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Att inte bara overleva,
utan att faktiskt ocksa leva

EN KARTLAGGNING OM UNGAS PSYKISKA HALSA



Forord

Ungas psykiska hilsa engagerar, med ritta. Den psykiska hilsan 4r en viktig
del av hela hilsan och kan ses som en resurs som skapar forutsittningar for oss
minniskor att ma bra, trivas och utvecklas.

For att vuxenvirlden och samhillet i stort ska kunna skapa bittre forutsitt-
ningar for unga behéver vi bittre kunskap om hur unga sjilva resonerar om
psykisk hilsa och vad som far dem att ma bra respektive daligt, vilka strategier
de har och vilket st6d de behover.

Den hir kartliggningen lyfter ungas egna erfarenheter av hilsa och ohilsa
med hjilp av ett material bestdende av bland annat fokusgrupper, intervjuer
och ungas egna berittelser. Bilden kompletteras med tillginglig statistik. Unga
ir ingen homogen grupp, och i genomférandet av kartliggningen har det
varit viktigt att spegla upplevelser frin unga med varierande bakgrunder och
erfarenheter. Sirskilt fokus har i detta fall lagts pa unga hbtg-personer och unga
med funktionsnedsittning, utlindsk bakgrund eller tillhérighet till urfolk eller
nationell minoritet.

Vi behover alla bide identifiera och stirka de faktorer som fir oss att md
bra och 6kar vir motstandskraft s att vi kan hantera de pafrestningar som livet
innebir och identifiera och undanrdsja de riskfaktorer som orsakar psykisk ohil-
sa. Det giller inte minst unga. Psykisk ohilsa kan vara forknippat med lidande
for personen ifriga men ocksa for anhériga och vinner, och ha konsekvenser f6r
framtida mojligheter i livet. Det dr ocksa forknippat med stora samhillskost-
nader. Sammantaget finns alla skil att agera kraftfullt for att forbdttra ungas
forutsittningar att ma bra. Denna kartldggning bidrar med viktiga pusselbitar i
detta arbete.



Att ta del av unga personers egna upplevelser och erfarenheter ir centralt for
att forsta deras psykiska hilsa i den tid vi befinner oss i. Kartliggningen pekar
bide pi behov och pi méjliga utvecklingsomriden. Dessa omriden berdr en rad
arenor, till exempel skolan, fritiden och hilso- och sjukvarden och kunskaperna
kan darfor vara av intresse for sdvil offentliga aktdrer som civilsamhillet. Det
giller i pagaende regeringsuppdrag och utvecklingsprojeke, liksom i verksam-
heter som riktas direke till barn och unga och som paverkar barn och ungas
forutsiteningar for en god och jamlik psykisk hilsa. Tillsammans kan vi skapa
dessa forutsittningar.

For att anvinda ord frin en av de unga som deltagit i kartliggningen — det
ar viktigt fler unga fir mojlighet att kiinna att livet inte bara handlar om att
overleva, utan faktiskt ocksa om att leva.

Karin Tegmark Wisell
generaldirektor, Folkhilsomyndigheten

Lena Nyberg
generaldirektor, Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhillesfrigor
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SAMMANFATTNING



Den psykiska hilsan ir en viktig del av hela hilsan och kan ses som en resurs
som skapar férutsittningar for oss mianniskor att mé bra, trivas och utvecklas.
Hur man forstar och beskriver sin psykiska hilsa skiljer sig &t mellan olika
individer, grupper, kontexter och 6ver tid. Att ta del av unga personers egna
upplevelser och erfarenheter dr darfor centralt for att forsta deras psykiska hilsa.

Folkhilsomyndigheten och Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhilles-
fragor har kartlagt hur unga (13-25 4r):

* uppfattar psykiskt vilbefinnande och vad de tycker frimjar och stirker deras
psykiska hilsa

* uppfattar psykisk ohilsa, vad de ser som orsaker till psykisk ohilsa och vilka
strategier de anvinder for att ma bittre

* nir och var unga soker stod, samt vilket stod unga vill ha.

Vi har samlat in de ungas egna erfarenheter med hjilp av bland annat fokus-
grupper, enskilda intervjuer och skrivna berittelser. Detta kompletteras med
tillginglig statistik. Vi har sirskilt fokuserat pa unga hbtq-personer och unga
med funktionsnedsittning, utlindsk bakgrund eller tillhérighet till urfolk eller
nationell minoritet.

Den kunskap som presenteras i kartliggningen kan vara viktig for offentliga
aktorer och civilsamhillets organisationer att ta hidnsyn till i pigiende regerings-
uppdrag, utvecklingsprojeke eller i verksamheter som riktas direke till barn och
unga. Den kan ocksé stimulera kommande regeringsuppdrag, utvecklingsarbe-
ten eller nya verksamheter med syfte att stirka barn och ungas forutsittningar

for en god och jamlik psykisk hilsa.

Syn pa psykisk halsa

Psykisk hilsa beskrivs av de unga i kartliggningen som att mé bra eller inte
md daligt, och som en forutsittning for att vardagen ska fungera. Att ma bra
innebir att kinna sig i balans, full av energi, att ha ork att hitta pa saker, och
att kunna reflektera 6ver sina kinslor. Att inte ma daligt handlar om franvaro av
exempelvis dngest, stress och nedstimdhet. Sociala sammanhang och relationer
upplevs som avgorande f6r den psykiska hilsan. Att kinna sig sedd, betydelse-
full, omtycke och delaktig ar stirkande.

Unga i kartldggningen har ofta svart att sitta ord pd vad som frimjar och
stddjer den psykiska hilsan och vi ser dirfor behov av att fortsitta utforska
ungas upplevelser av psykiskt vilbefinnande och frimjande faktorer.

Hoga krav och férvantningar orsakar
ohalsa

Psykisk ohilsa kan ta sig uttryck, uppfattas och paverka vardagen pa manga
olika sitt. Det handlar om att sakna energi och dra sig undan, kinna irritation,
fa fysiska symtom, kinna meningslshet och i vissa fall kiinna att man inte vill
leva lingre.

De unga lyfter att den mest framtridande orsaken till psykisk ohilsa ir egna
och andras krav och forvintningar nir det giller exempelvis skola, framtid,




social status och utseende. Minga kinner sig otillrickliga. Konfliktfyllda rela-
tioner och mobbning har ocksi negativ paverkan, liksom att sakna vinner, vara
ofrivilligt ensam eller ha trassliga hemforhallanden. Unga hbtg-personer samt
unga med utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning eller tillhorighet i natio-
nella minoriteter nimner 4ven begrinsande normer, diskriminering och vald,
negativa beméotanden, brist pa stod och anpassningar och problem att utkriva
sina rittigheter som orsaker till psykisk ohilsa.

Att forbattra psykisk halsa handlar
om egna strategier och samhalleliga
forutsattningar

Det behévs ett 6kat fokus pa friskfaktorer och vad unga sjilva kan gora for

att stirka sin psykiska hilsa, men samhillet maste ocksa skapa forutsittningar
for de unga att ma bra, trivas och utvecklas. Detta kan sammantaget paverka
psykisk hilsa i positiv riktning. De unga har en forstielse for att sivil egna stra-
tegier och levnadsvanor som samhillets struktur har betydelse for den psykiska
halsan. De beskriver att rutiner och hilsosamma levnadsvanor, i synnerhet fysisk
aktivitet, 4r viktiga for att mé bra. De beskriver ocksa virdet av goda sociala
relationer, och vill att vuxna ska intressera sig mer for deras liv och véga friga
hur de mér. Samtidigt inser de att de sjdlva inte har kontroll éver mycket av

det som paverkar den psykiska hilsan. Mdnga av faktorerna som inverkar giller
samhillets utformning, sa for att minska psykisk ohilsa behovs ocksa 16sningar
pa samhillsniva. Det handlar bland annat om ett medvetet arbete kring normer
och samhillsklimat, hur vi bittre kan stotta varandra som medminniskor, 6kad
kunskap om psykisk hilsa, och om tillging till vard och stod.

Upplevda svarigheter att fa stod och hjalp

Mainga av de unga i kartliggningen som mar daligt forsoker att hantera det

pa egen hand, bland annat for att man ir ridd for att bemdtas med ointresse,
okunskap eller férdomar, eller att personlig information ska spridas vidare. En
del vet heller inte vart de ska vinda sig for att fa hjilp och stod. De unga efter-
fragar ocksd mer kunskap om vad de sjilva kan gora nir de mar daligt, liksom
mer information om det stdd som man kan fi. Det kan exempelvis ske genom
att elevhilsan 4r mer synlig och involverad i skolvardagen. Vidare efterfrigas
okad tillginglighet till och stérre flexibilitet i vard och stéd. Det handlar dels
om bemotande, dels om fler lagtroskelinsatser for att kunna fa hjalp i ett tidige

skede.

Hur kan vi forbattra forutsattningar for
unga for att ma battre?

Utifran kunskapen om hur de unga mar, vad de tinker paverkar den psykiska
hilsan och vad de behéver for att mé bittre har vi identifierat viktiga fragor for
att skapa bittre férutsittningar for behdvs det i fortsatta arbetet for att skapa
bittre forutsittningar for en god och jamlik psykisk hilsa. Behoven beror



bland annat 1) nira relationer och familjeférhallanden, 2) skola, 3) hilso- och
sjukvard, 4) sociala nitverk och fritiden. Exempelvis lyfter vi att det 4r viktigt
att oka kunskapen om psykisk hilsa och paverkansfaktorer, och stirka tillgingen
till och kunskapen om férildraskapsstod. Detta kan forbittra mojligheterna for
unga och deras nirstiende att stirka och tala om psykisk hilsa, och att tidigt
hantera symptom pa psykisk ohilsa.

De unga menar att skolan 4r en viktig arena dir de 6nskar mer kunskap om
psykisk hilsa och vill méta en mer integrerad och tillginglig elevhilsa. Vi ser att
skolan som hilsofrimjande arena behéver stirkas och kunskapen om psykisk
hilsa, liksom om normer behover 6ka hos personalen.

Sociala nitverk och fritidens betydelse lyfts ocksd fram. Det finns ett behov
av fler trygga motesplatser for unga, sirskilt for unga som tillhor olika minori-
tetsgrupper, en okad tillginglighet till inkluderande fritidsaktiviteter och bittre
formaga att hantera och motverka de negativa effekterna av digital mediean-
vindning.

Vidare 6nskar de unga en mer tillginglig vird med information om kon-
taktvigar, lagtroskelalternativ och fler kommunikationsformer. De efterfrigar
ocksa en 6kad normmedvetenhet och ett bittre bemétande inom hilso- och
sjukvarden.

Tillsammans gor vi skillnad

Kartliggningen visar att det finns ménga forbittringsomriden, och att manga
aktorer behover jobba tillsammans f6r att skapa bittre forutsittningar f6r ungas
psykiska hilsa. Det dr uppenbart att de ungas roster och upplevelser behover tas
till vara och utgdra en central del i det arbetet.




INLEDNING



Psykisk ohilsa bland unga har pa senare tid fitt stor uppmirksamhet i medier,
i forskning och i arbetet inom myndigheter och civilsamhille. Enligt den
nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor ir unga den grupp i befolk-
ningen dir hogst andel rapporterar olika former av psykiska besvir. Andelen
har ocksa okat over tid, bade i Sverige (1-3) och i vriga vistvirlden (4, 5).
Det ir orovickande i sig att manga unga rapporterar psykiska besvir, eftersom
det kan ge simre vilmédende och hilsa i vardagen, men det kan édven leda till
ett 6kat behov av stod och vérd framéver. Det syns dven en 6kning andelen
unga som far vard i psykiatrin (6). Samtidigt 4r andelen unga som rapporterar
gott psykiskt vilbefinnande stabil 6ver tid, om 4n pd en ndgot ligre niva 4n

for dvriga dldersgrupper (7). Att ta del av unga personers egna upplevelser och
erfarenheter ir centralt for forstéelsen av unga personers psykiska hilsa. Det
kan nyansera den bild av hilsoliget som ges i enkit- och registerstudier och 6ka
forstaelsen for vad bade samhillet och individer sjilva kan gora for att forbittra
forutsittningarna for unga att ma sé bra som mojligt.

I ett tidigare uppdrag har Myndigheten for ungdoms- och civilsamhilles-
fragor (MUCE, davarande Ungdomsstyrelsen) kartlagt hur unga med psykisk
ohilsa upplever sina svarigheter och vilka sitt unga anvinder for att hantera
dessa (52013/06261). Uppdraget resulterade i rapporten Nir livet kinns fel
(8). En slutsats var att det beh6vs mer kunskap om hur ungdomar sjilva ser
pa psykisk hilsa och ohilsa samt om vilka insatser som frimjar och stirker
ungas psykiska hilsa. Aven Folkhilsomyndigheten har foljt den psykiska hilsan
bland unga, i statistik som publicerats i olika sammanhang och i férdjupande
rapporter sisom Varfor har den psykiska ohilsan okat bland barn och unga i
Sverige? (3). Dir lyftes bland annat skolans roll f6r ungas psykiska hilsa och
okade krav pd grund av en forindrad arbetsmarknad som faktorer bakom en
okning av psykosomatiska symtom bland unga. Det 4r dock angeldget att
vidare undersoka vad som avses nir ungdomar rapporterar psykiska besvir, hur
ungdomar uppfattar psykiskt vilbefinnande, vad som frimjar deras psykisk
hilsa, och vilka resurser i det offentliga och det civila samhillet som malgruppen
upplever att de kan, eller skulle vilja, fa stod ifran.

Uppdraget

MUCEF och Folkhilsomyndigheten har fitt i uppdrag att, i nira samverkan,
kartligga ungas upplevda psykiska hilsa. Kartliggningen ska bland annat ge
svar pd hur unga uppfattar sin psykiska hilsa, bide psykiskt vilbefinnande

och psykiska besvir, och vilka faktorer som frimjar och stirker ungas psykiska
hilsa. Kartliggningen ska ocks lyfta vilket stod unga sjilva efterfragar och vilka
aktorer som de upplever att de kan fi stod ifran. Vid genomforandet av upp-
draget ska ungas egna erfarenheter genomgiende beaktas och ungdomar sjilva
f3 komma till tals och beskriva sin livssituation utifrdn sitt perspektiv. Med
unga avses i detta sammanhang personer 13-25 ar, i enlighet med malgruppen
for ungdomspolitiken. Unga hbtqi-personer ska sirskilt uppmirksammas.
Forkortningen hbtqi-personer star f6r homosexuella, bisexuella, transpersoner,
queera och personer med intersexvariation. Dessutom ska uppdraget beakta
den betydelse faktorer sésom kon, dlder, funktionsnedsittning, socioekonomisk
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bakgrund, etnisk tillhorighet eller tillhérighet till urfolk eller nationell minoritet
har f6r ungdomars upplevda hilsa och ohilsa.

Barn- och ungdomsperspektiv

Ett barnrittsperspektiv innebir att ha barnkonventionen som utgangspunkt
i arbetet med barn och i beslutsfattande som rér barn. FN:s konvention om
barnets rittigheter ir till f6r att garantera varje barn (0-18 ar) dess minskliga
rittigheter. Fyra artiklar i barnkonventionen utgér grundprinciper som hela
konventionen bygger pa:

e Artikel 2: Barnets ritt till samma rittigheter och lika vérde.

* Artikel 3: Vid alla dtgirder som ror barn ska i férsta hand det som bedéms
vara barnets bista beaktas.

* Artikel 6: Barnets ritt till liv, overlevnad och utveckling.

* Artikel 12: Barnets ritt att bilda och uttrycka sina dsikter och fi dem

beaktade.

Ungdomspolitikens mal ir att alla ungdomar (13-25 ar) ska ha goda lev-
nadsvillkor, makt att forma sina liv och inflytande 6ver samhillsutvecklingen.
Den ir sektorsovergripande och omfattar alla de beslut och atgirder som
paverkar villkoren f6r unga inom en rad olika omridden sdsom arbete, boende,
utbildning, hilsa, fritid, kultur och inflytande. Ett ungdomsperspektiv innebar
att beslut och insatser som berdr unga ska utgé frin ungas rittigheter sa som
de uttrycks i flera internationella och nationella konventioner, lagar och beslut.
Ungdomsperspektiv innebir vidare att unga bor: (1) betraktas som en méangfald
individer, (2) stddjas i att bli sjdlvstindiga, och (3) ha méjlighet att vara
delaktiga och ha inflytande. Dirfor ska ungas livsvillkor, dsikter, rittigheter och
perspektiv beaktas i alla frigor som ror dem. De ska ha méjlighet att gora sina
roster horda genom ate tillfragas under alla faser i en beslutsprocess.

Syfte

Milet med kartliggningen ir att fi kunskap som kan anvindas for att bittre
stddja och frimja ungas psykiska hilsa. Syftet med kartliggningen ir att oka
kunskapen om:

* hur unga uppfattar psykiskt vilbefinnande och vad de tycker frimjar och
stirker deras psykiska hilsa

* hur unga uppfattar psykisk ohilsa, vad de ser som orsaker till psykisk ohilsa
och vilka strategier de anvinder for att ma béttre

* nir och var unga soker stod, samt vilket stod unga vill ha.



Psykisk halsa och paverkansfaktorer

I avsnittet nedan beskrivs vad som paverkar psykisk hilsa i befolkningen, samt
vad psykisk hilsa innebir och hur det kan beskrivas.

Paverkansfaktorer

Minniskors psykiska hilsa paverkas av en mingd faktorer som ligger bide nira
och lingre ifrin individen (9). P4 individuell niva finns faktorer sasom irftlig
sarbarhet, sjilvkinsla, kommunikationsfirdigheter, problemlosningsférméga
och fysisk hilsa. Sociala omstindigheter handlar om sddant som finns runt
individen, exempelvis stéd frin familj och vinner, och familjens sociala och eko-
nomiska forutsiteningar. Det inbegriper ocksé skolan och skolprestationer samt
levnadsvanor sisom fysisk aktivitet och fritidsaktiviteter. Ndrmiljons utformning
och tillgingen till vard péverkar ocksé forutsittningarna for att mé bra.

P4 en mer 6vergripande niva har dven sidant som normer och lagar betydelse
for rictigheter, mojligheter eller begriansningar. Till exempel kan kénsnormer
samt den sikerhetspolitiska och makroekonomiska situationen ha betydelse,
liksom férekomsten av diskriminering och graden av jimstilldhet i samhillet.

Dessa olika nivéer, frin individ till 6vergripande levnadsvillkor, samspelar
pa sd sitt att de paverkar minniskors moéjligheter att ma bra. Férutsittningarna
att mé bra ir vidare olika fordelade i olika befolkningsgrupper (10). Det finns
ddrfor skillnader i psykisk hilsa beroende pa kon, utbildning, migrationserfaren-
heter och sexuell liggning och kénsidentitet.

Psykisk halsa som resurs

Psykisk hilsa kan beskrivas som en tillgang eller resurs som gor det méjligt

for oss minniskor att ma bra, trivas och utvecklas, och det kan i sin tur ge oss
forutsiteningar for att uppnd vér fulla potential. Den psykiska hilsan 4r en
viktig del av hela hilsan, och fysisk och psykisk hilsa dr nidra sammankopplade.

Det finns ingen enhetlig terminologi for att beskriva olika dimensioner av
psykisk hilsa. Flera myndigheter har for att forenkla sin kommunikation kring
utvecklingen av psykisk hilsa enats om vad man avser nir man talar om olika
dimensioner av psykisk hilsa. Dir ses psykisk hilsa som ett paraplybegrepp som
innefattar bade psykiskt vilbefinnande och olika grader av psykisk ohdilsa (11).

I vardagligt tal diremot kan det vara sd att unga skiljer pa psykisk hilsa som
anvinds nir man talar om vilbefinnande och att mé bra psykiske, och pa psykisk
ohiilsa som anvinds nir man avser olika grader av diligt psykisk maende (12).

I beskrivningen av resultaten fran den kvalitativa delen av kartliggningen har

vi forsokt forhalla oss till detta och anvinder samma terminologi som de unga i
kartliggningen.

WHO:s definition av psykisk hilsa (se faktaruta nedan) ir vilciterad. Den
tar upp att psykisk hilsa inte 4r detsamma som frinvaron av psykisk sjukdom,
och inbegriper bide enskilda personers upplevelser och relationen mellan
individerna och det sociala ssmmanhang som de lever i. Definitionen lyfter att
mojligheten att leva ett gott liv har betydelse f6r vilbefinnandet.




WHO:S DEFINITION AV PSYKISK HALSA

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av psykiskt valbefinnande
dar varje individ kan forverkliga sina egna méjligheter, klara av vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle som hen
lever i. Psykisk halsa ar alltsa inte detsamma som franvaron av psykisk
sjukdom.

WHO Mental health: strengthening our response

Att frimja psykisk hilsa innebir siledes att identifiera och stirka de faktorer
som fir oss att md bra och 6kar viar motstindskraft si att vi kan hantera de
pafrestningar som livet innebdr och vi alla méter i var vardag. For att forebygga
ohilsa behdver vi dven identifiera och undanrdsja de riskfaktorer som orsakar
psykisk ohilsa.

Perioden ndr man gir fran att vara barn, till att vara ungdom och direfter bli
vuxen, innebir ofta omtumlande fysiska, emotionella och sociala f6rindringar.
Denna tid medfor ocksd existentiella funderingar om livet i stort, om vem
man 4r och vem man vill vara (13-15). Dessa forindringar upplevs ofta som
positiva och spinnande men kan ocksi skapa oro, och tillvaron kan kinnas
overvildigande att hantera (14). Att uppleva tillvaron som begriplig, hanterbar
och meningsfull 4r viktig férutsittning for god psykisk hilsa.

Vélbefinnande

Vilbefinnande ir svirdefinierat och beskrivs ofta innehélla flera dimensioner
(16). Det finns en objektiv dimension som innefattar exempelvis ekonomi,
boende, arbete, utbildning och sociala nitverk. Den subjektiva dimensionen
handlar i stillet om hur néjd man kinner sig med sin situation i livet, samt om
formagan att kinna lycka och glidje (17-19). Vilbefinnande har ocksa beskri-
vits innehélla en relativ dimension, dir det egna vilbefinnandet bedéms och
virderas i relation till sociala normer om vilbefinnande och ett vilfungerande
liv, men éven tidigare erfarenheter av vilbefinnande eller brist pa vilbefinnande
(20). I psykiskt vilbefinnande ingdr kinsla av lycka, formdga att forverkliga sina
mojligheter och férmaga att hantera vardagliga utmaningar. Det handlar dven
om kinsla av mening med livet, sjilvacceptans och goda relationer. Vad som
skapar vilbefinnande ir individuellt och kan péaverkas av personliga egenskaper,
tillgang till goda sociala relationer och stod samt olika strukturer som formar
omgivningen som vi befinner oss i.

Nir det giller unga personers vilbefinnande ir std fran vuxna en viktig del,
och den viger tyngre bland yngre ungdomar 4n bland de som ir i dvergangen
till vuxen (21). Det ir viktigt att stirka det psykiska vilbefinnandet eftersom det
skapar bittre forutsittningar for sidant som att ha goda sociala relationer och
klara av skola och andra aktiviteter.



Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa ir ett begrepp som omfattar flera olika typer av besvir och
diagnoser. Det kan handla om allt fran tillfdlliga besvir av oro, nedstimdhet eller
délig somn till svérare eller mer lingvariga psykiska tillstind sasom &ngestsyndrom
eller depression. Till viss del kan psykiska besvir ses som “normala” reaktioner
pa vardagliga utmaningar (22). Exempelvis kan existentiell oro vara en normal
reaktion pd utmaningar i unga personers vardag, men om den inte beméts och
hanteras kan oron pi sikt leda till allvarligare psykiatriska tillstand (14, 23).

Psykisk ohilsa kan dirmed ta sig uttryck, uppfattas och paverka vardagen
pa manga olika sitt. Paverkan dr ocksé individuell; ett vanligt fsrekommande
psykiskt besvir, sasom oro eller angest, kan paverka vardagen mycket for en
person medan det uppfattas som lindrigt och hanterbart for en annan. P4
samma sitt behover en vilbehandlad psykiatrisk diagnos med ritt anpassningar
inte péverka vardagen i ndgon storre utstriickning, men en person som inte far
hjilp kan fa svarigheter och stort behov av stod.

Psykisk sjukdom r en riskfaktor for suicid. Sjilvmordsbeteende i sig 4r inte
en psykisk sjukdom, men beror ofta pa psykiatriska tillstind sésom depression,
bipoldr sjukdom, schizofreni och beroendesjukdom. Suicidhandlingar uppstar
ofta i en kris, och éngest, psykisk smirta och kinslor av hjilploshet och
hoppléshet okar suicidrisken. Ett fullbordat suicid kan ses som den yttersta
konsekvensen av ett stort lidande.

De flesta kommer nagon ging i kontakt med psykisk ohilsa, antingen
genom att man sjilv upplever nigon form av ohilsa eller genom att nagon
nirstiende gor det. Psykisk ohilsa kan vara férknippat med lidande for
personen ifrdga men ocksa for anhériga och vinner. Det ir viktigt att finga upp
psykisk ohilsa som paverka vardagen i ett tidigt skede, eftersom det dven kan
leda till simre sociala relationer och det kan bli svérare att fullf6lja skolgingen
och fi arbete.

Kartlaggningens genomférande

Hur man forstar och beskriver sin psykiska hilsa skiljer sig 4t mellan olika
individer, kontexter och 6ver tid. Att ta del av unga personers egna upplevelser
och erfarenheter dr dirfor centralt for att forstd deras psykiska hilsa. Det kan
nyansera den bild av hilsoliget som ges i enkit- och registerstudier och oka for-
staelsen for vad bade samhillet och individerna sjilva kan gora for att unga ska
mi si bra som méjligt. I den hir kartliggningen har vi dirfor valt att kombinera
flera metoder och empiriska material for att fa en nyanserad bild av ungas
upplevda psykiska hilsa. Vi har analyserat bade kvantitativa data (enkitsvar och
registerdata) och kvalitativa data (intervjuer, underlag frin fokusgrupper och
ungas skrivna texter om psykisk hilsa), och relaterat dessa till forskning och gra
litteratur (rapporter frain myndigheter och andra organisationer) pa omradet. I
uppdraget betonas att ungas egna erfarenheter genomgaende ska beaktas, och
att ungdomar sjilva ska fa komma till tals och beskriva sin livssituation, och
dirfor har kvalitativa metoder anvints i stor utstrickning. De passar bra for att
finga upplevelser, praktiker, tolkningar och meningsskapande processer, och
kan ge en fordjupad forstéelse for sociala och kulturella fenomen i sin kontext.




Lasanvisningar

I kapitel 3 presenteras metoden f6r analyser av statistik frin enkiter och
register om ungas psykiska hilsolige, samt metoder f6r insamling och analys av
intervjuer, fokusgruppsdata, webbfrigor och skrivna texter. Direfter presenteras
forst resultat av de kvantitativa analyserna i kapitel 4, och sedan exempel péd hur
unga forstar frigorna i enkidtundersdkningar i kapitel 5. I de efterfoljande fem
kapitlen (6-10) beskrivs analyserna av kvalitativa data om ungas egna tankar
om psykisk hilsa och ohilsa baserat pé intervjuer, fokusgrupper och skriftligt
material. Forst presenteras resultat for gruppen unga som helhet, och direfter
for unga hbtg-personer, unga med funktionsnedsittning, unga med utlindsk
bakgrund och unga med tillhorighet i ndgon nationell minoritet. I diskussionen
(kapitel 11) sammanfattas de centrala fynden och relateras till andra studier.
Rapporten avslutats med bedémningar kring sadant som skulle forbittra ungas
forutsiteningar inom olika arenor. Dessa bedomningar ir baserade pa de ungas
egna roster.






METOD



Kvantitativa material

Det hir kapitlet beskriver bearbetningen av kvantitativa data. Analyserna bygger
pé data frin register och frin tre olika nationella enkiter: Skolbarns hilsovanor,
Nationella ungdomsenkiten och Hilsa pa lika villkor. Orsaken ir att de har
olika fokus nir det giller alder och frigeomriden, och de kompletterar dérfor
varandra.

Strivan var att redovisa statistiken uppdelat pa alder, juridiskt kén, konsiden-
titet, socioekonomiska forutsittningar (forildrarnas utbildnings- och inkomst-
nivi), fédelseland, forildrarnas fodelseland och sexuell identitet samt eventuell
funktionsnedsittning och eventuell tillhorighet till ndgon nationell minoritet.
Redovisningsgrupperna for de tre enkitundersokningarna presenteras i tabell 1.
Vi har sa lingt det dr mojligt forsoke att anvinda samma redovisningsgrupper i
alla tre enkitundersokningar, men eftersom frigorna stills pa olika sitt har detta
inte alltid varit méjligt. Det giller sarskilt frigor om konsidentitet och sexuell
identitet. I vissa fall har dessa bada grupper redovisats separat. I andra fall har
de slagits samman for att skapa storre statistiska underlag. Det gillde dven
fodelseland och forildrars fodelseland, dir redovisningen 4r uppdelad pa inrikes
respektive utrikes fédda. Mer detaljerad indelning skulle ha resulterat i mindre
underlag att analysera.

For enkitdata redovisas enbart deskriptiv statistik, och skillnader mellan
grupper har bedomts utifrin dubbelsidiga 95-procentiga konfidensintervall.
Om konfidensintervallen for tvi jaimf6relsegrupper inte 6verlappar anses det
finnas en statistiskt sikerstilld skillnad mellan dessa grupper. Analyserna har
inte justerats for olika storfaktorer ("confounders”), vilket dr en begrinsning. Ett
undantag ir en férdjupad analys av de som virdats inom psykiatrin.




Tabell 1. Antal unga som besvarat de tre enkaterna, férdelat pa
redovisningsgrupper.

Skolbarns Nationella Hélsa pa lika

halsovanor ungdomsenkaten villkor

Argéng 2022 2021 2022
Alder 13ar,154ar 16-25 &r 16-25 ar
Antal svar 22892 5595 1224
Tjejer 10828 3096 655
Killar 11404 2429 540
Annat kén, annan konsidentitet, vet ej? 690 70 24
Trans, queer etc. 2 433 14

Sexuell identitet:
Bisexuell 2 4123 115
Homosexuell 913 15

Forélders utbildningsniva:

Férgymnasial 2 239 575
Gymnasial 1287 372
Eftergymnasial 3735 221
Féréldrars inkomst:

Hog 17817 2 499
Lag 819 249
Utrikes fodda 3378 607 162
Utldndsk bakgrund 53504 10744 2
Funktionsnedséattning 6570 789 2
Unga fran nationella 5 ) 30

minoriteter och urfolk

1"Annat” redovisas som egen kategori i Skolbarns hélsovanor, medan "annan” och "vet ej” inte ingar i
redovisningen av Nationella ungdomsemkaten eller Halsa pa lika villkor.

2 Uppgift saknas i enkat

3 Redovisas sammanslaget som hbtq

4Innebar antingen att den unga antingen ar fodd utanfor Sverige eller att man har en eller tva utrikes
fédda foraldrar

Kalla: Skolbarns hélsovanor, Nationella ungdomsenkaten och Halsa pa lika villkor

Enkatdata

Skolbarns halsovanor
Folkhilsomyndigheten ansvarar fér Skolbarns hilsovanor som genomfors vart
fyirde ar. I denna rapport redovisas statistik for skolbarn som gar i arskurs 7
och 9 och som dirmed i regel 4r 13 och 15 4r. Den senaste datainsamlingen for
dessa aldrar genomf6rdes viren 2022. Enkiten innehéller en stor mingd frigor
om bland annat psykisk och fysisk hilsa, levnadsvanor, skola och relationer.
Urvalet till undersékningen gors i tvé steg. Forst viljs ett slumpmassigt antal
skolor ut sa att de dr representativa for landet, och direfter viljs en klass per
skola ut. Alla elever i den klassen erbjuds att besvara enkiten, vilket gors pa
skoltid. Det var 57 procent av de utvalda skolorna som tackade ja till att delta



och 80 procent av eleverna besvarade enkiten. Detta innebar att den totala
svarsfrekvensen var 45 procent.

Resultatet f6r Skolbarns hilsovanor redovisas i form av procentandelar
for olika svarskategorier, och i form av medelvirden nir skattningsskalor har
anvints. Samtliga bakgrundsmatt ir sjilvrapporterade. Kon redovisas i tre
kategorier: kille, tjej eller annat. Nir det giller familjeckonomi baseras indel-
ningen pé frigan "Hur pass bra ekonomiskt stillt tycker du att din familj har
det?” Svarsalternativen “mycket bra” och "ganska bra” har kategoriserats till
”bra” medan “ganska délig” och “mycket dilig” kodats som ”daligt”. Ibland
redovisas dven mellankategorin ”genomsnittligt”. I redovisningsgruppen utrikes
fodda forildrar ingar barn som uppgett att minst en av férildrarna 4r f6dd i ett
annat land 4n Sverige. Unga som svarat att de har en lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning redovisas med funktionsnedsittning.

Fragor om sexuell identitet och tillhérighet till en nationell minoritet
saknades i enkiten.

Nationella ungdomsenkaten

Vart tredje ar genomfér MUCF den Nationella ungdomsenkiten som riktar sig
till personer i aldern 16-25 ar. Hir presenteras statistik fran den senaste data-
insamlingen som genomfordes varen 2021. D4 skickades enkiten ut till 12 000
slumpvis utvalda unga, och andelen som besvarade enkiten var 50 procent.

Vi redovisar statistik for frigor som rér ungas psykiska hilsa och deras sociala
situation. Ibland har flera svarsalternativ slagits samman for att underlitta
presentationen. Samtliga bakgrundsmatt ar sjilvrapporterade.

Forildrarnas utbildningsniva avser den forilder som har hégst utbildning,
indelat i fSrgymnasial, gymnasial och eftergymnasial nivé. Svensk bakgrund
har personer som ir fédda i Sverige med minst en forilder som ér inrikes fodd.
Utlidndsk bakgrund har personer som antingen ir utrikes fodda eller som ér
fodda i Sverige med tva utrikes fédda forildrar. Funktionsnedsittningar avser
unga som svarat att de har en langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning som
innebir svérigheter i vardagen.

Halsa pa lika villkor

Den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pé lika villkor genomf6rs av Folkhilso-
myndigheten varje eller vartannat dr, senast varen 2022. Enkiten skickades

da till 40 000 personer i dldern 16 ar eller dldre, som var utvalda genom ett
obundet slumpmissigt urval. Hir redovisas statistik for svarande i dldern 16-25
ar. Svarsfrekvensen bland unga ir lag; till exempel var det bara 25 procent av
tjejerna och 18 procent av killarna i dldern 16-29 ar som besvarade enkiten
2022. Kalibreringsvikter anvinds i analyserna, men de kan inte pd ett tillfreds-
stillande sitt kompensera for bortfallet i denna aldersgrupp. Resultatet bor
ddrfor inte generaliseras.

Till skillnad frin de tvd andra enkiterna dr de flesta bakgrundsmétt i Hilsa
pa lika villkor inte sjdlvrapporterade utan baserade pa registerdata fran Sta-
tistiska centralbyran (SCB). Det giller métten juridiskt kon, fodelseland och
forildrars fodelseland, utbildningsniva och inkomstniva. Utbildningsniva avser
den forilder med hogst utbildning utifrin kategorierna forgymnasial, gymnasial



och eftergymnasial utbildning. Inkomst redovisas som hog eller lig inkomst.
Enkiten innehéller frigor om funktionsformaga, men de bedémdes inte som
limpliga att anvinda for att identifiera unga med funktionsnedsittning. Antalet
som svarade att de tillhérde en nationell minoritet var for litet for att kunna
redovisas.

Registerdata

Data frin Socialstyrelsens patient- och likemedelsregister anvinds for att ge
en bild av unga som fick psykiatrisk vard 2021. Folkhilsomyndigheten har
samkort dessa uppgifter med data fran SCB for att kunna redovisa statistiken
uppdelat utifrdn juridiske kon, dlder, fédelseland och forildrars fodelseland,
utbildningsniva och inkomstniva. Utbildningsniva baseras pa forildern med
hégst utbildning utifrin kategorierna férgymnasial, gymnasial och eftergymna-
sial utbildning. Aven forildrarnas inkomstnivi ir baserat pa den forilder som
har hégst inkomst, indelat i fem kategorier (kvintiler). I den forsta kvintilen
ingar de 20 procent av befolkningen som har ligst inkomster och i den femte
kvintilen finns de 20 procent som har hégst inkomster.

Patientregistret omfattar likarbesok i specialiserad 6ppenvérd och i sluten-
vard. Likemedelsregistret innehaller uppgifter fran alla frskrivare, dven inom
primérvirden. Eftersom varden ser olika ut for barn under 18 ar och unga
vuxna redovisas statistiken uppdelat pé alder: 13—17 &r och 18-25 &r.

Vi redovisar forst deskriptiv statistik over andelen unga som har fatt vard for
psykiatriska tillstind. Andelen vardade uttrycks som antal unga per 100 000 in-
vanare, och andelen som himtat ut psykofarmaka som antal per 1 000 invanare.

Fordjupade analyser gjordes med logistiska regressionsanalyser med utfallet
psykiatrisk vard. I dessa analyser ingick hela befolkningen i aldern 13-25 ér,
oavsett om man fatt eller inte fatt psykiatrisk vard. Syftet var att undersoka om
vissa grupper 16per hogre risk n andra att virdas inom psykiatrin. Analyserna
ar justerade, vilket innebdr att man kan se den “rena” effekten av att tillhéra en
grupp. Genom att halla andra viktiga faktorer konstanta gar det att undersoka
effekten av till exempel enbart alder eller kon. Resultatet av analyserna kallas
relativa risker och uttrycker hur mycket vanligare det ér att fa vard i en grupp
jimfort med en annan.

Fordjupningsstudie av ungas férstaelse av
enkatfragor

For att fa en fordjupad forstielse for hur unga forstar och tolkar de begreppen
som anvinds i enkitundersokningar for att undersoka férekomst av olika
dimensioner av psykisk hilsa genomférde forskare vid Hogskolan Vist pa
uppdrag av Folkhilsomyndigheten kognitiva intervjuer med 33 personer i
dldrarna 16-25 ar. Kognitiva intervjuer innebir att deltagarna ombes att tinka
hogt kring varje enkitfriga, dess formulering, innebérd och svarsalternativ samt
svara pi ett antal férdjupningsfrigor (24). Undersokningen omfattade tvé frigor
om psykiska besvir och sju pastienden som tillsammans avser mita psykiske vil-
befinnande i den Nationella folkhilsoenkiten Hilsa pé lika villkor. Deltagarna
(22 tjejer, 10 killar och 1 icke-bindr person) rekryterades via riktade annonser



pa sociala medier och kom fran olika geografiska omraden fran norra till sédra
Sverige. I kartldggningen redovisas nagra exempel pd resultat ur intervjustudien

(25).

Kvalitativa material

I det hir avsnittet beskriver vi hur de kvalitativa materialen — intervjuer, skrivna
berittelser och svar pa frigor i ett webbformulir — genererades och hur analysen
genomfordes (se bilaga 1 fr en mer detaljerad metodbeskrivning).

Insamling av material

Unga 13-25 ér besvarade 6ppna frigor i ett webbformulir (500 personer),
deltog i intervjuer (139 personer) eller limnade in skrivna berittelser (18
personer). Deltagarna rekryterades via annonser pa sociala medier, via skolor
och via civilsamhillesorganisationer. I urvalet efterstravade vi variation och
bredd nir det giller konsidentitet, sexualitet, funktionalitet, socioekonomiska
forutsittningar, alder, geografisk hemvist, etnicitet och tillhérighet till nationell
minoritet eller urfolk. Vi férsokte dven na unga med varierande erfarenheter av

psykisk hilsa och ohilsa.

Webbfragor

Webbformuliret bestod av sju 6ppna frigor som utformats for att besvara
regeringsuppdragets syfte. Totalt besvarades fragorna av 500 unga. Svaren var
olika omfattande, frin nagra ord till ett tiotal meningar.

Fokusgrupper och enskilda intervjuer

Intervjuerna skedde framfér allt i fokusgrupper, eftersom denna metod
fungerat vil i tidigare studier av ungas upplevelser av psykisk hilsa (12, 26, 27).
Intervjuerna var tematiska och halvstrukturerade, oavsett om de skedde i grupp
eller individuellt. Intervjuerna med 13—14-dringar och unga med funktionsned-
sittning genomfordes fysiske i skolor eller i en moteslokal centralt i Stockholm.
Ovriga intervjuer, genomférdes digitalt. Totalt deltog 139 unga i fokusgrupper
eller enskilda intervjuer.

Skrivna berattelser

De unga som valde att limna in en skriven berittelse skrev antingen fritt pa
temat “ungas psykiska hilsa” eller anvinde en eller flera av féljande fragor som
stod:

* Hur 4r det dr att vara ung i Sverige i dag? Vad behéver vuxna veta om ungas
liv och hilsa?

* Vilket stod behover unga for att ma bra? Vilket stéd fungerar i dag? Om du
skulle tinka helt fritt, hur skulle framtidens stod for unga se ut da?

* Om du fick bestimma, vad skulle du géra for att unga i Sverige ska ma
bdttre?



Totalt limnade 18 unga in skrivna berittelser. Berittelserna var mellan nigra
rader och tvé sidor linga.

Etiska aspekter

Samtycke inhimtades antingen muntligt eller skriftligt frin samtliga deltagare

i kartliggningens kvalitativa delar, liksom frin forildrar till de deltagare som

var 13-14 ar. Forst fick de information om kartldggningen (syfte och uppligg)
och fick veta att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta
utan att behdva ange nigon anledning. Samtliga deltagare fick ocksd informa-
tion om vart de kunde vinda sig om de i efterhand kinde obehag 6ver intervjun
eller webbfrigorna.

For att garantera deltagarnas anonymitet rensades materialet pd personupp-
gifter. Dessutom presenteras resultaten pd gruppniva med citat fran enskilda
deltagare dir det endast framgar alder och kon och ibland ytterligare ndgon
uppgift om identitet, bakgrund eller erfarenhet. Materialen har behandlats i
enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Deltagarna

Totalt deltog 657 unga i dldern 13-25 é&r genom att medverka i intervjuer,
besvara webbfrigor eller limna in skrivna berittelser. Genom att anvinda olika
metoder for att samla material och rekrytera deltagare har vi kunnat na unga

i olika 4ldrar och med olika bakgrund och erfarenheter. Vi ser en variation i
kon, konsidentitet, sexuell liggning, utlindsk bakgrund, funktionsférmaga,
geografisk hemvist och erfarenheter av psykiska besvir. I tabell 1 redovisas nagra
uppgifter om den totala gruppen som deltog. Ménga deltagare har dock flera
bakgrunder, identiteter och erfarenheter ”samtidigt” — nagot som synliggor att
unga ir sammansatta individer med multipla identiteter.



Tabell 2. Vissa bakgrunder, identiteter och erfarenheter representerade inom
den totala gruppen unga.

Webbformular
med 6ppna
fragor

(av totalt 500)

Intervjuer och Skrivna Totalt per

fokusgrupper berattelser bakgrund
(av totalt 139) (av totalt 18) (av totalt 657)

Alder 13-17 ar 314 48 12 374
Alder 18-25 ar 186 78 6 270
Unga som inte uppgett alder 0 13 0 13
Tjejer 368 64 5 437
Killar 79 51 12 142

Unga som identifierar sig pa
annat satt (t.ex. icke-binar,

genderfluid, oséker, hen, 53 2 1 66
vet €j)

Unga som inte uppgett

konsidentitet 0 12 0 12
Unga hbtgi-personer 214 41 2 257

Unga med funktionsned-
sattning (neuropsykiatrisk, 114 11 1 125
fysisk, intellektuell)

Unga med utlandsk 11 21 0 133
bakgrund
Unga fran nationella

minoriteter och urfolk & 12 2 =

Alder

Totalt 374 unga 13-17 ar, och 270 unga 18-25 ir, deltog i kartliggningen.
Bland dem som besvarade webbformuliret eller limnade in en skriven berittelse
dr en majoritet under 18 ér, och bland dem som deltog i fokusgrupper och
enskilda intervjuer ir en majoritet 6ver 18 ar.

Kon

Totalt deltog 437 tjejer och 142 killar i kartliggningen. Av dem angav 66 att de
identifierar sig p& annat sitt dn tjej eller kille, exempelvis som ickebinir, gender-
fluid eller hen, eller att de 4r osikra eller inte vet, medan 13 unga valde att inte
beskriva sin kénsidentitet. I webbformuliret och i majoriteten av intervjuerna
fick ungdomarna sjilva beskriva sin konsidentitet. I vissa av intervjuerna,
framf6r allt med unga 13-14 ar och unga med funktionsnedsittning, kodades
dock deltagarnas kon av intervjuarna utifrin namn och kénsuttryck.

Fler tjejer 4n killar deltog i kartliggningen, vilket frimst beror pa den
ojamna koénsfordelningen bland dem som besvarade webbformuliret (368 tjejer
och 79 killar). I intervjuerna var fordelningen mellan tjejer och killar betydligt
jimnare (64 tjejer och 51 killar).




Unga hbtqi-personer

Totalt 257 unga uppgav att de har hbtqi-erfarenhet eller -identitet. Bland de
unga hbtgi-personer som deltog i kartliggningen finns homosexuella, bisexuella
och queera ungdomar liksom cispersoner och binira och icke-binira transper-
soner. Dock finns inte personer med intersexvariation representerade i kartligg-
ningen. I resultatdelen och diskussionen anvinds dirfér benimningen hbtq

ndr det handlar om de kvalitativa materialen. Av de 500 unga som besvarade
webbfrigorna uppgav 43 procent att de har hbtg-erfarenhet eller identifierade
sig som hbtq. Ménga unga hbtqi-personer angav ocksé att de hade neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar.

Unga med funktionsnedsattning

Totalt 126 unga uppgav att de har en eller flera funktionsnedsittningar, och

i forsta hand giller det fysiska och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
(NPF). Av dem deltog 11 unga i intervjuer och fokusgrupper, och di finns
enbart personer med synnedsittning och/eller NPF-diagnos representerade. I
webbformuliret var variationen av funktionsnedsittningar storre med exempel-
vis adhd, add, autism, ticks, dyslexi, synnedsittning och horselnedsittning.

Unga med utlandsk bakgrund

Totalt angav 132 unga att de har utlindsk bakgrund. Formodligen ir antalet
hégre 4n sa, eftersom alla deltagare inte beskrev sin etniska bakgrund. Unga
med utlindsk bakgrund ir en heterogen grupp med varierande erfarenheter
av migration, och med bakgrund i 36 linder spridda 6ver fem virldsdelar. En
majoritet av de unga som deltagit i intervjuer och fokusgrupper 4r ensamkom-
mande flyktingar, medan variationen av migrationserfarenheter ir storre bland
dem som besvarade webbformuliret.

Unga fran nationella minoriteter och urfolk

Totalt identifierade sig 55 unga som nationella minoriteter eller urfolk, och
bland dem fanns en klar 6vervike av sverigefinnar och judar. Bland dem som
deltog i intervjuer och limnade in skrivna berittelser fanns endast dessa tva
minoritetsgrupper representerade. Eftersom unga fran nationella minoriteter ar
en heterogen grupp med olika villkor hade det varit 6nskvirt med berittelser
dven frn unga samer, romer och tornedalingar.

Analys av de kvalitativa materialen

De kvalitativa materialen har analyserats med en forenklad tematisk analys (28,
29). Ansatsen var till stor del induktiv; de teman som kom upp under intervju-
erna fick styra. Kartldggningen skulle enligt uppdraget genomforas utifran en
"forstdelse av att ungas upplevelser av hilsa och ohilsa kan paverkas av faktorer
sasom kon, konsidentitet, sexuell identitet, funktionsnedsittning, socioeko-
nomisk bakgrund, etnisk tillhorighet eller tillhérighet till urfolk eller nationell
minoritet”, och dirfér analyserades materialet dven utifran den utgingspunkten.
Teman som ir specifika for unga hbtqi-personer, unga med funktionsnedsitt-
ning, unga med utlindsk bakgrund eller unga med tillhérighet i en nationell
minoritet presenteras i kapitel 7—10 i rapporten.



Fragor om pandemins konsekvenser for ungas psykiska
halsa

Eftersom kartliggningen genomf6rdes under covid-19-pandemin inkluderade
intervjuguiden frigor om pandemins konsekvenser, bade for livet i stort och

for den psykiska hilsan. En majoritet av de unga som deltog i gruppintervjuer
eller enskilda intervjuer menade dock att pandemin visserligen hade paverkat
deras liv, men att deras méende inte forindrats i s stor utstrickning. Pandemin
var inte heller ndgot som de unga sjilva lyfte nir teman sdsom "ma bra”, "ma
diligt” och “behov av stod” diskuterades. Av denna anledning har vi valt att inte
inkludera svaren pa de pandemirelaterade frigorna i resultatdelen. De pande-
mikonsekvenser som beskrevs var framfér allt en trakigare tillvaro till f6ljd av
instillda aktiviteter, resor och ceremonier (skolbal, skolavslutning och student-
firande), liksom att distansundervisningen periodvis hade varit utmanande.
Vissa lyfte samtidigt att tillvaron blivit lugnare och att de fatt mer tid for vila
och reflektion. Svaren indikerade ocksé att unga som hade psykiska besvir eller
utmanande levnadsvillkor redan fére pandemin drabbades mer av smittskydd-
satgirderna dn andra. Samtliga dessa resultat ligger i linje med resultat frin
tidigare undersékningar (30-33).



STATISTIK OM UNGAS
PSYKISKA HALSA



Detta kapitel handlar om hur unga beskriver sin psykiska hilsa i olika enkitun-
dersokningar, men ocksa om i vilken man de soker psykiatrisk vard. Vi anvinder
flera datakallor for att finga s& manga dimensioner av psykisk hilsa som méjligt
samt flera demografiska och socioekonomiska bakgrundsfaktorer. Milet har
varit att redovisa statistiken uppdelat pd si minga relevanta undergrupper som
mojligt. Resultatet i detta kapitel baserar sig pé f6ljande datakillor:

* Skolbarns hilsovanor

* Hilsa pd lika villkor

* Nationella ungdomsenkiten

* Patient- och likemedelsregistret och registerdata frin Statistiska centralbyran

(SCB).

Skolbarns halsovanor

Folkhilsomyndigheten genomfor enkdtundersokningen Skolbarns hilsovanor
vart fjirde ar. Enkiten innehaller frigor om bland annat psykisk och fysisk
hilsa, levnadsvanor, relationer och skolsituation. Hir redovisar vi statistik for
unga i aldern 13 och 15 4r frin den senaste datainsamlingen 2022, med fokus
pa fragor som knyter an till ungas psykiska hilsa.

Resultaten redovisas totalt for respektive dlder samt uppdelat pa kon,
fodelseland, forildrars fodelseland, familjeekonomi, samt lingvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning (hirefter funktionsnedsittning), se faktaruta.

REDOVISNINGSGRUPPER

Alder: 13 och 15 ar

Kon: Kille, tjej, annat

Fodelseland: Inrikes, utrikes

Foraldrars fodelseland: Inrikes, utrikes (en eller tva féraldrar)
Familjeekonomi: Bra, genomsnittlig, dalig
Funktionsnedsattning: Ja, nej

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande 4r den positiva dimensionen av psykisk hilsa och
omfattar flera olika aspekter. Det kan bland annat handla om att kunna kinna
glidje, hantera livets upp- och nedgingar, ha en god sjilvkinsla och ha férméiga
att skapa relationer. Hir redovisar vi andelen unga som svarat att de tycker om
sig sjilva samt hur néjda de 4r med livet i stort. Andra dimensioner av psykiskt
vilbefinnande, sisom sociala relationer, redovisas senare i detta avsnitt.

Att tycka om sig sjalv

Majoriteten av de unga (60 procent) instimde i pistaendet “jag tycker om mig
sjalv” och andelen var lika hog bland bade 13- och 15-dringar. Diremot fanns
konsskillnader (figur 1). Det var tre fjirdedelar av killarna, men knappt hilften
av tjejerna, som svarade att de tycker om sig sjilva. Lagst andel fanns bland
13-dringar som markerat “annat” vid frigan om kon, med var tredje person.




Det fanns 4ven skillnader mellan grupper beroende pa fodelseland. Utrikes
fodda svarade oftare dn inrikes fodda att de tycker om sig sjilva. Skillnaden
gillde tjejer i bdda aldrarna och 13-ariga killar. Av de utrikes fodda tjejerna
svarade 63 procent av 13-dringarna och 61 procent av 15-dringarna att de tycker
om sig sjdlva. Motsvarande andelar bland inrikes fodda tjejer var 43 respektive
44 procent. Samma skillnad fanns mellan unga med utrikes kontra inrikes
fodda forildrar.

Aven familjeekonomi var av betydelse. Unga killar och tjejer som bedomde
att deras familj har en bra ekonomi svarade oftare att de tycker om sig sjilva (64
procent) jimfért med dem som bedémde ekonomin som dalig (39 procent).

Andelen som tycker om sig sjilva var dven ligre bland unga som uppgav att
de har ndgon funktionsnedsittning: 37—41 procent jimfort med 48-49 procent
av dem som inte har nigon funktionsnedsittning. Bland killar var det hogre
andelar som tycker om sig sjilva, men skillnaden mellan dem med respektive
utan funktionsnedsittning var ungefir lika stor som bland tjejerna. Det fanns
ingen sikerstilld skillnad mellan aldersgrupperna.
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Figur 1 Andel 13- och 15-aringar, uppdelat pa kén, som svarat att de tycker om
sig sjalva, 2022. Procent.
Kalla: Skolbarns hélsovanor.

Livstillfredsstallelse

Cantrils stege 4r ett instrument som miter hur néjda unga ar med sitt liv

som helhet. Vi kallar det for livstillfredsstillelse. Unga skattar sin upplevelse
med hjilp av en skala som l6per frin 0 ("simsta tinkbara liv”) till 10 ("basta
tinkbara liv”). Ett vanligt stt att koda svaren ir att poing om 6 eller hogre
antas innebira god livstillfredsstillelse. Hir redovisas svaren som medelvirden.



Medelvirdet pa skalan var 7,0 for 13-dringar och 6,8 for 15-dringar, vilket
betyder hogre livstillfredsstillelse bland de yngre 4n de dldre. Skillnaden kan
tyckas vara liten, men den var statistiskt sikerstilld. Det fanns dven en konsskill-
nad: Bland 13-dringar var livstillfredsstillelsen hogst bland killar (medelvirde:
7.5), foljt av tjejer (medelvirde: 6,6) och dem med annat kon (medelvirde: 5,3).
Bland 15-aringarna sigs samma skillnad med medelvirden pa 7,2 for killar, 6,4
for tjejer och 5,7 for de med annat kon.

Utrikes fodda skattade sin livstillfredsstillelse hogre 4n inrikes fodda.
Skillnaden var tydligast bland 13-driga tjejer, dir medelvirdet var 7,1 for utrikes
fédda och 6,5 f6r inrikes f6dda. Samma skillnader fanns utifrin inrikes kontra
utrikes fédda forildrar.

Unga som bedémde familjeekonomin som god uppgav hogre livstillfredsstil-
lelse 4n andra (figur 2). Samma ménster syns for killar och tjejer i bada aldrarna.
Unga med funktionsnedsittning uppgav ligre livstillfredsstillelse 4n andra. For
tjejer var medelvirdet 6-6,2 f6r dem med funktionsnedsittning och 6,5-7 for
dem utan. Motsvarande for killar var 7-7,2 respektive 7,3-7,7.
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Figur 2 Livstillfredsstallelse bland killar och tjejer (13 och 15 ar samman-
slaget), uppdelat pa familjeekonomi, 2022.

Staplarna anger medelvarden som kan variera mellan 0 (sémst) till 10 (b&st).

Kalla: Skolbarns hélsovanor.

Sjalvrapporterade halsobesvar

Sjalvrapporterade hilsobesvir omfattar bade psykiska och somatiska besvir (se
faktaruta). I svaren anger de unga hur ofta de har haft besviren. Det framgér
dock inte hur ihallande och intensiva besviren ir, eller vad som orsakat dem.

PSYKISKA BESVAR
Irriterad eller pa daligt humor, kant sig nere, kant sig nervos, haft svart
att sova.

SOMATISKA BESVAR

Ont i magen, ont i huvudet, ont i ryggen, yr i huvudet.

Psykiska besvir dr vanligare in somatiska, hos unga oavsett kon. Det besvir som
oftast uppgavs var irritation eller déligt humor, och det upplevde tjejer (figur 3)
nistan dubbelt si ofta som killar (figur 4). Bland tjejer finns ocksa en tydligare
dldersskillnad med mer frekventa besvir bland 15-aringar 4n 13-dringar.
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Figur 3 Andel tjejer 13 och 15 ar som uppgett olika halsobesvar mer an en
gang i veckan under det senaste halvaret, 2022. Procent.
Kalla: Skolbarns hélsovanor.
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Figur 4 Andel killar 13 och 15 ar som uppgett olika halsobesvar mer én en
gang i veckan under det senaste halvaret, 2022. Procent.
Kalla: Skolbarns hélsovanor.




Tva eller fler halsobesvar
For att kunna analysera materialet uppdelat i olika undergrupper redovisar vi
hir andelen unga som svarade att de har haft minst tva hilsobesvir (psykiska
och/eller somatiska besvir) oftare 4n en ging i veckan under det senaste
halviret. Detta r den indelning som vanligen gors vid redovisning av resultat
fran Skolbarns hilsovanor.

Andelen som uppgav tvi eller fler besvir flera ginger i veckan var hogst
bland tjejer och de med annat kon (figur 5). I alla grupper var andelen hégre
bland 15- 4n 13-dringar.
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Figur 5 Andel 13- och 15-arigar, uppdelat pa kén, som uppgett tva eller fler
halsobesvar oftare dn en gang i veckan under det senaste halvaret, 2022.
Procent.

Kalla: Skolbarns halsovanor.

Tva eller fler besvir var ocksa vanligare bland inrikes 4n utrikes f6dda, och
samma forhallande fanns nir det giller forildrarnas fodelseland. Storst skillnad
fanns bland 13-driga tjejer, ddr 68 procent av de inrikes fédda och 50 procent av
de utrikes fédda uppgav att de har tva eller fler besvir.

Andelen var vidare hogre bland unga med en funktionsnedsittning: 84
procent av tjejerna och 54 procent av killarna i gruppen 15 ér, jimf6rt med 70
respektive 41 procent bland dem utan nigon funktionsnedsittning.

Det fanns dven skillnader utifran familjeekonomi. Nistan alla (97 procent)
15-ariga tjejer som bedémde familjens ekonomi som dalig svarade att de
upplever tva eller fler besvir i veckan, jimfért med 71 procent av dem som
upplevde familjens ekonomi som bra (figur 6). Motsvarande skillnader fanns for
13-ariga tjejer och killar i bada aldrarna, men med ligre andelar.
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Figur 6 Andel 15-ariga killar och tjejer, uppdelat pa familjeekonomi, som
uppgett minst tva halsobesvar oftare an en gang i veckan, 2022. Procent.
Kalla: Skolbarns halsovanor.

Stress

Orsaker till stress

For att mita vad unga inom skolan upplever som stressande anvindes tre
delskalor fran Adolescent Stress Questionnaire. Delskalorna mater stress till
foljd av (a) skolprestationer, (b) oro f6r framtiden, och (c) obalans mellan
skolarbete och fritid. Frigorna besvaras med hjilp av en skala som I6per fran 1
("inte alls stressad”) till 5 ("extremt stressad”). Totalpoingen for varje delskala
kan vara 3-15, dir 15 poidng indikerar maximal stress. Hir redovisas svaren i
form av medelvirden per delskala.

Figur 7 visar 15-aringarnas genomsnittliga skattningar pé de tre delskalorna.
Tjejer och de som uppgett annat kon tycker att skolprestationer, framtiden
och obalans mellan skola och fritid 4r mer stressande 4n vad killar gor. Deras
genomsnittliga skattningar ligger runt 9—10 jaimf6rt med 7-8 for killarna.
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Figur 7 Genomsnittliga skattningar pa tre dimensioner av skolrelaterad
stress bland 15-arigar uppdelat pa kon, 2022.

Kalla: Skolbarns héalsovanor.

En genomgiende skillnad 4r att unga som upplever familjeekonomin som
dalig skattar hogre stress pa alla tre delskalor jamfort med de som upplever att
familjeeckonomin ir bra. Det giller bade killar och tjejer i bida dldrarna. Aven
gruppen med funktionsnedsittning skattar sin stressniva som hogre 4n de
utan funktionsnedsittning. Det fanns diremot inga entydiga skillnader mellan
utrikes och inrikes fddda och inte heller utifran forildrars fodelseland.

Férmaga att hantera stress

For att mita upplevelse av stress hos barn och unga, inkluderades en kortversion
av Cohen’s Perceived Stress Scale i Skolbarns hilsovanor 2021/22. Skalan idr
utformad for att méta hur oférutsigbara, okontrollerbara och 6verbelastade
skolelever finner sina liv (Cohen et al, 1983). Skalan bestir av fyra frigor och
svaren summeras till en totalpoing som kan variera mellan 0 och 16, dir hogre
virden indikerar storre svarigheter att hantera stress.

Medelvirdet pa skalan var hogre bland 15- 4n 13-aringar. I bada aldrarna
var skattningarna ocksa hdgre bland tjejer och personer med annat kén jaimfort
med killar. Exempelvis var medelvirdet bland 15-aringarna 7,1 for tjejer och 5,9
for killar. Det hogsta virdet hade unga med annat kén (medelvirde: 8,1).

Utifran fodelseland fanns fa skillnader. Men 15-ériga killar som 4r utrikes
fodda skattar sin stresshanteringsférméga som simre (medelvirde: 6,4) in vad
inrikes fodda gor (medelvirde: 5,8), liksom 15-driga killar med utrikes fodda
foraldrar.

Det fanns dven skillnader utifrin familjeekonomi. Ligst skattningar — och
alltsd bist forméga att hantera stress — rapporterade de som bedémde familje-
ekonomin som god (medelvirde: 6,3) och hégst skattningar gjorde de som
bedémde familjeckonomin som délig (medelvirde: 8,1). Medelvirdena avser
15-aringar totalt, men samma monster och liknande nivéer fanns for 13-aringar.

Gruppen med nigon funktionsnedsittning hade ocksa hégre virden
(medelvirde: 7) dn ovriga (medelvirde: 6,3).



Social situation

Ensamhet

I Skolbarns hilsovanor stills en fraga om hur ofta man kidnner sig ensam, med
fem olika svarsalternativ (aldrig, sillan, ibland, oftast och alltid). Hir redovisar
vi de som svarat oftast eller alltid.

Bland 13-dringarna svarade 19 procent av tjejerna att de oftast eller alltid
kinner sig ensamma, se figur 8. For killar i samma alder var andelen 8 procent
och bland de som uppgav annat kon hela 43 procent. Bland 15-4ringarna var
motsvarande andelar 24 procent av tjejerna, 13 procent av killarna och 42
procent av de med annat kén.
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Figur 8 Andel 13- och 15-aringar, uppdelat pa kén, som oftast eller alltid
kanner sig ensamma, 2022. Procent.
Observera att axeln ar bruten och slutar vid 50 procent.

Andelen som oftast eller alltid kinner sig ensamma var 24 procent av de utrikes
fodda och 20 procent av de inrikes fédda 15-aringarna. Andelarna var liknande
for 13-aringar och for 13- och 15-dringar med utrikes fodda forildrar.
Familjeckonomi var ocksa relaterat till ensamhet. Av de som bedémde
familjeckonomin som dalig svarade hilften (51 procent) av 15-dringarna att
de oftast eller alltid kdnner sig ensamma. I gruppen med bra ekonomi var
motsvarande andel 17 procent.
Bland unga med funktionsnedsittning kinde sig 22 procent ofta eller alltid
ensamma, vilket kan jimf6ras med 18 procent av de utan funktionsnedsittning.
For 13-aringarna var andelarna 20 respektive 12 procent.




Stéd av familjen

Fyra péastaenden i enkiten avser att mita i vilken mén unga upplever att de far
socialt stod fran sin familj. Detta gors med en delskala frain Multidimensional
Perceived Social Support Scale. Totalpoingen pa delskalan kan vara 1-7 och
hégre virden indikerar starkare stod.

De flesta unga upplever gott stod fran sina familjer, och 13-dringar skattar
stddet nigot hogre (medelvirde 5,9) jimfort med 15-aringar (medelvirde 5,8).
Skillnaden var statistiskt sikerstilld. Av 15-aringarna var medelvirdet pé skalan
6,1 for killarna, 5,7 for tjejerna och 4,4 fér dem med annat kon.

Unga som upplever familjeckonomin som dalig uppger att de har ligre
socialt stéd (medelvirde 4,4) 4n dem med bra familjeckonomi (medelvirde 6).
Aven unga med funktionsnedsittning skattade stodet frin familjen som ligre
(medelvirde: 5,6) jimfort med de utan funktionsnedsittning (medelvirde:
5,9-6). Uppgifterna avser killar och tjejer sammantaget. For fédelseland fanns
inga statistiske sikerstillda skillnader, och inte heller utifrin forildrars fodelse-

land.

Anvandning av sociala medier

I Skolbarns hilsovanor stills fraigor om problematisk anvindning av sociala
medier. Hir har tva fragor valts ut ur ett frigebatteri som utvecklats for att méta
om respondenten visar pa en beroendeliknande anvindning av sociala medier.

Sociala medier fér att slippa negativa kanslor

Nistan hilften (47 procent) av de unga har ofta anvint sociala medier for att
slippa negativa kinslor. Andelen var lika hég bland 13- och 15-aringar men
dubbelt si hog bland tjejer (61 procent) som killar (33 procent). Aven i gruppen
med annat kén var andelen dubbelt sa hog 4n bland killarna.

Bland tjejer fanns en skillnad utifrin fédelseland: inrikes fodda svarade oftare
att de anvinder sociala medier for att slippa negativa kinslor. Skillnaden mellan
inrikes och utrikes fédda var 7-9 procentenheter beroende pé alder. Samma
skillnad fanns mellan unga med inrikes och utrikes fodda forildrar.

Unga som anser att familjens ekonomi ir dalig uppgav oftare att de anvinder
sociala medier for att slippa negativa kinslor, jimf6ért med de som bedémer
familjeekonomin som bra. Det giller bade killar och tjejer i bada dldrarna. For
15-ariga tjejer svarade 73 procent av dem med dilig ekonomi och 58 procent av
dem med bra ekonomi att de anvinder sociala medier pa detta sitt.

Andelen var ocksa hégre bland killar och tjejer med funktionsnedsittning
jamfort med dem utan. Stérst skillnad fanns hir i gruppen 13-ériga tjejer dir 67
procent av dem med funktionsnedsittning och 58 procent av de utan anvinde
sociala medier for att slippa negativa kinslor.

Struntat i andra aktiviteter

Ett tecken pa problematiskt anvindande av sociala medier kan vara att man
dgnar mindre tid 4t andra fritidsaktiviteter, till exempel idrott. Totalt 13 procent
av de unga uppgav att de regelbundet struntat i andra aktiviteter pa grund av
sociala medier. I bida dldrarna var andelen hégre bland tjejer (14—15 procent)



jamfort med killar (10 procent). Bland unga med annat kén var andelen dnnu
hégre, 23 procent av 13-dringarna och 31 procent av 15-dringarna.

Vidare svarade utrikes fodda oftare att de struntat i andra aktiviteter: 23-24
procent av de utrikes fodda tjejerna jamfort med 13 procent av de inrikes
fodda. Aven bland 15-ariga killar var andelen hogre bland utrikes fodda. Samma
skillnader fanns for forildrarnas fodelseland. Det fanns dven skillnader utifran
familjeeckonomi. Bland unga som bedémde familjeckonomin som dalig var det
2-3 ganger vanligare att uppge att man struntat i aktiviteter pi grund av sociala
medier 4n bland de som bedémde familjens ekonomi som bra. Detta gillde
bade killar och tjejer i bada dldrarna.

Det fanns inga tydliga skillnader mellan unga med kontra utan funktions-
nedsittning nir det giller andelen som struntat i aktiviteter.

Nationella folkhadlsoenkaten Halsa pa lika

villkor

Folkhilsomyndigheten genomfor den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pé lika
villkor varje eller vartannat ar. Den senaste datainsamlingen genomfordes 2022.
Enkiten innehéller frigor om psykisk och fysisk hilsa, levnadsvanor och social
situation, och skickas till ett slumpmassigt urval av befolkningen frin 16 ar och
uppat.

Hir redovisar vi beskrivande statistik for psykisk hilsa och social situation
i dldersgruppen 16-25 ir. Resultaten visas bade totalt for hela gruppen och
uppdelat pd kon, fodelseland, sexuell identitet, forildrars utbildningsnivé och
forildrars inkomst (se faktaruta).

REDOVISNINGSGRUPPER

Kon: Kille, tjej

Foédelseland: Inrikes fédd, utrikes fédd

Sexuell identitet: Homo- eller bisexuell, heterosexuell
Féralders utbildning: Férgymnasial, gymnasial, eftergymnasial
Foralders inkomst: Hog, lag

Aven kénsidentitet och nationella minoriteter ingick i analyserna, men
underlaget var for litet for att redovisas.

Av de unga svarade totalt 30 att de tillhorde en nationell minoritet, 9 uppgav
annan konsidentitet 4n kille eller tjej, och 14 uppgav att de har transerfarenhet.
Dirutéver svarade 15 unga vet ¢j” pa frigan om konsidentitet och 22 unga
vet ¢j” pd frigan om transerfarenhet. Ingen riktigt bra friga om funktionsned-
sittning fanns i enkiten och dirfor ingdr inte denna redovisningsgrupp i detta
material.

For totalen, kon och foérildrars utbildningsniva presenteras statistik for
2022, och for forildrars inkomst anvinds data frin 2021. Analysen av andra
undergrupper bygger pa trearsmedelvirden f6r 2020-2022. Ar 2022 besvarades
enkiten av 1 224 personer i dldern 16-25 ar. Svarsfrekvensen i aldersgruppen




var ldgre 4n 25 procent. Kalibreringsvikter anvinds for att kompensera for
bortfallet, men det finns indikationer om att unga som besvarar enkiten inte ar
helt representativa for sin dldersgrupp och dirfor kan resultaten inte utan vidare
generaliseras.

Gott psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande mits med SWEMWBS (faktaruta) och handlar om
minniskors vardag, relationer, formaga att tinka klart och 16sa problem, men
instrumentet undersoker dven om man har kint sig lugn och hur man ser pa
framtiden.

PSYKISKT VALBEFINNANDE

Psykiskt valbefinnande mats med en svensk dversattning av Short Warwick
Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS). Skalan innehaller sju
pastaenden och svaren poangsatts och summeras till en totalpoang, som
ligger till grund for graderingen av psykiskt valbefinnande.

Tre av fyra unga bedomdes ha gott psykiskt vilbefinnande 2022. Som visas i
figur 9 var andelen hogre bland killar (81 procent) én tjejer (71 procent). Det
fanns dven en skillnad mellan heterosexuella (79 procent) och homo- och
bisexuella (63 procent). For fodelseland, forildrars utbildnings- och inkomst-
niva fanns inga sikerstillda skillnader.
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Figur 9 Andel killar och tjejer 16-25 ar med gott psykiskt valbefinnande 2022,
enligt sjalvskattningsformuldaret SWEMWBS. Procent.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor.



Psykiska besvar

Psykiska besvir kan handla om till exempel oro, stress eller sdomnbesvir. Ofta

dr det svart att utifrdn en enkit dra en grins for vad som ir reaktioner pa
vardagliga pafrestningar och vad som ir tecken pd mer allvarlig problematik. For
macttet allvarlig psykisk pafrestning finns faststillda grinsvirden, som anger nir
en person kan uppfylla kriterierna for ett psykiatriske tillstand (34).

Besvar av angslan, oro eller angest
Ar 2022 svarade 43 procent av 16-25-aringarna att de har litta besvir av
dngslan, oro eller angest och 17 procent uppgav svéra besvir. Skillnaden mellan
konen ir tydlig: Av tjejerna uppgav drygt hilften (51 procent) litta besvir och
var fjirde (25 procent) svara besvir, och for killarna var motsvarande andelar
36 respektive 9 procent (figur 10). Det finns dven en tydlig skillnad mellan
grupper baserat pa sexuell identitet. Svira besvir av dngslan, oro eller dngest var
mer dn dubbelt sd vanligt bland homo- och bisexuella (35 procent) som bland
heterosexuella (13 procent) (figur 11). Diremot fanns inga skillnader for litta
besvir.

For fodelseland, forildrars utbildnings- och inkomstnivé fanns inga
statistiskt sikerstillda skillnader, varken for ldtta eller for svara besvir.

Procent

100

90

80

70

60
51

50

40

30

25

20

9

Latta besvar Svara besvar

B «itar [ ] Tiejer

Figur 10 Andel killar och tjejer 16-25 ar med latta respektive svara besvéar av
angslan, oro eller angest 2022. Procent.
Kélla: Nationella folkhdlsoenkaten Halsa pa lika villkor.
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Figur 11 Andel unga 16-25 ar med svara besvar av angslan, oro eller angest,
redovisat per kon och sexuell identitet. Trearsmedelvarden 2020-2022.
Procent.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor.

Sémnbesvar

Ar 2022 uppgav 35 procent av tjejerna att de hade litta sémnbesvir och 10
procent svara somnbesvir. For killar var andelarna 29 respektive 8 procent. Att
uppge svira somnbesvir var dubbelt sd vanligt bland homo- och bisexuella (16
procent) som bland heterosexuella (8 procent), men for litta sdmnbesvir fanns
inga skillnader. For fodelseland och forildrars utbildnings- och inkomstnivé
fanns inga statistiskt sikerstillda skillnader, varken for litta eller for svira besvir.

Stress

P4 frigan “kinner du dig for nirvarande stressad?” svarade totalt 29 procent

av de unga att de kinner sig ganska eller vildigt stressade, och sett till kon var

andelen dubbelt si hog bland tjejer (41 procent) som bland killar (19 procent).
Andelen som uppgav att de kinner stress var ocksa hdgre bland homo- och

bisexuella (43 procent) dn heterosexuella (25 procent). For fodelseland och

forildrars utbildnings- och inkomstnivé fanns inga sikerstillda skillnader.

Allvarlig psykisk pafrestning
Mattet allvarlig psykisk pafrestning (faktaruta) ger en uppskattning av hur
ménga i befolkningen som kan uppfylla kriterierna for ett psykiatriske tillstand
vid en viss tidpunkt. Totalt var det 17 procent av de unga som bedomdes ha
allvarlig psykisk pafrestning 2022, och andelen var nistan dubbelt sa hég bland
tjejer (23 procent) som bland killar (12 procent).

Andelen var ocksé dubbelt s hog bland homo- och bisexuella (32 procent)

som bland heterosexuella (14 procent). Aven forildrars inkomst paverkade.



Lag inkomst var forknippat med en hogre andel med psykisk péfrestning (23
procent) och hog inkomst var relaterat till en ligre andel (14 procent). For
fodelseland och forildrars utbildningsniva fanns inga sikerstillda skillnader i
andelen med allvarlig psykisk péfrestning.

ALLVARLIG PSYKISK PAFRESTNING

Allvarlig psykisk pafrestning mats med Kessler-6 som bestar av sex fragor
(om man kant sig orolig, hoppl6s, rastlds, nedstamd eller vardel6s, eller
om allt kants anstrangande). Totalpoangen kan vara 0-24. Allvarlig psykisk
pafrestning innebar 13 poang eller hogre.

Suicidtankar och sjalvrapporterade suicidférsék
I Hilsa pa lika villkor mits suicidtankar med fragan: "Har du nigon ging
kommit i en situation da du allvarligt 6vervigt att ta ditt liv?” Suicidforsék mits
med fragan: "Har du nagon ging forsoke att ta ditt liv?” Resultatet baseras pa
trearsmedelvirden (2020-2022). I genomsnitt 9 procent av de unga svarade
att de haft suicidtankar och 1,7 procent att de gjort ett suicidforsok under det
senaste aret. Andelen med suicidtankar var hogre bland tjejer (10 procent) 4n
killar (7 procent), men for suicidférsok var skillnaden inte statistiskt sikerstilld.
Suicidtankar var mer dn tre gdnger s vanligt bland homo- och bisexuella (20
procent) som bland heterosexuella (6 procent) under perioden 2020-2022. For
fodelseland och férildrars utbildnings- och inkomstniva fanns inga sikerstillda
skillnader. For suicidforsok var antalet for litet for att redovisa resultat annat dn

uppdelat pd kon.

Ungas sociala situation

Aven den sociala situationen, sisom hur man upplever relationer och bems-
tande fran andra, dr viktigt for den psykiska hilsan. Hir redovisas svaren pa de
fragor i Hilsa pi lika villkor (2022) som rér emotionellt stdd och ensamhet eller
isolering.

Emotionellt stéd

De flesta unga (79 procent) svarade att de har emotionellt stéd, det vill siga
nagon att anfortro sig it och dela sina innersta tankar med. Andelen var hégre
bland tjejer (85 procent) n killar (73 procent), och hogre bland inrikes fodda
(85 procent) in utrikes fodda (71 procent). Aven forildrarnas utbildningsniva
inverkade: 89 procent for eftergymnasial utbildning och 80 procent f6r
forgymnasial utbildning. Det fanns ingen skillnad mellan homo- eller bisexuella
och heterosexuella, eller utifrin forildrarnas inkomstniva.

Ensamhet och isolering

Totalt 33 procent av de unga svarade att de har litta besvir av ensamhet och
isolering, och 6 procent uppgav svara besvir. Eftersom fi uppgav svara besvir
analyserades ldtta och svira besvir tillsammans.




Andelen med litta eller svira besvir av ensamhet eller isolering var hogre
bland unga vars forildrar har eftergymnasial utbildning (49 procent) jaimfort
med forgymnasial utbildning (38 procent) och bland homo- eller bisexuella (60
procent) jimfort med heterosexuella (36 procent). Det fanns ingen sikerstilld
skillnad mellan inrikes och utrikes fodda.

Nationella ungdomsenkaten

Vart tredje ar skickar MUCF den nationella ungdomsenkiten till ett slump-
missigt urval av unga i aldern 16-25 ér. Enkiten innehéller frigor om bland
annat livsvillkor, skola, fritid och hilsa. Hir redovisas resultat frin den senaste
datainsamlingen 2021, med fokus pa de delar som rér ungas psykiska hilsa

och sociala situation. Statistiken redovisas bade totalt for hela gruppen och
uppdelat pa kon, dlder, fodelseland, svensk eller utlindsk bakgrund, forildrars
utbildningsniva, funktionsnedsittning och hbtg-identitet (se faktaruta). MUCF
brukar rapportera hbtq-identitet vs heterocispersoner, men hir har vi valt att
redovisa enligt hbtq ja/nej.

REDOVISNINGSGRUPPER

Kon: Kille, tjej

Alder: 16-19 &r, 20-25 &r

Fédelseland: Inrikes fédd, utrikes fodd

Utlandsk bakgrund: Utrikes fodd eller fodd i Sverige med tva utrikes
fédda foraldrar

Svensk bakgrund: Inrikes fédd med minst en foralder fédd i Sverige
Féralders utbildning: Férgymnasial, gymnasial, eftergymnasial
Hbtq: Ja, nej

Funktionsnedsattningar: Ja, nej

Konsidentitet och sexuell identitet ir skilda fenomen som helst bor redovisas
separat. For att fi ett storre statistiskt underlag har dessa grupper slagits samman
och kallas hbtq. Statistik f6r hbtq-gruppen presenteras sist i avsnittet.

N6jd med livet

Totalt 71 procent av de unga svarade att de dr ganska eller mycket nojda med
livet som helhet. Andelen var hdgre bland killar (72 procent) 4n tjejer (69
procent) och bland unga med eftergymnasialt utbildade forildrar (69 procent)
jamfort med unga med férgymnasialt utbildade forildrar (59 procent).

Som visas i figur 12 var andelen nojda med livet ldgre i gruppen med
funktionsnedsittningar (52 procent jimfort med 73 procent). Diremot fanns
inga sikerstillda skillnader mellan inrikes och utrikes f6dda, eller mellan unga
med svensk kontra utlindsk bakgrund.
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Figur 12 Andel killar och tjejer 16-25 ar med och utan funktionsnedsattningar
som kanner sig néjda med livet 2021. Procent.
Kalla: Nationella ungdomsenkaten.

Psykiskt halsotillstand

Fragan "Hur bedomer du ditt allminna psykiska hilsotillstind?” har fem
svarsalternativ (mycket bra, ganska bra, nagorlunda, diligt och mycket diligt).
Hir har vi gjort en indelning i tre grupper: nigorlunda redovisas for sig, och
svarsalternativen ”ganska bra” och mycket bra” slas samman, likasa “ganska
diligt” och "mycket daligt”, och vi kallar dessa ”bra” respektive ”daligt”.

Totalt 57 procent av de unga svarade att har ett bra psykiskt hilsotillstind
medan 19 procent svarade att det 4r daligt. Killar uppgav oftare 4n tjejer ett bra
psykiske halsotillstind (65 procent jimfort med 49 procent), se figur 13.

Andelen med ett bra psykiskt hilsotillstind var ligre i gruppen med
funktionsnedsittningar (40 procent) 4n i gruppen utan (59 procent). Det fanns
ingen sikerstilld skillnad i psykiskt hilsotillstind baserat pa dlder, fodelseland,
svensk kontra utlindsk bakgrund eller forildrars utbildningsniva.
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Figur 13 Andel killar och tjejer 16-25 ar som bedémer sitt psykiska
hélsotillstand som bra, nagorlunda eller daligt. Procent.
Kalla: Nationella ungdomsenkaten.

Halsobesvar

I ungdomsenkiten stills fragor om vanliga hilsobesvir (huvudvirk, ont i
magen, stressad, nedstimd, svirt att somna, sovit daligt och varit trott). Ung-
domarna far ange hur ofta de har haft dessa besvir under det senaste halvaret,
se faktaruta. Hir redovisas de som uppgett att de haft ett eller flera besvir varje
dag mer 4n en ging i veckan.

SVARSALTERNATIV HALSOFRAGOR
+ Varje dag

» Flera ganger i veckan

« Engangiveckan

+ Nagon gang i manaden

« Mer sallan eller aldrig

De flesta unga (69 procent) rapporterade ett eller flera hilsobesvir. Andelen var
hégre bland tjejer (79 procent) 4n killar (58 procent). Som visas i figur 14 var
det dven vanligt att uppge flera besvir. Av tjejerna svarade 60 procent att de haft
tva eller fler besvir oftare 4n en gang i veckan, och 43 procent uppgav tre eller
fler besvir. Motsvarande andelar for killarna var 39 respektive 26 procent.
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Figur 14 Andel killar och tjejer 16-25 ar som svarat att de har haft
hélsobesvar flera ganger i veckan, uppdelat pa de som uppgett minst 1-3
besvar. Procent.

Kalla: Nationella ungdomsenkaten.

Att ha flera hilsobesvir var vanligare i vissa grupper 4n i andra. Till exempel var
andelen med tre eller fler besvir hogre i gruppen med funktionsnedsittningar
(45 procent jamfort med 30 procent). Andelen var ocksd hogre bland unga med
utlindsk bakgrund (38 procent) jimfort med dem med svensk bakgrund (33
procent). Diremot fanns inga sikerstillda skillnader utifrin dlder, fodelseland
eller forildrars utbildningsniva.

Nagon att prata med

Totalt 89 procent av de unga har nagon person som de skulle kunna anfértro
sig at. De flesta uppgav att de skulle vinda sig till ndgon i familjen eller slikten,
eller en kompis eller partner. Andelen med ndgon att anfortro sig it var hdgre
bland tjejer (94 procent) in killar (84 procent) och bland 16-19-aringar jaimfort
med 20-25-aringar (figur 15). Skillnaden mellan yngre och ildre var storst
bland killar. I 6vrigt fanns inga sikerstillda skillnader mellan de undersokta
undergrupperna.
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Figur 15 Andel killar och tjejer i olika aldrar som uppgett att de har nagon att
anfortro sig at 2021. Procent.
Kalla: Nationella ungdomsenkaten.

Sokt rad och stod

En av frigorna i enkiten giller om unga har sokt rad eller stdd utanfor familjen
nagon ging. Inget tidsspann finns angivet i frigan, utan svaren kan formodligen
betraktas som en sorts “livstidsprevalens”. Ungdomarna fir ange varfér de har
sokt stod, om det 4r pa grund av hilsa, familjesituation, relation med kompisar
eller med partner, eller for att man kiint sig utsatt och hotad av andra jaimnériga.
Hilsofragan avser inte specifikt psykisk hilsa.

Det var vanligast att ha sokt stod eller rad av hilsoskal (36 procent), och
dérefter att ha soke stéd f6r kompisrelationer (17 procent) eller partnerrelationer
(10 procent). Det var 7 procent som sokt stdd for att de kint sig utsatta eller
hotade av andra unga. Det var 2-3 ganger vanligare bland tjejer 4n killar att
svara att man sokt stod. Det fanns dven skillnader mellan andra grupper. Unga
med férgymnasialt utbildade férildrar har oftare skt stéd 4n barn till dem
med lingre utbildning. Det giller for bade hilsa, familjesituation och hot eller
utsatthet. Bland unga med funktionsnedsittning var det 2-3 génger vanligare
att ha sokt stod av flera olika skil. Daremot fanns inga sikerstillda skillnader
utifran fodelseland eller svensk kontra utlindsk bakgrund.

Resultat for hbtq-gruppen
Hbtq-gruppen omfattar personer med olika sexuell identitet och kénsidentitet.
Minga har definierat sig som bi- eller pansexuella (49 procent) medan en ligre
andel har svarat att de ir homosexuella (10 procent). Det var ocksé vanligt att
man inte ville uppge sin kdnsidentitet eller sexuella identitet, eller att man var
osiker och dirfor inte kan svara (35 procent).

Gemensamt 4r dock att de genomgéende har simre utfall vad giller hilsa
och sociala relationer jimfért med heterosexuella killar och tjejer som hir inte



identifierar sig som hbtq. Ett undantag var frigan om man har nigon att prata
med, dir andelen var lika stor i hbtq-gruppen som bland &vriga. Diremot var
det 2-3 ginger sé vanligt att ha sokt stdd av olika skil (hilsa, relationer m.m.)

i hbtq-gruppen. Som visas i figur 16 var det ocksé fler som haft tre eller fler
hilsobesvir mer 4n en gang i veckan, och det var bara hilften si manga som
tyckte att de har ett bra psykiskt hilsotillstind. Aven andelen som svarade att de
ir nojda med livet var lagre.
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Figur 16 Andel unga med kontra utan hbtg-erfarenhet som ar néjda med
livet, har ett bra psykiskt halsotillstand och har tre eller fler hdlsobesvar
oftare &n en gang i veckan, 2021. Procent.

Kalla: Nationella ungdomsenkaten.

Unga som fatt psykiatrisk vard

For att komplettera bilden av ungas sjilvskattade psykiska hilsa avslutar

vi med ett avsnitt om unga i psykiatrisk vard. Data om sjukhusvird och

besok hos likare i specialiserad 6ppenvard kommer frin patientregistret, och
fran likemedelsregistret har vi himtat uppgifter om uttag av receptbelagda
likemedel, fran alla forskrivare. Den beskrivande statistiken redovisas uppdelat
pa juridiskt kén och dlder (13—17 &r och 18-25 ér). I en f6rdjupad analys
ingar dven ungdomarnas och deras férildrars fodelseland, samt férildrarnas
utbildnings- och inkomstniva.

Vanligt med vard fér adhd

Figur 17 och 18 redovisar de psykiatriska diagnoser som oftast forekommer
i patientregistret for de tva dldersgrupperna. For killar handlar det oftast
om adhd. Aven bland tjejer ir adhd en av de vanligaste orsakerna till vard,




tillsammans med angest, stress och depression. Andelen som vérdats for dessa
diagnoser 4r 2-3 ganger hogre bland tjejer 4n killar. Autism och beroendetill-
stand 4r mindre forekommande och har en jimnare konsférdelning.

DIAGNOSGRUPPER

Kodning av diagnoser gors enligt ICD-10. Féljande koder och

benamningar anvands i detta avsnitt:
F1: Substansberoende
F32-F39: Depression
F4: Angest och stress
F8: Autism
F9: Adhd
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Figur 17 De vanligast forekommande psykiatriska diagnosgrupperna bland
killar och tjejer 13-17 dr i slutenvard och specialiserad 6ppenvard 2021.

Antal patienter per 100 000 invanare.
Kalla: Patientregistret.
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Figur 18 De vanligast forekommande psykiatriska diagnosgrupperna bland
killar och tjejer 18-25 dr i slutenvard och specialiserad 6ppenvard 2021.
Antal patienter per 100 000 invanare.

Kalla: Patientregistret.

Atstérningar bland unga

Uppgifter om vird for dtstorningar himtades frin Socialstyrelsens statistikdata-
bas. Den ger en uppfattning om férekomsten, dock i nigot andra éldersgrupper
dn ovan.

Andelen tjejer i aldern 15-19 ar som fick specialistvard for dtstorningar 2021
var 1 064 per 100 000 invanare, jimfort med mindre dn hilften i dldersgruppen
20-24 ar (413 per 100 000). For killarna var andelen vardade i dtstorningar
betydligt lagre: 52 per 100 000 i aldern 15-19 ar och 20 per 100 000 i gruppen
20-24 ar.

Antidepressiva lakemedel

Litta till medelsvara angest- och stressyndrom samt depression behandlas ofta

i primirvarden, som inte ingar i patientregistret. Darfor kompletterar vi med
statistik frin likemedelsregistret eftersom det omfattar samtliga forskrivare, bade
i primirvard och i specialiserad vard.

Statistik over likemedelsuttag 2021 visar samma konsskillnader som for
psykiatrisk vird, med dubbelt sd minga tjejer som killar. I gruppen 13-17 ar
var det 2,5 procent av killarna och 5,5 procent av tjejerna som himtade ut
sddana mediciner. Motsvarande andel bland 18-25-4ringarna var 5,5 procent av
killarna och 11,8 procent av tjejerna.
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Skillnad i vard mellan unga med olika bakgrund

Den beskrivande statistiken ovan visar att andelen som har vardats for psykia-
triska tillstdnd skiljer sig 4t mellan kénen och aldersgrupperna. I detta avsnitt
fordjupar vi analyserna genom att lidgga till de andra bakgrundsfaktorerna
(fodelseland och férildrarnas fodelseland, utbildningsniva och inkomstniva).
Analyserna ir justerade, vilket innebir att vi kan studera en bakgrundsvariabel
i taget och se hur mycket den paverkar utfallet, oberoende av de andra
bakgrundsfaktorerna. Om vi undersoker i vilken grad ungas vard paverkas av
forildrarnas utbildningsniva kontrollerar vi alltsa for andra faktorer som vi
vet paverkar resultatet. I detta fall kén, fodelseland och foraldrars fodelseland,
forildrars utbildningsnivéa och inkomstniva.

Fokus i detta avsnitt 4r att undersoka om det finns skillnader i psykiatrisk
vard mellan unga med olika bakgrund. Detta har vi gjort med hjilp av logistiska
regressionsanalyser dir resultatet uttrycks som relativa risker. Skillnaden i risk
kvantifieras i procent. Jimforelsegrupp i analyserna ir de grupper som enligt
forskning har bist forutsittningar for psykisk hilsa:

e kon: kille
fodelseland: inrikes f6dd med tv4 inrikes f6dda forildrar
* forildrars utbildningsniva: eftergymnasial

e forildrars inkomst: de 20 procent av befolkningen med hogst inkomst.

Det generella monstret ir att tjejer vardas oftare 4n killar, men kénsskillnaden
varierar med dlder. I gruppen 18-25 ar har tjejer 42 procents hogre risk att

fa psykiatrisk vard jamfort med killar. T aldern 13—-17 ar ér tjejers Gverrisk 18
procent. Unga frin familjer med de ligsta inkomsterna i Sverige har dubbelt
sd hog risk att virdas som unga fran familjer med de hégsta inkomsterna (figur
19).

Det finns dven underrisker for vard, och det giller i synnerhet utrikes fodda
ungdomar och unga som ir fédda i Sverige och har tva utrikes fodda forildrar.
I dessa grupper ir den relativa risken for vird 62 respektive 51 procent ligre,
jimfort med unga som har tvi inrikes f6dda forildrar. Att ha en inrikes f6dd
och en utrikes fodd férilder dr forenat med en viss okad risk (4 procent) for
psykiatrisk vard. Att ha férildrar med férgymnasial utbildning 4r férenat med
11 procents lidgre risk for vard jaimfort med om forildrarna har eftergymnasial
utbildning. Diremot har unga en 6verrisk pd 12 procent om deras foraldrar ar
gymnasieutbildade.
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Figur 19 Relativa risker for unga 13-25 ar att vardas i psykiatrin beroende
pa familjeinkomst (inkomst per konsumtionsenhet). Jamforelsegrupp: Hégst
inkomst.

Kalla: Patientregistret




FORDJUPNINGSSTUDIE
AV UNGAS FORSTAELSE
AV ENKATFRAGOR



Enkitundersokningar dr ett verktyg for att beskriva det psykiska hilsoldget i
befolkningen. Hir beskrivs hur unga 16-25 ar uppfattar négra av de fragor som
stills i enkiterna om psykisk hilsa, hur de tolkar fragorna och vilka kopplingar
de gor till egna erfarenheter (25).

Angslan, oro eller angest ses bade som en
del av livet och som symtom pa sjuklighet

I en av frigorna i Hilsa pa lika villkor far de svarande ange om de har nigra
litta eller svira besvir eller symtom pa dngslan, oro eller dngest. I de kognitiva
intervjuerna framkom att ungdomarna uppfattade begreppen i frigan om
dngslan, oro och dngest som tre niver av samma kinsla, och de beskrev det som
tankar som tar 6ver, kinslor som plétsligt skéljer 6ver en och kidnslor som sitter

sig i kroppen.

Sa man ar lite angslig av sig och sa vidare, men oro, da kanske man
verkligen gar runt och grubblar pd saken. Och angest /.../ [da] blir
[kanslan] verkligen jobbig och det &r svart att sta ut med den.

(Tjej, 19 ar)

Att kanske oro ar mindre allvarligt och angslan ar lite mer och sedan
mest ar kanske angest. (ille, 19 ar)

De beskrev ocksa kinslan som en naturlig del av att vara minniska och forknip-
pade den med den person som de ir eller vill vara samt med att kimpa med
egna och andras frvintningar, se figur 20.

tankar som
tar dver

kanslor som
plotsligt skéljer
over en

som tar sig
uttryck som

att kanslorna
satter sig
i kroppen
Olika nivaer av
samma kansla

den jag ar eller

vill vara
som forknippas en naturlig del av
med att vara manniska

att kdmpa med
egna och andras
férvantningar

Figur 20 Unga personers uppfattningar
om och erfarenheter av dngslan, oro och angest.
Kalla: Rapport Hogskolan Vast (25)




Sa att ibland kan jag kdnna att man vet inte riktigt om det ar sa att nu
har jag detta for att jag har problem med min psykiska hélsa, eller att
nu har jag detta som manniska. (Tjej, 23 &r)

Nér saker inte &r som jag vill att det ska vara, da far jag angest. Och
jag far mycket angest néar jag jamfor mig med andra och nar jag
tanker pa vart jag borde vara i livet och vart jag ar. (Tjej, 25 &r)

De unga beskrev hur det i vissa situationer ér helt normalt att kiinna lite
dngslan, oro eller till och med angest. Det kan tolkas som att unga 4r medvetna
om att psykiska besvir till en viss grad kan vara en normal reaktion pi livets
vardagliga utmaningar. Samtidigt framkommer det skorhet och lidande nir

de unga beskriver sina erfarenheter av dngslan, oro och angest. De beskrev hur
kinslorna kan attackera en och gora det svért att ta sig vidare, de kunde gora
en lamslagen och hindra en fran att delta i ett vanligt vardagsliv med skola och

socialt umginge.

Da ar det liksom... det paverkar sa mycket, alltsa det paverkar verk-
ligen din vardag, du har kanske svart att alltsa leva som sa kallat en
vanlig manniska, alltsa det paverkar dig sa mycket. (Tjej, 20 ar)

Angest for mig ar valdigt... alltsa, det kommer valdigt plétsligt och jag
kénner ofta att det blir svart for mig att ta mig vidare fran dar jag ar,
att jag kanner liksom att jag ar lite 1ast. (Tjej, 23 &n)

Deltagarna fick gradera omfattningen av besviren och gjorde det utifrin hur
kinslorna paverkade vardagen. De var tydliga med att svara besvir dr sa omfat-
tande att vardagen paverkas i hog grad, medan litta besvir kunde uppfattas som
en naturlig del av att vara ménniska.

Och nér jag hade sddan angest sa kandes det svart att ens resa mig.
Sa att, jag tror att svara besvar ar val mer att man inte kan gora det
man ska. (Tjej, 23 ar)



Unga kanner bade tillférsikt och
maktloshet infor framtiden

I Hilsa pa lika villkor ingar ett frigeinstrument med sju pastienden som
tillsammans miter psykiskt vilbefinnande. Ett av pastiendena handlar om huru-
vida man har en positiv syn pa framtiden. I de kognitiva intervjuerna framkom
att de unga uppfattade det som att kinna tilltro, en inneboende optimism och
livslust samt att ha mal att striva mot. Men de beskrev ocksa att méjligheten till
en positiv framtid delvis ligger utanfor det man sjilv kan ha kontroll 6ver.

Intervjuerna gav en nagot motsigelsefull bild av ungdomarnas syn pé frigan
om en positiv syn pi framtiden. A ena sidan kiinde de optimism infor framtiden
och en dilltro till att den kommer ate bli bra, och 4 andra sidan beskrevs en oro
infor den negativa samhillsutvecklingen med arbetsbrist, klimatférindringar,
krig och covid-19-pandemin. Unga verkar siledes pendla mellan tillfrsike och
oro infor framtiden, vilket kan bero dels pa deras personliga instillning, dels pa
kinslan av maktléshet infor det som hinder i virlden.

Vissa fragor och pastaenden ar svara att
forsta

Unga personer uppfattar ocksé frigorna om psykiska besvir och pastiendena

som tillsammans miter psykiskt vilbefinnande i Hilsa pa lika villkor pa olika
sitt. Fragan om idngslan, oro och dngest upplevdes till exempel utmanande att
svara pa da den innehéller tre begrepp som de behovde ta stillning till om de

hade négra litta eller svira besvir av. Vidare upplevde de unga att pastdendet

om att tinka pé ett klart sicc var svirt ate forstd. Vissa uppfattade inneborden
som att ha tinkt firdigt, andra att kunna tinka rationellt. Pastdendet beskrevs
bland annat som klurigt, mirkligt, otydligt och underligt.

Nej, men helt arligt, jag har ingen aning. Jag hade bara kryssat i
nagonting och gatt vidare [till nasta fraga] om jag nu hade fatt den
har enkaten hemskickad till mig. (xille, 20 ar)

Vidare visar resultaten att unga kan ha svirt att besvara enkiten, speciellt de
fragor eller pastdenden som upplevs innehilla olika begrepp och dimensioner.
S& som péstdendet om en positiv syn pa framtiden, dir de unga forst behovde
resonera kring vad som menas med framtid, om det 4r det stundande sommar-
lovet om ndgra veckor som menas eller vad som hinder i livet om flera ar, innan
de kunde ange till vilken grad de hade positiv syn eller inte.

Det som kommer kanske om nagra ar, om ett ar, tva ar. Inom de
narmaste manaderna. Alltsa framtid kan innebara nagon manad eller
ett ar senare, eller s kan det innebéra flera ar senare. (Tjej, 19 &r)




UNGAS SYN PA
PSYKISK HALSA OCH
OHALSA SAMT STOD



I det hir kapitlet presenterar vi upplevelser och erfarenheter av psykisk hilsa och
ohilsa, fran de 657 unga i dldern 13-25 ar som har deltagit i enskilda intervjuer
eller fokusgrupper, besvarat webbfragor eller limnat in skrivna berittelser. Oav-
sett kon, bakgrund, identitet, funktionsférmaga och erfarenheter av psykiska
besvir finns det stora likheter i deltagarnas berittelser. Det giller exempelvis
hur psykisk hilsa och ohilsa upplevs, vilka faktorer som paverkar den psykiska
hilsan, var och varfér man soker stéd och vilket stod som 6nskas.

Detta kapitel 4r uppdelat i ungas upplevelser och erfarenheter av 1) psykisk
hilsa, 2) psykisk ohilsa och 3) stod. Hir presenteras de dvergripande teman och
underteman som identifierats i analysen av de ungas svar.

Ungas upplevelser och erfarenheter av
psykisk halsa

I detta avsnitt beskrivs de tva huvudteman, med tillhorande underteman, som
vi identifierat i ungdomarnas berittelser om vad psykisk hilsa ir, hur det kiinns
och vad som frimjar ett psykiskt vilbefinnande.

Huvudtema 1
Forstaelser av begreppet psykisk halsa

e Psykisk halsa handlar om att ma bra - om att kanna gladje, energi
och balans
e Psykisk halsa handlar om att inte ma daligt

Huvudtema 2
Faktorer som framjar ett bra maende

Relationer

Rutiner - rorelse, mat och sémn
Fritidsaktiviteter

Egen tid och egna rum
Naturupplevelser

Framtidstro

Forstaelser av begreppet psykisk halsa

Detta tema handlar om ungas forstdelser av begreppet psykisk hilsa, vad det ar
och hur det kiinns i kroppen. De ungas beskrivningar visar att begreppet inte dr
sa ldte ate ringa in, liksom att de har olika upplevelser av vad psykisk hilsa ar.

Psykisk halsa handlar om att ma bra

Deltagarna menar att psykisk hilsa och psykiskt vilbefinnande handlar om att
’mé bra”. Men vad innebir det da for unga att ma bra? En vanlig beskrivning ar
att man ska kinna sig n6jd med tillvaron och sig sjilv.




Det ar en tuff fraga. Att ma bra psykiskt skulle fér mig innebara att
det kédnns som att livet har en mening. Att man inte bara 6verlever
utan att man faktiskt ocksa lever. [...] att se fram emot saker, kdnna
lugn i sig sjalv och inte vara konstant stressad. (Tjej, 16 ar)

Att ma bra beskrivs ocks som att kunna reflektera 6ver sina kinslor och forsta
vad de bottnar i, eller som en form av balans: mellan positiva och negativa
kinslor, mellan aktivitet och vila, och mellan att vara social och ha egen tid.
Beskrivningarna handlar ocksd om glidje och energi, att kinna sig lycklig och
pirrig.

Vidare handlar det om att kiinna ork — bade till sidant som ir roligt och till
sidant som ir nédvindigt. Det kan gilla att delta i sociala sammanhang, orka
ta tag i skoluppgifter och andra "masten”, liksom att ha energi for att hantera
motgingar i livet.

Att kdnna att man orkar med vardagslivet utan att det paverkar en
negativt. (Tjej, 21 an)

En annan aterkommande beskrivning ir att psykiskt vilmaende handlar om att
kinna ett inre lugn. Unga i kartliggningen beskriver att de d4 kan vilja att inte
gora nagot alls, exempelvis ligga sig pd soffan och lita sig slukas av en TV-serie,
utan att tankarna borjar vandra och utan att huvudet fylls med oro och grubbel.

Vissa unga, sirskilt de som har erfarenheter av psykiska besvir och psykiatris-
ka tillstind, menar att de mar bra nir de kinner sig neutrala — ett tillstind som
inte bor férvixlas med att kiinna sig likgiltig eller avtrubbad eller med franvaron
av psykiska besvir.

Men ocksa att inte kdnna nagonting, att man liksom bara kan vara
neutral. [...] att vara helt vanlig liksom. (Tjej, 15 &n)

Psykisk halsa handlar om att inte ma daligt

Ett annat framtridande tema ir att beskriva psykisk hilsa som att man inte mér
diligt. Psykisk hilsa definieras da som att inte kiinna sig nedstimd, att inte ha
diliga tankar, att inte 6vertinka eller fastna i irrationella tankar.

Sa att nar min angest ar borta sa mar jag bra, den ... liksom, nar jag
inte har den har ackliga kanslan liksom. [...] nar jag kan fungera
(Tjej, 25 ar)



Psykisk hilsa beskrivs ocksd som att inte ha kroppsliga symtom som ir kopplade
till psykisk ohilsa, sisom huvudvirk, magont och hjirtklappning. En del
beskriver det som att kroppen kinns som den ska gora och att allt kiinns lttare,
bade kroppsligt och mentalt.

Ingen klump i magen. [...] Man kanner sig lattare i kroppen, inte sa
tung och trott. (Tjej, 22 ar)

De unga i kartliggningen lyfter samtidigt att allt daligt méiende inte bor
definieras som psykisk ohilsa. De beskriver att livet gir upp och ner, och att det
positiva och det negativa star i relation till varandra: Om man inte upplever det
negativa i tillvaron kan man inte heller uppskatta det positiva, och alla kinslor,
dven de negativa, dr en naturlig del av livet. Alla har bade bra och diliga dagar
och ingen kan vara glad hela tiden.

Ledsenhet, sorg, ilska, frustration, kdnsla av kontrollférlust ar inte
psykisk ohdlsa. Att tro det blir att grava ner sig sjalv, ge sig sjalv sjuk-
domsstampel/offerkofta och samtidigt forminska dom som faktiskt
lider av psykisk ohalsa. (Tjej, 23 an)

Faktorer som framjar ett bra maende

Detta tema illustrerar vad de unga i kartldggningen upplever som stirkande och
frimjande for deras psykiska hilsa. Det handlar om relationer, rutiner, fritidsak-
tiviteter, egen tid, naturupplevelser och framtidstro.

Relationer
Nira och fungerande relationer r det mest framtridande undertemat nir unga
beskriver vad som ir viktigt for att de ska ma bra. De lyfter att de vill vara
omgivna av minniskor som ser och uppmirksammar dem, som vill dem vl
och som de kan lita pd. Vinner och familj uppges ha stor betydelse for deras
psykiska hilsa och vilmdende, men idven ldrare, fritidsledare eller andra ledare i
civilsamhillet, exempelvis religiosa foretridare och idrottsledare.

Flera unga, frimst tjejer, berdttar att de himtar kraft i relationen till sina
husdjur, vilka ger glidje och kravlss kirlek, och dven ir ldtta att vinda sig till
nir de behover trost eller kinner att ingen forstar.

Nar jag ar typ ledsen, da ar det liksom, da maste jag liksom till hastar-
na for da blir jag glad. Eller typ krama min hund. (Tjej, 13 &r)
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Relationer till minniskor och djur ger tillvaron mening och far de unga artt
kinna sig behdvda. Det finns ndgon annan, exempelvis ett smésyskon eller en
hund, som ir beroende av deras omvardnad f6r att klara sig och ma bra.

Man har liksom ett viktigt jobb som man inte kan... liksom, man
maste ju liksom gora det. (Tjej, 13 ar)

Rutiner - rorelse, mat och somn
Ett annat dterkommande tema i de ungas berittelser ar behovet av att ha fasta
rutiner fér att ma bra, till exempel rutiner f6r sémn, mat och rorelse.

Sova. Ata ordentligt. Om man inte har étit ordentligt under en dag s&
marker man ju sjalv ocksa att man mar samre. Man orkar inte gora
grejor och man kanske har samre humar. Da blir det oftast inte sa
bra. (Tjej, 14 ar)

Aterkommande lyfts ocksa rérelsens och triningens betydelse for ett bra maende
— fysiske, psykiskt och socialt. Triningens sociala dimension framhalls ofta av de
unga.

Och umgas nar man tranar. Tillsammans med sina kompisar. Da kan
man liksom slappa allt annat och bara liksom vara i... liksom nuet.
(Tiej, 14 &r)

Rutiner f6r exempelvis fysisk aktivitet kan ocksa ge vilkommen variation. De
unga nimner exempelvis att det monotona i vardagen kan brytas av med fysisk
aktivitet.

Det kommer i efterhand att jag forstar vikten av att ha det dar... de
avbrotten fran det monotona. (ille, 22 ar)

Fritidsaktiviteter

Ett annat undertema ir fritidsaktiviteters betydelse for ett bra maende. Det kan
handla om organiserade aktiviteter, sisom att idrotta i en forening eller engagera
sig i civilsamhillet, eller om individuella kreativa sysselsittningar, till exempel att
rita, virka, skriva eller sminka sig. I tjejernas berittelser finns en stérre variation
in i killarnas, vilka ofta handlar om trining eller kompisar. Bide tjejer och killar
patalar dock den sociala dimensionen av fritidsaktiviteter, att de mar bra av att
befinna sig i trygga sammanhang dir de far triffa och prata med andra unga.



Alltsa storsta delen skulle jag nog typ sdga, att trana volleyboll gor
mig glad. Det &r kul. Man har liksom sammanhallningen i laget och
det uppmuntrar en och man vill fortsatta. (Tjej, 13 ar)

Egen tid och en egen plats for sig sjalv

Vanligt férekommande 4r ocksé berittelser om behovet av egen tid for att samla
sina tankar och bara fa vara. De dgnar sig dd at kravlgsa aktiviteter, till exempel
att lyssna pa musik, skrolla pé telefonen eller spela datorspel. Andra tar en
promenad eller bakar eller lagar mat. Ytterligare andra streamar TV-serier eller
ser om barnfilmer som fir dem att kiinna sig lugna och trygga.

Det finns dven unga som ibland tar en hel dag pa egen hand och enbart gor
saker som de valt sjilva. Den egna tiden beskrivs som viktig eftersom den blir en
paus fran intryck, ljud och andra minniskors behov och 6nskemal.

Manga av de yngre deltagarna (13—14 dringarna) tar ocksa upp att det egna
rummet dr viktigt for deras vilméaende.

Jag mar typ bra nér jag &r ensam... kanske i rummet hemma. Nér inte
nagon kommer in och jag tanker pa nagot som jag tycker om.
(Kille, 14 &r)

Unga som flyttat hemifran menar att de mar bra i sitt egna hem.

Jag tror att jag mar valdigt bra i mitt eget hem. For att jag har fatt
skapa det. (Tjej, 23 &r)

De som har tillging till ett lantstille berdttar att det 4r viktigt f6r dem, for ate de
kan vara sig sjilva och far en paus frin samspelet med andra minniskor. Fritids-
huset ger 4ven nirhet till naturen, vilket manga beskriver i positiva ordalag.

Naturupplevelser
Enligt de unga i kartliggningen har naturen en lugnande inverkan, och att
vandra eller vistas i naturen kan vara ett sitt att samla sina tankar och komma

ner i varv.

Ar jag i naturen kan jag bli valdigt avslappnad och lugn, fér att man
hor faglar och vatten och sa, och det gor att man kanner en slags
frihet inom sig. Att man ar en slags oandlighet. (ille, 21 ar)

Naturen beskrivs ofta i samband med fysisk aktivitet, exempelvis promenader,
eller kopplat till samtal och samvaro med andra.
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Framtidstro

Unga i kartldggningen berittar att de mar bra av att se positivt pa framtiden, att
tinka att det kommer att ordna sig. Genom att planera for sin framtid kan de
kinna tillforsike och fa nagot att se fram emot.

Jag tror det ar viktigt att halla uppe sina framtidsmal, att man har
nagonting att se fram emot eller... ja, men att det har vill jag géra och
ja, men fortfarande ha ett hopp om framtiden. (Tjej, 29 &n)

Andra unga patalar att man inte fir glomma att leva hir och nu.

Och mycket att jag hade en fot i framtiden och en fot i datiden, och sa
pissade jag pa nuet eller vad man sager. Det dr en ganska fin liknelse.
I stallet for att vara har och nu och géra det jag tyckte om. (Kille, 22 ar)

Ungas upplevelser och erfarenheter av
psykisk ohalsa

I detta avsnitt beskrivs de huvudteman och underteman som identifierats i
analysen av de ungas erfarenheter och upplevelser av att ma psykiske daligt.

Huvudtema 1

Psykiskt daligt maende gor det svarare att fungera
i vardagen
e Energiléshet och att dra sig undan

e Irritation och fysiska symtom
e Paverkad sjalvkansla, upplevd meningsldshet och att inte vilja leva

Huvudtema 2

Egna och andras krav och forvantningar far unga
att ma daligt

e Krav pa att prestera och fungera i skolan

® Press fran foréldrar
® Begransande kdnsnormer

Huvudtema 3

Ekonomisk stress och oro for framtiden far unga
att ma daligt



Huvudtema 4
Sociala medier far unga att ma daligt

e Standiga jamforelser
® Krav pa utseende och kroppar

Huvudtema 5

Icke fungerande relationer och social utsatthet
far unga att ma daligt

e Konflikter, mobbning och utanférskap

® Utmanande familjeférhallanden

Huvudtema 6
Strategier for att hantera ett daligt maende

Distraktion

Stressreducering

Samtal

Fysisk aktivitet

Alkohol, droger och sjalvskadande beteende
Medicinering

Psykiskt daligt maende gor det svarare att fungera i
vardagen

Detta huvudtema giller de ungas upplevelser av att ma daligt och hur det pé-
verkar deras vardag. Det handlar om att sakna energi och dra sig undan, kinna
irritation, fa fysiska symtom, kiinna meningsloshet och i vissa fall kiinna att man
inte vill leva lingre.

Energilédshet och att dra sig undan

Ett dominerande tema ir att sakna energi nir man mar daligt. De unga beskri-
ver att de inte orkar gora saker och inte har ndgon motivation. Allt kinns tungt
och jobbigt, dven sadant de i vanliga fall tycker om eller bara gor”.

Ibland nar man mar daligt och férsdker typ géra ndgot som man
gjort manga ganger forut, s marker man att man typ inte kan géra
de sakerna lika enkelt. Man kanske ar ofokuserad eller omotiverad.
(Kille, 13 &r)

Energilosheten kan vara kort- eller langvarig samt mer eller mindre djupgéende.
For vissa handlar det om att inte orka gi pé triningen, eller inte orka plugga
infor ett prov, medan andra inte orkar starta dagen — ibland i langa perioder.
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Ligga i sangen hela dagen, inte orka eller ha motivation att gora det
man maste. (kille, 23 ar)

Det finns ocksa beskrivningar av att bristen pa energi och ork kan bli till en ond
spiral, som gor att den psykiska hilsan forsimras ytterligare och blir svar att ta
sig ur.

Minga unga har ocksi erfarenheter av att dra sig undan fran vinner, famil;j
och andra sociala sammanhang,.

Kanske for en stund kanske man bara vill férsvinna bort en stund.
Bara sahar... alltsa slippa allt och alla, typ sahar for att bara fa vara
sjalv och ma daligt ibland. (Tjej, 14 ar)

Vissa beskriver att de kan himta kraft i ensamheten, medan den f6r andra leder
till isolering, forlorade relationer och ett simre maende — sirskilt om ensamhe-
ten blir langvarig.

En del unga med erfarenheter av allvarliga psykiska besvir och psykiatriska
tillstind beskriver att vardagen helt slutar att fungera. De upplever att de tappar
kontrollen 6ver tillvaron, att livet blir tomt och meningslést, och att de kinner
sig likgiltiga eller avtrubbade. Vissa beskriver ocksa att det diliga méendet,
paradoxalt nog, kan bli en trygghet, vilket gor det svért att ta sig ur. Det kan
kinnas liskigt att borja ma bittre, eftersom man da blir ridd for att ater falla
ner i morkret. Ju bittre de mar, desto storre kan oron bli for att behova uppleva
allt som ett daligt miende innebir ytterligare 4n ging.

Ju battre jag mar, desto ju raddare ar jag, ju hogre upp man ar, ju
ldangre har man att falla. Och da blir man ju valdigt mycket mer
hojdradd nar man kollar ner och tanker att “nu har jag sdhar mycket
att forlora”. (Tjej, 22 ar)

Irritation och fysiska symtom

En del unga beskriver att ett daligt miende kan ta sig uttryck i irritation och
frustration, som kan rikta sig bade inét och utat, bide mot sig sjilv och mot
andra.

Ja, jag brukar ha angest eller panik och det brukar paverka mig med
att jag kanner mig irriterad ganska mycket och inte hittar nagot som
jag tyckte om roligt och inte kan hantera grejer pa samma satt.

(Tjej, 17 ar)



Nir man hakar upp sig pa smasaker och kidnner sig sur och arg kan det ocksé gi
ut over omgivningen. Vissa beskriver att de eller deras vinner kan forstora for
andra och bli elaka. Andra lyfter att irritationen fungerar som en férsvarsmeka-
nism genom att halla borta jobbiga kinslor och tankar.

Det ir ocksa vanligt att ett daligt maende tar sig fysiska uttryck — att det
kinns i hela, eller delar av, kroppen.

Man har som en hard klump i magen som vaxer och varker pa ett
onaturligt satt. Det kdnns som om man krossas i en miljon bitar och
blir helt kall inombords. Det varker i brostet och man tror att man
kommer att do. (Tjej, 16 ar)

De unga berittar dven om andra fysiska symtom sisom illaméende, yrsel, and-
faddhet eller spinning, hjirtklappning, huvudvirk eller svarigheter att andas.
Det kan ocksé handla om att inte veta vad man ska gora av sin kropp.

Paverkad sjalvkansla, upplevd meningsloshet och att inte
vilja leva

Sjilvkinsla och méende hinger ihop, och ett daligt méende kan sinka sjilv-
kinslan och vice versa enligt de unga. Flera beskriver att det 4r litt att kinna sig
fel, ful och otillracklig nir man mar daligt. Vissa kan di kinna sig virdeldsa, fa
hoppléshetskinslor eller fa tankar pa att skada sig sjdlv. Unga med erfarenheter
av allvarliga psykiska besvir menar att hopplosheten och meningslosheten
ibland blivit sa stor att de inte velat leva lingre.

Varje gang jag blir deprimerad far jag extremt mycket sjalvmords-
tankar. Men jag har aldrig skrivit ett sjalvmordsbrev ens, utan jag ar
sa pass medveten att jag tar det bara som ett tecken pa depressio-
nen. Jag kan rationalisera det. (Tjej, 25 ar)

Nigra unga beskriver ocks att de gjort ett eller flera suicidforsok. Kinslan av att
inte vilja leva beskrivs som skamfull, tabubelagd och svér att prata om, dven om
det finns en forstiende och stéttande omgivning.

Men det var just det har med att jag faktiskt forsokte att férsvinna
fran jorden typ, det var lite mer skamfullt typ, vilket jag ocksa férstod
kanske. Det ar svart att satta sig in i, som en anhorig, eller som en
person utifran. (Tjej, 23 &r)
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Egna och andras krav och forvantningar far unga att ma
daligt

Detta tema illustrerar aterkommande berittelser om egna och andras krav och
forvintningar som en orsak till psykisk ohilsa. Kraven finns pa en rad olika om-
raden i livet, och beskrivs som en del av ett prestationsinriktat samhallsklimat.
De unga i kartliggningen kinner press pa sig att lyckas i skolan och arbetslivet,
leva upp till forildrars forvintningar, ha manga vinner, ha en aktiv fritid, ha en
snygg kropp och vara tjej eller kille pa rite sitt.

Vi ska bolla vanner, ha en aktiv fritid, rora pa oss 2-3 dagar i veckan
samtidigt som vi ska gora vara laxor och ha 100 % fokus pa skolan
med en férvantan pa hoga betyg, medan vi dven ska hinna arbeta pa
kvallar och helger for att ha en stabil ekonomi sa att vara foraldrar
ska kunna prata om hur duktiga vi ar. Tjejer ska inte sminka sig for
mycket men ocksa inte se trotta och slarviga ut som om vi inte gor i
ordning 0ss. (Tjej, 20 &r)

Det finns minga berittelser om att kiinna sig otillricklig och ma daligt for att
man inte kan leva upp till sina egna eller andras forvintningar. Nigra uttrycker
ocksd en frustration dver att unga forvintas prestera pa topp samtidigt som de
inte far vara med och bestimma i frigor som ror dem och deras framtid.

Krav pa att prestera och fungera i skolan

Nir de unga pratar om egna och andras krav pd prestation nimner de nistan
alltid skolan. Betyg, hemarbete, lixor och prov beskrivs dterkommande som
stressande, liksom en kinsla av att alltid behova vara ”pa topp” och alltid
prestera.

Du maste klara det provet. For har du en dalig dag, sa fuckas ju
allting upp. Sa att det ar val det. Att det ar stressigt hela tiden, och att
det ar sa mycket hela tiden. (Tjej, 18 &r)

Nir det blir for mycket ar det ocksa litt att skjuta upp det som ska goras till en
annan dag och di samlas uppgifterna pa hog, vilket skapar en ond stresscirkel.

Man hinner inte riktigt med, och sa ligger man efter. Sa blir man
deppig och sa gar det annu samre. Sa bara fortsatter det sa. (Tjej, 13 &r)

Det finns ocksé beskrivningar av att sjilva skolmiljén ir stressande och krav-
fylld, med manga ménniskor samlade, hég ljudniva och manga konflikter.



Jag gillar inte att hanga i sammanhang dér det ar manga, for da ar
det sa himla svart pa nagot satt att ta plats, och da blir det mer att jag
drar mig tillbaka. (Tjej, 16 ar)

Vidare ses inte skolan som en plats for alla vad giller tillginglighet och normer,
vilket framkommer i kapitel 7-8, som fokuserar pd unga med funktionsnedsitt-
ning och hbtqi-ungdomar.

Press fran foraldrar

En del unga beskriver att de gor sitt allra basta men upplever att det inda inte 4r
gott nog for deras forildrar. De kinner att krav frdn forildrarna paverkar dem
negativt och hindrar dem fran att utvecklas. Négra lyfter att vuxna troligen vill
vara peppande, men att de sjilva inte tolkar det pd det sittet, utan de ser bara
kraven.

Jag tror att de sjalva uppfattar sig sjalv som att de var valdigt tilla-
tande och liknande, men det var ju fortfarande férvantan pa "Varfor
tranar du inte mer?” eller varfor gor du inte det har mer, varfor
fokuserar du inte mer pa skolan, ah, du fick bara B har. (ille, 23 &r)

Begransande kénsnormer

Bade tjejer, killar och de som identifierar sig pa annat sitt beskriver att de
behéver forhélla sig till forvintningar pa hur tjejer och killar ska se ut, leva

och vara. Flera killar patalar att det 4r "tabu” att mé psykiskt daligt som kille
och beskriver att omgivningen haft svirt att beméta och acceptera dem nir de
inte métt bra. Detta har gjort att de drar sig undan i stillet for att prata med
nagon, vilket kan leda till ensamhet. Sirskilt svart verkar det vara att prata med
jimndriga killar om sitt maende, men en del killar har tjejkompisar i samma
ilder som de kan prata med.

Nar de jag har fatt hjalp av... de vdnnerna som har pratat med mig
om hur jag mar och sa, det har alltid varit tjejer. (<ille, 17 ar)

Killar i kartliggningen berittar vidare att sniva maskulinitetsnormer genomsy-
rar bade skolan och fritiden. Vissa upplever snacket inom tivlingsidrotten som
hart. Nagra berittar att trinare forvintar sig att de ska prestera pa topp och
alltid visa sig starka.

Tranarna tycker val inte riktigt att det finns plats for kanslor och sant,
och for det... Alltsa, de ténker val att det gor en svag, nar man beho-
ver vara som starkast. Liksom i matchen och tréaningen. (kille, 17 r)
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Samtidigt finns en 6nskan om att det ska vara annorlunda och vissa killar
forsoker forandra de begrinsande konsnormerna.

Sa jag bryr mig verkligen inte. Det jag gor ar att mar jag daligt sa
sager jag att i dag mar jag daligt”. Att bryta den normen som finns i
samhallet, att det ar okej att ma daligt. (kille, 17 ar)

Aven tjejer lyfter att forvintningarna pa tjejer och killar ser olika ut. For tjejer
beskrivs det som socialt accepterat att prata om psykisk ohilsa, men detta kan
samtidigt leda till atc deras problem férminskas.

Jag tycker att det finns en risk med det, att tjejer inte blir tagna pa
allvar. Just for att man sager att "ah, men tjejer ar sa kanslomassiga”.
(Tjej, 22 ar)

Det pétalas ocksa att tjejer drabbas hirdare av samhillets utseendekrav och
kroppsnormer 4n vad killar gor.

Det ar ju ingen som liksom, jag vet inte ... kommenterar pa en kille
som star i badbyxor pa [sociala medier]. Men direkt ocksa sa ar man
tjej och star dar i bikini, da ar det typ sahar "ah vad acklig du &r, hora”
typ. (Tiej, 15 &)

Ekonomisk stress och oro fér framtiden

Detta tema handlar om upplevelser av ett hirt samhillsklimat — och vad det far
for konsekvenser. De unga i kartliggningen lyfter exempelvis att socioekonomis-
ka skillnader gér att manniskors levnadsvillkor ser vildigt olika ut och att alla
inte har rad att ta hand om sin fysiska och psykiska hilsa. En del oroar sig dver
om de, i framtiden, kommer att kunna forsérja sig, hitta ett eget boende, gi den
utbildning de vill, fa ett jobb eller triffa en partner.

Allt har blivit svarare for ungdomarna i samhallet. Sdsom att flytta he-
mifran eller fa jobb. Detta blir en otrolig bérda for oss att bara da det
helt plotsligt forvantas av oss att fa samhallet att ga framat samtidigt
som vi knappt kan fa oss sjalva att bli vuxna. («ille 22 ar)

Flera beskriver en kinsla av otrygghet och osikerhet infor framtiden, inte minst
pa grund av klimatkrisen, det politiska liget i virlden och samhillskriser sasom
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pandemier och krig. De lyfter dven ett hart politiskt klimat med ett tillhérande
sprakbruk som paverkar unga, men 4ven andra, negativt, och menar att samma
klimat och tonlége syns i sociala medier.

Sociala medier far unga att ma daligt

Detta huvudtema illustrerar ungas berittelser om att sociala medier kan bidra
till psykisk ohilsa genom stindiga jimforelser med andra, krav pa kroppar och
utseende och en ridsla for att missa saker. Samtidigt tar en del upp att sociala
medier kan ha positiv effekt pa den psykiska hilsan, exempelvis genom att
minska stigmat kring psykisk ohilsa och erbjuda méjligheter att bygga sociala
nitverk med likasinnade.

Standiga jamforelser

En majoritet av de unga, bade tjejer och killar, lyfter stressen i att standigt
kunna jaimfora sig med andras liv och kroppar pé sociala medier, och att se
andras "likes”. Sociala medier anses ocksa driva pa en redan prestationsinriktad
och materialistisk kultur.

Sa det ar ju mycket just fokus pa ... alltsa consumerism och att liksom
fokusera pa en karriar och koép det hér... att, materiellt vérde och
liksom prestationer. (Tjej, 22 &r)

Att alltid kunna se vad andra gor — och dirmed konfronteras med att man sjilv
inte dr inbjuden eller delaktig — kan ocksd leda till en upplevelse av exkludering.

Det behover inte ens vara personer jag kanner, utan det kan vara
nagra som gar pa min skola, och sa ar det sa har "Ja, men nu ar de
ute och kékar tillsammans, och har ligger jag hemma.” Och sa blir
man lite sa har "Jaha, okej, borde jag géra nagonting nu? Har jag lite
vanner?”. (Tjej, 17 &r)

En annan negativ aspekt av sociala medier ir upplevelsen av att konstant behova
"ha koll” pa vad som hinder och ir pi ging. Ridslan for att missa saker kan
gora det svért att minska anvidndningen av sociala medier, dven om flera unga
sdger att de vill det.

Ja, alla gruppchattar och sant, om det... Det blir ndgon sorts stress
i sig sjalvt att man maste hela tiden vara uppdaterad med allt som
hander. (kille, 24 &n)
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Krav pa kroppar och utseende
Flera unga menar att forvintningar pa hur man ska se ut bidrar till diligt ma-
ende, daligt sjilvfortroende och dtstorningar — och att sociala medier forstirker

stereotypa kroppsideal.

Att man mar daligt éver hur man ser ut och hur man kanner sig med
sin kropp och ens egna sjalvfortroende, men ocksa att man kénner
sig som ett blankt papper i huvudet da det inte finns rum fér nagra
tankar alls. (kille, 17 ar)

Bade tjejer och killar jimfor sig med andras kroppar, men det ir betydligt
vanligare att tjejer lyfter att de mar daligt av sniva kropps- och utseendeideal.

Tjejer ska vara smala och ja, och killar ska vara stora och sadar. Det
ar liksom... det ar, manniskor lagger ju bara ut ndstan nar de ser ut
sadar. De lagger inte ut som sadér... nar de ar vanliga och &ter mat.
(Tjej, 13 ar)

Det ir dven fler tjejer som lyfter en problematisk relation till mat. Vissa far angest
av mat, andra dter for mycket eller for lite nir de mér daligt. En del tjejer berittar
att det problematiska férhallandet till mat har utvecklats till dtstorningar.

Icke fungerande relationer och social utsatthet gor att
unga mar daligt

Detta huvudtema illustrerar hur icke fungerande relationer i olika former kan
leda till psykisk ohilsa hos unga. Det kan handla om konflikter med vinner
eller familjemedlemmar, om mobbning och utanférskap eller om utmanande
familjeférhallanden.

Konflikter, mobbning och utanférskap

Daliga och obefintliga relationer beskrivs som skadliga f6r de unga psykiska
hilsa. De menar exempelvis att tillfilliga konflikter i personliga relationer kan
skapa svér stress.

Om jag har brak med kompisar, det paverkar mig valdigt mycket med
hur jag mar. (Tjej, 18 ar)

Det kan ocksa handla om otrygghet, eller om en ridsla for att bli mobbad och
trakasserad. De unga lyfter vidare att mobbning delvis bytt skepnad, fran att
vara fysisk till att framfér allt ske pé sociala medier och digitala plattformar. Det



gor ocksa att mobbningen kan folja med de unga vart de 4n befinner sig, och
under alla tider pa dygnet.

Gammeldags mobbning var val mer sa har att man kanske... Att
nagon i skolan var elak mot nagon face to face eller vad man ska
saga, men pa senare ar har det blivit mer genom digitaliseringen, att
folk skriver hemska grejer till andra. (Tjej, 18 ar)

Flera unga beskriver ocksa att exkludering och ofrivillig ensamhet 4r hot mot

den psykiska hilsan.

Vissa har ju s&har inga kompisar. Ar sjélv. Man kanske inte kan prata
med sina foraldrar. Och liksom har inga kompisar. Da kan man ocksa
ha det valdigt svart. (Tjej, 13 ar)

Utmanande familjeférhallanden

En annan orsak till psykisk ohilsa ar utmanande hem- och familjeforhéllanden.
Niégra unga har nirstiende med psykiska ohilsa och berittar att det r en
bidragande orsak till att de sjdlva inte mar bra. I en sidan situation 4r det litt att
dolja sitt eget diliga maende for att inte forvirra andras lidande.

Mitt egna maende brukar vara ratt sa gomt. Oftast ligger jag invirad
i ett tacke i sangen tills jag vagar prata om vad som ar fel med
pojkvannen. (Tjej, 18 ar)

Andra exempel pa utmanande familjeférhallanden ir konfliktfyllda separationer,
nedlitande attityder fran forildrar och nirstiende med beroendeproblematik.

Strategier for att hantera ett daligt maende

Detta huvudtema illustrerar de strategier som unga i kartldggningen anvinder
for att ma bittre eller hantera psykiska besvir. Manga vixlar mellan "att ta hand
om det sjilv” och att vinda sig till omgivningen for att fa stod. Vissa r ocksd
mer bendgna att gora dn det ena, dn det andra. En och samma strategi kan vara
bade positiv och negativ, beroende pa om den anvinds da och d4, eller helt tar
over tillvaron.

Distraktion

Minga unga forsoker distrahera sig sjilva, nir de mar daligt, genom att géra
nagot de gillar. Distraktionen fir dem att fokusera pd annat och hjilper dem att
bryta jobbiga tankar och kinslor.
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Jag brukar underhalla mig sjalv, kolla pa mobilen. Eller bara ga ut
och vara med kompisar eller familj eller ga ut och ga med nagot djur
eller... (Tjej, 14 ar)

En del beskriver att olika kreativa sysselsittningar kan vara en hjilp for att hitta
fokus, samla ihop sig och lugna ner tankar som bara snurrar.

Pilla eller pyssla med nagonting, t.ex. rita, virka, sticka, parla etc.
Jag brukar ofta kolla pa en mysig serie samtidigt eller lyssna pa bra
musik. (Tjej, 17 &r)

En del, frimst unga i aldern 13-14 ar, forsoker forminska och glomma sina
problem, med forhoppningen att de da ska forsvinna. Detta lyckas ibland, men
ibland inte.

Alltsa sjalv brukar jag forsoka forminska mina egna problem. Att jag
forsoker latsas som att de inte ar sa jobbiga. Inte liksom pratar om
det. Det kanske gar runt i mitt huvud nagra varv och sen forsoker jag
typ slappa det. (Tjej, 13 an)

Bland unga med erfarenheter av allvarliga psykiska besvir och/eller psykiatriska
tillstind framtrider en mer komplex bild av distraktion som strategi. Nigra
patalar att distraktionsstrategierna helt kan ta over tillvaron nir man har svért

att orka med vardagen.

Och det var liksom inte medvetet, utan det var mer som en skydds-
mekanism att ... till slut orkade jag inte téanka pa allt det har. Det
var sa patrangande och... sa da kunde jag bara ligga och kolla pa
TV-serier. (Tjej, 22 &r)

Metoder for stresshantering och acceptans

Flera unga anvinder olika stressreducerande metoder, sisom appar f6r mind-
fulness, meditationsguider pé nitet, andnings- och reflektionsévningar som far
dem att stanna upp och slappna av.

Det som funkade bast var "guided meditations” man hittar pa
Youtube. De lugnade ner min stress och dessutom hjalpte mig att fa
sjalvkansla. (Tjej, 16 ar)



For andra har skolans integrering av stressreducering i undervisningen varit till

hjilp.

Eftersom det &r en teaterskola sa jobbar man mycket med kroppen
och allt sa. Och jag sager det att min larare larde mig att andas. [...]
Och vi hade ocksa en hel del avslappning, yoga, meditationer och
sana grejer. (Kille 22 ar)

Andra unga strivar aktivt efter att acceptera jobbiga tankar och kinslor. De vet
att de mar daligt ibland, och forsoker ha tdlamod och helt enkelt vinta tills det
“gar over”.

Unga med erfarenheter av allvarliga psykiska besvir eller psykiatriska
tillstind beskriver att de forsoker fa till rutiner i vardagen, sinka kraven pi sig
sjdlva och sitta upp smé, konkreta mal.

Att liksom kédnna att jag har mal, liksom, jag ska liksom, jag ska ga
upp ur sangen, jag ska ata ett mal mat och jag ska... kanske nagon-
ting mer. Det &r liksom det. Da har jag haft valdigt stora problem med
att acceptera det. Just for att jag haft prestationskrav pa mig sjalv.
(Tiej, 22 &r)

En annan strategi som beskrivs av denna grupp av unga ir att forsoka gora saker
trots att det tar emot och man inte ser poidngen med det dir och da.

Samtal

Ett annat tema i de ungas berittelser om strategier 4r att det hjilper att prata
med ndgon nir man mér diligt — en vin, ett syskon, en forilder eller ett djur.
Strategin att prata med nigon beskrivs dock oftare av unga som 4r 15-25 ar 4n
av dem som dr 13—14 ar. Flera unga berittar ocksa att de gar eller har gitt pa
behandling hos psykolog eller kurator. Dir har de fatt hjilp att hantera kinslor
och hitta fungerande rutiner och verktyg.

Forut hade jag nog festat eller umgatts med fel personer. Idag efter
4 ar med psykiatri hade jag pratat med min terapeut. Jag hade pratat
med en klok van. Jag hade gjort min yoga. Jag hade gosat med min
hund. Jag skulle se 6ver vad som tagit energi och funderar pa vart jag
ska ga med den informationen. (Tjej, 16 &r)

Ett annat site att fa ur sig jobbiga tankar och kinslor ir att skriva. Vissa unga
skriver for sin egen skull, exempelvis i en dagbok, medan andra skriver sms,
mejlar eller anvinder sociala medier.




For jag gillar valdigt mycket att skriva eller bara skicka sms. Bara
"snalla vi behodver inte prata om mig, eller med mig om det har” men
anda fa ut det liksom. (Tjej, 15 ar)

Fysisk aktivitet

Att dta bra, sova ordentligt och rora pa sig regelbundet beskrivs inte bara som
nagot som frimjar vilbefinnandet, utan ocksi som en strategi for att hantera ett
daligt psykiskt méende. I synnerhet fysisk aktivitet lyfts fram som en konstruk-
tiv strategi for att ma bittre, bdde i stunden och pa sike.

Nér jag mar daligt kanner jag oftast att jag garna skulle ut och kéra
ett intervallpass, bara for att da kan man fa ut sin, om man ar typ arg,
sin aggression genom att man tar i eller att man... Jag tycker det ar
skont att man blir trott. (Tjej, 14 ar)

Trining beskrivs samtidigt som ett tveeggat svird. Nigra unga upplever att de
stindigt matas med information om att trining och rérelse 4r bra f6r hilsan,
vilket leder till att det blir ytterligare ett krav att forhalla sig till. Det finns ocksd
berittelser om att mat och trining blivit destruktiva fingelser som till exempel
lett till dtstorningar.

For mig blev traningen nagot negativt da det istallet ledde mig in
pa atstorningar. Nar jag varit i kontakt med kuratorer pa skolan,
vardpersonal eller psykologer sa ar alltid deras go-to-svar att "ta en
promenad” eller "ta en springrunda”. (Tjej, 18 ar)

Alkohol, droger och sjalvskadande beteende
Framst tjejer beskriver att alkohol och droger eller sjilvskadande beteenden
anvinds for att dimpa oro och angest.

Jag borjade skara mig i sexan och fortsatte i sjuan, jag har testat
overdos, tagit droger, gjort mycket daligt. (Tjej, 15 ar)

Att skada sig sjilv beskrivs inte sillan som ett sitt att fa kinna nigot annat 4n
dngest eftersom den fysiska smirtan ersitter den psykiska. Vissa unga anvinder
kombinationer av sjilvskadebeteenden, och ibland i4r det forst i efterhand som
de forstitt att det handlat om ett sjilvskadande beteende.



Nagot som jag 6nskar att jag visste tidigare ar att sjalvskadebeteende
inte maste lamna arr for att vara "pa riktigt”. Att sjalvskadebeteende
ocksa ar att man slar sig sjalv, inte ater, eller nekar sig sjalv nédvandi-
ga saker bara for att "ga emot” sig sjalv. (Tjej, 17 &)

Medicinering

Unga med diagnostiserad psykisk ohilsa nimner ocksi medicinering som en
verksam strategi for att ma bittre, ofta i kombination med exempelvis regelbun-
den sdmn och fysisk aktivitet.

Jag gar pa antidepressiva mediciner, utover det forsoker jag sova
regelbundet och réra mig sa mycket som mojligt. (Tjej, 16 &r)

En ung person papekar att det ir viktigt att kombinera medicineringen med
samtalsstod nir man mir diligt. Behandlingen upplevs som mer verksam om
bida delarna ingr.

Ja, men det ar mycket svarare att ge folk hjalp genom att ga hos en
psykolog eller nagon att prata med, vilket ar en mycket viktigare sorts
hjalp an att ta mediciner oftast. Mediciner kan ocksa vara valdigt
viktiga men det ar verkligen... man behover bada. (ille, 18 ar)




Ungas upplevelser och erfarenheter av
stod

I detta avsnitt samlar vi de huvudteman och underteman som handlar om ungas
erfarenheter av stdd fran olika personer och samhillsaktorer, och om den typ av
stéd som unga vill ha nir de mar daligt.

Huvudtema 1
Soka stod eller inte

e Vilja prata med nagon - men inte med vem som helst
e Hantera problem och psykiska besvar pa egen hand

Huvudtema 2
Stod fran vanner, familj och andra narstaende

e Kompisar och syskon kan forsta hur det ar
e Foraldrar ar viktiga men ska lyssna, inte 16sa

Huvudtema 3
Stod fran halso- och sjukvarden

e Ett bra bemdétande &r Aoch O
e Nar stodet inte fungerar eller ar otillgangligt
e Langa vantetider och manga vardkontakter

Huvudtema 4
Stod fran andra samhallsaktérer

e Stdd i skolan - positiva exempel finns, men elevhalsan ar ofta
otillganglig

e Stdd fran civilsamhallet - trygga vuxna och en plats att moéta
likasinnade

e Stdd fran sociala medier - gemenskap och erfarenhetsutbyte vid
daligt maende

Huvudtema 5
Onskemal om stéd
e Tillganglig, flexibel och normmedveten halso- och sjukvard

® Undervisning om psykisk halsa i skolan och fler vuxna att prata med
® Tillganglig elevhalsa med tystnadsplikt



Soka stéd eller inte

Detta huvudtema illustrerar den kluvenhet som de unga i kartliggningen kin-
ner infor att séka hjilp och stdd nir de mar daligt. Manga berdttar om vikten av
att ha ndgon att prata med, men andra viljer att inte prata med nigon alls.

Vilja prata med nagon - men inte med vem som helst

Nir unga i kartliggningen beskriver stodet som de vill ha handlar det ofta om
nagon att prata med. De berittar att det kan kiinnas som en befrielse att prata
med andra om sidant som kinns jobbigt. En ung person jimfor det med nir
proppen i slasken inte tdpper till lingre utan flodet blir fritt. En annan beskriver
det som nyckeln till frihet.

Jag skulle vilja sdga att det ar lite sa har som nyckeln till frihet, att
kunna fa latta lite och ventilera vad man tycker och tanker och bara fa
ut det i stallet for att halla det inombords. (Tjej, 25 &r)

De unga som soker stod vinder sig till personer som ingér i deras nirmsta krets,
sasom vinner och forildrar, men dven till professionella inom skola och hilso-
och sjukvird och till civilsamhillesorganisationer. De vill dock inte prata med
vem som helst, utan det ska vara personer som de kinner sig trygga med och
som de kan lita pd; de vill kiinna att personen lyssnar, respekterar och forstir
samt att de kan vara sig sjilva, oavsett om stodet dr privat eller professionellt.

Om jag kanner mig valdigt trygg med den personen, da ar det inte sa
svart, tycker jag. (Tjej, 20 ar)

Att ha personer att vinda sig till ger en kinsla av att ha ett skyddsnit, men det
ar viktigt att det som berittas inte sprids vidare.

Sa att man inte ar radd for att nagon annan som man inte vill ska fa
veta, far reda pa det. (Tjej, 14 &n)

Aven djur kan ge trygghet och stéd. Unga kan aktivt vilja att beritta om
jobbiga saker for till exempel en hund eftersom det kinns som att den lyssnar,
utan att svara.

Hantera problem och psykiska besvar pa egen hand
Samtidigt 4r det manga som tycker att det 4r svért att be om hjilp och s6ka st6d
nir de mér daligt. De pratar inte med nagon utan forsoker hantera sitt maende
pd egen hand, av flera olika anledningar. En del unga ir ridda for att métas av
ointresse, for att inte bli tagna pa allvar, eller for att bli domda av omgivningen.




Andra upplever att det r skamfyllt eller inte accepterat att beritta om ett déligt
madende.

Det kdndes som en skam ungefar att prata med andra att man
faktiskt mar daligt, att det &r nagot som inte stdmmer. (Tjej, 29 &r)

Det finns ocksa de som inte vill behéva hantera nirstiendes kinslomissiga re-
aktioner eller belasta andra, eftersom det 4r svért att veta vad andra gér igenom
eller bir pa.

Man ska aldrig tvinga ndgon kompis att vara en psykolog, fér man vet
inte hur de... om de kan ta emot det de far. (kille, 22 &r)

Detta kan gilla dven om ens forildrar upplevs som forstiende och trygga.

Alltsa de ar valdigt snalla, vi har jattenara sahar relation. Men min
syster har haft lite sdhar problem och allt sant. Och om jag ocksa
visar att jag kan vara ledsen, da blir det att... att de ska liksom ocksa
bli ledsna mer. (Tjej, 13 ar)

Nigra unga, framfor allt killar, vill inte visa sig svaga genom att beritta att de
mér diligt. Manga beskriver ocksd en oro for att tappa kontrollen ver sin egen
berittelse. De dr ridda for att andra ska beritta vidare och att det ska borja
spridas rykten.

Unga med erfarenheter av psykiska besvir eller psykiatriska tillstdnd kan ha
svart att sitta ord pa sitt maende.

Men nar jag madde som samst kunde jag inte prata om det.
(Tjej, 15 ar)

Diremot kan det vara skont att beritta for nagon nir det gitt ett tag, och de fatt
en viss distans till sitt maende. Flera unga beskriver ocksé att de inte vet vart de
ska vinda sig eller att det 4r svirt att fa den hjilp och det st6d som de 6nskar.

Stod fran vanner, familj och andra privata relationer
Detta huvudtema illustrerar erfarenheter av att s6ka stéd i privata relationer
samt vilket bemétande de unga behéver fa for att vilja och véiga anfértro sig till
forildrar, vinner och andra nirstiende.



Stod fran jamnariga - kompisar och syskon
De unga som vinder sig till sina vinner vet att de kan lita pd dem, och vet att
vinnerna stiller upp och kinner dem biist.

Det har alltid varit vdnnerna som har varit min ndrmsta livlina. Jag
gick till skolkurator i gymnasiet, men for min del sa kéndes det bara
som att det var en klapp pa axeln. "Det kommer bli battre, lycka till”,
typ. (Kille, 22 &r)

Vinner och syskon upplevs forsta hur det 4r att vara ung i dag, och att det
ddrfor r ldttare att vinda sig till dem. En person pdpekar att det kiinns mer
naturligt att prata med vinner eftersom de tillbringar mer tid med dem 4n

till exempel en forilder. Unga kan ocksd uppleva att vinner och syskon inte
forstorar upp problem pd samma sitt som vuxna. Samtidigt beskriver ndgra att
det kan vara svért att vara ung och ta emot vinners samtal om allvarlig psykisk
ohilsa.

I min erfarenhet ar unga ganska obenagna att séka hjalp fran vuxna
i sin omgivning. Om kuratorn eller en larare fragade hur man madde
sa nekade man. Samtidigt delar manga med sig av sina problem med
sina vanner, ofta till en sa pass djup niva att det i sig blir ett problem
da deras vanner inte kan hjélpa de pa riktigt. (Tjej, 19 r)

Stod fran foraldrar

Forildrar ar ett viktigt stdd f6r ménga unga i kartldggningen, sirskilt f6r de
yngre i dldern 13—14 ar. Vissa har ldttare att prata med sina forildrar dn dill
exempel vinner.

Jag hade pratat med min mamma. Jag kan prata om allt med henne
och det ar latt att slappa ut allt sa. Jag hade verkligen bara férsokt fa
hjalp. (Tjej, 22 ar)

Andra vinder sig till férildrar nir problemen eller maendet ér av en mer allvar-
lig karakeir, bland annat for att de kan vidta atgirder som vinner inte kan gora.

Om det ar liksom allvarligare saker som bara foraldrar kan gora
nagot at. Kanske prata med rektorn. (Tjej, 13 ar)
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Minga unga beskriver hur de vill att forildrarna ska agera nir de berittar om ett
problem eller om hur de mar. Forst och frimst ska fordldrarna lyssna och inte
komma med rad eller tips. Och 4ven om den unge griter och ir vildigt ledsen
kan det viktigaste vara att bara finnas dir och lyssna.

Att de ska inte... inte ge rad, att de ska lyssna pa vad jag séger och
ska forsta situationen. (Tjej, 13 ar)

Det 4r ocksa viktigt att fordldrarna lyssnar aktivt pd vad de unga berittar och
forsoker forstd deras situation — inte bara nir de berittar nagot som ir jobbigt,
utan kontinuerligt.

Jag brukar snacka med min pappa. For att han ar alltid... han lyssnar
alltid och kommer ihag sahar smasaker. Och fattar mitt liv. Ganska
bra. Med de sma replikerna jag sager. (Tjej, 13 ar)

Flera unga péapekar att det ofta ricker med att veta att de vuxna bryr sig om
dem. De lyfter vidare att forildrar inte fir behandla dem annorlunda efter att de
berittat om sitt méende. De ska helst inte heller skicka den unga till psykolog
eller beritta for andra personer, utan den ungas medgivande, och de ska inte
forminska problemen.

Ja eller att de sa har skamtar och tar det inte pa allvar. Liksom att de
liksom inte tror, att de inte tycker att det ar ett stort problem. Fast det
kan ju kdnnas mycket storre for en sjalv. (Tjej, 13 &n)

Stod fran halso- och sjukvarden

Detta huvudtema beskriver erfarenheter av stod fran hilso- och sjukvérden.
Vissa unga berittar att de hellre pratar med utomstiende, utbildade personer in
vinner och familj.

Tanken om att det ar lattast att vanda sig till de som star en narmast
om sina problem ar ibland totalt bullshit. Folk har en obehaglig
tendens att vilja hjalpa till och kommer darfér med rad och tips, och
berattar sina egna erfarenheter och historier ndr man mest av bara
vill bli hord och lyssnad pa. (Tjej, 17 &)



Det kan vara ldttare att tala med en person som man inte har en personlig kopp-
ling till. Deltagarna har bade positiva och negativa erfarenheter av att vinda sig
till nagon professionell for att fi prata om sina problem eller ett daligt miende.

Vikten av ett gott bemétande

For de unga dr det viktigt att professionella uppfattas som snilla och omtink-
samma i motet.

Och jag sokte faktiskt sjalvmant en kuratorkontakt via vardcentralen.
Och da fick jag kontinuerligt att... till att bérja med att vi bokade tider
ganska tatt, vilket jag da behdvde. Men ocksa att hon var valdigt
lattsam. Sa saker som jag kunde tycka att "Det héar &r en katastrof”
kunde hon vara valdigt lattsam och sa har... inte att hon skamtade
bort det, men hon har valdigt lattsam jargong, att sa har ja, men vet
du vad, det ar okej. (Tjej, 25 ar)

Flera tar upp vikten av att kiinna sig accepterad och bekriftad, snarare in som
ett problem, nir man soker samtalsstod.

Jag tycker att man kande sig valdigt mycket som ett problem. Inte
som att man har problem, utan att det ar jag som ar problemet.
(Kille, 23 ar)

Nar stédet inte fungerar eller ar svartillgangligt
Vissa unga har testat att séka stdd hos flera olika instanser och personer inom

varden, men upplever inte att de har fatt den hjilp eller det bemétande som de
behover.

Jag har testat ett flertal olika I6sningar, skolkuratorn, mamma, van-
ner, BUP, forstalinjen, KBT men inget har hjalpt mig. jag skulle behéva
hjalp av ndgon som inte bara pratar om min vardag utan forsoker
hitta problemet i min hjarna for att sedan hitta en hallbar 16sning.
(Tjej, 18 ar)

Det finns dven erfarenheter av att olika instanser hinvisar till varandra, vilket
gor att den unge inte far hjilp eller stéd fran nigon av dem.




BUP lyssnar inte pa en och satter en i ko, och férminskar ens pro-
blem. Skolan sager att BUP bara kan hjalpa mig men BUP sager prata
med kuratorn. Kuratorn sager prata med BUP saaa... (Tjej, 25 &r)

Nagra unga i kartliggningen berittar att de s6kt vard pa de sitt som de férvin-

tas gora, men att de blivit avvisade pa grund av att de inte varit sjuka nog. Vissa
unga under 18 dr kiinner sig osikra pa de professionellas tystnadsplikt och drar

sig for att soka vérd, eftersom de ar ridda for att forildrarna ska bli kontaktade.
Andra vet inte vart de ska vinda sig.

Langa vantetider och manga vardkontakter

En del unga i kartliggningen har paverkats negativt av linga vintetider. Vissa
beskriver att de inte fitt hjilp i tid, andra att det gatt sa lang tid mellan behand-
lingstillfallena att deras psykiska ohilsa forvirrats. Vissa har fatt nya likare och
psykologer under behandlingstiden, vilket gjort det svirare att fa ritt vérd.

Nar jag gick i gymnasiet sa sokte jag for att fa en... Jag tror det var
psykolog eller psykoterapeut eller vad det ar, pa habiliteringscentret.
[...]Ja, da vantade jag och sa kom jag dit, och sa hade vi ett forsta
mote, och sa slutade den, och da hamnade jag pa vantelistan igen i
ett halvar till. (ille, 24 ar)

Stod fran andra samhallsarenor
I detta huvudtema samlas erfarenheter av att soka stod i skolan, i civilsamhillet
och pé sociala medier.

Stod fran skolan - positiva exempel finns men elevhalsan
uppfattas ofta otillganglig

Skolan beskrivs som en arena dir man kan fi stéd och trygghet, men tyvirr
ocksd uppleva otrygghet och utanférskap. Manga har dock erfarenheter av att
vinda sig till nagon i elevhilsan, en lirare eller nigon annan i personalen nir
de mar diligt. Vissa unga i kartliggningen berittar att de hellre anfértror sig till
en ldrare in till exempel en skolkurator, och di handlar det oftast om att de har
nagon speciell lirare som de litar pa och som bryr sig om dem.

Alltsa om typ var SO-larare skulle komma och fraga om jag mar bra,
sa da skulle jag ju svara arligt. Samma med en mentor. (Tjej, 13 &r)

Flera unga skulle dock aldrig vinda sig till en lirare, av ridsla for att tappa
kontrollen 6ver problemet, for att liraren ska forstora problemet eller forsoka
16sa det oombedd eller pa fel sitt, eller sprida till andra att eleven har problem.



Det kan ocksa kinnas jobbigt att lirare vet hur de mar, eftersom det kan vara en
lirare som de behover triffa i flera ar.

Nigra har fatt stod fran elevhilsan nir de behove det. Manga upplever dock
att elevhilsan inte ir synlig, tillginglig eller tillrickligt dimensionerad, bland
annat for att elevhilsoteamen har flera skolenheter i sina uppdrag.

For i var skola har det varit sa har att i borjan av sjuan, till exempel
hogstadiet, dd kom kuratorn och skolskéterskan och presenterade
sig, men sen sag man inte dem nagonting mer, for de ar pa flera
skolor och de ar nastan aldrig dar. (Tjej, 16 ar)

Andra vet inte ens var elevhilsan finns pd skolan, och att det kan kidnnas svart
att lita pa ndgon som man inte vet ndgot om.

Som det bara ar sagt att "ga hit om du behéver hjalp” liksom. Hur
ska jag veta om det faktiskt funkar? Jag kanner ju inte till hur den
hanterar det. (Tjej, 14 ar)

Minga unga verkar inte veta vilket uppdrag elevhilsan har eller vad som giller
for tystnadsplikt och samverkan med andra aktorer. Flera vagar inte anfortro sig
it skolkuratorn eftersom de inte vet vad kuratorn kommer att féra vidare eller
gbra med informationen. Det finns flera berittelser om att man pratat med en
skolkurator som sedan kontaktat forildrarna, vilket férvirrat situationen.

Néar jag madde valdigt daligt, nar jag var 13, tror jag det var, da gick
jag till min skolkurator for jag ville sdka hjalp men hon tog emot mig
pa ett satt som inte alls kandes bra. Och sa fort jag berattade lite for
mycket sa ringde hon mina foraldrar. (kille, 23 ar)

Stod fran civilsamhallet - trygga vuxna och en plats att
mota likasinnade

De unga i kartliggningen vinder sig ocksa till civilsamhillet for att fi stod
nir de mér daligt, exempelvis féreningar. Dir kan de triffa andra unga med
liknande upplevelser och kinna sig mindre ensamma.

En san sak som verkligen betydde valdigt mycket for mig som barn
och fortfarande ar, liksom féreningslivet, dar jag kan prata med andra
som har misslyckats eller andra som ar... har samma problem som
jag har, har samma utmaningar som jag har. (kille, 23 ar)




En del far st6d fran trossamfund eller den lokala férsamlingen, och flera nimner
religisa foretridare.

Jag skulle vant mig till ungdomsprast eller diakon. Jag 6nskar det
fanns mer sekuldra som kande till kyrkans kompetens i utsatthet och
mental ohalsa. (Tjej, 23 ar)

Ibland ir det littare att ringa till Bris eller andra stodfunktioner och prata
eller chatta med nagon anonymt. Det kan upplevas som en friare situation att
uttrycka sina kinslor i, med nigon som man inte kinner. Andra unga tycker
tvirtom att det kinns obekvimt.

Ar det ett problem som inte &r s& superviktigt, da tror jag chatten kan
funka ganska bra. Ar det ndgot véldigt... stort problem som man ar
valdigt ledsen 6ver, da skulle det nog kannas lite konstigt att inte veta
vem man pratar med. (Tjej, 13 ar)

Stéd via sociala medier - gemenskap och
erfarenhetsutbyte vid daligt maende

Vissa unga vinder sig till sociala medier for att fa stod och rad av personer som
upplevt likande problem, och ser det som en erfarenhetsbaserad stérre gemen-

skap.

Som att det ar, ndgon som har samma problem fast ... for att det
ar storre liksom... det &r mer personer dar, som liksom har samma
problem. Och kanske har nagon annan lésning. (Tjej, 13 an)

Unga anvinder ocksé sociala plattformar for att kommunicera och beritta
for omgivningen om sina psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Det kan
upplevas skont att inte behdva beritta for alla individuellt.

For det hjalper ocksa att kunna skriva det till... sa att andra kanske
rakar se det, fast de... alltsa min typ familj, eller, sa behdver man inte
saga det direkt och sa behover man inte prata om det. (Tjej, 15 &r)

Ungas 6nskemal om stéd

Detta huvudtema illustrerar de ungas reflektioner om vilket stéd de onskar sig
fran olika aktorer nir de mar daligt, framfér allt hilso- och sjukvarden, skolan
och elevhilsan.



Tillganglig, flexibel och normmedveten hélso- och
sjukvard

Unga 6nskar mer tillgingliga insatser med personer som lyssnar pi dem utan att
ddma och som dven ger ritt hjilp.

Svart idag att soka stod som ungdom for psykisk ohélsa. Av egna
erfarenheter ar BUP inte bra dd dom bara satter diagnoser pa barn,
soc bryr sig inte och vanliga privata psykologer ar for dyrt. (Tjej, 16 ar)

En person vill se ett hilso- och sjukvardssystem dir barn och unga prioriteras
och dir det finns mojlighet att fa prata med en utbildad person som ir engage-
rad och verkligen vill lyssna pa barn och unga.

Framtidens stéd for mig ar att man ska kunna satta sig ner med
nagon som ar utbildad inom omradet och kunna beratta hur man
mar, vad som hant, utan att bli minimerad utav andra samt fa respekt
och att dom ar engagerade med att just hjalpa. (ille, 17 &)

Det finns ocksa onskemal om mer kunskap hos personer som méter unga. Unga
hbtq-personer hinvisar till brist pa kunskap om hbtqi-frigor, vilket leder till
bristande bemétande. Det finns ocksd unga som papekar att det behévs mer
kunskap om sjilvskador bland véardpersonal. Ett diligt bemétande, till £6ljd
av okunskap, kan upplevas som trivialiserande och da kan upplevelsen eller
problemet bli virre.

Vissa kan ha ldttare att prata med négon som inte sitter mitt emot och har
ogonkontakt, och dirfor efterfrigas ocksa mer flexibla former f6r samtalsstod.

Ja, och jag kunde ju kdnna att det var skont nar vi var ute och gick.
For da kunde jag anda koncentrera mig pa nagot annat. Man ser inte
varandra i 6gonen heller... och man kan fokusera pa det runtomkring
liksom. (Tjej, 15 ar)




Undervisning om psykisk halsa i skolan och fler vuxna att
prata med

Mainga unga i kartliggningen pratar om skolan som en viktig arena for stéd, dir
det borde finnas majlighet att f& prata med vuxna och dir personalen borde ha

mer kunskap om psykisk hilsa.

Fran fem och sex ars alder, i forskolan ocksa, att liksom det ar okej att
be om hjalp nar man mar daligt. For da kanske, da kanske barn vaxer
upp med den normen "om jag mar daligt sa far jag be om hjalp, det
ar helt okej”. Att lararna liksom har lart sig att bemota eleverna med
det. (Tjej, 22 ar)

Flera 6nskar sig mer information i skolan om vad psykisk hilsa och ohilsa ir,
hur det kiinns, vad man kan gora &t det och var man kan f hjilp. Nagra foreslar
ett sarskilt amne for att 6ka kunskapen om psykisk ohilsa, och for att det ska
vara ldttare att prata om sidana fragor utan det blir s& mirkvirdigt. Vidare
menar manga att storre Sppenhet om psykisk ohilsa i skolan kan minska tabun
och stigmatisering. Nigra foreslar att det ska finnas yngre personer anstillda pa
skolor for samtal om psykisk hilsa.

Mer unga kuratorer eller arbetare pa skolan sa att man hade nagon
lite mer ungdomlig att ga och prata med, ndgon som forstar hur det
ar att vaxa upp som tonaring i dagens samhalle och som nyligen
kanske upplevde samma problem. (Tjej, 17 &n

Tillganglig elevhalsa med tystnadsplikt

Deltagarna vill ha tillgang till det st6d som elevhilsan kan erbjuda, och ett
dterkommande 6nskemal 4r att den ska vara mer tillginglig. De vill till exempel
kunna gi till kuratorn efter skoltid, for att inte bli identifierad av andra som

hjilpsokande.

For du vill liksom inte sahar, alltsa du vill inte skippa lektioner for da
kommer alla bara undra sahér "var var du?” och sadar. Men om det
var typ utanfor skolan. (Tjej, 13 ar)

Ett annat forslag ir att skolkuratorn ska anvinda digitala kanaler i hogre grad.

Det kanske kan finnas nagon san har... man kanske kan chatta med
kuratorn eller liksom nagonting sant. (Tjej, 13 &r)



Det finns vidare en dnskan hos de unga att elevhilsan ska vara mer delaktig och
nirvarande i skolans arbete, som ett sitt for unga och for elevhilsan att fa syn pa
varandra. En av deltagarna uttrycker att det behovs fler tillfillen for eleverna att
systematiskt uppsoka elevhilsan.

Alltsa man far ga till skolskéterskan och sa far man prata om hur man
mar och sant ocksa, en gang per ar. [...] Jag tycker man kanske borde
prata fler ganger, inte bara en gang per ar. (Tjej, 15 &r)

De unga vill ocksi att skolkuratorn fragar dem innan férildrarna kontaktas.

Att de forsoker hjalpa oss forst. Om de sager "det har kommer inte
hjalpa, jag maste tala med foraldrar”, da att de pratar med oss forst
och kollar om det ar okej. (Tjej, 14 ar)




UNGA HBTQ-PERSONER
OM PSYKISK HALSA
OCH OHALSA



I detta kapitel presenterar vi roster fran 257 unga som uppgett att de har
hbtqi-erfarenhet eller -identitet. Bland deltagarna finns homosexuella, bisexuella
och queera ungdomar liksom cis-personer, binira och icke-binira transpersoner,
men inga personer med intersexvariation. Unga hbtq-personer har i mingt

och mycket samma upplevelser erfarenheter av psykisk hilsa och ohilsa som
andra unga, men det finns 4nda specifika tematiker, i synnerhet nir det giller
hilsofrimjande faktorer, upplevda orsaker till psykisk ohilsa och erfarenheter av
stdd. De beskrivs under tre huvudteman med tillhérande underteman.

Huvudtema 1
Faktorer som framjar psykisk halsa
® Trygga rum, gemenskaper och forebilder

® Stddjande relationer och mojligheten att vara sig sjalv
® Samhallsengagemang

Huvudtema 2
Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Valet att leva dolt eller 6ppet
Radsla for att bli felkonad
Okunskap bland andra

Vald, trakasserier och krankningar
Obekvam i sin kropp

Huvudtema 3
Upplevelser och erfarenheter av stéd
- och nagra 6nskemal

Stodet fran foréldrar varierar

Stod fran sociala medier kan vara positivt och negativt

Stod fran personer med liknande erfarenheter efterfragas
Kunskap och bemotande inom halso- och sjukvarden ar viktigt
En mer normmedveten och inkluderande skola efterfragas

Faktorer som framjar psykisk halsa

Detta huvudtema illustrerar de frimjande och stirkande faktorer som lyfts
specifikt av unga hbtq- personer i kartliggningen. Det handlar om trygga rum
och gemenskaper, forebilder, stddjande relationer, mojligheten att vara sig sjilv
och samhillsengagemang.

Trygga rum, gemenskaper och forebilder

Unga hbtq-personer berittar att de mér bra av att umgas med personer som har
likande erfarenheter som de sjilva. Att vara en del av ett hbtq-community ger
en sirskild gemenskap.
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Jag har ju liksom sokt mig, aterigen, till hbtg-kretsar for just dar jag

bor sa ar det valdigt mycket hbtg-vanlig miljo, liksom. Vi snackar om
sana har saker, nastan varenda dag. Och det kanns som att alla har
nagon tanke liksom, och ar insatt i det. (kille, homosexuell, 21 ar)

Flera unga hbtg-personer berittar att de aktivt soker sig till miljoer och platser
dir den egna identiteten blir forstadd, accepterad och bekriftad. De som inte
har tillgang till, eller kunskap om, hbtg-vinliga métesplatser efterfrigar sidana
platser och sammanhang.

Unga som bor i glesbygd eller i sma stidder deltar ofta i olika sociala forum pa
nitet. Det kan inte helt kompensera for fysiska triffar, men 4r inda virdefulle
och ger inspiration.

[Jag kan] typ skriva med nagon online liksom, och se liksom hur det
ser ut for dem och hur det kan bli for mig. Och det var liksom ett,
vad ska man séga, hopp pa den tiden, man trodde man aldrig skulle
komma ut liksom. (kille, 25 ar, homosexuell)

Unga hbtg-personer beskriver vidare att vuxna forebilder kan spela en viktig
roll for deras miende, att f triffa och umgis med vuxna personer med likande
erfarenheter.

For jag har varit med i en del, sa har, ungdomsgrupper for hbqtg-folk,
som har vuxna ledare. Och det var valdigt skont att se att liksom: "Det
gar bra for dem, de lever helt vanliga liv.”. (icke-binar transperson, 20 ar)

Stédjande relationer och méjligheten att vara sig sjalv
Ett annat undertema handlar om vikten av trygga och stédjande sociala rela-
tioner. Att personer i ens omgivning har ett 6ppet férhillningssitt kan da vara
viktigare dn sakkunskaper i hbtqgi-fragor.

Man kan liksom inte forvanta sig att folk ska veta allt, men nar man
traffar ndgon som faktiskt visar att de vill l1ara sig eller att de ar 6ppen
till att lyssna. (icke-binar transperson, 20 &r)

Flera unga berittar att familjens, sliktens och vinnernas stdd ar avgorande,
och att det dr tryggt att veta att de stiller upp och finns dir oavsett om de inte
alltid forstdr alle. Med omgivningens stdd far de utrymme att frice utforska sin
identitet och se hur de vill leva sitt liv, vilket lyfts som viktigt av unga hbtqi-



personer i kartliggningen. Att sjilv fi bestimma 6ver sin kropp, sin identitet
och sina kinslor, liksom att fa vara stolt i det, gor att de mér bra.

Nér foraldrarna later barnen bestamma 6ver sin egen kropp och
kanslor. Féraldrarna och samhallet ska vara dar for oss... och inte
trycka ner eller paverka vara beslut pa ett negativt satt.

(Tjej, 15 ar, bisexuell)

Vissa unga hbtq-personer beskriver sina arbetsplatser som hilsofrimjande
frizoner. Det kan handla om att det dir finns personal med olika bakgrunder,
aldrar och identiteter, vilket skapar ett inkluderande klimat.

Det ar olika kén, det ar valdigt jamnt férdelat mellan kvinnor och
man, men da ocksa valdigt olika aldrar. Jag ar ju yngst som 22 ar
gammal och den aldsta ar ju... ja, 72 kanske. Sa det ar valdigt stort
aldersspann, men det ar valdigt mycket olika, vad ska man s&ga,
konsidentitet ocksa. (kille, homosexuell, 21 &r)

Samhallsengagemang

Flera unga hbtq-personer mar bra av att engagera sig i samhillsfrigor och hjilpa
och stétta personer med liknande erfarenheter. I féreningar och civilsamhil-
lesorganisationer kan de ocksi mota andra unga hbtq-personer.

Och sen i mitt eget fall sa ar jag ocksa politisk aktiv, jag ar féren-
ingsaktiv i en jour sjalv, en ungdomsjour for... alltsa, unga tjejer och
transpersoner. For att det hjalper mig att se ungdomar prata om det
som... alltsd, det fanns inte pa samma satt nar jag var yngre.

(Icke-binar transperson, 25 ar)

Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Unga hbtq-personer beskriver i mangt och mycket samma orsaker till att de
mir daligt som andra unga. Detta huvudtema fokuserar pa de upplevda orsaker
till psykisk ohilsa som ir specifika for gruppen unga hbtq-personer i kartligg-
ningen. Det handlar om att inte kunna leva 6ppet, vara ridd for att bli daligt
bemott, behova utbilda andra, vara utsatt for vald och diskriminering och inte

trivas med sin kropp.



Valet att leva dolt eller 6ppet
Ridslan f6r att inte bli forstadd eller accepterad har fatt flera unga hbtq-per-

soner att tveka innan de berittat for forildrar eller andra i sin nirhet om sin
konsidentitet eller sexuella liggning.

Jag har funderat pa det anda sen jag var tio ar och jag vet inte hur
man vet det ens, och jag ar radd for att mina vanner och familj ska
kénna sig typ obekvdma runt mig eftersom de kanske maste ga lite
pa tarna for att inte sdga nagot som de tror att jag skulle bli ledsen
Over. Jag vill bara att allt ska vara som vanligt om jag skulle vilja
komma ut. (Tjej, questioning, 15 ar)

Vissa har fatt negativ respons nir de vil berittat for personer i sin omgivning,
vilket fatt dem att utveckla ett mer f6rsiktigt forhallningssite till ménniskor de
moter.

Unga transpersoner berittar att deras forildrar ofta saknar kunskap om
konsidentitetsfrigor, vilket kan leda till en kinsla av avstind till familjen, bade
innan och efter de kom ut.

Nar jag kom ut till dem, sa sa... var det forst valdigt sa har: "Ja, men
det ar klart att vi accepterar dig som icke-binar”, och sant. Men sen,
sa fort jag borjade ta upp saker om att jag ville liksom, ja, men ga
igenom en transition och sant, sa var de valdigt negativa.

(Transperson, 20 ar)

Det finns ocksd unga som berittar att de aktivt viljer att inte visa bilder eller
antyda nigot i arbetssokssammanhang om sin sexuella liggning eller konsidenti-
tet, av radsla for att bli utsatta for diskriminering och pdhopp.

Jag vagar ju inte skriva nagonting i CV:t eller s, eller anvénda bilder
som kanske kan saga att jag ar hbtq, for man vet ju inte var det kan
finnas homofober liksom. (kille, queer, 18 ar)

Andra upplever det som ett problem att det inte syns utanpd att de ir hbtg-
person, att de bara smilter in i heteronormen. De beskriver ett behov av att
utforska sin konsidentitet och/eller sexuella liggning i en trygg omgivning, men

upplever inte att de fir utrymme att gora detta pa grund av samhillets normer
och andra minniskors férvintningar.



Man bara smalter in och det finns inte riktigt utrymme att vara
hbtg-person till, jag vet inte, ens fulla potential. Jag vet inte hur man
ska saga det riktigt, men ja, man ser ut som strejt och da sa blir allt
darefter. (Man/queer, 23 ar)

Radsla for att bli felk6nad

Unga transpersoner 4r ridda for att bli felkénade av personer i sin omgivning.
Detta gor att de konstant 4r pa sin vake, vilket tar mycket kraft och energi. Vissa
tittar bort ndr folk gar forbi, eller viljer att ga Gver pd andra sidan gatan, for att
slippa granskande blickar eller att bli felkénade. Ridslan f6r krinkningar kan
ocksa leda till att unga transpersoner tar avstind frin manniskor i sin nirhet, for
att minska risken for att bli bemétta pa ett sitt som de mir déligt av eller for att
andra anvinder deras fédelsenamn, ibland benimnt som "dédnamn”.

Just for att jag har varit sa radd att bli felkénad, eller liksom dédnam-
nad da, det har lett till att jag har tagit avstand fran min slakt valdigt
mycket, for att jag ar bara radd. (icke-binar transperson, 21 &r)

Okunskap bland andra

Flera unga far frigor om sin sexuella liggning eller konsidentitet i olika
sammanhang. Négra har exempelvis blivit ombedda av ldrare att beritta och
undervisa om sexualitet och konsidentitet i sina klasser.

Lararna vill val, men ofta skulle jag saga, saknar kompetens. Att det
liksom pa lektioner har slutat mer att de bett mig forklara, i stallet for
att de sjalva ska prata om de har fragorna. [...] Det ar liksom konstant
minoritetsstress som liksom tar fokus, som tar tid, som all annan
stress liksom skapar muskelvark och trétthet. (Hbtgi-person, 16 ar)

Andra upplever att de gir omkring i samhillet som vandrande folkbildare eller
uppslagsverk.

Jag blir som en Wikipedia som ska vara tvungen att halla folk i
handen for att de for forsta gangen kanske far traffa nagon som de
uppfattar som en samkdnad relation eller som har en identitet de
inte har varit med om. (Icke-binar transperson, 25 &r)

Att behova forklara och forsvara sin identitet kan dock bli tréttsame och
frustrerande i lingden.






Alltsa det ar alltid... jag kommer in i ett rum, och det ar alltid jag som
pa nagot satt maste skapa ett utrymme for att fa finnas.

(Icke-binar transperson, 21 ar)

Vald, trakasserier och krankningar

Flera unga har blivit utsatta fér verbala och fysiska krinkningar och trakasserier
i skolan, pa grund av sin kénsidentitet eller sexuella liggning. Sirskilt hogstadiet
beskrivs som en svér tid.

Haromveckan sa var det nagra personer som kastade ett dgg pa mig
nar jag hade pa mig prideflaggan i skolan och jag har typ blivit kallad
for nagra olika saker, men det ar typ dit det gar for mig. Sen har jag
vanner som har blivit utsatta for varre saker. (Tjej, bisexuell, 15 ar)

Att bli utsatt for trakasserier, krinkningar och osynliggérande i skolan leder

till att unga hbtq-personer mér daligt. Flera beskriver vidare att ansvaret for

att forbittra situationen ibland landar pa dem sjilva, trots att arbetsmiljon

och diskrimineringen 4r grundproblemet. Flera beskriver att diskriminerande
samhillsnormer paverkar deras liv, och att hatbrott och diskriminering maste fa
ett stopp.

Det ar viktigt att satta stopp pa det och inte lata det liksom satta fot
och fortsatta spridas, for det har ju riktiga pa... riktiga konsekvenser
pa riktiga manniskors liv i framtiden. (xille, 20 &r, homosexuell,)

Minga kinner ocksa otrygghet nir de ror sig i samhillet, liksom ridsla for att
vistas i offentliga miljoer eftersom de sjilva eller andra i deras nirhet, blivit
utsatta dar.

Det ena ar val ocksa att jag har varit med om trakasserier... allts3,
storre dverfall, vilket gér att jag inte kdnner mig trygg i en offentlig
miljé med rédsla for hur nagon kommer uppfatta mig.

(Icke-binar transperson, 25 ar)

Obekvam i sin kropp
Bland unga transpersoner finns berittelser om att inte vara bekvim med,
eller trivas i, sin kropp. Sirskilt kroppens férindringar upplevs som svira och

obehagliga.



Att inte bli arg och ledsen till den punkt att man vill sla till nagot varje
gang man ser sin kropp i spegeln, bara for att kroppen har helt fel

kon. (Kille, omnisexuell, 16 &r)

Att inte kunna acceptera sin kropp, eller uppleva att ens kropp har fel kon eller
konsuttryck, dr psykiske pafrestande och kan leda till att unga transpersoner
undviker att vara fysiskt aktiva eller att de drar sig undan fran sociala sam-
manhang. Vissa uttrycker ocksé att de har bittre och simre perioder och att
konsdysforin kan innebira varierande svarigheter.

De dagar som min kénsdysfori ar som varst kan jag knappt géra na-
got alls, inte fokusera i skolan eller vara nérvarande bland vanner. Jag
drar mig fran att trana eller kla mig pa vissa satt pa grund av dysfori.

(Icke-binar/tjej, transperson, 20 ar)

Upplevelser och erfarenheter av stod - och
nagra onskemal

Unga hbtg-personer som mar daligt vill, i likhet med andra unga, prata med
personer som de har fortroende for och kinner tillit till och som lyssnar aktivt.
De vinder sig till samma personer och aktorer som andra unga i kartliggningen
ndr de behéver stdd och hjilp, exempelvis vinner, familj, partner, hilso- och
sjukvirden och sociala forum. Detta huvudtema illustrerar de erfarenheter och
behov av stdd som ir specifika f6r unga hbtqi-personer.

Stodet fran foraldrar varierar
De unga har olika upplevelser av st6d fran sina férildrar och andra anhériga. En
berdttar att familjen gjort allt de kunnat men att det 4nda inte varit tillrickligt.

De har forsokt hjalpa mig pa alla satt de kan 6ver aren. Men de har
inte heller riktigt forstatt vad de kan gora, och jag har inte kunnat
uttrycka ordentligt. (Tjej, transperson, 25 &r.)

Det finns ocksa unga som inte vigar prata med sina férildrar om sexualitet och
identitet. Vissa upplever att familjen inte tar dem pa allvar, och andra kinner sig
inte trygga nog.

Sa det har varit manga tillfallen jag inte kdnt mig trygg hemma, sa jag
har egentligen inte pratat om min transition sa mycket med dem, for
att jag har inte fatt det stodet jag behdver fran dem. (Transperson, 21 ar)



Nagra unga med bakgrund i andra kulturer véigar inte beritta av respekt for sina
forildrar och deras virldsaskddning, eller for att de r ridda for att inte fa stanna
i landet om de inte passar in i normen.

For att jag vet att jag kanske forlorar all respekt fran mina slakter!!
For att jag ar radd att jag kanske blir utvisad! (Tjej, bisexuell, 15 ar)

Stdd via sociala medier kan vara positivt eller negativt
Internet och olika digitala plattformar lyfts som betydelsefulla, enkla och till-
gingliga killor till information om psykisk ohilsa, konsidentitet och sexualitet,
samtidigt som unga dir kan hitta sig sjilva, och fi och ge stod.

Jag ar hbtg-person och ser att manga unga som kanske inte ar
Oppna i sin omgivning anda kan hitta personer som forstar pa natet.
(Ickebinar, 24 ar)

Men plattformar och forum kan samtidigt innebira risker, och kdnnas otrygga
eller obehagliga. Aven mer allvarliga berittelser finns, exempelvis om grooming.

Jag var 13, eller nagonting, sa var jag pa internet da, och sen blev jag
groomad, och det var en kvinna jag prata... jag trodde att det var en
tjej jag pratade med, men det var ju inte det. Och det blev en hel grej
av det, och da fick jag ju ga till en psykolog, och da pratade jag ju om
det. (Tjej, hbtqgi-person, 20 ar)

Franvaro av trygga vuxna pa internet lyfts av nagra unga, och en del papekar att
de skulle ha behovt vuxenstdd online nir de var yngre.

Jag hangde mycket pa [forum] sa har, bogforum da, satt och spelade
tillsammans med andra bogar fran andra delar av varlden. Och dar
var problemet att dar kom det in folk och trakasserade oss, for det
har var ju 6ppna forum. Och dar fanns det ingen vi kunde saga till.
(Kille, 23 ar, homosexuell)

Stod fran personer med liknande erfarenheter

Flera vill fa st6d frin personer med likande erfarenheter, exempelvis majlighet
att dela tankar om sexualitet, konsidentitet och maende. Olika former av
stédgrupper ir ett vanligt onskemal. En person efterfrgar ett mentorssystem,
ddr man fir tllgang till en mentor som har befunnit sig i samma sits.



Onskar det fanns jamlikesterapi. Typ att man far hjélp av och hjélper
andra som ar i samma sits som en. (Icke-binar, 18 ar)

Kunskap och bemétande inom hélso- och sjukvarden ar
viktigt

Flera unga hbtg-personer har positiva erfarenheter av samtalsstod. Ungdoms-
mottagningar lyfts ofta fram som ett bra, och normmedvetet, exempel.

Jag kanner att ungdomsmottagningar brukar valdigt ofta vara
valdigt... de ar accepterande for hbtg-manniskor. Liksom, de brukar
alltid ha liksom kdnsneutrala ordval till exempel, och, liksom, ja,

de ger gratis kdnssjukdomstester till ungdomar och sant, oavsett
identitet. (kille, homosexuell, 20 &r)

Andra unga berittar om negativa erfarenheter av vardkontakter, manga ganger
beroende pa personalens forhillningssitt och ordval.

Sa om vi sager, jag ar alltid radd nar jag gar till varden, dels for att
kénade personnummer finns, det finns ett juridiskt kén, jag ar radd
att bli felkénad, jag ar radd att fa en transfob doktor, jag ar radd att
fa en homofob doktor, jag ar radd att fa invasiva fragor, jag ar radd
att nekas vard pa grund av min transidentitet och min queeridentitet.

(Transperson, 21 ar)

Flera unga hbtgi-personer efterfrigar kénsneutrala ordval och en mer norm-
medveten syn pa parrelationer, samt 6kad kunskap om hbtgi-personers levnads-
forhéllanden. Vissa transpersoner beskriver ocksd att de kinner sig pressade att
agera i enlighet med stereotypa bilder for att fa hjilp och stod av virden.

Det kdndes som att det var liksom typ ett prov som jag behévde svara
ratt pa. [...] Okej, men nu maste jag kla mig tillrackligt androgynt

for att det ska vara... liksom sa har, de ska tro att jag ar icke-binar.
(Icke-binar, 19 ar)

Vidare finns berittelser om linga vintetider for att f konsbekriftande vérd,
vilket upplevs som pafrestande och kan bidra till ett férsimrat maende.

En del unga menar att de med 6kad alder fiatt mer kunskap om sina rittighe-
ter, och dirmed har de fitt storre méjligheter ate stilla krav, paverka vardinsatser
och vilja vardgivare.



Nu &r jag ju 25. Sa jag kan ju mycket jamféra med hur det var
tidigare, nu har jag ju mycket stérre valmaojligheter att till exempel ta
till mig kunskap, att forsta: "Det har ar de rattigheter jag har. Att vi i
Sverige har... liksom jag kan ga till hbt-vard, liksom det finns en plats
for mig.” (icke-binar, transperson, 25 &r)

En mer normmedveten och inkluderande skola
efterfragas

Flera unga lyfter att cis- och heteronormativitet i skolundervisningen ir ett
problem. Det finns 6nskemal om att inkludera historiska hbtqi-personer i
undervisningen och att generellt bredda representationen i undervisningsmateri-
alet. Normmedveten undervisning upplevs som sirskilt viktig nir det giller
relationer och identitetsfragor.

Det kdnns inte som att normkritik just runt hbtgia ar integrerat i sjal-
va undervisningen. [...] Och sen s4, sa hdr, tilldgg ibland, att: "Ah, men
det kan finnas tva mammor”, typ. Och det ar det mesta aktivistiska
som har kommit fran, liksom, min utbildning, kdnns det som.

(Icke-binar transperson, 21 ar)

Unga hbtg-personer menar vidare att det ir vikeigt att lyfta fram hbtqi-fore-
bilder i skolan. Ett antal vill ha gistf6reldsare och fler skolbesok som synliggor
hbtqi-personers livsberittelser och visar alternativen till cis-heteronormativa liv.
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UNGA MED
FUNKTIONSNEDSATTNING
OM PSYKISK HALSA
OCH OHALSA



I detta kapitel presenterar vi roster frin 126 unga, 15-29 ar, som uppgett att de
har en eller flera funktionsnedsittningar. Det 4r framfér allt unga med fysiska
eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) som deltagit i kartligg-
ningen. Unga med funktionsnedsittning beskriver i mangt och mycket samma
saker som andra unga nir det giller psykisk hilsa och ohilsa, men det finns
upplevelser och erfarenheter som ir specifika for dem. De beskrivs under tre
huvudteman med tillhérande underteman.

Huvudtema 1
Faktorer som framjar psykisk halsa

Klara av saker sjalv

Fa stod och anpassningar

Ha forebilder och gemenskap

Ha rutiner, regelbundenhet och anpassade kravnivaer

Huvudtema 2
Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Ytterligare krav och férvantningar

Undervisningen och den fysiska och sociala skolmiljén
Samhallets normer for kroppar och funktionssatt
Funktionsnedséattningen i sig

Stodsystem och rattigheter

Huvudtema 3
Ungas erfarenheter av stod

Stod fran foraldrar

Kunskap, flexibilitet och delaktighet inom hélso- och sjukvarden
Stod och anpassningar i skolan

Kunskap om funktionsnedsattningar och vad de innebér
Samordning vid komplexa stédbehov

Faktorer som framjar psykisk halsa

Detta huvudtema illustrerar frimjande faktorer som specifike lyfts av unga med
funktionsnedsittning. Det handlar om att klara av saker sjilv samt ha st6d och
anpassningar, forebilder, gemenskaper och vardagsrutiner.

Klara av saker sjalv
Flera unga mar bra av kinslan att de klarar av saker och kan vara sjilvstindiga,
trots sin funktionsnedsittning.




Kunna visa att jag ar mer an vad mina... an min upplevelse av min
funktionsnedsattning ar. Kunna gora saker sjalv. Kunna veta att "det
har har jag gjort, det har ar mitt!”. (ille, 20 &r, synnedséattning och autism)

Fa stéd och anpassningar

Unga med olika funktionsnedsittningar mér 4ven bra av att fa det stdd och den
hjilp som de behéver, i skolan och i samhillet i stort. Det handlar om att fa
kinna trygghet, liksom om att inte behéva stéta pa dnnu fler hinder via onddig
byrakrati.

Sedan tycker jag ocksa att det kanns viktigt att jag far det stod jag
behover, i exempelvis undervisningen i skolan, eller att jag far ratt
vard. Utan att hamna i alltfor byrakratiska processer.

(Kille, 21 ar, synnedsattning och autism)

Unga som fatt en NPF-diagnos lyfter att det kan vara skont, eftersom det ger
ritt till stdd och anpassningar i exempelvis skolan. Det kan ocksa gora att man
far storre forstielse for sig sjilv och de utmaningar som man upplever.

Att liksom, kdnna mer att "nu har jag nagot, nu vet jag varfor”.

(Tjej, 15 ar, autism)

Ha forebilder och gemenskap med andra

Flera unga lyfter att forebilder och mentorer kan spela en viktig roll for att de
ska ma bra. De kinner sig mindre ensamma nir de far se att andra har liknande
upplevelser och erfarenheter.

Det ar ocksa inspirerande att se att dldre personer med samma
funktionsnedséattning som en sjalv kan ma bra och har ett bra liv.

(Tjej, 22 ar, autism)

Personer med liknande funktionsnedsittning blir viktiga forebilder nir de delar
med sig av egna erfarenheter av psykisk ohilsa, ofta pa sociala medier. Deras
berittelser gor att den egna situationen kinns littare.

Ha rutiner, regelbundenhet och anpassade kravnivaer
Rutiner i vardagen ir generellt viktigt for unga, men fler unga med funktions-
nedsiteningar, sirskilt NPF-diagnoser, betonar att det dr avgorande for ate deras
vardag ska fungera. Med struktur i tillvaron blir férutsittningarna for ett bra
mdende betydligt bittre.



Det ar viktigt att man har rutin pa vardagar, och att man ser till att ha
energi for att gora olika aktiviteter. (Kille, 24 ar, sprakstorning)

Unga med NPF-diagnoser beskriver ocksé oftare att de forsoker anpassa kravni-
vaer och jobba med smi och konkreta mal for att ma bra.

Att liksom kanna att jag har mal, liksom, jag ska liksom, jag ska ga
upp ur sangen, jag ska ata ett mal mat och jag ska... kanske nagon-
ting mer. (Tjej, 22 &r, autism)

Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Detta huvudtema beskriver upplevda orsaker till psykisk ohilsa som ir specifika
for gruppen unga med funktionsnedsittning. Det handlar om hégre krav och
forvintningar, om att skolan inte dr en plats for alla, om samhillets normer
kring kroppar och funktionssitt, om funktionsnedsittningen i sig och om att
behéva navigera i stodsystem och kimpa for sina rittigheter.

Ytterligare krav och férvantningar

Unga med funktionsnedsittning i kartliggningen upplever att pressen pa dem
dr storre 4n pa andra unga, att de behéver visa for sig sjilva och for omgivning-
en att de klarar av saker trots sin funktionsnedsittning. Kraven kan komma frin
samhillet i stort men ocksd fran den egna gruppen.

Man far aldrig vara barn eller ungdom fér man ska alltid tréna pa en
massa saker. Man far inte raka gora nagot fel s man verkar avvikan-
de. [...] Och jag tror att vi som har en funktionsnedsattning omed-
vetet kan trigga varandra ibland. Just for att vi, liksom “jag klarar
minsann det har”, fér man vill vara stolt éver det man sjalv har gjort.
Till exempel, det kan bli s& att man har en massa hemligheter om vad
man far hjalp med och inte. Jag tror man far typ den samhallspress
som alla andra, fast ganger tio. (Tjej, 23 &r, synnedsttning och autism)

Samhilleliga ideal paverkar alla unga i kartliggningen, men for den som har en
fysisk eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning kan de upplevas som totalt

omdjliga att uppfylla.

Jag vill vara en annan person an jag faktiskt kan vara egentligen.

(Kille, 21 ar, synnedsattning och autism)




Undervisningen och den fysiska och sociala skolmiljén
Minga, men framfor allt unga med NPF-diagnos, berittar att skolan fir dem
att ma daligt. Varken undervisningen eller den fysiska och sociala skolmiljén
upplevs vara gjord f6r dem. Att klara av skolan kan kinnas som en omgjlighet.

Det ar mycket, skolan &r valdigt fyrkantig i sitt satt att sahar undervi-
sa... tycker jag pa nagot satt. Och ja, det ar manga som inte har fatt
det stdd och den hjalp de tycker att de behdver. Och det kan ju vara
en stor bidragande faktor liksom. (Tjej, 14 ar, synnedséttning)

Att behdva anpassningar och stdd for att klara av skolan kan upplevas som
jobbigt, och som ett misslyckande, sirskilt i relation till klasskamraterna. En
ung person med funktionsnedsittning berittar hur en kompis utan funktions-
nedsittning i samma kravfyllda studiemilj6 reagerade nir hon berittade att hon
behévde dra ner pa tempot.

Da sa jag att jag kommer vara sjukskriven pa 75 procent och jag
kommer behdéva dra ner till tva @mnen. "Va, du har ju typ ingenting i
skolan?! Hur kan man misslyckas med ingenting?”. (Tjej, 22 ar, autism)

Den fysiska och sociala skolmiljén beskrivs som problematisk av flera unga med
neuropsykiatriska och fysiska funktionsnedsittningar. Det handlar om hoga
ljudnivaer och stora elevgrupper men ocksé om sociala svérigheter.

Alltsa delvis, jag borjade ma samre nar jag bytte klass. Och jag blev
inte mobbad eller nagot, men det var bara att autismdiagnosen
kraschade, jag kunde inte skaffa vanner, jag kunde inte ... jag skolka-
de fran lektionerna, jag borjade... slutade ata mat i matsalen, kunde
inte hitta nagon att sitta med. (Tjej, 22 ar, autism)

Det finns ocksa berittelser om krinkningar och mobbning pd grund av ungas
funktionsnedsittning.

Krokben i stentrappan till exempel, och... bara for att de ville se att
"ja han kommer sakert... ta emot sig med handerna eftersom han
egentligen ser” De tror inte att jag ar synskadad fast jag gar med vit
kapp och allting. (kille, 25 &r, synnedsittning)



Samhallets normer for kroppar och funktionssatt
Unga med funktionsnedsittning beskriver att hela samhillet utgar fran att alla
fungerar pa samma sitt, vilket blir exkluderande. Unga med autism eller adhd
lyfter att neurotypiska funktionssitt tas for givna, vilket leder till att de dagligen
vistas i miljéer som inte ir fysiske, socialt och kravmissigt anpassade till dem.
Det kan handla om skarp belysning och héga ljudnivéer, eller krav pa att kunna
planera, strukturera tillvaron och vara socialt smidig. Unga med synnedsittning
kan kinna att deras behov gloms bort nir lokaler, infrastruktur och stadsmiljéer
byggs och planeras.

Att konstant méta ett samhille som inte ér gjort for en sjilv blir pafrestande
i lingden. Flera unga med funktionsnedsittning beskriver en kinsla av att
inte passa in, att vara annorlunda, misslyckade, fel och virdelosa. En autistisk
deltagare beskriver hur det kinns nir han har svart att agera enligt oskrivna
neurotypiska regler.

Att jag bara finns dar som en enda stor hég. Och klump, och som
inte passar in. Sen sa kénner jag ocksa att jag mar daligt nar jag inte
riktigt kan vara mig sjalv, nar jag inte kan stalla de fragor jag vill till
manniskor jag inte kanner sa val. (Kille, 21 &r, synnedséttning och autism)

En del unga med fysiska funktionsnedsittningar berittar att de mar daligt nir
de, till f6ljd av funktionshinder i omgivningen, kinner att de inte kommer klara
av att gora saker som de vill gora.

Jag madde sa daligt med det har, att jag tankte sa mycket negativa
tankar, det har ar inget roligt, jag kan inte gora nagonting. Min syn-
nedsattning kommer hindra mig, och jag kommer bli... jag kommer
inte bli glad. (ille, 27 &r, synnedsittning)

Funktionsnedsattningen i sig

De unga ir dverens om att samhillsnormer, bristande tillginglighet och diskri-
minering ir storre orsaker till psykisk ohilsa 4n sjilva funktionsnedsittningen.
Men samtidigt berittar en del att funktionsnedsittningen i sig kan leda till sorg

och saknad.

Alltsa man kan ju inte sakna nagonting som inte har, som fér mig
exempel, jag har aldrig haft ndgon hel syn. Att man kan ju inte sakna
det. Men ibland kan man fa den har kanslan, att det ar sahar att “ja,
undra om det ar... hur det hade varit om jag hade kunnat se det har,
det har som de flesta kan se”. (Kille, 27 &r, synnedséttning)




Vissa reflekterar ocksa 6ver att det kan vara svért att veta om det ar samhillet
eller en sarbarhet till £6ljd av funktionsnedsittningen som fir dem att ma daligt,
eller en kombination av bada. Samtidigt papekar en deltagare att det finns unga
med funktionsnedsittning som mar bra och unga utan funktionsnedsittning
som mar daligt.

Nagon som har autism och mar jattebra, skulle val sakert svara som
en vanlig tonaring. Men ndgon som jag, som har autism och som har
matt valdigt daligt, skulle sakert svara mer som jag. (Tjej, 22 4r, autism)

Stédsystem och rattigheter

En annan aspeket ar att det tar pé krafterna att navigera i samhillets stodsystem,
exempelvis skota kontakter med myndigheter, hilso- och sjukvird och kommu-
nal verksamhet.

Jag mar valdigt daligt av syncentralen, habiliteringslokaler, social-
tjanst. Alla sant har du vet, varden och myndighetslokaler dar de ska
bedéma en pa nagot satt. Alltsa jag mar fysiskt illa nar jag ens gar dit.

(Tjej, 23 ar, synnedsattning och autism)
En del av detta handlar om det opersonliga bemétande som de kan fa.

Man far nastan en kansla av att inte traffa en ménniska. Utan att det
ar en dator man pratar med. Det kanns inte ... det ar inte humant. Det
ar bara strikt paragrafrytteri. (kille, 21 3r, synnedséattning och autism)

Flera unga beskriver ocksa att det tar kraft och energi att behova kimpa for det
stod som de har rice dill.

Upplevelser och erfarenheter av stod - och
nagra onskemal

Unga med funktionsnedsittning vinder sig i stor utstrickning till ssmma perso-
ner och aktdrer som andra unga nir de behéver stod, och dven de vill ha ndgon
att prata med som de har fortroende f6r och som lyssnar aktivt. Men for att fa
anpassat stdd kommer de dven i kontakt med yrkesgrupper och instanser som
andra unga inte moter. Detta huvudtema gestaltar erfarenheter och behov av
stéd som ir specifika for unga med funktionsnedsittning. Det handlar om extra
stdd fran forildrar, anpassningar i skolan, méten med hilso- och sjukvardsper-
sonal och vikten av att beslutsfattare och samhillsinstitutioner inte utgar fran att
minniskor 4r stopta i samma form.



Stod fran foéraldrar

Flera unga med funktionsnedsittning berittar att de har ett extra stort behov av
stdd frin sina forildrar och sin familj. Det 4r via dem som dessa unga far ritt
omvardnad, anpassningar och stod.

Det kan vara svart att fa hjalp. Egentligen har jag manga olika
funktionsnedsattningar och det jag behéver ar inte bara fran en
person. For jag behover fa hjalp med manga saker. Och hitta det
stodet. Som man behover. Men genom att ens svarigheter syns inte,
sa manga marker inte. Och det gér mig valdigt beroende av, ja min
far och syskon. For hjalp och stod. For det ar de som vet bast vad jag
behover. (Kille, 20 ar, synnedsattning och autism)

Nagra unga med funktionsnedsittning har svirt att beritta vad de behover, och
forsoker i stillet signalera det till sina forildrar.

Jag forsoker typ visa vad jag behover i stéllet. Sa att nagon annan ska
fraga istallet for att jag ska behodva sdga "nu behoéver jag hjalp”. Jag
tycker att det ar typ jobbigt anda. (Tjej, 15 &r, autism)

Kunskap, flexibilitet och delaktighet inom halso- och
sjukvarden

Flera unga med funktionsnedsittning har haft kontakt med hilso- och sjukvar-
den och upplever att personalen behover bli bittre pa att lyssna in deras 6nske-
mél och behov, och utga fran att de unga sjilva dr experter pa sin situation. Det
giller bade primirvarden och mer specialistinriktade mottagningar. De unga vill
ocksd vara med och péaverka olika vardinsatser, fér att det ska kiinnas tryggt, och
for att de ska fa rite vard.

[Personalen kan] liksom fraga “vad tror du att din problematik beror
pé?”. (Tjej, 22 &r, autism)

Personalen behover, enligt flera deltagare, ta hinsyn till funktionsnedsittningen
for att gora ritt bedomningar, men utan att ligga for mycket vike vid den. Som
nagra med NPF-diagnos pépekar kan inte alla besvir forklaras med en viss
diagnos.




Och den psykiatrin ar ganska forstaende kring diagnoserna, utan att,
som vissa gor, lagga for mycket vikt vid diagnoserna och att saga att
det har beror pa din autism, allting beror pa din autism. Da kan man
ju inte ens vara deprimerad, for din autism far ut det... men da far
man ju sahar "men jag ar ju deprimerad...?” (Tjej, 22 &r, autism)

Det finns dven erfarenheter av diskriminering inom hilso- och sjukvarden.
Unga med synnedsittning lyfter till exempel att varden inte skickar digitala kal-
lelser till virdbesok, vilket gor att ndgon annan miste lisa upp kallelsen. Detta
blir ett allvarligt problem om de inte vill att anhériga ska veta att de s6kt vard.

Stod och anpassningar i skolan
Stod och anpassningar i skolan kan vara avgorande for att unga med funktions-
nedsittning ska kunna tillgodogora sig undervisningen.

Typ, att i skolan, att gora det mycket lattare att fa stod. Och att man
inte... att det skulle vara att man inte, kanske, pratar om att "vill du
lasa hogt for klassen?” for det kan ju kanske vara jattejobbigt for
vissa. (Tjej, 15 &r, autism)

Négra deltagare med NPF-diagnos har fict hjilp av skolan med att exempelvis
skapa struktur i studierna och fatt regelbundna triffar med mentor, special-
pedagog eller kurator, vilket upplevs ha gjort stor skillnad.

Och sen nar jag fick min diagnos, liksom, jag markte ju direkt nar jag
borjade fa traffa min mentor mer regelbundet, och jag fick liksom
traffa specialpedagogen och sa. Da fick jag ju en struktur och de
hjalpte mig liksom sa, med... kuratorn hjalpte mig med det sociala i
skolan. (Tjej, 22 ar, autism)

Det framstills som viktigt att ha personer som de unga kinner sig trygga med,
och att ha en vuxen att halla i handen nir tillvaron svajar.



Kunskap om funktionsnedsattningar och vad de innebar
Unga med olika funktionsnedsittningar vittnar om att det behévs mer kunskap
om psykiska besvir och psykiatriska diagnoser i samhillet i stort. Olika samhills-
institutioner kan inte utgd fran att alla minniskor ir stdpta i samma form eller
behéver samma stod.

Ja, det ska vara mer tillgangligt och att folk lar sig mer om funktions-
nedsattning. Forstar hjalpmedel for funktionsnedsattning. Att alla
inte funkar som en neurotypisk person. (Tjej, 15 ar, autism)

Bristande kompetens och kunskap om funktionsnedsittningar inom samhillets
olika sektorer leder till att unga med funktionsnedsittning kinner sig diskrimi-

nerade.

Och man tror ibland att jag ar funktionshindrad, intelligens, att det
paverkar intelligensen. Forstandshandikappad. Det &r jag inte. Det
kan vara sant och det ar lite trakigt. Man marker inte riktigt det. Man
marker inte riktigt att jag har en sprakstorning. (Kille, 24 ar, sprakstérning)

Unga med NPF-diagnos lyfter ocksa att personer med dolda funktionsned-
sdttningar har svart att fa hjdlpmedel och stédinsatser, vilket de upplever som
diskriminerande. Till exempel bekostar samhillet ledarhundar for unga med
synnedsittning, men inte assistanshundar till personer med andra funktionsned-

sdttningar.

Bara for att man inte ser funktionsnedsattningen sa, den éar ju fortfa-
rande lika synlig for mig. Alltsa, valid eller sa. Sa att det ar ju, det ar
ju lika mycket viktigt att fa hjalp. Och en hund till exempel, bara att
klappa en hund utséndrar ju liksom... sa att man mar bra.

(Tjej, 15 ar, autism)

Unga med funktionsnedsittning upplever vidare att de blir forbisedda av det
offentliga, som behdver bli bittre pa att gora konsekvensbedémningar for dem
nir beslut om forindringar fattas.

Regeringen och kommunerna ska ju tdnka pa, for oss alla olika, olika
manniskor och sahar. Att det ska passa for alla om det, om det ska
komma nagon férandring eller sadant. Att "nu ska vi andra det har”.
Ja men vilka, maste vi dndra pa nagot speciellt for att det ska passa
for dem? (Kille, 27 &r, synnedsittning)

117




Samverkan vid komplexa stédbehov

Unga med komplexa stddbehov berittar att det svért att veta vart de ska vinda
sig. De beskriver ocksa att de litt hamnar mellan stolarna eftersom det 4r olika
instanser som skoter stodet.

Olika instanser har inte koll pa vilket ansvar de har for de som vardas.
Detta da man hela tiden blir bollad mellan olika instanser, och varje
enskild instans hanvisar i sin tur till andra instanser eller till en
instans man redan har haft kontakt med.

(Kille, 21 ar, synnedsattning och autism)

Det patalas ocksd i intervjuerna att det behévs bittre samverkan mellan olika
instanser for att kunna se till hela individens situation och behov. Exempelvis
skulle syncentraler och habiliteringen behova bli battre pd att samarbeta med
psykiatrin och 6vriga varden.

Sa att man fangar upp méanniskor som mar daligt, och inte bara “ja
men jag gor mitt jobb och struntar i resten”.

(Tjej, 23 ar, synnedsattning och autism)






UNGA MED UTLANDSK
BAKGRUND OM PSYKISK
HALSA OCH OHALSA



I det hir kapitlet presenterar vi roster fran 132 unga, 15-25 ar, som sjilva
uppger att de ir utrikestddda, dvs. har tva utrikesfédda f6rildrar, eller har rétter,
pabra eller ursprung i andra linder och kulturer. Det rér sig om en heterogen
grupp med varierande erfarenheter av migration och med bakgrund i 36 linder
spridda 6ver fem virldsdelar. En majoritet av de unga som deltagit i intervjuer
och fokusgrupper ir ensamkommande flyktingar, medan variationen av migra-
tionserfarenheter ir storre bland dem som besvarat webbformuliret. Unga med
utlindsk bakgrund beskriver i mangt och mycket samma saker som andra unga,
men det finns upplevelser och erfarenheter som ir specifika fér dem, sirskilt nir
det giller faktorer som frimjar vilbefinnande, upplevda orsaker till psykisk ohil-
sa och erfarenheter och behov av stéd. Dessa beskrivs under tre huvudteman
med tillhérande underteman.

Huvudtema 1
Faktorer som framjar psykisk halsa

® Trygga sammanhang, delaktighet och rattslig status
® Kunskap i svenska spraket

Huvudtema 2
Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Ytterligare krav och férvantningar
Rasism och diskriminering
Utanférskap och isolering
Asylprocessen

Oro for familj och slaktingar

Huvudtema 3

Ungas upplevelser och erfarenheter av st6d
- och nagra 6nskemal

e Att kanna tillit och veta vart en ska vanda sig ar viktigt

e Kan vara svart att prata med den egna familjen

e Kunskap om migrationserfarenheter och psykisk halsa inom hélso- och
sjukvarden efterfragas

e Skolan kan bade exkludera och inkludera

Faktorer som framjar psykisk halsa

Detta huvudtema beskriver de hilsofrimjande faktorer som lyfts specifikt av
unga med utlindsk bakgrund. Det handlar om att ha trygga sammanhang och
relationer, att kiinna sig delaktig och inkluderad i samhillet och att behirska
spraket.




Trygga sammanhang, delaktighet och rattslig status
Unga med utlindsk bakgrund som mottagits pa ett bra sitt i Sverige beskriver
att detta paverkat deras vilbefinnande positivt, sirskilt for dem som kommit
ensamma och blivit placerade i svenska fosterfamiljer eller fatt en kontaktfamilj.
En del benimner kontakt- eller fosterfamiljen som sin ”svenska familj”. Via den
har de blivit inbjudna till fédelsedagar och hégtidsfiranden, kommit i kontake
med f6reningslivet, exempelvis idrottsklubbar, och till och med fatt nya syskon.
Allt detta har gett en trygghet i det nya landet.

Om jag inte hade dem, min svenska familj, jag blev mesta sjuk eller...
och skulle I1amna i Sverige. Men jag... efter att jag hittade dem, de
bjuda mig dver i sina hus, sitt hus, och har pratat med deras familjer
och lite kontakter med... ga pa deras fodelsedagar eller andra kalas.
(Kille, 21 ar)

Andra berittar att deras psykiska hilsa forbittrades nir de fick uppehéllstillstand
i Sverige — och helt plétsligt kunde slappna av.

Jag kande... alltsa jag kénde bara sa har, jag slappte allt, negativa tan-
kar. Det kdndes bara bra, jag behover inte kdimpa s& mycket langre.

(Kille, 20 ar, migranterfarenhet)

Kunskap i svenska spraket

Sprikets betydelse for vilmaende betonas av flera nyanlinda deltagare. En ung
ensamkommande menar att psykologer inte kan gora mirakel, men det kan
spraket. Att lira sig det svenska spriket beskrivs som ett sitt att atererévra den
sjalvstindighet som de forlorat i det nya landet.

Men nu kan jag tala svenska, jag behover inte saga till personal. "Kan
du félja mig, jag ska kdpa en byxor eller en jacka.” Ja, men jag kan
gora sjalv da och det ar helt ny... erfarenhet eller en ny... det ar en
helt ny sak att gora. (kille, 20 &r)

Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Detta huvudtema illustrerar orsaker till psykisk ohilsa, enligt unga med
utlindsk bakgrund. Utéver generella orsaker lyfter dessa unga hga krav, rasism
och diskriminering, isolering, den linga asylprocessen och oro for sliktingar i
andra linder.



Ytterligare krav och férvantningar

Flera unga kinner extra press frin sig sjilva och sina forildrar att lyckas med
utbildning, jobb och boende, eftersom de i Sverige har alla frutsittningar
for att gora detta. Vissa kiinner att de inte har ritt att mé daligt, sirskilt inte i
relation till sina foraldrar som levt under helt andra villkor.

Om vi ska ta ett exempel d3, jag vet att jag sjalv har patalat for mina
foraldrar till exempel att jag mar daligt och jag kanner angest. Och i
deras varld sa far jag till svar att "Vad har du att ha angest 6ver? Du
bor har, Sverige ar ett bra land, det ar en bra valfard, du har utveck-
lingsmojligheter, du har maojlighet till att studera, du har méjligheter
att liksom bo bra, ha alla férutsattningar for att ma bra.”.

(Tjej, 25 ar, utrikesfodda foraldrar)

En del unga med utlindsk bakgrund tar ocksé ett stort ansvar fo6r andra famil-
jemedlemmar och hjilper sina férildrar med sprak och myndighetskontakter.
Den sprakkunniga i familjen forvintas hjilpa till trots att det finns tolkstod hos
myndigheter och kommuner. En deltagare beskriver sin utmattning som en
konsekvens av det ansvaret.

Jag har kommit lite innan min mor och min bror har kommit hit, sa
det har varit mycket, mycket ansvar pa mig ocksa. Och ja, sa det ar
inte alltid 1att ndr man ar den som kan spraket och som ska hjalpa till
dem som har kommit. Det blir mycket ansvar. Pa sa satt sa kan jag
kanna mig energilds, slut nu. (Tjej, 23 &r, ensamkommande)

Rasism och diskriminering

Berittelser om rasism, krinkande behandling, diskriminering, férdomar och
exkludering i olika samhillskontexter dr aterkommande.

Typ néar vi var pa skolbussen och néar vi hoppade ut bussen sa bruka-
de de skrika "ga ut, javla svartskalle.” For att det var for mycket sana
grejer i skolan. En gang blev jag jattearg och kastade min mobil mot
vagen. Den gick sdnder. (Kille, 19 &r, ensamkommande)

En del unga viljer att inte beritta om sitt egentliga ursprung, eftersom de vet att
det kan forsvara for dem i samhillet. Andra har inte den méjligheten, exempel-
vis pa grund av sin hudfirg. Ett sitt att d6lja sitt ursprung ir att ange att annat
hemland i4n sitt eget, eftersom det andra landet kan ge en "bittre” bild av dem.
Andra sdtt kan vara att byta namn f6r att underlitta jobbsokande, eller inte
beritta vilka sprak man behirskar.




Vi trodde vi inte behdva d6é har men nu har vi ingen som pratar med
oss och maste ocksa vara radda for att bli dédade... Vi ar det hatade
muslimska folket som ingen vill ha med att gora i detta fina landet
Sverige. Jag har angest och depression. (Hen, 15 &r, utlandsk bakgrund)

Utanforskap och isolering

Flera unga, i synnerhet ensamkommande, beskriver ofrivillig ensamhet och
bristande sociala nitverk i Sverige.

I Afghanistan umgas man mycket, man ar nara. Har &r man mer
ensam. Det kan vara svart. Alla manniskor behéver sociala relationer
och mansklig kontakt. (kille, 21 an)

For ndgra har undervisningsgrupper for nyanlinda i skolan, liksom sprikin-
troduktion pa gymnasiet, bidragit till utanférskap och exkludering trots att
intentionerna var goda.

Lat eleven ga i en vanlig klass, bli en del av den vanliga skolan fran
boérjan, fa ga i skolan med svenskfédda. Folk kollade pa oss som
"monster” i matsalen. Jag var hela tiden med invandrare. Det kanns
som att de hoéll mig i karantan, forst i grundskolan och sedan i
sprakintroduktion. (kille, 19 &r, ensamkommande)

Flera unga som kommit sjilva till Sverige brottas med kinslor av ensamhet, sorg
och oro, de saknar sin familj och mar daligt 6ver att inte kunna hjilpa familje-
medlemmar som ir kvar, och piminns om sin ensamhet nir de ser andra barn
med sina familjer. Nédgra ensamkommande unga resonerar om att de alla fall
haft personal pa hem for vird eller boende (HVB-hem) att prata med och att
det kan vara 4n mer ensamt fér vuxna som kommer till Sverige.

Ja, nér vi kom sd har vi varit pa ett HYB-hem och sa hade vi personal
och allt som vi kunde vanda oss till och prata om vad vi hade i hjartat,
men sen finns det ju folk som &r ocksa vuxna som behéver nagon att
vanda sig till och som vill prata. (Tjej, 23 ar)

Asylprocessen

Unga med erfarenheter av att behova fly frin sitt land beskriver somnproblem,
oro och social isolering under sin forsta tid i Sverige. Asylprocessen skapar oro
och miénga kinner att de blir motarbetade i processen.



I vintan pé beslut om uppehillstillstind r det svért att koncentrera sig pa skola
och sociala aktiviteter, sidant som i vanliga fall kan anvindas som strategier for
att ma bittre.

Pa denna dag bara, jag ténker bara pa Migrationsverket. Pa jobbet,
jag tanker inte pa annat. Jag blir lite arg och sur fran Migrations-
verket, varfor de sd. Det ar orattvist. (Kille, 23 3r, ensamkommande)

Att bira sin sorg och samtidigt bli ifrigasatt under asylprocessen kan bli en

dubbel bérda.

Nér jag var ensam pa natterna brukade jag bara grata och tankte att
jag ville inte aka tillbaka. Jag ville inte aka fran Sverige och sa. Det var
mycket press pa mig for att de sa att jag maste gora aldersbedom-
ning och jag séger inte sanningen och sana grejer. (Kille, 23 ar)

Aven med beviljat uppehillstillstind kan kinslan av oro finnas kvar, och di for

att inte fi stanna kvar. Vissa ir oroliga varje ging de besoker sin handliggare pa
Migrationsverket. Det finns ocksa unga som péverkas av vinners asylprocesser.

Aven om de sjilva har uppehallstillstaind paverkas deras psykiska hilsa negativt

av oron for att deras vinner inte ska fi stanna i Sverige.

Jag har vanner som maste hitta jobba inom tre manader for tva ars
fast jobb for att fa stanna, enligt gymnasielagen. Det gar inte att
tanka pa annat for mig. [...]. Da fick jag ocksa stress trots att jag har
permanent uppehallstillstand. (ille, 19 ar)

Oro for familj och slaktingar i andra lander

En annan orsak till diligt méende 4r oron f6r familj och vinner i andra linder.
Flera har blivit tvungna att limna kvar personer som de bryr sig om i det gamla
hemlandet, och oroar sig fér deras miende och om de fortfarande lever. En ung
deltagare beskriver hur hon péverkades nir hennes hemland blev anfallet och
krig brét ut.

Det som fick mig vara jatteledsen nu faktiskt ar nar kriget borjade i
Ukraina. Och jag tankte pa min familj dar, alltsa farbréder och mor-
bréder. Jag tankte, hur ska de ta sig ut? De ar gamla, ska de skickas
pa kriget och hit och dit. Lever de, lever de inte? (Tjej, 21 ar)




Upplevelser och erfarenheter av stod - och
nagra onskemal

Unga med utlindsk bakgrund vinder sig i hg grad till samma personer och
aktorer som andra unga nir de behover stdd. De vill ocksd prata med nigon
som de har fértroende f6r, och som lyssnar aktivt. De kan dock behova navigera
i ett vidare samhilleligt stddsystem, och dirfor beskriver de ocksd kontakeer
med exempelvis handliggare pa Migrationsverket, personal pA HVB-hem, gode
min och kontaktfamiljer. Detta huvudtema giller erfarenheter och behov av
stdd som ir specifika fér unga med utlindsk bakgrund.

Att kanna tillit och veta vart en ska vanda sig ar viktigt
Unga med utlindsk bakgrund tar i hégre grad upp vikten av tillit, liksom
svarigheter med att kiinna tillit, in unga generellt i kartliggningen. Detta giller
sirskilt unga nyanlinda som beskriver att de knappt pratar med négon alls pa
grund av bristande sprikkunskaper, okunskap om vart de ska vinda sig for att fa
stdd och tvivel kring huruvida ndgon kommer f6rstd dem.

I borjan hade jag nastan ingen att prata med. FOr det var jattesvart
for mig att lita pa ndgon. For att mott manga méanniskor pa viagen
och det gjorde att... det gjorde det svart for mig att lita pa folk latt.

(Kille, 19, ensamkommande)

De upplever vidare att berittelser om psykisk ohilsa i det offentliga samtalet
inte handlar om dem. De giller sillan personer med deras livserfarenheter, hud-
firg och sprikliga bakgrund, vilket gor det svart fér dem att kiinna igen sig och
att prata om psykisk ohilsa. Nagra efterfragar positiva exempel och littillginglig
information, exempelvis filmer, som gestaltar personer med liknade bakgrund
som sokt och fate hjilp for psykisk ohilsa.

Att prata med foraldrar och familj kan vara svart

Manga tar upp kulturella och sprikliga skillnader som gor det svért att prata om
psykisk ohilsa med sin egen familj. Vissa beskriver att ord sisom angest eller
depression inte gir att dversitta till deras hemsprak, andra att stigma och tabun
kring psykisk ohilsa ir storre i hemlandets kultur.

Antingen sd ar du ledsen eller sa &r du nedstamd, och da ar det mer
accepterat i sammanhang dar nagonting har intraffat, ndgon har gatt
bort eller ja, men man har varit med om nagonting speciellt eller sa.
Ibland orkar man ta den diskussionen och ibland inte. Och férsoka

fa dem att forsta ocksa att bara for att man kan ha psykisk ohalsa sa
betyder det inte att man ar mentalt sjuk. (Tjej, 25 ar)



Det finns unga som upplever sig klimda mellan tvé olika synsitt pa psykisk
ohilsa. Det ena ir forildrarnas perspektiv, som de unga menar ir mer oférstden-
de, och det andra ir deras eget och vinnernas perspektiv, vilket de menar 4r mer
inkluderande eftersom utgangspunkten ir att alla kan utveckla psykisk ohilsa.

Och da hamnar man lite mitt emellan och far lite delade asikter,

vad ar okej for mig att kdnna eller sa dar, ar det okej att uttrycka till
exempel att jag kdnner mig... jamen nedstamd eller att jag har angest
eller s, for bada varldarna eller inte. (Tjej, 25 ar, utrikesfodda foraldrar)

Flera unga med utlindsk bakgrund undviker ocksi att inte prata med sina
forildrar for att inte belasta dem ytterligare. Som tidigare nimnts kan det ocksd
handla om att unga med utlindsk bakgrund inte kiinner att de har ritt att ma
daligt, eftersom forutsittningarna for att leva ett bra liv 4r si gynnsamma i

Sverige.

Dom har problem sjalva och jag vill inte oroa dom. Jag kan inte saga
saker till min familj fér dom blir oroliga. Jag pratar inte med mina
vanner for dom lyssnar bara och jag behéver inte ndgon som bara
lyssnar, jag behover ndgon som hjalper. (Tjej, 21 &r, ensamkommande)

Kunskap om migrationserfarenheter och psykisk halsa
inom halso- och sjukvarden efterfragas

Flera ensamkommande unga upplever att de har fatt bra professionell hjilp med
att bearbeta flykttrauman, medan andra inte varit mottagliga for hjilpen. Nigra
uppger att de helst bearbetar svira minnen sjilva, eller har svart att formulera
sina hjilpbehov. Ett hinder for att s6ka stod 4r okunskap om vart man ska
vinda sig och vilken hjilp som behovs.

Jag vet inte vad jag vill eller behéver veta. Det kan vara bra att fa
information. Men det maste vara manniskor som vet vad jag behover.

(Kille, 19 ar, ensamkommande)

Om personalen inom hilso- och sjukvarden inte forstar de ungas bakgrund,
kultur eller erfarenheter paverkar det ocksa stodet. Det kan kinnas svért att dela
kinslor och erfarenheter med nagon som inte upplevt ngot liknande.
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Jag har praglats av min uppvéxt, jag borjade jobba nér jag var sju ar.
Det ar normalt i Afghanistan. Hur ska dom kunna hjalpa mig nar de
inte forstar kulturen, landets uppbyggnad, de upplevelser som jag
har gatt igenom? Jag har gatt igenom svarare saker an de har gjort,
de kan inte relatera till mig. (kille, 21 3r, ensamkommande)

Flera lyfter ocksi att de har blivit bemétta utifrin stereotypa uppfattningar om
deras kulturella bakgrund, och betonar vikten av kulturell kompetens i métet
med vérden.

Men att som stédperson eller vardpersonal anda kunna halla sig pro-
fessionell helt enkelt och inte antyda att bara for att A &r A sa betyder
det inte att B ar foljden pa det problemet liksom. (Tjej, 25 ar)

Nyanlinda berittar om ett bra psykiskt och socialt stéd frin kontaktfamiljer och
gode min dir tilliesfulla relationer byggts upp under en lingre tid.

Alltsa jag tréffade [god man]. Det var den férsta som jag borjade lita
pa. For att hon var 6ppet mot mig och jag kunde beratta for henne
mina kanslor. Hon gjorde samma sak. (Kille, 20 ar, ensamkommande)

Nir det giller HVB-hem finns bade positiva och negativa erfarenheter av st6d
fran personalen, men flera efterfrigar ett storre fokus péd psykisk hilsa.

De borde prata lite mer med ungdomarna och fraga om deras
psykiska hélsa. For att det fanns nagra andra barn som... sa att de
bara langtade efter sina familjer och sant. De kastade och tog sonder
grejer och sant. Men personalen gjorde ingenting. De bara... i stallet
for att prata med dem, de bara skrev och skrev en rapport.

(Kille, 19 ar, ensamkommande)

Skolan kan bade exkludera och inkludera
For vissa unga med utlindsk bakgrund har skolan varit trygg plats och en
positiv vindpunkt for deras psykiska hilsa.

Jag hade daliga tankar. Jag kande att jag inte kunde vara ensam
hemma utan ville vara ute. Nar jag bérjade skolan sa andrades allt.
Jag fick vanner och det blev bra sen. (Tjej, 17 ar)



For andra ir skolan en plats dir de kiinner sig exkluderade och utanfor. For vissa
beror det pa att de inte kan spriket, och for andra att de upplever rasism och
diskriminering.

I borjan nér vi precis borjade i [skola], da hade jag lite svart att prata
med de svenskarna for det var manga som varit otrevliga férut. Jag
var radd att prata med dem. Da kunde jag inte sa mycket sprak heller.

(Kille, 20 ar, ensamkommande)




Nationella minoriteter:
UNGA JUDAR OCH
SVERIGEFINNAR OM
PSYKISK HALSA OCH
OHALSA



I det hir kapitlet presenterar vi roster fran 55 unga som utifrin sjilvidentifika-
tionsprincipen! tillhér nigon av de nationella minoriteterna. Det ér framfor allt
unga judar och sverigefinnar som deltagit i kartliggningen, och de beskriver i
méngt och mycket samma saker som andra unga nir de reflekterar kring psykisk
hilsa och ohilsa. De har dock en del specifika upplevelser och erfarenheter som
beskrivs hir under tre huvudteman med tillhérande underteman.

Huvudtema 1
Faktorer som framjar psykisk halsa

Samhorighet och gemenskap

Stolthet dver sin identitet

Tillgang till forebilder och motesplatser
Existentiella reflektioner

Huvudtema 2
Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Utsattas for hot och hat

Bli forlgjligad och osynliggjord

Délja sin identitet

Att forekomma ett negativt bemétande

Huvudtema 3
Upplevelser och erfarenheter av stod
- och nagra 6nskemal

e Kunskap om nationella minoriteter
e Tillgang till motesplatser och mojligheter att utveckla sin identitet

Faktorer som framjar psykisk halsa

Detta huvudtema illustrerar faktorer som lyfts specifikt av unga sverigefinnar
och judar nir de pratar om vad som fir dem att mé bra. Det handlar om sam-
hérighet och gemenskap inom minoritetsgruppen, stolthet 6ver sin identitet,
forebilder och métesplatser samt vikten av existentiella livsreflektioner.

Samhoérighet och gemenskap

Unga judar och sverigefinnar i kartliggningen betonar samhérigheten med
andra i samma minoritetsgrupp, och den trygghet det ger, nir de pratar om
psykisk hilsa. Samhorigheten beskrivs som en positiv kraft, sirskilt bland
judiska unga.

1 Sjilvidentifikationsprincipen betyder att personen sjilv avgér om den tillhér ndgon eller nigra av
de nationella minoriteterna (Nationella minoriteters rittigheter, 2019). Nationella minoriteter ir
judar, sverigefinnar, romer och tornedalingar samt samer, vilka ocksd ir ett urfolk.




Den far mig att ma battre eller vad man ska saga, for det kdnns som
att det ar lite som en utdkad familj som man kan vanda sig till, eller
hur man ska uttrycka det. Ja, det ar nagon sorts gemenskap som man
vet att har kan man uttrycka sig lite mer fritt och sant. (ille, 24 ar, jude)

Unga sverigefinnar och judar beskriver gemenskapen inom minoritetsgruppen
som en trygghet i livet; aven om de inte lyckas med allt vet de att det finns det
minniskor som backar upp dem.

Samhorighet betyder valdigt mycket minnen, som jag férknippar
med judisk samhdorighet, och som jag varderar valdigt hégt. Och jag
har véldigt kul ihop med judiska barndomsvanner. Man kan vara
precis som man ar, och vad som helst kan handa, men man har alltid
dem vid sin sida. (Man, 25 &r, jude)

Gemenskapen kan ocksa fungera som en ingang till nya kontakter, exempelvis
ndr man flytear till en ny stad eller bérjar pé en ny skola eller hogre utbildning.
Den blir en social link till bide barndomskompisar och nya bekantskaper.

Stolthet dver sin identitet

Nir unga judar och sverigefinnar berittar om vad som far dem att md bra
framtrider kinslan av stolthet 6ver den egna minoritetsidentiteten. De beskriver
att kulturen ir viktigt for dem, sisom berittartraditionen inom judisk tradition
och traditionellt bastubadande inom finsk kultur.

Ja, jag och grabbarna, vi brukar ha bastukvallar pa finska sattet sa det
ar ocksa ganska trevligt. (Kille, 25 ar, sverigefinne)

En del judiska unga beskriver att de bar judiska symboler, sisom halsband med
davidsstjirna, och dr 6ppna med — och stolta dver — sin bakgrund pé jobbet och
i skolan.

Jag ar valdigt 6ppen med det, och jag ar nastan, ja, valdigt snabb med
att beratta det till och med. Ja, om man diskuterar ndgonting sa kan
jag latt dra nagon liknelse till att det finns nagon judisk historia eller
nagot sant dar. (kille, 25 ar, jude)



Tillgang till forebilder och moétesplatser

En del unga judar och sverigefinnar reflekterar dver den positiva betydelsen av
forebilder. Det dr viktigt for vilbefinnandet att ha forebilder, savil i den fysiska
nirheten som digitalt — och fler skulle behévas.

Jag tror det finns brist pa férebilder och mentorer. Och en 15-aring
lyssnar inte pa sina foraldrar, lyssnar nog inte pa en 35-aring heller,
utan den lyssnar val framst pa en, ja, 25-aring kanske, eller 20- till
25-aring. (Kille, 25 &r, jude)

Vikten av fysiska motesplatser tas ocksa upp. Flera judiska unga nimner ett
arligt sommarliger dir de bygger gemenskap och kinner sig trygga och fria att
utveckla sin judiska identitet. P4 ldgret blir den nagot positivt och sjilvklart,
inte ndgot som behéver forklaras eller forsvaras.

Man blir valdigt bara wow, det har ar min religion, det har ar my
people, de har kan jag vara med och det hér ar vad vi alla haller pa
med. Man brukar prata lite om den har lager-bubblan, brukar man
nastan saga. Att det ar som en liten by. (ille, 18 &r, jude)

Sverigefinska foreningar beskrivs ocksd som en arena for erfarenhetsutbyte.
Engagemang i foreningen frimjar en kulturell identitet som stirker de unga som
individer och ger dem kraft i vardagen.

Att veta att andra upplever liknande saker, och att ha det stodet
bakom mig, har varit sa otroligt skont. (Tjej, 21 ar, sverigefinne)

Existentiella reflektioner

Flera unga judar diskuterar kopplingen mellan psykiskt vilbefinnande och
existentiella reflektioner. En del saknar existentiella frigor i samtal om psykisk
hilsa, och upplever att det ibland till och med ir ett tabubelagt imne. Med
existentiella frigor menar de grundliggande frigor om vem man ir och hur man
hittar sin plats i virlden, och en del anser att det saknas i bade undervisning och
samhillsdebatt.

Alltsa, folk som inte kdnner sin plats och inte vet vad ens plats ska
vara, eller inte ens vet om det finns nagon plats. Och det ar bara ett
stort existentiellt vakuum. Men om folk bara kan finna det at sig sjalv,
da kommer alla lagga fokuset pa det, och sen sa kommer maendet
komma som en bi... alltsd, som en effekt av det. (Kille, 25 4r, jude)




Upplevda orsaker till psykisk ohalsa

Judar och sverigefinnar berittar om en del minoritetsspecifika orsaker till
psykisk ohilsa. Det handlar om att utsittas for hot och hat som grundar sig i
deras religion, sprak eller kultur, om att bli forlsjligade och osynliggjorda, om
att behova dolja sin identitet och om att stindigt vara pa sin vakt.

Utsattas for hot och hat

Framf6r allt judiska unga tar upp hot och hat, och menar att det inte ir sjilv-
klart att viga vara 6ppen med sin judiska tillhorighet. En del har sjilva utsatts
f6r antisemitism eller kiinner andra som blivit utsatta.

Det hander att det blir valdigt mycket rasism och antisemitism och
sant, och att egentligen tycker jag inte att det borde vara alls sa for
jag ar ju ocksa en manniska och jag ar ocksa lika mycket vard som de
andra. (Tjej, 15 ar, judinna)

Flera unga judar berittar att de har diskuterat antisemitism och de hot som
finns mot judar med sina forildrar. En del forildrar har varnat dem for trakasse-
rier, exempelvis i kollektivtrafiken och vid synagogan, och vissa har uppmanats
att dolja sina judiska symboler i vissa miljder. Hoten upplevs hindra dem frin
att vara sig sjilva.

"Ni far inte ha kippa, ni far verkligen inte visa att vi ar en judisk grupp
nar vi aker hit nu.” [...] Da var det tur att vi hade varandra, vilket verk-
ligen 6kar tryggheten, nar vi kan prata om det med varandra. Men
da ... alltsa, det &r en kansla av radsla. Det utgar ifran att det finns ett
mojligt hot. (Tjej, 18 &r, judinna)

Det ir vanligt att judar tvingas gora riskbeddmningar i nya situationer vilket
upplevs som jobbigt. Nir de méter nya personer forsdker de avgora om det ar
en person som de kan kinna sig trygga med och om de kan eller vagar beritta
om sin identitet. Utsattheten 4r nagot de lever med, och sirskilt nir de gér till
synagogan.

Och med sékerheten vid synagogorna ocksa, da blir man medveten
pa hur utsatt man ar pa nagot satt, om man da visar att man har en
judisk identitet. Sa det ar val ocksa... ja, men man blir arg. Det ar val
det. Och radd samtidigt. Det ar sa fruktansvart orattvist.

(Tjej, 22 ar, judinna)



Antisemitismen finns dven i skolan och i foreningslivet. Exempelvis finns
berittelser om lirare som uttrycker antisemitism.

Och han sa att... nar vi var pa en brandévning sa fros nagra. Och sa sa
han "Men ténk da pa dem under férintelsen som stod och frés.” Han
sa att judar inte at griskott for att vi ville tjidna pengar tillbaka i tiden
nar vi var faraherdar, att det var darfor vi inte at gris.

(Tjej, 18 ar, judinna)

Flera unga judar berittar att de utsattes for hat och hot i skolan redan i tidig
alder och att det fortsatte under hela skoltiden.

Och efter det sa blev det saker som att folk ritade hakkors och sant
runtom i skolan. (kille, 24 ar, jude)

Antisemitismen férekommer 4ven i idrottens virld. En av deltagarna berittar
om att hans religiésa identitet blev foremal for ett fordldraméte, dir det skulle
avgoras om han fick vara kvar i laget eller inte.

Bli forléjligad och osynliggjord
Utsatthet upplevs dven av unga sverigefinnar. En tjej berittar att hennes sprak,
kultur och identitet f6rl6jligas, vilket blir en extra borda.

Jag tror manga vuxna glémmer bort att férutom att vi ska klara av
allt det som alla andra unga klarar av, sa maste vi dagligen tackla de
hinder som uppstar som nationell minoritet. Nar man fatt hora skamt
om finnar, fatt flera fragor om vad en sverigefinne ar for nagot, och
varfér man inte pratar eller pratar som Mumintrollen - da kanns allt
lite jobbigt. (Tjej, 20 &r, sverigefinne)

Unga med tillhérighet i nationella minoriteter beskriver dven att deras identitet
standigt osynliggors eller gloms bort i samhallet, vilket leder till frustration.

Men det ar lite som att varje dag ar en kamp for att bevisa sin
existens, och aven fa folk att veta om de 6vriga nationella minorite-
terna forutom en sjalv. (Tjej, 20 &r sverigefinne)




Délja sin identitet

Unga judar och sverigefinnar beskriver att de ibland méter uttalad rasism, men
att den oftare ir indirekt och finns dold i skimt, ordval eller en nedvirderande
jargong. Detta har fitt dem att utveckla verlevnadsstrategier, exempelvis att
délja sin minoritetstillhorighet. Flera beskriver att de inte vill sticka ut eller vara
annorlunda, och att de i bade skolan och arbetslivet forsoker dolja att de tillhor
en minoritet. Andra lyfter en oro 6ver just detta, att unga med tillh6righet i
nationella minoriteter raderar sin kultur for att passa in.

De sverigefinnar som jag har traffat, och det ar anda ganska manga
till slut, de &r inte sa sugna pa att prata om Finland och sant egent-

ligen. Sa ja, jag vet inte for att vad jag har sett, att de flesta forsoker
nastan dolja eller gldmma pa nagot satt, tyvarr. (Kille, 25 r, sverigefinne)

Graden av 8ppenhet kan dock forindras med aren, och flera unga har blivit mer
oppna och positiva till sitt minoritetskap nir de har blivit dldre.

Att forekomma ett negativt bemotande

En annan strategi for att undvika krinkningar ir att tidigt vara dppen med sin
identitet med nya bekantskaper eller i nya sammanhang. De unga menar att det
ir bittre att forekomma 4n att férekommas, och slits mellan vad som kan hinda
om de berittar kontra vad som kan hinda om de inte berittar, och det dndé
kommer fram.

Och da ténker jag att om jag, innan det ens har kunnat ske, sager att
jag ar judinna, da kanske manniskor ocksa har det lite mer i atanke.
(Tjej, 17 ar, judinna)

Upplevelser och erfarenheter av stod - och
nagra 6nskemal

Unga judar och sverigefinnar vinder sig i stor utstrickning till samma personer
och aktdrer som andra unga nir de behover stéd, exempelvis forildrar, vinner,
larare och hilso- och sjukvirden. Ménga viljer ocksa att inte prata med nigon
alls, utan héller miendet for sig sjilva.

Liksom andra unga efterfrigar de insatser som gor det littare att prata om
psykiska besvir, och som minskar stigmat kring psykisk ohilsa. Det finns dock
specifika 6nskemil om stéd som handlar om att 6ka kunskapen i samhallet
om nationella minoriteter och om majligheter till erfarenhetsutbyte och trygga
sammanhang.



Kunskap om nationella minoriteter efterfragas

Flera menar att kunskaper om nationella minoriteter saknas i samhillet och att
flera olika aktérer, exempelvis skolan, skulle kunna arbeta for att hoja kun-
skapsnivdn. Unga judar och sverigefinnar patalar att det behdvs insatser for att
minska rasismen gentemot minoritetsgrupper och att kunskapshéjande insatser
ir n6dvindiga for att minska gruppernas utsatthet.

[Skolan behover] definitivt satsa pa allmanbildningen kring de natio-
nella minoriteterna, sa att de unga inte behéver ldagga sa mycket tid
pa att upplysa sina larare, vuxna runtomkring, och sina egna vanner
kring sin identitet och vad den betyder. (Tjej, 20 r, sverigefinne)

Andra viktiga aktdrer som de unga pekar pa ir civilsamhille och fritidsgardar.
Foreningar, idrottsklubbar och fritidsgirdar ses som viktiga nir det giller att
sprida kunskap, med ritt tillvigagingssitt och metoder.

Det samhallet kan gora ar att satta in ratt verktyqg i skolor, idrottslag
men aven pa fritidsgardar i foérorterna, for det ar dar problemet &r
som storst. (Kille, 22 r, jude)

Tillgang till motesplatser och mojlighet att utveckla sin
identitet

Forutom att 6ka kunskapen hos andra i samhillet menar unga judar och sveri-
gefinnar att det behdvs sammanhang dir de kan triffa andra unga frin samma
minoritetsgrupp. De vill se motesplatser ddr unga kan triffas och prata om sin
religion, sin kultur eller sitt sprak.

I framtiden behdver vi satsa pa att fler nationella minoriteter hittar till
sammanhang de kan dela och prata erfarenheter. (Tjej, 20 ar, sverigefinne)

Nigra av de unga skulle vilja ha forum f6r att stirka och utveckla sin identitet
— forum dir de far mojlighet att reflektera dver religion, traditioner och kultur
med andra unga.

Att nu ska vi... "I dag har vi en workshop kring identitet, och i dag ska
vi prata om det.” Och sa far man fundera kring det. Och att den typen
av saker kan vara valdigt bra. Men att det kanske inte finns s manga
tillfallen dar man erbjuder det. (Tjej, 17 &r, judinna)
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Den psykiska hilsan ir en viktig del av hela hilsan och kan ses som en resurs
som skapar forutsittningar for oss manniskor att mé bra, trivas och utvecklas.
Hur man f6rstar och beskriver sin psykiska hilsa skiljer sig 4t mellan olika
individer, grupper, kontexter och 6ver tid. Att ta del av unga personers egna
upplevelser och erfarenheter dr dirfor centralt for atct forstd deras psykiska hilsa.
Syftet med kartliggningen var att 6ka kunskapen om:

* hur unga uppfattar psykiskt vilbefinnande och vad de tycker frimjar och
starker deras psykiska hilsa

* hur unga uppfattar psykisk ohilsa, vad de ser som orsaker till psykisk ohilsa
och vilka strategier de anvinder for att mé béttre

* nir och var unga soker stod, samt vilket stod unga vill ha.

Nedan listas de huvudsakliga resultaten frin de kvantitativa och de kvalitativa
avsnitten i relation till tidigare forskning och andra underskningar. Efter en
metoddiskussion och slutsatser listas en rad bedémningar for att forbittra
forutsittningarna for ungas psykiska hilsa inom olika arenor, baserat pa
kartliggningens resultat.

Det psykiska halsoldaget och riskfaktorer
bland unga - enkat- och registerdata

Resultaten av enkitundersokningarna Skolbarns hilsovanor, Hilsa pé lika villkor
och Nationella ungdomsenkiten visar att manga unga rapporterar hoga virden
pa sidant som avser att mita olika aspekter av psykisk vilbefinnande, sisom ett
gott psykiskt vilbefinnande och att de dr nojda med livet och sig sjilva. Detta ar
dock vanligare bland killar 4n tjejer, bland heterosexuella ungdomar jimfért med
homo- och bisexuella, och bland unga utan funktionsnedsittning jimfort med
dem med funktionsnedsittning. Unga med bittre ekonomiska forutsittningar
hade ocksé ett hogre vilbefinnande jimfért med andra, liksom utlandsfédda och
unga med utlandsfédda forildrar jimfoért med andra.

Nir det giller psykisk ohilsa i form av psykiska eller somatiska besvir, eller
forekomst av psykiatriska diagnoser sé ser vi samma monster som ovan for
skillnader mellan olika grupper av unga. Psykiska besvir sdsom 4ngslan, oro
och angest ir vanligt bland unga. Aven besvir sisom stress och sémnsvarigheter
ar vanliga, och drabbar i hog grad tjejer och de som 4r homo- eller bisexuella
oavsett kon. Det giller ocksa allvarlig psykisk pafrestning och suicidtankar.
Ménster vad giller fodelseland skiljer sig dt lite beroende pa dldersgrupp, och
om det ror sig om psykiska besvir eller psykiatrisk vérd.

Studier som analyserar hur unga forstar frigorna om psykisk hilsa i enkiter
visar att upplevelser av de besvir som mits kan variera bade i hur allvarliga de
upplevs och i vilken man de paverkar vardagen (25, 26). Det kan anses normalt
och minskligt att kinna dngslan, oro och dngest upp till en viss nivé och i
samband med vissa situationer, men kinslorna riknas som sjukliga nir de tar
over och paverkar vardagen negativt. Angslan, oro och angest kan till exempel
upplevas som en fysisk smirta, men ocksa som att man kan kinna sig lamslagen



och oférmogen att delta i ett vanligt vardagsliv med skola, arbete och socialt
umgange.

Analyser av data dver psykiatrisk vard visar att adhd 4r den vanligaste
diagnosen bland béide killar och tjejer som fitt psykiatrisk vard. Vird for angest
och stress dr ndst vanligast for tjejer och autism nist vanligast for killar. Liksom
for de andra studerade utfallen inom psykisk hilsa finns det skillnader. Tjejer
vardades oftare in killar, liksom inrikes fodda och unga med inrikes fodda
forildrar jimf6rt med unga med annan bakgrund. Att ha f6rildrar med kortare
utbildning eller ligre inkomst innebdr ocksa hogre risk for att fa psykiatrisk vard.

Vi studerade dven forekomst och fordelning bland unga av faktorer som
paverkar psykisk hilsa (1, 3, 10). Det handlar om nira relationer, egna och
andras krav och forvintningar, forutsiceningar och det omgivande samhillet.
Riskfaktorer sisom att kinna stress 6ver skolprestation eller oro for framtiden
paverkas dven de av faktorer som kén, kdnsidentitet, forekomst av funktions-
nedsittning och ekonomi. Att kinna sig ensam eller isolerad 4r vanligare bland
de med simre socioekonomi samt bland de som ir homo- eller bisexuella.
Tillgang till emotionellt stéd dr mindre vanligt bland killar, utrikes fédda och
de som har forildrar med férgymnasial utbildning. Sociala medier anvindes
ibland for att hantera negativa kinslor, och som anledning till att regelbundet
strunta i andra aktiviteter. Detta var vanligare bland tjejer och unga som angivit
“annat” 4n kille eller tjej, bland unga med simre ekonomisk situation, bland
utlandsfédda och unga med utlandsfédda forildrar.

Ungas egna roster om psykisk halsa

Ett huvudresultat fran de kvalitativa materialen 4r att det finns stora likheter i
ungas berittelser om psykisk hilsa och ohilsa, trots att de har olika livsvillkor,
levnadsforhallanden och psykiskt miende. Oavsett alder, kon, bakgrund, funk-
tionsférmaga och sexuell liggning ser vi gemensamma ménster i upplevelser
och erfarenheter av att ma bra, ma daligt och soka stod. Samtidigt frameridder
specifika teman i berdttelser frin unga med funktionsnedsittning, utlindsk
bakgrund och tillhérighet i nationell minoritet samt frin unga hbtq-personer.
Det giller sirskilt faktorer som frimjar psykisk hilsa, upplevda orsaker till
psykisk ohilsa och 6nskemal om stod.

Psykiskt valbefinnande och psykisk ohalsa - hur det
kanns och upplevs

Liksom i tidigare studier framkommer att vilbefinnande i4r svirdefinierat

och innehaller flera dimensioner (16). De unga i kartliggningens kvalitativa
material vixlar mellan att beskriva psykisk hilsa som att 724 bra och som att
inte md ddligt. Det dr dock sillan de sjilva anvinder begreppen psykisk hilsa
och psykiskt vilbefinnande i sina resonemang. Denna beskrivning kinns igen
frin andra studier (12). Att mé bra innebir att vara néjd med tillvaron och sig
sjdlv, kinna sig lugn och i balans, vara glad och full av energi, och att kunna
reflektera 6ver sina kinslor. Vidare handlar det om att kinna ork — bade till
sidant som ir roligt och till sadant som #4r nédvindigt. Det kan gilla att delta
i sociala sammanhang, orka ta tag i skoluppgifter och andra “masten”, liksom



att ha energi for att hantera motgangar i livet. Att inte ma daligt handlar om
franvaron av exempelvis angest, stress, nedstimdhet eller évertinkande, och ir
en beskrivning av psykisk hilsa som ir vanligare bland unga med egna erfaren-
heter av psykisk ohilsa. De unga i kartliggningen forstir ocksa, liksom de unga
som deltagit i kognitiva intervjuer genomférda av Hogskolan Vist (se kapitel 5),
att den psykiska hilsan dr kontextberoende, och att det 4r en del av livet att ma
daligt ibland.

Att mé daligt beskrivs som att sakna energi och dra sig undan, och att kiinna
irritation och meningsléshet. Deltagarna tar dven upp fysiska symtom sisom
illamdende, huvudvirk, yrsel och svirigheter att andas. Som beskrivits ovan, i
relation till hur unga forstar fragor i enkiter, si varierar det i vilken omfattning
vardagslivet paverkas av det diliga maendet. Att sakna energi kan for vissa
innebira att man inte orkar gi pa triningen eller plugga till ett prov, medan
andra inte kommer upp ur singen eller orkar skéta sin personliga hygien. Pa
samma sitt beskriver vissa att de drar sig undan fran sociala ssmmanhang for
att himrta kraft i ensamheten, medan det for andra har resulterat i lingvarig
isolering. En del unga med erfarenheter av psykisk ohilsa beskriver ocksa att de
helt tappat kontrollen &ver tillvaron och kint att de inte vill leva lingre.

Ett genomgiende moénster i de kvalitativa materialen 4r att de unga har
littare att beskriva upplevelser av att ma daligt 4n upplevelser av att md bra.

Faktorer som framjar den psykiska halsan

Relationer till familj, vinner och husdjur samt ldrare och andra vuxna beskrivs,
liksom i tidigare kvalitativa studier, som mycket betydelsefulla for vilméaendet
(27, 35, 36). Det ir ocksa stirkande att kdnna sig sedd, betydelsefull, omtycke
och delaktig. Vuxna som intresserar sig for ens vardagsliv, inte bara nir man mar
daligt, skapar trygghet och gor det littare att berdtta om eventuella problem
eller sidant som kinns jobbigt.

Trygga sammanhang och métesplatser, bide fysiska och digitala, beskrivs
som viktiga for alla, men ndmns sirskilt av unga hbtq-personer och unga med
utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning eller tillhérighet i nationella minorite-
ter. Detta beskrivs dven i en rapport frin Unicef som ir baserad pa fokusgrupper
med unga (37). Liksom i var kartliggning lyfter de unga i denna rapport att
det behovs trygga rum med vuxna som man kan lita pd och som kan ge st6d
vid behov. Dessa trygga rum kan finnas i anslutning till skolan, eller bestd av
fritidsaktiviteter och féreningar dir unga far stod av att méta trygga vuxna och
umgas med likasinnade. I vér kartliggning pétalar unga med utlindsk bakgrund
och unga med funktionsnedsittning ocksd vikten av att kinna sig delaktig i
majoritetssamhillet.

Rutiner for rorelse, mat och somn paverkar, och paverkas av det psykiska
méendet. De unga poingterar sirskilt att trining och rorelse r viktigt, bade for
att stirka ett bra maende och f6r att bryta ett daligt maende. Andra studier har
visat att for killar kan fysisk aktivitet vara ett sitt att hantera jobbiga kinslor
(38-40), och stirka vilbefinnandet (41). Aven tjejer lyfter fysisk aktivitet som
stressreducerande (42). I vér kartliggning lyfts ocksa den sociala dimensionen
med trining. Fér unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar beskrivs
rutiner och strukeur som en férutsittning for att livet ska fungera.



Aven fritidsaktiviteter ir viktiga for den psykiska hilsan, enligt deltagarna.
Det kan handla om att idrotta i en forening eller engagera sig i civilsamhillet,
men ocksd om individuella kreativa sysselsittningar, till exempel att rita, virka,
skriva eller sminka sig. Andra aktiviteter med positiv effekt, som dven lyfts i
tidigare forskning, kan vara att dansa, lisa bocker och gora mindfulnessévningar
(42). Fér manga unga i kartliggningen ir den sociala aspekten av fritidsaktivi-
teter viktig, men méinga behdver ocksa egen tid for att samla tankarna och bara
kravlost fa vara. D4 blir det egna rummet och hemmet viktiga platser, men dven
naturen.

Det finns dven frimjande och stirkande faktorer som lyfts specifikt av unga

hbtq- personer samt unga med utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning
eller tillhorighet i nationell minoritet: synliga férebilder, gemenskap inom
minoritetsgruppen och stolthet 6ver sin identitet samt att kunna vara sig sjilv
och att fa stéd och anpassningar vid behov. Flera av de unga i kartlaggningen
lyfter behovet av att 6ka kunskaperna om normer och normmedvetenhet bide
i skolan, i samhillet och bland de som méter unga i virden om hur det ér att
leva i de situationerna, inte minst for att minska stigmatisering och minska dis-
kriminering. De beskriver dven behovet av synliga forebilder, i sin omgivning,
i samhillet och i sociala medier. Att se att personer som man kan identifiera sig
med kan lyckas i livet ger stod och styrka. Vi ser exempel pé detta dven i andra
intervjuer med unga, savil bland unga generellt (27) som bland unga som lever
normbrytande i olika avseenden (43, 44)

Kunskap om psykisk hilsa paverkar ocksi minniskors uppfattning om och
forstdelse for psykisk hilsa och vad som paverkar den (45). Det ir en sirskild
formaga att hitta, ta till sig, férsta, virdera och anvinda korrekt information
om psykisk hilsa och sddant som paverkar hilsan, och den kan man 6va upp.
Generellt efterfragar de unga i var kartliggning mer kunskap (girna i skolans
regi) om vad psykisk ohilsa dr, vad man kan gora at det och var man kan séka
hjilp. Detta framkommer 4ven i andra undersékningar (27, 37, 46).

Orsaker till psykisk ohalsa

De unga i kartliggningen lyfter flera orsaker till att de sjilva och andra unga
mir diligt. Mest framtridande ir egna och andras krav och forvintningar.

I enlighet med tidigare studier (12, 27, 36, 37) beskriver de unga att de ska
prestera bra i skolan, leva upp till férildrars forvintningar, vara sociala, framsta
som lyckade pa sociala medier, ha en aktiv fritid, ha en snygg kropp och lyckas
hitta jobb och boende i framtiden. Flera berittar att de kiinner sig otillrickliga
ndr de inte kan leva upp il allt detta. Tidigare studier och rapporter visar ockséd
att krav pa skolprestationer skapar stress bland unga (8, 38, 42, 47-49), liksom
forvintningar pa att studera och fa arbete (40, 50).

Unga med utlindsk bakgrund eller funktionsnedsittning kdnner sirskilt
héga krav pé att prestera. De unga i kartliggningen med utlindsk bakgrund kan
uppleva att de méste lyckas i livet eftersom de har goda forutsiteningar i Sverige,
och unga med funktionsnedsittning vill bevisa, infér sig sjdlva och andra, att de
kan lyckas trots sin funktionsnedsdttning.

Oro f6r framtiden ir en annan orsak till psykisk ohilsa. Vissa i4r oroliga for
att inte klara av studier, jobb eller sin egen forsérjning, medan andra oroar sig



over klimatet, det politiska ldget i virlden, samhillskriser och ett hart tonlige i
samhillsdebatten. Denna oro beskrivs dven i andra rapporter (25, 37).

Andra orsaker till psykisk ohilsa som framtrider i kartliggningen och andra
studier (1, 26, 35) ir icke fungerande relationer och utanférskap. Det upplevs
som skadligt med konfliktfyllda relationer, mobbning, ofrivillig ensamhet och
trassliga hemforhallanden. Berittelser om utanférskap och isolering 4r vanligare
bland unga hbtq-personer samt unga med funktionsnedsittning, tillhérighet i
nationella minoriteter eller utlindsk bakgrund, inte minst bland ensamkom-
mande unga, i kartliggningen.

Digitala medier har betydelse for den psykiska hilsan, pad mer dn ett
sitt. A ena sidan ses de som en killa till stod och gemenskap, inte minst for
marginaliserade grupper, och kan bidra till att minska stigmat kring psykisk
ohilsa. A andra sidan lyfts digitala medier som en bidragande orsak till psykisk
ohilsa genom att de leder till stindiga jimférelser, 6kade krav pa kroppar och
utseende och en stress over att hela tiden ha koll pé vad som hinder. Liknande
resonemang framtrider i andra intervjustudier (27). Den harda tonen som bitvis
finns i sociala medier och i samhillet som helhet 4r ocksa nagot som bekymrar
unga i kartldggningen.

Begrinsande kénsnormer orsakar psykisk ohilsa hos unga, oavsett
konstillhérighet. Killar upplever att det inte ér tillatet att ma daligt som kille,
och inte heller att prata om det. Tjejer maste navigera mellan prestations- och
utseendekrav, och tycker att deras problem forminskas eftersom det néstan ar
forvintat att tjejer ska ma déligt. Unga som identifierar sig bortom tvikdnsnor-
men kinner att de inte passar in och beméts pé ett negativt sitt.

Vissa orsaker till psykisk ohilsa lyfts specifikt av unga hbtq-personer
samt unga med utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning eller tillhérighet i
nationella minoriteter: begrinsande normer, utsatthet for diskriminering
och vald, ridsla fér negativt bemétande, en kiinsla av att de behéver délja
sin identitet, brist pa stod och anpassningar och svarigheter att fa sina
rittigheter tillgodosedda. I berittelserna blir det tydligt att det inte ir de ungas
bakgrund, identitet eller funktionsnedsittning i sig som skapar problem och ger
simre psykisk hilsa, utan problemen uppstar i motet med samhillet och andra
minniskor. Detta framgar dven av andra rapporter (37, 43, 51-54).

I de ungas beskrivningar blir det tydligt att manga faktorer som paverkar
den psykiska hilsan i negativ riktning ligger utanfor deras egen kontroll, och
att deras besvir behover forstas i relation till sociala sammanhang och samhiills-
strukturer. Detta patalas dven i andra studier (25, 27, 35, 57, 58).

Var, nar och varfér unga soéker stod - eller valjer att inte
sOka stod

De unga i kartlaggningen ar kluvna till att s6ka hjilp och stdd nir de mar
daligt. For vissa dr det viktigt att ha nagon att prata med, medan manga
andra, sirskilt de yngre, viljer att hantera ett daligt maende pa egen hand. En
del unga har sokt hjilp och stdd nir de tappat kontroll 6ver tillvaron. Unga i
kartliggningen efterfrigar dock storre mojligheter att prata med négon som
lyssnar utan att déma och som ger ritt hjilp, nigot som ocksa kinns igen frin
andra undersokningar (12, 27, 36). Ofta vinder man sig forst till familj och



vinner eller andra vuxna man kinner fortroende for. Savil véra resultat som
andra studier (38) visar att tjejer i hogre grad verkar soka socialt stéd fran
omgivningen, sisom vinner och familj, an vad killar verkar gora.

Det finns flera anledningar till att unga i behov av stéd inte pratar med
négon, bland annat att de ir ridda for att métas med fordomar eller ointresse
eller att inte bli tagna pd allvar, att de inte vill visa svaghet eller belasta andra
eller att de 4r oroliga for skvaller och prat. Vissa vet inte heller vart de ska vinda
sig for att fa hjilp och stéd. Detta dr sdrskilt vanligt bland unga i kartldggningen
med utlindsk bakgrund, i synnerhet nyanlinda, liksom bland unga med
funktionsnedsittning som har komplexa stodbehov.

De som hanterar ett diligt mdende pa egen hand Zgnar sig ofta at
distraktion, exempelvis att kolla pa mobilen, lyssna pa musik, titta pa serier
eller triffa kompisar. Andra strategier handlar om trining, rutiner i vardagen
och appar for stressreducering. En och samma strategi kan ha positiv eller
negativ effekt beroende pa nir, och i vilken omfattning, den anvinds. Det finns
ocksd unga som berittar att de anvinder alkohol, droger och andra sjilvska-
dande beteenden for att hantera jobbiga kinslor.

Unga som viljer att soka stod gor det hos olika personer och aktorer, bland
annat vinner och forildrar, men dven hilso- och sjukvard och civilsamhillesor-
ganisationer. Oavsett om stddet ir privat eller professionellt 4r det viktigt att
kinna sig trygg och bli respekterad och lyssnad pé. Att prata med kompisar
och syskon kan vara bra eftersom de lttare forstar hur det 4r, enligt de unga.
Aven forildrar ir viktiga, sdrskilt om det handlar om stérre problem, men
miénga tycker att fordldrarna behéver bli bittre pa att lyssna i stillet for att
fokusera pa problemlosning. Nir det giller elevhilsan och hilso- och sjukvarden
finns bade positiva och negativa erfarenheter, och bemétandet har vildigt stor
betydelse. Negativa erfarenheter handlar bland annat om langa vintetider och
otillginglighet samt att hamna mellan stolarna hos elevhilsan, primirvarden,
BUP och socialtjinsten, och att inte bli tagen pa allvar eller £ "rdtt” hjilp. Vissa
unga foredrar att ringa eller chatta med anonyma stodfunktioner, exempelvis
Bris, medan andra tycker det 4r obehagligt att inte veta vem man pratar med.

De barridrer som nimns for att soka professionell hjilp kinns igen frin
andra studier och rapporter (12, 27, 36, 46, 55). Lindriga besvir kriver
andra dtgirder och typer av stod 4n de svéra, och det kan vara svért att sjilv
navigera i detta. Familj och vinner kan hjilpa till med virdkontakter, vilket
ocksa framkommer i en studie om synen pa professionell vird bland unga med
sjalvskadebeteende (56).

Unga hbtg-personer samt unga med utlindsk bakgrund, funktionsnedsitt-
ning och tillhérighet i nationella minoriteter lyfter bristfillig kunskap om
deras livsvillkor och levnadsférhallanden — liksom om rasism och normer
— inom hilso- och sjukvirden. Flera har stott pa fordomar och behovt utbilda
vardpersonal, och det kan leda till att man avstér fran att soka stod.

Det st6d unga dnskar

Kunskap och forstdelse ger forutsiteningar att agera och bygga hilsa och
motstindskraft (45). Liksom unga i andra undersokningar (12, 27, 36, 40),
efterfrigar de unga i kartliggningen mer kunskap om vad psykiskt vilbefin-



nande och psykisk ohilsa dr, hur det kinns, vad man kan gora for att ma bittre
och var man séker hjilp. Skolan lyfts som en viktig arena for det, och mer
undervisning om psykisk hilsa efterfragas, girna tidigt i grundskolan. Ett for-
slag dr att infora ett sdrskilt imne med fokus pa psykisk hilsa. Andra 6nskemal
som ror skolan ir bittre mojligheter att prata med vuxna och en mer tillginglig
och flexibel elevhilsa. De unga efterfrigar exempelvis elevhilsopersonal som

ar synlig i skolvardagen, regelbundna individuella samtal om psykisk hilsa med
elevhilsan, mojligheter att boka samtal med kurator efter skoltid — girna digitalt
eller via chatt — och tydlig information om elevhilsans tystnadsplike, ifall det
finns sadan.

Minga unga efterfrigar en mer normmedveten och inkluderande under-
visning. Att kdnna sig sedd, representerad och inkluderad skapar trygghet och
kinsla av sammanhang vilket i sin tur frimjar hilsan. Fér unga hbtgi-personer
handlar det till exempel om att lirarna inte ska utga ifrin att alla dr heterosex-
uella cis-personer. Pé liknande sitt menar unga med funktionsnedsittning att
bide undervisningen och den fysiska och sociala skolmiljon ska vara utformad
efter att det finns olika funktionsvariationer, da blir det mer inkluderande for
alla. I en sadan milj6 blir stéd och anpassningar nédvindiga for att méinga ska
md bra och klara skolan men med normmedvetenhet behover en del hinder inte
ens uppstd. Unga med utlindsk bakgrund och unga fran nationella minoriteter
patalar att det behdvs mer kunskap och diskussioner om rasism, antisemitism
och svensk- och vithetsnormer i skolan.

En annan viktig arena ir hilso- och sjukvarden, och att lyssna pd unga
och inkludera dem i utformningen av varden ir frimjande. De unga dnskar sig
mer tillgéingliga instanser dit de bara kan gi och prata med nigon som lyssnar
utan att déma. De vill inte behéva vinta i flera manader, bollas mellan olika
aktorer eller fi hora att de inte mar tillricklige daligt, nér de vl soker stod.
Liknande 6nskemal framkommer i andra undersokningar (36, 46). Vid vissa
psykiatriska tillstind, sdsom dtstorningar, ar det ocksa av yttersta vike att snabbt
fd behandling da vintan pé detta kan férsimra dven den fysiska hilsan avsevirt.
Ungdomsmottagningar lyfts av vissa i kartldggningen som positiva exempel.
Vidare efterfragas mer flexibla former for samtalsst6d eftersom det ir olika
hur man féredrar att uttrycka sig. Ett forslag 4r att det borde gé att chatta, eller
ta pratpromenader, med psykologer inom hilso- och sjukvarden. Aven i andra
studier lyfts dnskemal om mer flexibla sitt att kontakea virden (fysiska besok,
telefon, e-post etc.) for att underldtta kommunikation och hjilpsskande (56).

Unga hbtg-personer och unga med utlindsk bakgrund, funktionsned-
sittning eller tillhérighet i nationella minoriteter menar att personal inom
hilso- och sjukvirden behover exempelvis mer kunskap om férutsittningar,
livsvillkor och behov hos grupper som inte tillh6r normen, liksom om ett
normmedvetet bemétande. De unga anser att personal ska kunna ta hinsyn till
funktionsnedsittning, migrationserfarenhet, hbtg-identitet, religionstillhorighet
och andra bakgrundsfaktorer, men utan att ligga for stor vike vid dessa. Unga
med utlindsk bakgrund 6nskar vidare att personer med liknande migrations-
erfarenheter som de sjilva i hogre grad ingér i beridttelser om psykisk ohilsa
och hjilpsokande, och de vill veta vart man vinder sig nir man mar daligt.



Unga transpersoner lyfter att de paverkas negativt av linga vintetider inom den
konsbekriftande varden.

Allminna medskick till vuxna bland unga i kartliggningen och i andra
undersokningar ir att de ska intressera sig for ungas liv, lyssna snarare in att
losa problem, viga fraga unga (sirskilt killar) hur de mar, och varken f6rstora
eller forminska problem (27, 37). Vissa unga ir oroliga for att elevhilsan eller
andra de talat med skulle sprida information vidare utan att beritta det forst,
vilket 4r tydligt dven i andra studier (12). Unga frin de olika minoritetsgrup-
perna dnskar fler métesplatser, trygga sammanhang och forebilder.

Ojamlikheter i psykisk hélsa

Analysen av enkit- och registerdata bekriftar resultat fran tidigare undersok-
ningar: att det finns skillnader pa gruppniva i psykiske vilbefinnande, psykiska
besvir och psykiatrisk vard f6r unga baserat pd socioekonomiska faktorer
(forildrars utbildning och inkomst) och diskrimineringsgrunder sasom kén,
konsidentitet, sexuell liggning, funktionsférméga och etnicitet (10, 57). Hir
diskuterar vi hur vi kan forstd dessa skillnader — och icke skillnader — mellan

grupper.

Kon och psykisk halsa
I kartliggningens kvantitativa material rapporterar tjejer och de som identifierar
sig pa annat sitt dn tjej eller kille att de har ligre grad av vilbefinnande och
hogre forekomst av psykiska besvir och allvarlig psykisk pafrestning 4n killar.
Det idr ocksa vanligare att tjejer virdas inom psykiatrin och himtar ut antide-
pressiv medicin. Samtidigt uppger fler tjejer 4n killar att de har emotionellt
stdd. Bland dem med annan kénsidentifikation rapporterar en betydligt storre
andel att de kinner sig ensamma, jamfort med bade tjejer och killar.

I intervjuer och skrivna svar lyfter tjejer, killar och de som identifierar sig
pa annat sitt att begrinsande konsnormer ér en orsak till psykisk ohilsa. Detta
ligger i linje med vad som framkommer i andra kvalitativa studier. Tjejer
verkar uppleva mer stress och kinna hogre krav, exempelvis nir det giller skola,
framtida karriarmajligheter, social status och skénhetsideal 4n pojkar och unga
min — och digitala medier beskrivs som niagot som 6kar denna stress (40, 58). I
vissa studier, liksom i kartliggningen, beskriver tjejer att de kdnner sig orittvist
behandlade jimfort med killar, att de behdver anpassa och anstringa sig mer i
vissa avseenden, och ibland forminskas eller inte tas pd allvar (58, 59). Samtidigt
verkar pojkar och unga min paverkas av stereotypa forestillningar om manlig-
het i en sidan utstrickning att det fir konsekvenser f6r deras psykiska hilsa.
Pojkar och unga min i kartliggningen, liksom i andra studier, vittnar om att det
inte 4r tillatet act ma déligt som kille, och inte heller att prata om det (39, 41).
Som kille férvintas man vara stark och klara av att 16sa personliga problem pa
egen hand, vilket leder till en ridsla fér att misslyckas och be om hjilp och stod
(39, 41, 60, 61). Formodligen kan detta ocksd gora att killar uttrycker psykisk
ohilsa pa andra sitt, underrapporterar psykiska besvir i enkdtundersokningar,
och att de 4r mindre benigna att s6ka hjilp och stéd inom hilso- och sjukvar-
den. Killar kan 4ven uppleva att de inte blir tagna p4 allvar i varden, just for att
de ir killar, och inte far den vard som de behéver (61). Det verkar ocksi som att



min med ligre utbildningsnivi och de med ligre kunskap om psykisk ohilsa, 4r
mer sirbara (ibid).

Unga som identifierar sig bortom tvakonsnormen beskriver negativa
beméotanden och upplevelser av att inte passa in, bade i kartliggningen och i
annan litteratur (43, 62-64).

Hbtqg-personer och psykisk halsa

I de kvantitativa underlagen i denna rapport uppger unga hbtq-personer ligre
grad av vilbefinnande och hégre férekomst av psykiska besvir, allvarlig psykisk
pafrestning och suicidtankar dn unga heterosexuella och cispersoner. Fler unga
hbtq-personer uppger ocksa att de kinner sig ensamma och isolerade.

Den statistiska bilden avspeglas i kartliggningens kvalitativa material, dir
erfarenheter av psykisk ohilsa 4r vanliga bland de unga hbtg-personer som
deltagit. Gruppen ir heterogen, och upplevelser och erfarenheter kan se olika
ut beroende pa om man lever som exempelvis tjej, kille, ickebinir, trans,
heterosexuell eller homosexuell. De paverkas ocksa av en rad andra faktorer.
Men det finns inda gemensamma nimnare. Unga hbtq-personer beskriver i var
kartliggning, liksom i andra kvalitativa studier, att deras psykiska hilsa paverkas
negativt av utsatthet for vild och diskriminering och av att leva i ett hetero-
normativt samhalle (43, 53, 62-66). Ménga ir ridda for, och har beredskap
for, att bli daligt eller fordomsfullt bemétta, och vagar inte leva 6ppet. Det dr
dven vanligt att man forvintas utbilda andra. Sddana erfarenheter kan ses som
exempel pa minoritetsstress — ett begrepp som anvinds for att férklara den
okade risken for psykisk ohilsa hos hbtg-personer jimfort med heterosexuella
och cispersoner (65, 67-69).

Unga transpersoner, bade i kartliggningen och i andra undersokningar,
berittar vidare att de inte trivs med sin kropp, och att de paverkas negativt av
langa vintetider inom den kénsbekriftande virden (43, 70).

Samtidigt finns mer positivt firgade berittelser i kartliggningens kvalitativa
material. Livet som hbtq-person kan innebira att man fir mojlighet att
reflektera mer 6ver vem man ir och vad man vill med livet, kan vara delaktig
i en stirkande hbtq-gemenskap, hittar forum f6r politiskt engagemang och
kinner stolthet ver att viga vara sig sjilv. Hir finns kopplingar till begreppet
minoritetsglidje — ett begrepp som nyligen bérjat utforskas i relation till
minoritetsstressmodellen (71).

Funktionsnedsattning och psykisk halsa

I de kvantitativa materialen rapporterar firre unga med funktionsnedsittning
att de har ett gott psykiske vilbefinnande och dr néjda med livet och sig sjilva,
jamfort med unga utan funktionsnedsittning. Det dr ocksé vanligare med
psykiska besvir, skolrelaterad stress, oro for framtiden och ensamhet.

Dessa statistiska skillnader avspeglar sig i kartliggningens kvalitativa
material, dir i synnerhet unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
har erfarenheter av psykisk ohilsa. Unga deltagare lyfter i intervjuer och
skrivna berittelser att deras psykiska hilsa paverkas av att skolan och samhallet
i stort tar for givet att alla har normféljande funktionsvariationer, vilket blir
exkluderande om du har en hjirna eller kropp som fungerar annorlunda. Detta



framkommer 4ven i andra studier, liksom att brist pa sto6d och anpassningar gor
att skolan, arbetet och vardagen blir problematisk (52, 72-75). Andra orsaker
till psykisk ohilsa ar utsatthet f6r vald och diskriminering, osynliggorande,
krav pa att lyckas trots sin funktionsnedsittning och svérigheter att navigera
i stodsystem och fi sina rittigheter tillgodosedda (72, 76). Aven unga med
funktionsnedsittning beskriver alltsa minoritetsstress.

Samtidigt finns beskrivningar, bade i kartliggningen och i andra under-
sokningar, av att den psykiska hilsan kan forbittras av fysiska och digitala
funkisgemenskaper, férebilder och foreningsengagemang samt ritt stéd och

anpassningar i skolan (44, 52, 74).

Utlandsk bakgrund och psykisk halsa

Nir det giller unga med utlindsk bakgrund ir bilden i de kvantitativa
materialen inte entydig. I Hilsa pa lika villkor ses inga skillnader i psykiska
besvir och vilbefinnande mellan 4 ena sidan utrikes fodda och unga med utrikes
fodda forildrar, och 4 andra sidan inrikes fddda och unga med inrikes fddda
foraldrar. Dock dr det mindre vanligt att utrikes fddda har emotionellt stéd.

I Skolbarns hilsovanor rapporterar utrikes fodda och unga med utrikes f6dda
foraldrar i hogre grad ett gott fysiske vilbefinnande och i ligre grad psykiska
besvir. I Nationella ungdomsenkiten 4r det diremot vanligare att unga med
utrikes fodda forildrar har flera psykiska och fysiska hilsobesvir. Vi ser alltsd
inga tydliga skillnader i psykiska besvir och vilbefinnande, men registerdata om
psykiatrisk vird visar att utrikes fddda unga har en ligre risk for sidan vird. Det
pekar pé att psykiatrisk vard utnyttjas i for lag grad av unga utrikes fodda, givet
de behov som finns.

I vara kvalitativa material, liksom i andra undersokningar, lyfter unga med
utlindsk bakgrund att rasism och annan krinkande behandling ir en orsak
till psykisk ohilsa (37, 51, 77). Deras vardag omfattar utsatthet for vald och
diskriminering, osynliggérande, ridsla f6r negativa bemétanden och bristande
delaktighet, vilket leder till osikerhet, dilig sjilvkinsla, sorg, ilska och minskad
framtidstro (ibid). I vira intervjuer dr berittelser om utanforskap och isolering
vanliga bland unga med utlindsk bakgrund, inte minst bland ensamkommande
unga. Dirmed 4r det inte forvinande att firre unga med utlindsk bakgrund
rapporterar att de har emotionellt stod.

Diremot verkar det motsigelsefullt, i alla fall vid en forsta anblick, att vi inte
ser ndgra tydliga skillnader i sjdlvrapporterade psykiska besvir och vilbefinnande
mellan unga med kontra utan utlindsk bakgrund, p4 samma sitt som f6r andra
grupper som lever utanfér normen, exempelvis unga med funktionsnedsittning
och unga hbtg-personer. Hir kan berittelserna i kartliggningen ge majliga
forklaringar. Unga med utlindsk bakgrund beskriver i vira intervjuer en kinsla
av att de inte har ritt att mé diligt, eftersom de lever i demokratiskt samhille
med stora mojligheter. De patalar ocksa att det finns kulturella och sprakliga
skillnader som gor det svirt att prata om psykisk ohilsa, exempelvis att det
saknas ord for tillstind sdsom dngest och depression, eller att de férknippas med
stigman.

Unga med utlindsk bakgrund énskar vidare att personer med liknande
migrationserfarenheter som de sjélva i storre utstrickning fanns representerade



i berittelser om psykisk ohilsa och hjilpsokande, och de vill dven ha mer
kunskap om vart man vinder sig nir man mér daligt. Om unga inte vet hur de
ska f3 stod, eller inte kidnner att de kan soka st6d, kan man forstd det underut-
nyttjande av psykiatrisk vard som analysen av registerdata tyder pa. Samtidigt
har unga med utlindsk bakgrund olika bakgrunder och migrationserfarenheter,
vilket gor det svart att prata om en enhetlig grupp.

Tillhérighet till nationella minoriteter och psykisk halsa
De kvantitativa materialen i kartliggningen kan inte analyseras utifrin
tillhorighet till nationell minoritet eller urfolk eftersom antalet svaranden ir for
litet. Har finns alltsd en kunskapslucka. En 6versikt av Sametinget visar dock att
unga samer rapporterar simre psykosocial hilsa jimfort med andra unga (54).
Samiska skolungdomar i aldern 12—18 ar uppger i denna simre hilsorelaterad
livskvalitet och ligre vilbefinnande, och kinner storre oro for sin ekonomiska
situation. De beskriver ocksd bristande stdd frin vinner. Aven unga samer i
dldern 18-28 ir har simre psykisk hilsa @n andra i samma éldersgrupp. Ohilsan
tar sig i uttryck i stress, oro och suicidtankar. Gruppen unga samer rapporterar
dven upplevelser av etnisk diskriminering. Detta dr mer vanligt bland samer
som har en “stark samisk identitet”, till exempel de som ir renskotare och talar
samiska (54). Samtal med barn och unga med tillhérighet i nagon nationell
minoritet om delaktighet och inflytande visar ocksa att manga upplever att det
saknas basal kunskap och forstaelse for de olika nationella minoriteterna; allt
fran att de overhuvudtaget existerar till fsrdomsfulla bilder och stereotyper (78).
Frimst samiska, romska och judiska barn berittar ocksd att de utsatts for rasism
(ibid).

I var kartliggning beskriver unga judar och sverigefinnar minoritetsstress,
liksom unga hbtg-personer och unga med funktionsnedsittning eller utlindsk
bakgrund. De déljer sin identitet, dr ridda for att mota hat och hot och for att
bli osynliggjorda och forlojligade. De berittar dven om diskriminering, rasism
och annan krinkande behandling. Samtidigt beskriver de unga judarna och
sverigefinnarna en stark gemenskap och samhérighet inom minoritetsgruppen,
vilket dr frimjande for den psykiska hilsan. De pratar ocksa om vikten av
forebilder, representation och trygga métesplatser. Inga andra minoritetsgrupper
in judar och sverigefinnar finns representerade i kartliggningens intervjuer och
skriftliga berittelser, sa en stdrre variation hade varit onskvird.

Socioekonomisk situation och psykisk halsa

Den socioekonomiska dimensionen framtrider delvis i det kvantitativa
materialet. Exempelvis 4r ensamhet och isolering vanligare bland dem som har
fordldrar med frgymnasial utbildning eller uppger simre ekonomisk situation.
Det emotionella stodet dr ocksd mindre i denna grupp. Unga som har forildrar
med lang utbildning rapporterar i hogre grad att de 4r néjda med livet och

sig sjilva, jimfort med unga som har forildrar med kort utbildning. Det ir
ocksa vanligare med psykiskt vilbefinnande, och mindre vanligt med psykiska
besvir, skolrelaterad stress och oro for framtiden bland dem som uppger en
bittre ekonomisk situation. Registerdata fran Socialstyrelsen visar att unga med
fordldrar med kortare utbildning eller ligre inkomst har hogre risk for att vardas



inom psykiatrin in dem med f6rildrar med hégre utbildning eller inkomst, i ett
stegvis samband (en gradient).

Relationen mellan socioekonomiska faktorer och psykisk hilsa 4r inte si
framtridande i vara kvalitativa material. Detta kan delvis bero p4 att inga
direkta frigor stilldes om detta, och delvis pa att det kan upplevas som skam-
fullt ate prata om fattigdom och ekonomisk stress (79, 80). Vissa unga oroar sig
dock f6r huruvida de kommer kunna f6rsérja sig i framtiden, och andra patalar
att de kinner stress 6ver att ha "rict” kldder, tekniska prylar och annat materi-
ellt. I andra undersékningar blir det ddremot tydligt att socioekonomisk status
paverkar ungas psykiska hilsa. Anstringd ekonomi och andra sociockonomiska
problem ir, enligt de unga i dessa undersokningar, en orsak till psykisk ohilsa
(37, 80, 81). Det finns ocksi studier som visar att unga i socioekonomiskt
utsatta omraden, framfor allt killar, dr ridda for att utsittas for vald och dras in
i kriminalitet (37, 81). Dessutom finns tecken pd att psykiatrisk vard underut-
nyttjas av killar i omraden med simre socioekonomiska férutsittningar (82).

Metodologiska aspekter

Metodologisk diskussion kvantitativa delar
Det finns flera aspekter som kan ha paverkat de kvantitativa resultaten och som
paverkar vilka slutsatser vi kan dra.

Nir det giller enkitdata ir lag svarsfrekvens en viktig begrinsning eftersom
de som besvarar enkiten kanske inte dr representativa for befolkningen. Ingen
av de tre enkiterna hade en optimal svarsfrekvens. Ligst svarsfrekvens hade
Hilsa pa lika villkor (< 25 procent) f6ljt av Skolbarns hilsovanor (44 procent)
och Nationella ungdomsenkiten (50 procent).

I analyser av en begrinsad grupp, i detta fall unga i dldern 13-25 ar, finns
alltid en risk for att det statistiska underlaget blir for litet. Detta far konsekvenser
for hur detaljerad redovisningen kan bli. Med smé material — som ir fallet hir
— behéver redovisningsgrupperna vara breda och inkludera sa manga individer
som mojligt. Det innebir till exempel att fodelseland bara kunde redovisas
som inrikes eller utrikes fodd. Gruppen kan da innehélla unga som ir fodda i
Norden, Afrika och Asien, och orsaken till att man bor i Sverige kan variera stort.
Aven kénsidentitet och sexuell identitet behévde redovisas i grova kategorier.
Funktionsnedsittning innehéller sannolikt en stor variation av bade fysiska och
intellektuella och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Aven langvariga
sjukdomar ingick. Gruppernas olika férutsittningar kan ha inverkan pa den
psykiska hilsan men ocksa pa deras forutsittningar for att besvara enkiterna.

Eftersom enkiterna ska finga in manga olika aspekter av minniskors liv blir
fragorna relativt overgripande, till exempel de som ror hilsobesvir och psykiska
besvir. Dessa fragor besvaras genom att ange hur ofta man har haft olika besvir,
men innehaller ingenting om hur intensiva eller ihallande besviren har varit,
eller vad de beror pa.

Aldersgruppen 13-25 4r innehiller bade barn och unga vuxna och de
befinner sig i olika skeden i livet. Sirskilt for unga vuxna (18-25 ar) kan
livssituationen gestalta sig mycket olika. Vissa kan ga kvar i gymnasieskolan
medan andra har pabérjat en eftergymnasial utbildning. En del forvirvsarbetar



medan andra varken arbetar eller studerar. Vissa bor kvar hemma, andra har
eget boende. Analyser utifran férildrarnas utbildnings- och inkomstnivé kan
ddrfor vara relevant for vissa och irrelevant for andra grupper. Det kan ocksé
resultera i blandade resultat.

Nir det giller registerdata finns ocksa begrinsningar. Patientregistret
innehéller exempelvis bara uppgift om likarbesok i specialistvard, medan besok
hos andra vanliga yrkeskategorier (t.ex. psykolog, kurator och sjukskdterska)
inte registreras. Inte heller besok i primirvard ingar. Vi har redovisat alla unga
som har gjort minst ett likarbesok, men detta berittar egentligen ingenting om
hur langvarig eller allvarlig problematik de unga har, och 4n mindre om hur de
mar och fungerar i livet.

Slutligen har nistan bara beskrivande statistik redovisats, utan hinsyn till
hur olika bakgrundsfaktorer paverkar varandra och utfallet. For att se sikra
skillnader mellan olika grupper ir det viktigt att justera analyserna for andra
storfaktorer ("confounders”). Detta gjordes i analysen av registerdata, men inte
for enkidtdata.

Metodologisk diskussion kvalitativa delar

I undersékningens kvalitativa del 4r det & ena sidan svart att veta hur repre-
sentativa deltagarna ir f6r ungdomsgruppen i stort, men representativitet ir &
andra sidan varken méjligt eller ett mél i kvalitativa studier. Eftersom syftet dr
att fa en fordjupad forstielse for olika fenomen 4r det viktigare att finga méinga
olika upplevelser och erfarenheter. Vi ser en stor variation bland deltagarna
ndr det giller kon, kénsidentitet, sexuell liggning, utlindsk bakgrund,
funktionsférmaga, geografisk hemvist och olika typer av psykisk ohilsa. Detta
ar troligtvis en foljd av att man kunde delta pd olika sitt, i kombination med
riktad rekrytering. Det gar inte att generalisera resultatet till att gélla alla unga
i hela befolkningen, men variationen i urvalet gor resultatet mer dverforbart
eftersom det ir troligt att andra unga har liknande uppfattningar och ungefir
samma forstaelse av psykisk hilsa och ohilsa. Kartliggningens resultat 6verens-
stiammer ocksd med vad som framkommer i andra undersokningar av ungas
psykiska hilsa (12, 27, 37). Det dr dock sannolikt att unga som viljer att delta
i undersékningar av den hir typen har reflekterat ndgot mer Gver psykisk hilsa
och ohilsa 4n unga som inte deltar.

Unga ir en heterogen grupp med olika bakgrund och férutsittningar, vilket
kan leda till olika livserfarenheter och upplevelser. Unga ir inte heller bara ett
kon, en sexuell orientering, en etnicitet, en funktionsférmaga eller en socioeko-
nomisk bakgrund, utan alla ir sammansatta individer. Minga av deltagarna i
kartliggningen har flera identiteter, erfarenheter och bakgrunder "samtidigt”.
Trots detta finns stora gemensamma nimnare i de ungas berittelser om psykisk
hilsa och ohilsa. Eftersom multimetodinsamlingen har genererat ett stort
kvalitativt material har vi valt att fokusera pd dessa gemensamma ménster och
teman, snarare dn pa skillnader och unika erfarenheter. Materialet ir rikc och
beskriver tydligt att olika grupper har varierande forutsittningar, erfarenheter
och behov. Det hade dock varit intressant att dven titta pa skillnader inom olika
grupper (tex skillnader inom gruppen killar, unga med utlindsk bakgrund,

unga med tillhérighet i nationella minoriteter, inom olika aldersgrupper osv).



Vi har inte heller kunnat finga komplexa ojimlikheter eller multipla sarbarheter
(intersektionalitet) i analysen.

Multimetodinsamlingen, och analysen av olika kvalitativa material
tillsammans, kan ses som bide en styrka och en svaghet. En styrka ir att de
olika materialen ger en nyanserad och komplex bild av ungas upplevelser
och erfarenheter av psykisk hilsa, och att unga med varierande bakgrunder
och erfarenheter fatt komma till tals. En svaghet dr acc det ar svarare att fa en
helhetsbild av materialet. Folkhilsomyndigheten och MUCF har ansvarat for
olika delar av den kvalitativa datainsamlingen och materialen ir av delvis olika
karaktir. Samma intervjuguide har anvints, men intervjuerna har genomférts
av olika personer, liksom bade fysiskt och digitalt. De skriftliga svaren i
webbformuliret 4r inte heller lika utforliga som utsagor i intervjuer och skrivna
berittelser. For att hantera detta, och skapa en gemensam férstaelse for hela
materialet, har utredarna pd de tvd myndigheterna haft en kontinuerlig dialog i
form av analysseminerier och workshoppar, for att diskutera teman, skillnader
och likheter.

I den hir rapporten forekommer de kvalitativa materialen i olika
utstrickning och citeras olika mycket. De flesta citat kommer fran intervjuer
och skrivna berittelser eftersom de ger mer levande och detaljerade bilder av
deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Svaren i webbformuliret handlar om
samma tematiker (och alltsd bidrog till uppbyggnaden av teman), men de ir
mer kortfattade och mindre illustrativa. Kapitlen dér vi presenterar specifika
upplevelser och erfarenheter av psykisk hilsa och ohilsa for grupper av unga
bygger nistan enbart pd material frin intervjuer och skrivna berittelser.

Vi presenterade preliminira resultat fér en referensgrupp av unga som fick
kommentera identifierade teman och underteman. Syftet var att kalibrera
analysen och gora unga mer delaktiga, i enlighet med ett barnrittsperspektiv.
De unga i referensgruppen tyckte i stort att analysen Gverensstimde med deras
upplevelser och erfarenheter, men menade att vi delvis missat hur arbetsliv och
ekonomisk stress och oro kan leda till psykisk ohalsa. Efter de kommentarerna
justerade vi vissa teman och underteman. Inverkan av arbetsliv och socioeko-
nomiska faktorer ar dock inte si framtridande i vira kvalitativa material. Detta
kan delvis bero pa att inga direkta fragor stillts om detta, men ocksé pa att det
kan upplevas som skamfullt att prata om fattigdom och stress som orsakas av
ekonomisk oro (79, 80).

Slutsatser

Kartlaggningen visar att kvalitativa data kan ge en fordjupad forstaelse f6r ungas
upplevelser och erfarenheter av psykisk hilsa, och f6r skillnaderna i psykisk
hilsa mellan olika grupper av unga.

Bra relationer och sociala sammanhang starker psykisk
héalsa

Psykisk halsa beskrivs som att ma bra eller inte mé daligt, och som en viktig
resurs for att vardagen ska fungera. Det finns en forstéelse for att den psykiska
hilsan kan forindras 6ver tid och ir kontextberoende, och att det 4r en naturlig



del av livet att kinna viss dngslan, oro och dngest, men ocksa glidje och
vilbefinnande. Sociala sammanhang och relationer beskrivs som avgorande for
den psykiska hilsan, men dven hilsosamma levnadsvanor lyfts fram. Att kinna
sig sedd, betydelsefull, omtyckt och delaktig ir stirkande, medan konfliktfyllda
relationer, mobbning, avsaknad av vinner, ofrivillig ensamhet och trassliga
hemférhallanden tir pa den psykiska hilsan. Vikten av trygga sammanhang och
motesplatser beskrivs sirskilt av unga hbtq-personer samt unga med utlindsk
bakgrund, funktionsnedsittning eller tillhérighet i nationella minoriteter.

Hoga krav och forvantningar stor orsak till psykisk
ohalsa

Egna och andras krav och férvintningar nir det giller exempelvis skola,

framtid, social status och utseende dr den mest framtridande orsaken till psykisk
ohilsa som lyfts i kartliggningen. Manga berittar att de kinner sig otillrickliga.
Vissa orsaker till psykisk ohilsa lyfts specifikt av unga hbtq-personer samt unga
med utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning eller tillhérighet i nationella
minoriteter: begrinsande normer, diskriminering och véld, ridsla for negativa
bemétanden, brist pd stdd och anpassningar samt att behdva kimpa for att fa
sina rittigheter tillgodosedda.

Behovs mer kunskap om psykisk halsa och ohalsa

Psykisk hilsa beskrivs som négot man tinker pa forst nir man maér daligt. Unga
i kartliggningen har ocksa svarare att sitta ord pa vad som frimjar och stdjer
den psykiska hilsan 4n pa vad som orsakar psykisk ohilsa och vilka strategier
man kan anvinda f6r att mé bittre. Vi ser dirfér behov av att fortsitta utforska
ungas upplevelser av psykiskt vilbefinnande och frimjande fakrtorer.

Det ir vanligt att unga som mér daligt forsoker hantera det pa egen hand,
bland annat for att de inte vet vart man ska vinda sig for att fa hjilp och stéd.
Vi ser att det behovs mer kunskap om vad psykiskt vilbefinnande och psykisk
ohilsa dr, hur det kidnns, hur man sitter ord pa sitt maende, vad man kan gora
for att hantera péfrestningar och ma bittre och var man soker hjilp. Manga vill
ha mer kunskap genom undervisningen i skolan och att elevhilsan 4r mer synlig
och involverad i skolvardagen. Dessutom efterfrigas okad tillginglighet till vard
och stdd, fler lagtroskelinsatser, mer flexibilitet och storre normmedvetenhet.
Allminna medskick till vuxna 4r att de ska intressera sig for ungas liv och viga
friga unga hur de mar.

Problem behover I6sas pa samhallsniva

De unga beskriver att det inte alltid 4r méjligt att ha kontroll 6ver det som
paverkar den psykiska hilsan. Manga faktorer hinger ihop med samhillets
utformning, och dirmed behdvs 16sningar pa samhillsniva. Det ricker alltsa
inte med individuella strategier eller behandlingsinsatser. Det handlar bland
annat om ett medvetet arbete kring normer och samhillsklimat, hur vi bittre
kan st6tta varandra som medminniskor, och om tillgang till vird och stod.






Utifran hur unga rapporterar och beskriver hur de mar, vad som péverkar

deras psykiska hilsa och vad de behéver for att ma bittre presenteras hir
bedémningar av vad som behovs det i fortsatta utvecklingsarbetet for att skapa
bittre forutsittningar for en god och jamlik psykisk hilsa. Dessa beddmningar
kan vara viktiga for offentliga aktdrer och civilsamhillets organisationer att ta
hinsyn till i pigaende regeringsuppdrag och utvecklingsprojekt eller i verksam-
het som riktas direke till barn och unga. De kan utgéra viktiga underlag for den
kommande nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidpreven-
tion och tillhérande handlingsplaner.

Gruppen unga ir heterogen och det finns minga undergrupper som
overlappar, skiljer sig dt i vissa avseenden och har en del annat gemensamt.
Forutsittningarna for hilsa paverkas av bland annat identitet, uppvixtvillkor,
familjeférhallanden, trygghet, sociala nitverk och samhillsnormer. Vissa
grupper loper storre risk for psykisk ohilsa. I denna kartliggning har sirskilt
fokus riktats mot nagra av dessa grupper; unga som identifierar sig som hbtqi,
tillhor gruppen nationella minoriteter, unga som har funktionsnedsittningar
och unga med utlindsk bakgrund. Att skapa bittre forutsittningar f6r unga
generellt gynnar dven grupper med f6rhjd risk for ohilsa, men dven riktade
insatser ir nodvindiga for att mota specifika gruppers behov. Flera av nedansta-
ende bedémningar kan leda till forbittrade forhallanden och méjligheter for alla
unga. Samtidigt vill vi lyfta betydelsen av att i alla ldgen ta hidnsyn till individers
olika behov och forutsittningar.

Bedémningarna kategoriseras under ndira relationer och familjeforhdllanden,
skola, hilso- och sjukvird, sociala nitverk och fritidens betydelse. Det finns fler
omraden och arenor som har betydelse f6r ungas hilsa (exempelvis arbetsliv),
men hir har vi valt de som ar mest framtridande i denna kartliggning.
Bedémningarna beror frimjande och forebyggande insatser pa universell niva
(sidant som formedlas brett, t ex genom skolan), selektiv niva (berdr barn och
unga i grupper med forhojd risk for ohilsa) och indikerad niva (till de med
tidiga tecken pa psykisk ohilsa). Nagra beddmningar berdr ocksa vard och
behandling.



Nara relationer och familjeférhallanden

BEDOMNINGAR

Oka kunskapen om psykisk hélsa och paverkansfaktorer

Vi ser behov av att tillgdngliggéra och sprida information om psykisk halsa

till unga och deras narstaende. Har ingar hur man kan starka psykiskt valbe-
finnande, skyddsfaktorer och riskfaktorer for psykisk halsa, och hur man kan
stddja andra som mar daligt. Det kan uppmuntra till att vaga fraga om hur
nagon mar och ge battre forstaelse och stod fran foraldrar, andra viktiga vuxna,
de som moter unga i sitt arbete och 6vriga sociala kontakter.

Stark tillgang till och kunskap om féraldraskapsstéd

Det finns behov av att stérka tillgangen till foraldraskapsstéd och kunskapen om
att det finns. Det universella féraldrastodet syftar till att i slutanden gynna barnens
psykiska halsa eftersom man starker relationer mellan féraldrar och barn.

Psykisk hilsa dr en resurs for individen som gar att stirka genom okad kunskap
om vad psykisk hilsa dr och vad som paverkar psykisk hilsa. De unga i kartldgg-
ningen lyfter exempelvis fysisk aktivitet som en strategi for att ma bittre, och
att rutiner kring andra hilsofrimjande levnadsvanor kan stirka vilbefinnandet.
Det 4r ocksa viktigt att forstd vad man sjilv kan gora for att paverka sin psykiska
hilsa och hur man kan bygga motstandskraft f6r de utmaningar man méoter

i livet. Man kan ddrfér behova stirka sin formaga att hitta, ta till sig, forsta,
virdera och anvinda korrekt information om hilsa och sadant som péverkar
hilsan. Den férmégan paverkas bland annat av tidigare kunskap och erfaren-
heter, allmin reflektions- och analysforméiga och av hur bra man ir pa spraket
som informationen ges pa. Det kan ocksa handla om att forstd ndr man behéver
stdd frin andra i ens nirhet eller professionellt stod. En hojd kunskapsniva

om psykisk hilsa kan ge bittre forstaelse och stod fran forildrar, andra viktiga
vuxna, de som moter unga i sitt arbete och 6vriga sociala kontakter. En positiv
bieffekt av 6kad kunskap om psykisk hilsa bland allminheten ir att det d& finns
potential fér minskade negativa attityder till och beteenden gentemot personer
med psykiatriska tillstand.

Unga i kartliggningen lyfter betydelsen av nira relationer och hur goda
relationer, inte minst i familjen, frimjar maojligheterna att ma bra. De lyfter
ocksd vikten av att fa stod i ett tidigt skede om man behover det. Méanga som
mir diligt vinder sig i forsta hand till vinner och familj och att stirka det nira
nitverkets formaga att stotta kan dirfor vara viktigt.

Vi bedomer att det ar viktigt att underlitta for forildrar och andra viktiga
vuxna att f4 kunskap om psykisk hilsa och ohilsa. Forildrastdd kan vara en
viktig pusselbit, och i vissa fall kan det krivas riktat sidant till forildrar till unga
med ndgon form av psykisk ohilsa. Forildrastod kan 4ven erbjudas av virden.
Allminna medskick frin de unga i kartliggningen till vuxna ir att de ska
intressera sig for ungas liv, lyssna snarare an att 16sa problem, véga friga unga
(sdrskilt killar) hur de mar, och varken forstora eller forminska problem.



Skolan

BEDOMNINGAR

Stark skolan som hélsofrémjande arena

Barn och unga behdver ratt forutsattningar for psykisk halsa, utveckling och
ldrande - bade nu och senare i livet. Viktiga forutsattningar for psykisk halsa ar
att man kanner sig trygg, trivs och att det gar bra i skolan. Skolans halsofram-
jande uppdrag behover starkas och ska vara en tydlig del av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Oka kunskapen om psykisk hélsa

Vi ser behov av att lyfta psykisk halsa som en viktig del av laroplanen i samtliga
skolformer, for att ge barn och unga 6kad kunskap om psykisk hélsa. Det
handlar bade om psykisk halsa som en del av det halsoframjande uppdraget, av
vardegrundsuppdraget och undervisningen.

Stark elevhalsan som resurs

Elevhalsans tillganglighet behéver moéta de ungas énskemal och behov battre.
Det kan handla om att erbjuda mer flexibla kontaktmojligheter, pa ett tydligare
satt vara en del av skolvardagen, erbjuda fler systematiserade elevhalsosamtal
dar psykisk halsa inkluderas och ha en forbattrad samverkan med andra
instanser nar eleverna behover stdd. Kunskapen om vad elevhalsans uppdrag ar
och om hur tystnadsplikten fungerar behover ocksa hojas bland eleverna.

Stark personalens kompetens

De unga lyfter att skolpersonal behdver mer kompetens om vad psykisk halsa
ar, vad den paverkas av och vad man kan gora for att ma battre och stotta
andra. Det vore bra om personalens kompetens att samtala om dessa fragor
kunde hdjas, liksom kompetensen vad galler normmedvetenhet. Forstaelsen for
ungas olika livsvillkor och forutsattningar, och hur dessa paverkas av normer i
samhallet, behdver 6ka for att battre kunna moéta eleverna med 6ppenhet och
respekt.

Skolan ir en viktig hilsofrimjande arena dir barn och unga ska fi de bista
forutsiteningarna att lira och utvecklas i en trygg och inkluderande miljé. De
unga ser utvecklingspotential i skolans verksamhet f6r att skapa bittre forut-
sittningar for hilsa och lirande. Deras forslag rér undervisningen, elevhilsans
arbete, personalens kompetens, stdd och anpassning samt trygga métesplatser
och fortroende.

Mainga unga 6nskar att kunskap om psykisk hilsa skulle vara en tydlig del av
undervisningen och de vill lira sig mer om vad psykisk hilsa 4r, hur det kan ta
sig uttryck, vad man kan gora for att mé bittre och nir man behéver soka hjlp.
Nigra foreslar att det borde bli ett eget amne, andra att det borde tas upp i olika
imnen och sammanhang. De tycker ocksa att det borde komma in tidigt under
skolgingen och vara lika viktigt som fysisk hilsa.
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En annan friga som ofta aterkommer ir att de unga vill fi fler méjligheter
att prata om psykiskt mdende med vuxna de kan lita pd. Det kan handla
om engagerade ldrare som eleverna har fortroende f6r, men framfor allt
lyfter de unga vikten av elevhilsans tillginglighet, flexibilitet, fortroende och
synlighet. De onskar en mer tillginglig elevhilsa som erbjuder fler regelbundna
hilsosamtal dir psykisk hilsa tas upp, en flexibel organisation dir kontakt efter
skoltid 4r mojlig och en mer synlig elevhilsa i skolvardagen. De vill ocksi se en
okad tydlighet kring elevhilsans uppdrag och vad tystnadsplikt, samverkan och
anmilningsskyldighet innebir i praktiken. En forutsittning for att elevhilsan
ska kunna utvecklas i denna riktning 4r att sikra en jamlik tillgang till elevhilsa
(mellan och inom skolor) och de kompetenser som den ska innehalla enligt
Skollagens intentioner.

Unga efterfragar samtalsstod i forum och sammanhang som ir tillgingliga
pa deras villkor. Skolan ir ett sadant sammanhang, och mentorer, lirare och
elevhilsa kan vara viktiga samtalspartners. De unga 6nskar forstaelse for att
deras situation och daligt psykiskt maende paverkar skolarbetet, de vill ha nagon
som lyssnar utan att déma, som inger fértroende och trygghet och som kan
ge eller hinvisa till ritt stod nir det behdvs. De efterfragar ocksa olika typer av
samtalsstdd, bide genom fysiska méten men ocksd genom internetforum och
chattar.

Nir det giller skolpersonalens kompetens patalar manga unga vikten
av normmedvetenhet. Det giller till exempel normer kring kén, sexualitet,
funktionsférméga, religionstillhorighet, etnicitet och nationella minoriteter. Det
handlar ocksi om kunskap om, och medvetenhet kring, normer som rér psykisk
hilsa. Det handlar vidare om inkludering, synliggérande och att kiinna sig
representerad, liksom om forstdelse for utsattheten i de situationer som uppstir
ndr normerna ir starka och personer inte kan, vill eller har méjlighet att f6lja
dem. Normmedvetenhet hos skolpersonalen kan ocksé ge 6kad méjlighet att se
hur begrinsande normer kan forindras samt vilket stod som kan behovas for att
alla ska ges likvirdiga férutsittningar.

Ett ste att pd lang sike stirka skolpersonalens kompetens om psykisk hilsa,
hur man kan arbeta med dessa fragor i skolan och hur man kan vara ett bra
samtalsstod, dr att integrera saidan kunskap i grundutbildningar och [6pande
kompetensutveckling.



Halso- och sjukvard

BEDOMNINGAR

Tillse att det finns lattillgéngliga alternativ

Det behover vara sa enkelt som mgjligt att fa stoéd inom hélso- och sjukvarden.
Lagtroskelverksamheter, dit man latt kan vanda sig for att ventilera sin oro,
diskutera valmojligheter och strategier fér att hantera vardagliga utmaningar
och fa bekraftelse pa att man duger som man ar skulle kunna ge hjalp i ett
tidigt skede. Dar kan unga ocksa, vid behov, slussas vidare. Exempel kan vara
ungdomsmottagningar, studenthalsa, familjecentraler samt forsta- linjen eller
en vag in. Information om dessa behover ocksa spridas.

Informera om kontaktvagar i varden vid olika typer av psykisk
ohalsa

Det efterfragas battre och mer tillganglig information om vart man kan vénda
sig med olika typer av fragor och vid olika typer av psykisk ohalsa. Bade unga
sjalva och narstaende ar hjalpta av det. Har kan bade regioner och myndigheter
bistd med "kartor” 6ver tillgangliga kontaktvagar.

Mojligheter till olika former av kommunikation med varden

Det bor finnas mojligheter att fa stod pa ett satt som upplevs som tillgangligt
for individen, med hansyn till hur olika individer ar vana och/eller bekvama att
uttrycka sig. Mer flexibla mojligheter till kommunikation efterfragas, som later
individer valja det som fungerar bast for dem. Det innebar exempelvis att kunna
chatta med vardpersonal eller ha prat-promenader med psykologer.

Utokade insatser for att forandra normer och minska
stigmatisering

Att sprida kunskap till unga med berattelser om psykisk ohéalsa, stigmatisering
och om hjalpsékande ar ett mojligt satt att andra normer. Med riktad infor-
mation fran halso- och sjukvarden bade till de som redan far hjalp och de som
skulle vara i behov av det, med forebilder som olika grupper kan identifiera sig
med kan det bli mer accepterat att man kan ma psykiskt daligt, att det finns
hjalp att fa och att man bor séka hjélp vid behov.

Okad kunskap om psykisk hilsa och normmedvetet bemétande

Ett gott bemétande kan vara avgérande i en vardsituation. Okad kunskap om
psykisk halsa kan leda till mer positiva attityder och ett férbattrat bemétande.
Vardpersonal behover enligt de unga aven mer forstaelse for ungas olika livsvill-
kor och foérutsattningar, och hur dessa paverkas av normer och stigmatisering i
samhallet, for att battre kunna méta unga med dppenhet och respekt.




Tidig upptéackt och 6kad samverkan kring barn och unga

med behov

Det ar viktigt att barn och unga som mar daligt uppmarksammas tidigt for att
de ska fa det stéd och den vard de behéver innan mer allvarliga besvar utveck-
las. Barn och unga behover stod utifran ett helhetsperspektiv som forutsatter
samverkan och samordning mellan bland annat skolan, socialtjansten och
halso- och sjukvarden. Pa sa satt kan kompetenser anvandas mer effektivt och
fler fa det stod de behover.

Baserat pa de ungas roster finns flera forbittrings- och utvecklingsomraden

ndr det giller vard och stdd for olika former av psykisk ohilsa. Inom samtliga
bedémningar ovan bor sirskilt beaktas de grupper dir vi har indikationer pa att
man inte fir den vird man skulle behéva.

Psykisk ohilsa upplevs for manga som bade som nagot som kan vara
kinsligt att prata om och soka hjilp for, och en fraga dir det dr angeliget med
skyndsam respons vid behov. Det behéver dirfor vara si enkelt som mojligt att
fa stod. Det bor ocksd finnas méjligheter att fa stod pd ett sitt som upplevs som
tillgingligt f6r individen, med hinsyn till hur olika individer 4r vana och/eller
bekvima att uttrycka sig. Lagtroskelverksamheter, dit man litt kan vinda sig
for att ventilera sin oro, diskutera valméjligheter och strategier for att hantera
vardagliga utmaningar och fa bekriftelse pa att man duger som man ir skulle
kunna ge hjilp i ett tidigt skede och vid behov slussa vidare. Vidare behovs
flexibla former for samtalsstod, forslag som lyfts av unga handlar hir exempelvis
om mdjligheter att chatta eller ta pratpromenader med psykologer inom hilso-
och sjukvérden.

For méinga unga ir ungdomsmottagningarna en viktig arena dir de upplever
att de far hjilp och stod. For studenter vid hdgre lirositen ir studenthilsan
en viktig aktor. Aven familjecentraler kan vara en viktig aktor om de riktar sig
till dldre barn och ungdomar. Civilsamhillets organisationer tillhandahller
ett brett utbud av medminskligt stod som manga ginger dr anpassat for olika
gruppers behov. Dessa aktorer bidrar alla pa olika sitt till att stirka psykisk hilsa
bland unga. Aven forildrastdd kan erbjudas av varden.

Mottagarfunktioner eller En vig in for barns psykiska hilsa finns i flera
regioner och ir en gemensam kontaktvig for unga och deras nirstaende dit man
kan vinda sig med fragor om psykisk hilsa. Dir ges rid och vigledning om
psykisk hilsa och vid behov av vard gors kvalificerade bedomningar och hjilp
att komma till rict vardniva. Dir kan det ocksa skapas digitala vigar in som 4r
tillgingliggjorda f6r barn och unga.

Det 4r ofta svért att navigera i varden nir det handlar om psykisk ohilsa.
Okad kunskap hos unga och deras nirstiende om vart man ska vinda sig vid
olika typer av besvir behévs. Vidare behovs en 6kad samverkan mellan olika
aktorer for att minska risken att bollas mellan olika aktorer samt 6ka mojlighe-
terna fa hjilp i tid.

Ett gott bemotande ir viktigt for act man ska kinna sig trygg, vaga soka
stéd och tro att man kommer bli hjilpt av det. Unga som lever normbrytande
uttrycker att de onskar okad kunskap hos personalen om normmedvetet



bemétande och om férutsittningar, livsvillkor och behov som paverkar deras

liv och hilsa. Detta giller alla minoritetsgrupper vars roster ir representerade i
kartliggningen; hbtg-personer och unga med utlindsk bakgrund, funktionsned-
sittning eller tillhérighet i nationella minoriteter.

Arbetet med att forindra normer kan goras pA méinga sitt. Ett sdtt dr genom
att tillse att det finns representation av olika grupper i olika former av kommu-
nikation, Exempelvis lyfter unga utlandsfédda i kartliggningen att det 6nskar
se sig representerade i 6kad grad i berittelser och i information om psykisk
ohilsa, och om hjilpsékande. Det dr ocksé tydligt ur kartldggningen att killar
upplever flera olika typer av barridrer for att séka vard for psykisk ohilsa, och
det kan dirfor behovas okade insatser for att na ut till killar i allmdnhet med
information och berittelser om psykisk ohilsa, och om hjilpskande.

Slutligen kan samverkan mellan olika verksamheter och aktérer vara
avgorande for att unga ska fi adekvat stéd. Vid samverkan finns vissa sirskilda
krav pa dtgirder; bland annat att uppritta en samordnad individuell plan,

SIP. Planen ska tas fram nir ett barn har behov av stod och insatser bade fran
socialtjinsten och fran hilso- och sjukvirden. Aven elevhilsan kan ingi i denna
samverkansplan. Det pagar dven en nationell satsning pa tidiga samordnade
insatser (TSI) for barn och unga, bland annat genom att stodja utvecklingsar-
beten pa lokal och regional niva. Arbetet handlar om strukturer for samverkan
mellan skola, socialtjinst och hilso- och sjukvard. Hir finns lirdomar, erfaren-
heter och konkreta exempel att himta kring det férebyggande och samordnande
arbetet for barn och unga.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer som ror barns och ungas
psykiska hilsa. Dessa ska hjilpa beslutsfattare att satsa pa de metoder som ger
mest nytta.




Sociala natverk och fritidens betydelse

BEDOMNINGAR

Oka kunskapen om normer, identitet, psykisk hélsa och sérskilt
utsatta grupper hos de som méter barn och unga

Barn och unga maste kanna sig valkomna, sedda, respekterade och inkluderade
i fritidsverksamheter, féreningsliv och i andra sammanhang dar unga traffas
organiserat. De vuxna har ett ansvar att méta den unga i den situation dar de
ar. Normmedvetenheten, kunskap om psykisk halsa och stigmatisering samt
kunskapen om utsatta gruppers villkor och férutsattningar, behéver éverlag 6ka
i madnga féreningar och organisationer.

Stotta unga i fragor om digital medieanvandning

Digital medieanvandning kan paverka psykisk halsa negativt genom krank-
ningar och annan utsatthet, sociala jamforelser, eller genom att det tar utrymme
fran andra delar av livet sdsom skola, fysisk aktivitet och sociala relationer. Unga
behover kunskaper om detta. For att 6ka tryggheten pa sociala medier och i den
delen av de ungas verklighet som ar digital bor vuxna vara mer engagerade och
narvarande i frdgorna.

Skapa fler trygga motesplatser for unga, sarskilt for unga som
tillhor olika minoritetsgrupper

Manga unga vill ha fler trygga moétesplatser dar man kan traffa andra i samma
situation. Detta galler inte minst de som pa olika satt avviker fran normen eller
tillhér en minoritetsgrupp. Det kan bland annat handla om stédgrupper, sam-
talsgrupper, lagerverksamhet, fritidsgardar eller intresseféreningar. De behdvs
fler méjligheter till fysiska traffar, men foér de som lever i glesbygd eller inte kan
delta av andra skal kan olika forum och grupper pa natet vara ett alternativ.

Oka tillgangligheten till fritidsaktiviteter fér alla

Sakerstall att fritidsverksamheter, fritidsaktiviteter och féreningar arbetar med
tillganglighet pa alla plan. Det handlar om fysisk tillganglighet, men ocksa om
social tillganglighet med anpassningar och ett tydligt arbete fér en mer inklu-
derande verksamhet som ar inbjudande och ger alla samma forutsattningar att
delta. Sarskild hansyn bor tas till unga med olika former av fysiska, psykiska eller
intellektuella funktionsnedsattningar.

Okade maéjligheter fér unga till fysisk aktivitet och att vistas i
naturen

Fysisk aktivitet lyfts av de unga som en strategi for att ma battre, likasa att vistas
i naturen. Det ar viktigt for personal som moter unga i fritidsverksamhet att fa
kunskap om friluftslivets och naturens positiva inverkan pa ungas psykiska hélsa
samt kunna medverka till att unga far mojlighet att vistas i naturen.




De unga lyfter att bra, stirkande och trygga relationer till familj, vinner,
husdjur, ledare i organisationer, féreningar och trossamfund, lirare och andra
vuxna dr avgdrande fér den psykiska hilsan. Det handlar om att kdnna sig sedd,
betydelsefull, omtyckt och delaktig. De handlar ocksd om att kiinna trygghet
och stod nir det behdvs. De unga 6nskar att vuxna intresserar sig for deras liv,
forsoker lyssna och finnas dir med 6ppet sinne och inte alltid férsoker l6sa alla
problem, ibland ricker det bara att finnas dir, att viga friga och varken forstora
eller forminska problemen.

Digital medieanvindning 4r en pataglig del av ungas verklighet och vardag.
Sociala medier ger mojlighet att bygga nitverk med likasinnade, ge stod och
gemenskap och kan minska stigmat kring psykisk ohilsa. Unga anvinder ibland
sociala plattformar for att beritta for omgivningen om sin psykiska ohilsa
och for att fa stéd och rdd av personer som upplevt likande problem. Sociala
medier kan samtidigt innebira risker, och kidnnas otrygga eller obehagliga. Det
kan ocksd paverka psykisk hilsa negativt genom att uppmuntra till stindiga
jamforelser med andra, upplevda krav pé kroppar och utseende, en ridsla for
att missa saker och en risk for utsatthet. Dessutom kan skdrmtid ta utrymme
fran andra delar av livet sisom skola, fysisk aktivitet och sociala relationer. Unga
behover 6kade kunskaper om detta. Den upplevda otryggheten i sociala medier
och i den delen av de ungas verklighet som ir digital kan minskas genom att
vuxna ir mer engagerade och nirvarande i frigorna. Det handlar bide om artt
intressera sig for denna del av ungas liv, samtala om vad som hinder online,
visa att man finns dir for stdd och diskutera méjligheter och risker med livet pa
ndtet. Ndgra onskar ocksé insatta vuxna att chatta med nir de blir utsatta eller
upplever obehag pa nitet. Sirskild uppmirksamhet i dessa fragor bor riktas mot
unga som oftare 4n andra blir utsatta for skadligt innehall via digitala kanaler,
sasom krinkningar eller hot. Det giller exempelvis unga med intellektuella eller
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

De unga lyfter att fritidsaktiviteter dr viktiga for ett bra maende. Det handlar
till exempel om f6reningsidrott, att vara kreativ, att odla sina intressen eller
att vara ute i naturen. For nagra 4r detta forknippat med sociala relationer, for
andra ir det vikrigt att fa tid for sig sjilv pd fritiden.

Mainga unga lyfter vikten av att fa in rutiner f6r fysisk aktivitet, somn
och mat f6r att fi ordning pé vardagen och for att bade stirka den psykiska
hilsan och for att lindra eller bryta daligt miende. Fysisk aktivitet har positiva
halsoeffekter bade fysiskt och psykiskt, men dessutom ofta en social dimension
som ger ytterligare positiva effekter. Aven att vistas ute i naturen ir gynnsamt for
den psykiska hilsan. I minga former av natur- och friluftsliv finns ocksi inslag
av fysisk aktivitet. Forskning visar att minst tvé till tre timmars vistelse i naturen
i veckan ger bittre hilsa och tillfredstillelse. Det kan ske sammanhingande eller
uppdelat pa flera tillfillen. Naturaktiviteter kan ocksi vara stillsamma enskilda
moten med naturen som ger mdjlighet till avkoppling.

Fritidsaktiviteter erbjuds idag exempelvis genom skolornas fritidshem, vilka
har som uppdrag att erbjuda en meningsfull fritid, lirande och rekreation, samt
genom olika organiserade fritidsaktiviteter. Det 4r viktigt att alla ges forutsitt-
ningar for en rik och varierad fritid.



Det finns dven frimjande och stirkande faktorer som lyfts specifikt av
unga hbtg-personer samt unga med utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning
eller tillhorighet i nationell minoritet. Det handlar om att kunna triffa andra
i samma situation, hitta gemenskapen inom minoritetsgruppen och kinna
stolthet over sin identitet. Det 4r viktigt att kunna vara sig sjilv, bli accepterad
och forstadd, och att fa adekvat och initierat stod vid behov. Det handlar ocksa
om tillgang till forebilder som kan skapa igenkinning, inspirera, nyansera
och visa hur vardagen och framtiden kan se ut. Deras berittelser kan gora att
den egna situationen kinns littare. Dirfor behdvs ocksé fler mojligheter till
samtalsgrupper, chattforum och andra stédfunktioner f6r unga i olika minori-
tetsgrupper dir identitet, utmaningar och méjligheter kan diskuteras med andra
i samma situation, girna under ledning av vuxna som delar dessa erfarenheter.

Minga unga lyfter att skolan och varden miste bli mer inkluderande, men
det giller ocksa verksamheter man méter pd sin fritid. Normmedvetenheten,
och kunskapen om utsatta gruppers villkor och férutsittningar, maste 6verlag
oka i manga foreningar och organisationer. Unga med funktionsnedsittning ir
till exempel 6verens om att samhillsnormer, bristande tillginglighet och diskri-
minering ir storre orsaker till psykisk ohilsa 4n sjilva funktionsnedsittningen.

Utvecklingen av kompetensutvecklingsinsatser bor ske i samverkan med
utbildningsaktorer inom fritidssektorn, samt aktorer med sirskild kunskap
inom dessa omraden. Insatserna bor utga fran ett intersektionellt perspektiv
for att fanga mangfalden bland grupper av unga och med fokus pi de mino-
ritetsgrupper — exempelvis unga med funktionsnedsittning, unga nationella
minoriteter, unga hbtqi-personer, unga nyanlinda och unga i olika former av
utanforskap som riskerar att marginaliseras. Det dr nédvindigt med kompetens
pa strategisk niva och pa ledningsniva for att resurser ska ges till verksamheter
och for att alla unga ska fa mojlighet till en meningsfull fritid.
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BILAGOR



Bilaga 1
Metod kvalitativa material

Overgripande metodologisk modell

Insamling av empiri till kartliggningen har skett genom multimetodinsamling.
Vi har valt att kombinera metoder och empiriska material for att fd en nyanse-
rad och komplex forstielse for ungas upplevda psykiska hilsa. Kartlaggningen
bestir av data frin enkdtundersokningar, material frin webbformulir, intervjuer
och skrivna berittelser. Vi har 4ven, dir det varit méjligt, dragit nytta av
kunskaper frin andra pdgiende projekt pd myndigheterna, liksom fort dialog
med andra myndigheter och civilsamhillesorganisationer. Arbetet med kartligg-
ningen inleddes med ett dialogméte, dir myndigheter och organisationer som
pa olika sitt arbetar med, och har kunskap om, ungas psykiska hilsa fick dela
med sig av synpunkter, lirdomar och erfarenheter av relevans f6r uppdraget (se
bilaga 4 for en forteckning 6ver de myndigheter och organisationer som deltog).

Eftersom det i uppdraget betonas att ungas egna erfarenheter genomgéiende
ska beaktas, och att ungdomar sjilva ska fi komma till tals och beskriva sin
livssituation utifrin sitt perspektiv, har framfor allt kvalitativa metoder anvints.
Kvalitativa metoder passar bra for att finga upplevelser, praktiker, tolkningar
och meningsskapande processer, och kan ge en foérdjupad f6rstielse for sociala
och kulturella fenomen i sin kontext.

Arbetets organisering

Uppdraget har i stor utstrickning genomforts gemensamt mellan MUCF och
Folkhilsomyndigheten (Fohm). Huvudansvaret for olika datainsamlingar och
vissa av analyserna har delats upp mellan myndigheterna, men den 6vergripande
analysen, liksom framtagandet av rapporten, har skett gemensamt.
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Kvalitativa material Ansvarig myndighet

Fokusgrupper unga 13-14 ar Fohm

Fokusgrupper och enskilda intervjuer unga 15-25 ar ~ MUCF

Fokusgrupper unga med funktionsnedsattning Fohm

Fokusgrupper och enskilda intervjuer unga

hbtqi-personer MUCEF (parallellt regeringsuppdrag)

Fokusgrupper unga nyanlanda Fohm (parallellt regeringsuppdrag)
Fokusgrupper unga nationella minoriteter MUCF

Skrivna berattelser MUCF

Webbformulér med 6ppna fragor MUCF och Fohm

Litteraturoversikt Fohm

Ungas gymnasiearbeten MUCF

Hélsa pa lika villkor (HLV) Fohm

Ungdomsenkaten MUCF

Skolbarns hélsovanor Fohm

De kvalitativa materialen

I det hir avsnittet beskriver vi hur de kvalitativa materialen genererades och hur
analysen genomfo6rdes.

Inklusionskriterierna var, i enlighet med ungdomspolitikens uppdrag, unga
13-25 &r som bor i Sverige. Urvalet efterstrivade variation och bredd avseende
konsidentitet, sexualitet, funktionalitet, socioekonomisk bakgrund, élder,
geografisk hemvist och etnicitet. Vi férsokte dven efterstriva en rekrytering dar
vi kunde na unga med tillh6righet i nigra av de nationella minoriteterna och
unga med varierande erfarenheter av psykisk hilsa och ohilsa.

Rekrytering

De unga 13-25 ir som besvarat 6ppna fragor i webbformuliret (500 unga),
deltagit i intervjuer (139 unga) eller limnat in skrivna berittelser (18 unga)
rekryterades via annonser p sociala medier, via skolor och via civilsamhillesor-
ganisationer.



Webbformularet

De unga som svarade pd 6ppna frigor i webbformuliret rekryterades under
maj—augusti 2021. Deltagarna rekryterades via en annons pa sociala medier
(Instagram), men ocksa genom att vissa av de myndigheter och civilsamhil-
lesorganisationer som deltog i dialogmétet i maj 2022 delade annonsen pé sina
hemsidor och i sina kontaktnit. Annonsen innehéll en sammanfattning av
kartliggningens syfte, deltagarkriterier och en link till webbformuliret.

Fokusgrupper och enskilda intervjuer

Deltagarna i kartliggningens olika intervjuer rekryterade pd tre sitt under 2021
och 2022: via annonser pa sociala medier (Instagram och Facebook), via skolor
i Stockholm och Ostersund och via intresseorganisationer och civilsamhilles-
organisationer.

Rekryteringen pa sociala medier skedde vid tva tillfillen under viren 2022.
Den férsta annonsen resulterade i en stor dvervikt av tjejer och personer med
erfarenheter av allvarliga psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Den andra
annonsen riktades dirfor specifike till killar och unga som upplever att de
overlag mér bra. Annonsen innehéll en sammanfattning av kartliggningens
syfte, deltagarkriterier och en link dir intresserade kunde anmila intresse for
deltagande. Vid anmilt intresse fick presumtiva deltagare mer information om
studien och forslag pa en tid f6r intervju.

Rekryteringen via skolor skedde i april 2022, och syftet med denna
rekrytering var att nd unga i dldrarna 13—14 ar, sa samtycke av virdnadshavare
var nddvindigt for att fa delta i en intervju. Kontakt togs med hogstadieskolor
i olika delar av Stockholm och Ostersund, eftersom savil geografisk som
socioeckonomisk spridning efterfrigades. Ansvariga lirare formedlade forfragan
om deltagande och ett formulir f6r samtycke frin virdnadshavare. De unga fick
sedan anmiila intresse for deltagande i fokusgrupp via ett webbformulir.

Rekryteringen via civilsamhillesorganisationer skedde primirt for att komma
i kontakt med unga med funktionsnedsittning och unga med tillhérighet i
nagon av de nationella minoriteterna. Nir det giller unga med funktions-
nedsittning genomférdes rekryteringen till fokusgrupperna i dialog med
Funktionsritt Sverige. Information om kartliggningen och en anmilningslink
formedlades genom Funktionsritt Sverige och deras partnerorganisationer
genom gingse kontaktsitt inom verksamheterna. Nir det giller unga med
tillhoérighet i nationella minoriteter skickades information om studien till
samtliga nationella minoriteters ungdomsférbund och négra lokala féreningar.
Vissa ungdomsforbund och féreningar delade annonsen och anmailningslinken
via sina hemsidor och i sina kontaktnit.

Totalt 41 unga med hbtq-identitet eller -erfarenhet rekryterades i ett annat,
parallellt regeringsuppdrag om unga hbtqi-personers levnadsvillkor (1).

Skrivna berattelser

I den annons om att deltagare soktes, som delades via sociala medier och vissa
civilsamhillesorganisationer, kunde unga vilja att i stillet [imna in en skriven
berittelse. Den som valde detta alternativ linkades till en webbsida hos MUCF
dir berittelsen kunde skrivas.



Genomférande
De ungas réster samlades in i olika omgéngar och p olika sitt under
2021-2022.

Webbformularet
Webbformuliret bestod av sju 6ppna frigor som utformats for att besvara
regeringsuppdragets frigestillningar (se bilaga 2). Folkhilsomyndighetens
enkitstod deltog i framtagandet av fragorna. I webbformuliret fanns dven
oppna bakgrundsfrigor dir deltagarna sjilva kunde beskriva sin alder, sin
konsidentitet, storlek pa bostadsort samt eventuell utlindsk bakgrund,
hbtqi-identitet, funktionsnedsittning och tillhérighet till nationell minoritet.
Totalt besvarades webbformuliret av 500 unga. Svaren var olika omfattande,
frin nagra ord till ett tiotal meningar. Samtliga svar dokumenterades och
kategoriserades i en Excel-fil.

Fokusgrupper och enskilda intervjuer

Intervjuerna skedde framfor allt i fokusgrupper, eftersom denna metod
fungerat vil i tidigare studier av ungas upplevelser av psykisk hilsa (2-4). Med
anledning av att vi dven ville inkludera unga som inte kinner sig bekvima med
att delta i gruppsamtal genomférdes dirutover ett antal individuella intervjuer.
Individuella intervjuer kan i vissa fall ocksa méjliggora fler detaljerade beskriv-
ningar in fokusgruppsintervjuer. Oavsett om intervjuerna skedde i grupp eller
individuellt var de tematiska och halvstrukturerade. Varje intervju inleddes med
korta bakgrundsfragor (alder, namn och fritidsintresse). Direfter anvindes en
halvstrukturerad tematisk intervjuguide (se bilaga 3).

Halvstrukturerade intervjuer ir ett sitt att nd fordjupad forstdelse for tankar,
erfarenheter och kinslor, och de skiljer sig frin bade strukturerande intervjuer,
som bygger pa frageformulir, och ostrukturerade intervjuer, som ir fria i
formen. I stillet dr halvstrukturerade intervjuer byggda runt ett antal teman, dir
vissa fragor dr férberedda och andra uppstar i dialog med deltagarnas berittelse.
Det ir berittelsen som styr, vilket innebir att temanas ordning kan f6rindras
och att alla fragor kanske inte stills under alla intervjuer.

Fokusgruppsintervjuerna med 13—14-dringar och unga med funktionsned-
sittning genomfordes fysiske i skolor eller i en moteslokal centralt i Stockholm
och i Ostersund. Ovriga fokusgrupper, och de enskilda intervjuerna, genomfor-
des digitalt av MUCE. Den tematiska delen av varje intervju spelades in efter
att deltagarna hade godkint det. De inspelade ljudfilerna transkriberades i sin
helhet, men rensades fran direkta och indirekta personuppgifter.



Skrivna berattelser

De unga som valde att limna in en skriven berittelse skrev antingen fritt pa
temat “ungas psykiska hilsa” eller anvinde en eller flera av f6ljande frigor som
stod:

* Hur ér det dr att vara ung i Sverige i dag? Vad behéver vuxna veta om ungas
liv och hilsa?

* Vilket st6d behéver unga for att mé bra? Vilket stéd fungerar i dag? Om du
skulle tinka helt fritt, hur skulle framtidens st6d for unga se ut da?

* Om du fick bestimma, vad skulle du géra for att unga i Sverige ska ma
bittre?

Totalt limnade 18 unga in skrivna berittelser. Berittelserna var mellan nigra
rader och tvé sidor linga.

Etiska aspekter

Samtycke inhimtades antingen muntligt eller skriftligt frin samtliga deltagare,
liksom fran forildrar till de deltagare som var 13—14 ar. Forst hade de fatt infor-
mation om kartliggningen (dess syfte och uppligg) och om att deltagandet var
frivilligt och att de nir som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behova
ange nigon anledning. Informationen gavs dels i annonsen, nir deltagaren
visade intresse for att medverka i en intervju eller besvara webbformuliret, dels
i inledningen av alla fokusgruppsintervjuer och enskilda intervjuer. Samtliga
deltagare fick ocksa information om vart de kunde vinda sig om intervjun eller
fragorna i webbformuliret vickte obehag i efterhand.

For att garantera deltagarnas anonymitet har analysen genomforts pa
material som rensats pa personuppgifter. Detta innebir att information som
kunde mojliggora direke eller indireke identifiering raderades nir intervjuerna
transkriberades. Dessutom presenteras resultaten pd gruppniva med citat frin
enskilda deltagare dir endast dlder och kén redovisas. Inspelningar forvarades

inlast och raderades nir materialet transkriberats.
Materialen har behandlats i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Deltagarna

Totalt har 657 unga 13-25 ér deltagit i intervjuer, besvarat webbformulir eller
limnat in skrivna berittelser. Genom att de unga haft méjlighet ate delta i
kartliggningen pa olika sitt, och genom att vi rekryterat deltagare bade digitalt
och via skolor och organisationer, har vi kunnat nd unga i olika dldrar och med
olika bakgrund och erfarenheter. Vi ser en variation bland deltagarna avseende
kon, konsidentitet, sexuell liggning, utlindsk bakgrund, funktionstérmaga,
geografisk hemvist och erfarenheter av psykiska besvir. I tabell 1 redovisas nagra
bakgrunder, identiteter och erfarenheter som finns i den totala gruppen som
deltog. Notera att en ung deltagare kan ha flera av dessa bakgrunder, identiteter
och erfarenheter "samtidigt”.



Tabell 1 Vissa bakgrunder, identiteter och erfarenheter representerade inom
den totala gruppen unga.

Webbformular

Y e— Intervjuer och Skrivna Totalt per

frgl;or fokusgrupper berattelser bakgrund

(av totalt 500) (av totalt 139) (av totalt 18) (av totalt 657)

Alder 13-17 ar 314 48 12 374
Alder 18-25 ar 186 78 6 270
Unga som inte uppgett alder 0 13 0 13
Tjejer 368 64 5 437
Killar 79 51 12 142

Unga som identifierar sig pa
annat satt (t.ex. icke-binar,

genderfluid, oséker, hen, 53 2 1 66
vet €j)

Unga som inte uppgett

konsidentitet 0 12 0 12
Unga hbtgi-personer 214 41 2 257

Unga med funktionsned-
sattning (neuropsykiatrisk, 114 11 1 125
fysisk, intellektuell)

Unga med utléndsk 11 21 0 133
bakgrund
Unga fran nationella

minoriteter och urfolk & 2 2 =

Alder

Totalt 374 unga 13-17 ar, och 270 unga 18-25 ér, har deltagit i kartliggningen.
Bland dem som besvarat webbformuliret eller limnat in en skriven berittelse

ir en majoritet under 18 4r, och bland dem som deltagit i fokusgrupper och
enskilda intervjuer ir en majoritet 6ver 18 ar.

Kon

Totalt har 437 tjejer och 142 killar deltagit i kartliggningen. Av dem uppger
66 unga att de identifierar sig pd annat sitt an tjej eller kille, exempelvis som
ickebinir, genderfluid, osiker, hen eller vet ¢j, medan 13 unga har valt att inte
beskriva sin kénsidentitet. I webbformuliret och i majoriteten av intervjuerna
har de unga sjilva fatt beskriva sin kénsidentitet. I vissa av intervjuerna,
framf6r allt med unga 13-14 ar och unga med funktionsnedsittning, har dock
deltagarnas kon kodats av intervjuarna utifrin namn och konsuttryck. Att

fler tjejer 4n killar deltagit i kartliggningen beror framfor allt pi den ojimna
konsfordelningen bland dem som besvarat webbformuliret (368 tjejer och 79
killar). I intervjuerna har fordelningen mellan tjejer och killar varit betydligt

jimnare (64 tjejer och 51 killar).



Unga hbtqi-personer

Totalt 257 unga har uppgett att de har hbtqi-erfarenhet eller -identitet.
Forkortningen hbtqi star for homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera
och intersexpersoner. Bland de unga hbtqi-personer som deltagit i kartligg-
ningen finns en bredd av identiteter och erfarenheter representerade. Savil
homosexuella, bisexuella och queera ungdomar som cispersoner och binira och
icke-bindra transpersoner har delat med sig av sina upplevelser och erfarenheter.
Dock finns inte unga intersexpersoner representerade i kartliggningen. Av de
500 unga som besvarade webbformuliret uppgav en stor andel, 43 procent,

att de hade hbtq-erfarenhet eller identifierade sig som hbtq. Hir var ocksd
overlappet mellan unga hbtqi-personer och unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar stort.

Unga med funktionsnedsattning

Totalt 126 unga har uppgett att de har en eller flera funktionsnedsittningar.
Det 4r framfor allt unga med fysiska och neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar (NPF) som deltagit. Bland de 11 unga som deltagit i intervjuer och
fokusgrupper finns enbart personer med synnedsittning och/eller NPF-diagnos
representerade. I webbformuliret 4r variationen av funktionsnedsittningar
storre. Exempel pd funktionsnedsittningar som omnamns ddr ir: adhd, add,
autism, ticks, dyslexi, synnedsittning och horselnedsittning.

Unga med utlandsk bakgrund

Totalt har 132 unga uppgett att de har utlindsk bakgrund. Férmodligen ar
antalet unga med utlindsk bakgrund hégre 4n s, eftersom inte alla beskrivit
sin etniska bakgrund i webbformulir och intervjuer. SCB definierar utlindsk
bakgrund som personer som ir utrikesfédda eller personer som ir fodda i
Sverige och har tva utrikesfodda forildrar. I kartliggningen har vi utvidgat
SCB:s definition till att dven inkludera unga som sjilva uppger att de har nagon
ytterligare bakgrund 4n svensk, exempelvis beskriven som rétter eller ursprung
i andra linder eller kulturer. En utgingspunkt har nimligen varit att unga
sjdlva ska fi komma till tals och beskriva sin situation och sina erfarenheter.

Ett annat skil 4r att sddant som diskriminering och normer kring etnicitet och
hudfirg 4ven kan paverka den gruppen av unga. Unga med utlindsk bakgrund
ar saledes en heterogen grupp med varierande erfarenheter av migration, och
med bakgrunder i 36 linder spridda over fem virldsdelar. En majoritet av de
unga som deltagit i intervjuer och fokusgrupper 4r ensamkommande flyktingar,
medan variationen av migrationserfarenheter ar storre bland dem som besvarat
webbformuliret.

Unga fran nationella minoriteter och urfolk

Totalt identifierade sig 55 unga som nationella minoriteter eller urfolk, och
bland dem fanns en klar 6vervikt av sverigefinnar och judar. Bland dem

som deltog i intervjuer och limnade in skrivna berittelser fanns inga andra
minoritetsgrupper dn judar och sverigefinnar representerade. Eftersom unga
frin nationella minoriteter 4r en heterogen grupp, med olika villkor till f6ljd av
sociala och historiska faktorer, hade en storre variation varit 6nskvird.



Analys av de kvalitativa materialen

De kvalitativa materialen har analyserats med en forenklad tematisk analys

(5, 6). Ansatsen var till stor del induktiv; de teman som kom upp under
intervjuerna fick styra. Samtidigt fanns en rad sedan tidigare faststillda teman
(formulerade utifran kartldggningens frigestillningar) som styrde intervjugui-
den och webbformulirets fragor, och som dirfér var givna som analysteman.

Analysprocessen byggde pa foljande sex steg:

1. Utredarna pd Fohm och MUCEF liste intervjuerna, svaren i webbformuliret
och de skriftliga berittelserna och gick igenom tankar och preliminira
tolkningar.

2. En eller tva utredare tematiserade varje intervju, berittelse och svar i
webbformuliret. Utredarna pa respektive myndighet jimforde och diskute-
rade direfter framvixande teman och underteman.

B

Hela utredargruppen diskuterade framvixande teman och underteman.

4. Utredargruppen sammanstillde en slutlig lista eller mindmap 6ver teman
och underteman.

5. Preliminira resultat presenterades for en referensgrupp av unga som fick
tycka till och kommentera.

6. Rapportskrivande - gestalta/illustrera teman och underteman med citat. Viss

kondensering och justering av teman och underteman.

Di kartldggningen genomférdes utifran en “forstielse av att ungas upplevelser
av hilsa och ohilsa kan paverkas av faktorer sisom kon, kénsidentitet, sexuell
identitet, funktionsnedsittning, socioekonomisk bakgrund, etnisk tillhorighet
eller tillhorighet till urfolk eller nationell minoritet” liste och tolkades materialet
dven med de glaségonen. Tematiker som ir specifika f6r unga hbtqi-personer,
unga med funktionsnedsittning, unga med utlindsk bakgrund eller unga med
tillhérighet i en nationell minoritet presenteras i kapitel 7-10 i rapporten.
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Bilaga 2
Webbformular: Kartlagg-

ning av ungas upplevda
psykiska halsa.

Vad gor du f6r att ma bra och vad gor du om du mér déligt? Dina svar ér viktiga
for att politiker ska kunna fatta bra beslut. Resultatet kommer att anvindas for
att paverka politiker och beslutsfattare att ta bra och héllbara beslut som giller
ungas psykiska hilsa, bland annat vilket stdd som bor finnas for barn och unga.
Det ir viktigt att ungas roster hors och dina svar ar viktiga for oss. Vi skulle vilja
att du som 4r ung mellan 15-25 ér svarar pa frigorna.

Du som svarar pa vara frigor 4r anonym — ingen kommer kunna se hur just
du svarat.

Det finns inga ritt eller fel svar utan vi ir intresserade av hur just du tycker
och tinker!

Det ir Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCF) och
Folkhilsomyndigheten (Fohm) som har fatt i uppdrag att kartligga ungas
upplevda psykiska hilsa och ohilsa. Vi vill nd unga med olika bakgrunder och
erfarenheter sé till exempel unga tjejer och killar, unga hbtqi-personer, unga
med funktionsnedsittningar, unga fran nationella minoriteter och unga som ir
fodda utomlands.

Det finns ocksa en méjlighet att kontakta oss om du vill bli intervjuad om
dina erfarenheter. Du hittar kontaktuppgifter i slutet av formuliret.

Den 1 juni 2023 redovisas resultaten av detta uppdrag for regeringen. Da
redovisar vi hur unga uppfattar psykisk hilsa, vad unga gor for att mé bra och
vilket stdd unga 6nskar.

Psykisk halsa handlar om hur vi mar och

trivs med livet

En del av psykisk hilsa dr hur vi kan hantera livets upp- och nedgangar. Det
handlar om bide nir vi mér bra men ocksd om nir vi mar daligt. Att ma daligt
psykiskt kan vara allt frin besvir sdsom stress, oro eller nedstimdhet till besvir
som kan behova behandlas av hilso- och sjukvérden.

Tack for att du bidrar med kunskap om ungdomars psykiska méende!

Skriv sa utforligt du vill och har méjlighet till. Dina svar kommer att analyseras
tillsammans med svar frin andra unga. Du behéver inte uppge namn eller
bostadsort i dina svar, da f6rblir du anonym. Om du skulle raka nimna namn
eller bostadsort sa kommer detta inte att nimnas i materialet. Ar det nigon
friga du inte vill svara pa kan du gé vidare till nista.



1. Hur gammal ar du?

Alternativ yngre 4n 25, dldre 4n 25 eller val av dlder dir emellan. Viljer man
yngre eller dldre 4n 25 slungas man till sista frigan och kan inte svara pa
fragorna.

2. Vad innebar det for dig att ma bra psykiskt? Beskriv med dina egna ord.
Fritext-ruta

3. Finns det nagot du gor for att ma bra psykiskt? Beskriv med egna ord.
Fritext-ruta

4. Vad betyder det for dig att ma daligt psykiskt? Beskriv med egna ord.
Fritext-ruta

5. Om du skulle ma daligt psykiskt, vad skulle du géra for att ma battre?
Beskriv med dina egna ord.
Fritext-ruta

6. Finns det nagot mer som du vill beratta fér oss om psykisk halsa eller
psykisk ohdlsa? Om ja, beskriv med dina egna ord vad.
Fritext-ruta

7. Om du skulle behdva soka stod eller hjalp for att du mar daligt psykiskt,
vilket stéd behéver du? Vart/vem skulle du vanda dig till idag? (Bade det
som du kanner till och det som du skulle 6nska att det fanns.) Beskriv med
egna ord.

Fritext-ruta

8. Paverkar din psykiska ohélsa dig i din vardag? Om ja, hur da? Beskriv
med egna ord.
Fritext-ruta

9. Min kdnsidentitet ar:
Fritext-ruta

10. Jag tillhér HBTQI+ (till exempel; homosexuell, bisexuell, transperson,
queer, person med intersexvariation eller annat). Om ja, beskriv garna.
Fritext-ruta

11. Hur manga bor det i det samhallet/staden dér du bor? Du behéver inte
skriva ut namnet pa samhallet/staden.
Fritext-ruta

12. Hur definierar du din bakgrund? Har du nagon ytterligare bakgrund &én
svensk? Beskriv med dina egna ord.
Fritext-ruta
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13. Jag ér nationell minoritet (same, jude, romsk, tornedaling, finlands-
svensk). Om ja, beskriv gérna.
Fritext-ruta

14. Jag har en eller flera funktionsnedsattningar? Om ja, vilken/vilka?
Beskriv garna med dina egna ord.
Fritext-ruta

Om du behéver prata om ditt maende med nagon kan du vanda dig till:
— Virdcentralen

— Elevhilsan pa din skola

— Studenthilsan pa din hogskola eller universitet

— Ungdomsmottagningen i din kommun



Bilaga 3
Intervjuguide

Bakgrundsfragor
— Kan ni beskriva er sjilva lite kort? (alder, pronomen)
— Vad brukar ni géra pa fritiden?

Tema 1: Att ma bra

* Hur ser ungas egna erfarenheter och upplevelser ut vad galler att
ma bra/psykiskt valbefinnande?

* Vad upplever unga som starkande och fraimjande for psykisk halsa?

* Vilka strategier anvander unga fér att ma bra?

Vi kommer bérja med att stilla frigor om hur ni tinker kring att ma bra, och
vad ni har for erfarenheter av att ma bra.

Vad betyder psykisk halsa for er?
Vad tycker ni det innebir att ha en bra psykisk hilsa? (definition av psykisk hilsa,
psykiskt vilbefinnande).

Kan ni berétta lite om vad som far er att ma bra?
— Kan ni ge ndgot exempel?
— Hur kiinns det i kroppen nir ni mér bra?

Ar olika stéllen som ni brukar vara pa kopplade till att ma bra?
— Fritidsgard, en viss stad, hemmet etc.

u kommer vi att fraga om saker som ni gor for att ma bra. (Vi kommer a
Nu ki tt frag k gor for att md bra. (Vi k 1t
prata om att méta motgingar och att md simre senare.)

Vad gor ni for att ma bra?
— Kan ni ge négot exempel? (trina, sova bra etc.)

— Hur kinns det d&?

— Gér ni nagot sirskilt for att md bra lingre fram i tid (i framtiden)?

Vad skulle ni saga att andra unga gér fér att ma bra?




Tema 2: Att méta livets motgangar

* Hur ser ungas egna erfarenheter och upplevelser ut vad géller att
inte ma bra?

* Vilka orsaker upplever unga ligger bakom eventuella psykiska
besvar?

* Vilka strategier anvander unga for att ma battre igen?

Nu ska vi ga over till att prata om hur det kiinns nidr man inte mér sa bra.
Kan ni beratta om hur det ar att inte ma sa bra?

— Hur kinns det i kroppen nir man inte mar bra?

— Hur mirker man att nigon mar psykiskt daligt? Beskriv girna.

— Om man mar daligt, vad kan det fa f6r konsekvenser?

Ar olika stallen som ni brukar vara pa kopplade till att inte ma bra?
— Fritidsgérd, en viss stad, hemmet etc.

Nu ska vi prata mer om vad det kan finnas for orsaker till att man inte mar bra.
Vad ténker ni att det finns for orsaker till att man som ung inte mar bra?
Det har de senaste aren kommit rapporter om, och diskuterats i medier, att
unga i Sverige verkar ma samre psykiskt (dven om de flesta unga rapporte-
rar att de mar bra). Ar det ndgot som ni hort?

— Vad tror ni att det beror pd i sa fall? (sociala medier, samhillet, normer,

skolan etc.)

Nu kommer vi att friga om saker ni gor for att md bittre igen om ni mér daligt.

Vad gor ni for att ma battre om ni kdanner att ni mar daligt?
— Léter du bli att gora ndgot for att ma bitere?

Vet ni nagot andra unga brukar géra fér att ma battre nar de mar daligt?



Tema 3: Behov av stod

Vilket stod efterfragar unga och vilka aktorer och personer upplever
de att de kan, eller skulle vilja, fa stod ifran?

Di ska vi gd in pé det sista temat som handlar mer om vilket stod som unga
personer vill ha och behéver.

Om ni skulle ma daligt, ar det latt att be om hjalp da?
— Kinns det okej att beritta hur man mar f6r nagon annan?

Om ni skulle ma daligt och vill ha stéd, till vem eller vart skulle ni vanda er?
— Om ni skulle be om hjilp utanfor familj och vinner — vart skulle ni vinda
er da?

— Vart vinder sig andra unga?

Finns det stod som ni skulle vilja ha, eller &r det nagot som saknas eller kan
bli battre?

— Om ni berittar att ni inte mér bra f6r nigon vuxen, hur vill ni alternativt vill
inte att den personen reagerar?

— Finns det dillfillen nir man inte vill soka hjilp eller st6d? Vad beror det pa?

Extra teman

Covid-19

Har covid-19-pandemin (och smittskyddsatgéarderna) paverkat era liv och
ert (psykiska) maende?

— Exempel pa positiva konsekvenser (sidant som varit bra)

— Exempel pa negativa konsekvenser (sidant som varit daligt)

Om du fick bestamma
Tank dig att det 4r du som ir statsminister och bestimmer och du har massa
pengar som du vill ligga pé saker for att gora det bittre for unga i Sverige.

Vilka férbattringar skulle ni géra for att unga ska ma battre?

Vad tycker ni ar viktigast att satsa pa?



Bilaga 4

Forteckning over deltagande
myndigheter och organisa-
tioner, dialogmote maj 2021

Myndigheter Organisationer

Forte

Skolverket
Diskrimineringsombudsmannen
Myndigheten for delaktighet
E-hdlsomyndigheten
Sametinget

Foérsakringskassan

Barnombudsmannen

Jamstélldhetsmyndigheten

Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstod
Specialpedagogiska skolmyndigheten

Statens medierad

Centrala studiestédsnamnden

Migrationsverket

Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse

Bris

Fryshuset Malmo

Drémmen om det goda

Stiftelsen Friends

Mind

Landsradet for Sveriges Ungdomsorganisationer
Fryshuset

Spes (Riksférbundet for suicidprevention och
efterlevandestod)

Agape Goteborg

Fryshuset

Sveriges Elevkarer

Nationell samverkan for psykisk hélsa
Barnréattsbyran

Roda Korsets ungdomsférbund

Foéreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
Suicidprevention i vast

RFSL Ungdom (Riksforbundet for homosexuellas,
bisexuellas,transpersoners, queeras och intersex-
personers rattigheter)

Tjejzonen/Stockholm
Maskrosbarn
Attention

Reacta

MAN












Folkhdlsomyndigheten

MUCF

Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhallesfragor
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