sokt professionellt stod.
Inlagd pé grund av psykiska besvér méttes med frdgan Har du ndgon géng varit inlagd pa
sjukhus pa grund av psykiska besvar? De som svarade ja pa denna fraga rdknades som att
ha varit inlagd pa grund av psykiska besvir.

Subjektivt valbefinnande: trivs inte alls bra med livet, trivs mycket bra med livet.
Subjektivt vélbefinnande mittes med fragan Hur har du trivts med livet de senaste 12
mdnaderna? Tva av svarsalternativen var inte alls bra och mycket bra. Dessa svar
riaknades som att man inte alls trivs bra med livet respektive trivs mycket bra med livet.

Orolig 6ver fysisk halsa.

Orolig 6ver kroppslig hilsa méttes med fragan Oroar du dig dver din kroppsliga hélsa?
och att svara ofta eller mycket ofta riknades som att man oroar sig for sin kroppsliga
hélsa.
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ADHD-symtom.

The Adult ADHD Self-Report Scale (Kessler et al. 2005) anvindes for att miata ADHD-
symtom (det vill sdga symtom som svérigheter med koncentration, uppmérksamhet,
impulsivitet och motorisk hyperaktivitet). Arton pastdenden anvénds i denna
sjdlvrapportskala med syfte att méta de 18 kriterierna for ADHD i den psykiatriska
diagnosmanualen DSM. Individer som pa sex eller flera (i linje med riktlinjer i DSM) av
pastaendena svarade offa eller mycket ofta rdknades som att de har ADHD-symtom.

Sjalvskadebeteende och sjalvmordsforsok.

Sjalvskadebeteende mittes med fragan Har du ndagon gdang skadat dig sjdilv med vilja
utan att du ville do? och att svara en gang eller fler raiknades som att man visat
sjdlvskadebeteende. Sjalvmordsforsok méittes med fragan Har du ndgon gdang forsokt ta
ditt eget liv? och att svara en gang eller fler rdknades som att man gjort sjalvmordsforsok.

Problematiska personlighetsdrag.

For att méta problematiska personlighetsdrag anvdndes The Youth Psychopathic Traits
Inventory-Short version (YPI-S) (Van Baardewijk et al. 2010). Denna skala bestar av
totalt 18 pastdenden och méter grandiositet, ljugande, manipulerande, bristande empati
och kénslokyla, samt impulsivitet, ansvarsldshet och behov av omvéxling. Den fyrgradiga
svarsskalan pa varje pastaende gar frdn 1=stimmer inte alls till 4=stdmmer precis. | denna
studie anviandas summan av de 18 pastdendena. Tidigare studier (se Kimonis, Frick,
Cauffman, Goldweber & Skeem 2012) visar att en poang pa 6ver 44 i denna kortversion
av YPI-skalan &r indikativt av att man uppvisar dessa personlighetsdrag pa en utpriglad
nivé och anvénds darfor hiar som grins for att rdknas som att man har problematiska
personlighetsdrag.

Sexuell 1&ggning: homo- eller bisexuell ldggning, osiker i sexuell ldggning.

Mittes med fragan Vilken sexuell ldggning skulle du sdga att du har? och
svarsalternativen homo- eller bisexuell samt jag dr osdker riknades som att man var just
detta.

Forsorjning: ej i arbete eller i studier, ekonomiska problem.

Ej i arbete eller i studier méttes med fragor om sysselsdttning och de som svarade att de
inte, vid tidpunkten for undersdkningen, forsorjde sig av arbete eller
studier/studiebidrag/studielan riknades som att de ej var i arbete eller i studier.
Ekonomiska problem mattes med fragan Har du under de senaste 12 mdnaderna haft
svdrt att klara lopande ekonomiska utgifter som exempelvis hyra, avbetalningar och
liknande? De som svarade att de hade haft dessa problem under minst en manad under de
senaste 12 manaderna riknades som att ha ekonomiska problem.
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9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslager 1.8 Bidrag ull psy-
kiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen
utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegier.
Rekvisition ska ske senast den 1 december 2013. Rekvisitionen och
slutrapporten ska hinvisa till det diarienummer som derra beslur har.
Medel som inte har umyttjats ska drerbetalas tll Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2014. Vid samma tidpunkr ska en ekonomisk redovisning
sver anvinda medel Limnas tll Kammarkollegier.

Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementer)
senast den 31 mars 2015. Redovisningen ska hinvisa till det diarie-
nummer som detta beslurt har.

Arendet

Under senare dr har ungdomars psykiska hilsa drerkommande
idenuifierats av bla. Socialstyrelsen och Ungdomsstyrelsen som ett
problemomride, frimst med fokus pi flickors och unga kvinnors
psykiska ohilsa. Socialstyrelsen konstaterar att den sjilvrapporterade
psykiska ohilsan 1 form av besvir i form av oro, dngest och dngslan kan
sittas 1 samband med ¢kad risk t6r dedligher, psykisk sjukligher och
sjilvmordsfsrsék under en efterfdljande femiarsperiod. Socialstyrelsen
konstaterar oclsd att unga med psykisk ohilsa har hégre sannolikhet att
uppnid en ligre utbildningsnivi.

Samtidigt konstaterar myndigheten act tolkningen av de sjilvrapporte-
rade psykiska besviren inte ar given di den b}'gger pa uppgiftslﬁmnarens
subjekriva upplevelse. Man slir ocksd fast atc ert mace pd nedsart psykiske
vilbefinnande saknas och atr frigan om psykiskrt vilbefinnande kan tol-
kas pé olika sitr.

I den forsknings- och urredningsverksamher som pigir 1 dag finns
luckor i kunskapen om ungdomars psykiska ohilsa. Samridigr som
ungdomars sjilvrapporterade psykiska ohilsa skar kan ocksd en skad
diskussion ungdomar emellan om ohilsa pd olika forum pd mrernet
noteras enligt Ungdomsstyrelsen och andra aktérer som vinder sig till
ungdomar. Trots detta finns det 1 princip ingen systematisk kunskap som
bygger pd ungas egna beritrelser om hur ungdomar sjilva ser pa psykisk
hilsa 1 termer av hur gruppen definierar och {&rstar uttryck som dngest,
depression och stress. Det ir av stor vike att undersska vad som avses niir
ungdomar rapporterar psykiska besvir.

Dert finns ocksd begrinsad kunskap om hur ungdomar med Littare psy-
kisk ohilsa hitrar informarion, stéd och hur de hanrerar sin situation.
Vidare saknas en samlad och heltickande kunskap om der térebyzgande
hilsofrimjande arbete som sker och vad som egentligen har effekt pd
ungdomars ps;-‘kiska hilsa. T detra sannnanhang finns det skal arr sirskile
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belysa de resurser som ungdomar sjilva identifierar 1 der civila samhiller,
vid sidan av de resurser som dterfinns 1 det offentliga.

Mot denna ba igruud ir det angelﬁget att ka kuuskapen om uugdomars
syn pd psykisk hilsa och ohilsa samrt de stsdinsatser som finns och som
syfrar till ace f6rebygga svirare psykisk ohilsa. Kunskapen ska himras
frin ungdomarna sjilva och der av stor vike arr de fir komma till tals och
beskriva sin egen livssituation utifrin sitt perspektiv. Ett sidant uppdrag
bér ges till en myndighet vars inriktning och verksamher priglas av ett
ungdomsperspektiv.

Regeringen avsirtter varje ir ca 870 000 000 kronor f6r arbetet med rege-
ringens plan {&r psykisk ohilsa (PRIO). I regeringens plan dr barn och
ungdomar en prioriterad milgrupp och ert delmil ir att urveckla kunskap
och metoder f6r atr identifiera riskgrupper samr metoder f&r att rikea
sirskilt forebyggande insatser ull barn och ungdomar. T arbeter med
PRIO-planen har regeringen en samverkan med SKL, frimst genom det
s.k. Psynkprojekeet som finansieras inom ramen fér PRIO-arbetet. I
juni 2011 triffade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och rege-
ringen (Socialdepartementet) en éverenskommelse om ett tredrigr arbete
med synkronisering av samhiillets alla insatser f6r barn och unga som
har, eller riskerar att drabbas av, psykisk ohilsa. Overenskommelsen
resulterade i Psynkprojekret som ska slutrapporteras senast

den 15 december 2014 och malet ir art utforma och implementera
effektiva strategier {6r hilsofrimjande insatser och atr erbjuda vird pd
ritt nivd f&r barn och unga med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom.
Arbertet ska dels utgdra underlag f6r lokalr urvecklingsarberte f6r de
kommuner och landsting som delrar direkr 1 arbeter, dels generera
praktiskt fungerande modeller f5r hela riket vad giller arbets- och
samverkansmeroder avseende insatser {61 barn och ungdomar med
psvkisk ohalsa.

Ungdomsstyrelsen ska 1 uppdrager arbera 1 nira samverkan med
samordningsfunkrionen for PRIO-planen pi Socialdepartementer f&r
att utifran resultaten sikerstilla en lingsikrigr hillbar utveckling i frigan
inom ramen f6r befintliga strukrurer. Myndigheten ska ocksd arbera i
samrid med Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstirur och Psynk-
projekret pi SKL.

Regeringen avser att avsitta 2 500 000 kronor ull Ungdomssrtyrelsen f&r
uppdraget 2014. Medlen bertalas ut under f&rutsitrning att riksdagen
beviljar medel fér indamaéler.

Pa regeringens vignar

Géran Higglund
Kerstin Evelius
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