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Forord

Folkhélsokommittén i Vistra Gotaland gav i september 2009 Socialmedicinska enheten vid
Goteborgs Universitet i uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag i form av en litteraturstudie
om Ungas psykiska ohidlsa med ett genusperspektiv. Rapporten ska dven ses som ett svar pa
motionen i Regionfullméiktige Vi behdver lara oss mer om unga kvinnors psykiska ohalsa”

fran Annette Ternstedt (V) med flera.

Ungas psykiska hélsa ér ett eftersatt omrade i savél forskning som praktik i relation till den
hdga niva av psykisk ohélsa som unga ménniskor i Sverige och 1 omvérlden rapporterar. I
rapporter och forskningsstudier pavisas samstdmmigt att ménga unga lider av ngest, oro,
depression, symtom pa kronisk vérk och har suicidtankar. Vidare visas att flickor har simre
psykisk hilsa adn pojkar. For att forstd dessa skillnader behdver ett genusperspektiv inkluderas

1 analysen av de sjdlvrapporterade data som de flesta undersokningar vilar pa.

Litteraturstudien inkluderar pojkar och flickor, 12-17 ar, samt unga vuxna, 18-24 ér. |
rapporten redovisas riskfaktorer for psykisk ohélsa hos flickor och pojkar och en diskussion
om hur dessa resultat kan tolkas i ett genusperspektiv. Omradet dr komplicerat s till vida att
det visar pé olika livsvillkor for olika grupper i befolkningen, vilket i sin tur ger upphov till en
ojamlik hélsoutveckling for unga flickor och pojkar beroende pa fler faktorer dn kon, till
exempel socialgruppstillhorighet, etnisk tillhorighet, dlder och geografisk tillhorighet. Att
vidta atgirder kraver darfor insatser fran flera aktorer pa savél dvergripande som lokal niva. |
denna rapport foreslds omrdden som &r viktiga att beakta i detta avseende. Rapporten ger inte

ndgra enkla svar pa hur sddana insatser kan utformas.

Litteraturstudien har genomforts av Ann-Charlotte Mardby, apotekare och forskare pa
Socialmedicinska enheten, Goteborgs universitet och Gunilla Krantz, allménlikare och docent
1 folkhélsovetenskap fran Socialmedicinska enheten, som ocksa tagit fram denna rapport.

Forfattarna svarar for rapportens innehall.

Mariestad mars 2010
Johan Jonsson

Folkhélsochef



1. Innehallsforteckning

1. INNEHALLSFORTECKNING ..ottt e ettt et et et et eteeeeseseseseeese st et eseseeeseesesesesesesssessesesessesesesanesennenes
2. SAMMANFATTINING ..ot e e e s s bbb et e e e e s e s bbb b e e e e e e s s ssabbbbaeesssssbbbaaesessessanens
S DEFINITIONER ...ttt e s e e e e s s s e bbb e e e e e e s s e bbb e e e e e s s s s bbb baeesesssesbbbeaesessessanens
o S Y N ST = LU\ | OO
TS} 2 S 1 =R
LS\ = 1O ] PRSP 10
6.1, STUDIEDESIGN .....uuuveeiieeeeeiiiieeeeeeeeeeeiaeeeeeeeeeeesaareeeeeeeeesaaaereeeeeeaaestaereseeeeeaatsaseeeeeeeensssseseseseennaraereeeeeas 10
6.2. GENOMFORANDE ......uuvtiiiieieiiitieeeeeeeeeeeitareeeeeeeeetiaareeeeeeeeeetareseeeeeeeaetasseseeeeeeastsaeeeeeeeeaaasrssaeeeeeenntnrsseeeeeens 10
6.3. ANALYS AV STUDIERNA ..ootiiiutieiieeeeeeeeteeeeeeeeeeeeiaaeeeeeeeseesaaaeeeeeeessaasaaaaeeeeesessnseaseeeesesaansessseessessannanseeeeassns 11
6.4. INSTRUMENT SOM HAR ANVANTS FOR ATT MATA DEN PSYKISKA OHALSAN HOS UNGAINORDEN ..........cccceeeeeen. 12
A R4 =151 1 I 7 N LTS 12
7.1 HUR SER DEN PSYKISKA OHALSAN UT HOS UNGA TNORDENT? ....ovviiiiiiiiiiiiieeieee ettt eeeeeeeaaee e e e e e eeaanneeeeee e 12
7.2. HUR PAVERKAR ALDERN PSYKISK OHALSA HOS UNGA? ....ooeivveieeeeeeeeeeieeeeeeteeeeeeneeeeeeneeeeeeaveeesenneeseennneesannneeeas 14
7.3. HUR SER SAMBANDEN UT MELLAN ETNICITET, FAMILJESITUATION, SOCIOEKONOMISK SITUATION, SOCIALA
NATVERK OCH PSYKISK OHALSA.......cceiiutreteeeeeeiiiueeeeeeeeeeeitareeeeeeeeeeasseeeeeeeeesissseeeseeeeesissssseseeeeesssssseeeeeeeannses 14
7.4. FINNS DET NAGOT SAMBAND MELLAN SKOL- OCH FRITIDSVANOR SAMT ARBETSFORHALLANDEN OCH
PSYKISK OHALSA FOR POJKAR OCH FLICKOR? .....vvvuvveveeerereeeeeeereesseesessessessssssesssesesssesssssssssnennens
7.5. UNGAS RISKBETEENDE SA SOM DROG- OCH ALKOHOLVANOR I RELATION TILL PSYKISK OHALSA ......cccovvvevinnennn.
7.6. KRANKNINGAR, VALD OCH OVERGREPP OCH PSYKISK OHALSA HOS UNGA......eeeiiuieieieeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeens
7.7.SJALVSKADEBETEENDE, SJALVMORDSFORSOK OCH SJALVMORD I RELATIONEN TILL PSYKISK OHALSA HOS
POJKAR OCH FLICKOR .....coeeiuutriteeeeeeeeitteeeeeeeeeeettaeeeeeeeeeeetasseeeseeeeesissssseseeeeesissraseseeeesaassssseaeseeeaaasnsseeeeeeeannnes 19
7.8. PSYKISK OHALSA OCH LAKEMEDEL HOS FLICKOR OCH POJKAR ......ccvvtitiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeesesesseesesesesesssesssesesssesens 21
7.9. UTTRYCKER UNGA MAN OCH KVINNOR SITT PSYKISKA LIDANDE OLIKA? ....ccoeviiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 22
7.10. VILKA INTERVENTIONER HAR GJORTS FOR ATT FOREBYGGA TONARINGARS ELLER UNGA VUXNAS
PSYKISKA OHALSA UR ETT GENUSPERSPEKTIV? ....uvvviiiiiiiiitieeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeesiaaeeeeeeeseessssassseessessssanseeeseesnnnnes 22
LT B ST (U 35T O] N OO 23
8.1. HUR SER DEN PSYKISKA OHALSAN UT HOS UNGA I NORDEN7......uuutiiiiieiieeiiteeeeeeeeeeeiiereeeeeeeeeiiareeeeeeeeennanneeens 23
8.2. HUR SER ETT EVENTUELLT SAMBAND UT MELLAN FAKTORERNA ETNICITET, FAMILJESITUATION,
SOCIOEKONOMISK SITUATION, SOCIALA NATVERK OCH PSYKISK OHALSA ......ccooiiirrrieeeeeeeeiirreeeeeeeeeenrreeeeeeeeans 24
8.3. FINNS DET NAGOT SAMBAND MELLAN SKOL- OCH FRITIDSVANOR SAMT ARBETSFORHALLANDEN OCH
PSYKISK OHALSA FOR POJKAR OCH FLICKOR? ....uuvuuuuuuuuereeeseessesesssessesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssnssnnes 25
8.4. UNGAS RISKBETEENDE SA SOM DROG- OCH ALKOHOLVANOR I RELATION TILL PSYKISK OHALSA...
8.5. KRANKNINGAR, VALD OCH OVERGREPP OCH PSYKISK OHALSA HOS UNGA.......uvvieiiereeeeeireeeeeeeeeeeeeeeeennreeeennneees
8.6. SJALVSKADEBETEENDE OCH SJALVMORD I RELATIONEN TILL PSYKISK OHALSA HOS POJKAR OCH FLICKOR
8.7. PSYKISK OHALSA OCH LAKEMEDEL HOS FLICKOR OCH POJKAR ......uuvviiieeeeiiiiireeeeeeeeeeiinreeeeeeeeeenrreeeeeeeeennnnneeens
8.8. VILKA INTERVENTIONER HAR GJORTS FOR ATT FOREBYGGA TONARINGARS ELLER UNGA VUXNAS PSYKISKA
OHALSA UR ETT GENUSPERSPEKTIV? ... euuuvuuutusutessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessnne 29
8.9. OMVARLDSANALYS OCH NAROMRADESRESULTAT ....cceiuvvieiieeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeaeeesesseessssseeesssaeeessnseeessssneessanseeens 29
8.9.1. Psykisk ohdlsa i ett internationellt PerSPERLIV ..........c..ccucvuvivuerireiieeiieeese e se e 29
8.9.2. Psykisk ohdilsa i ett nationellt Perspekeiv .............cccccooeiiiiiiiiiiiiiice s 31
8.9.4. Psykisk ohdilsa i VAStra GOtAIANA.................cccoiiiiiiiioiiiiiiist e s 32
8.9.5. Enkddtundersokning vid Porthdlla Gymnasium i Partille 2001 .............ccccoooiiiiieinieiicinieienen 33
8.9.6. Varfir har allt fler ungdomar nedsatt psykiskt vdlbefinnande? ................c.ccocooevevencncnicnnnnn. 34
8.9.7. Vad kan géras dt den psykiska oh@lsan hoS Unga? .............ccccoouoioeieneniiiiiiniesee s 36
8.9.8. Closing the Gap in a Generation, WHO ..............cccccoouioieiiiiiiie e s 36
8.9.9. Folkhdlsopolitisk policy i VAsStra GOtaland................cc.cceceioeniiesieesiieese e sieese e see e sneenee s 37
8.10. METODDISKUSSION ...uuvvvvieeeeeeiiuireeteeeeeeeesuareeeeeeeeesasseseseseessissssrsseseeesessssseeseesssssssssseessensissreseeeseemnssresees 39
LS L I IS N I =1 R 40
T N IS = 42

L1 APPENDIIX ..o 46



2. Sammanfattning
Bakgrund: Psykisk ohiélsa ar ett av vara storsta folkhédlsoproblem. I folkhélsorapporten fran

Socialstyrelsen 2009 beskrivs att cirka 30 procent av unga kvinnor och nistan 15 procent av
unga méin rapporterade dngestsymptom, 25 procent av kvinnorna och 17 procent av miannen
somnproblem samt drygt 40 procent av unga kvinnor och av 20 procent unga mén kronisk
smirta. Begreppen kon och genus, som dr beroende av varandra, kan forenklat beskrivas som
ett sdrskiljande av det biologiska och det sociokulturella, dir genus speglar méns och kvinnors
olika livsvillkor, vilka i sin tur paverkar hilsoutvecklingen.

Syfte: Det 6vergripande syftet med denna litteraturstudie ar att sammanfatta ndgra av de mest
visentliga riskfaktorer for psykisk ohélsa hos unga som identifierats i olika vetenskapliga
studier samt diskutera dessa ur ett genusperspektiv.

Metod: Litteraturstudie baserad pa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter, fraimst fran
de nordiska ldnderna. Specifika fragestéllningar har stéllts till litteraturen.

Resultat och diskussion: Forskningen fran Norden visade att psykisk ohélsa &r vanligt och
att den okar under tondren, framst hos flickor. Psykisk ohélsa uttrycks pd olika sitt av flickor
och pojkar. Detta kan till stor del bero pé att psykisk ohilsa sedan lang tid tillbaka framstallts
som nagot kvinnligt. Det kan darfor vara léttare for flickor att relatera en kénsla av minskat
psykiskt vilbefinnande till olika symtom och att &ven rapportera sddana symtom. For pojkar
ar det inte forenligt med den traditionella mansrollen att klaga 6ver symtom eller psykisk
ohilsa vilket fatt till foljd att pojkar i storre utstrackning én flickor anvénder alkohol for att
dova angest och nedstimdhet. Att psykisk ohidlsa hos unga har dkat har flera orsaker. Psykisk
ohilsa inte lika stigmatiserande idag som tidigare och dirfor léttare att soka hjélp for.
Sambhilleliga faktorer som arbetsmarknad och skolsituation bidrar i hog grad, likaval som
etnicitet, familjesituation och sociala relationer.

Forslag pa atgarder: Mer forskning samt kontinuerlig métning och uppfoljning behdvs for
att f4 djupare kunskap om varfor unga méanniskor i1 sa hdg utstrackning rapporterar symtom
och varfor flickor rapporterar samre psykisk hélsa 4n pojkar och detta behdver foljas Gver tid.
Det riacker inte att enbart undersoka konsskillnader, orsaker behdver dven analyseras ur ett
genusperspektiv. Ett genusperspektiv behovs redan i planering och i genomforandet av
interventioner for att forebygga psykisk ohélsa hos unga ménniskor. I vissa fall kan det krivas
olika forebyggande insatser for flickor och pojkar. Stress i skolan och hog
ungdomsarbetsloshet dr dock viktiga utgdngspunkter for ett forebyggande arbete for unga méin

och kvinnor.



3. Definitioner

e Tondring: Enligt WHO &r en person i tondren mellan 10-17 ar (1). Encyclopedia of
Global Health anser att tonaren ar mellan 13-19 ar (2). I den hér litteraturstudieen
definieras tonaring som 12-17 ar. For de tva konen anvénds flicka och pojke.

e Ung vuxen: Enligt FN ridknas en person som ung vuxen mellan 19-24 ar (3). I Sverige
ar en person vuxen i lagens mening vid 18 érs alder (4). Ung vuxen rdknas i den hér
litteraturstudien som en person som &r 18-24 ar . For de tva konen anvénds ung kvinna
och ung man.

e Unga: Hér dr unga en term som anvénds for tonaringar och unga vuxna.

e Psykosocial smirta: Smirta i form av t.ex. huvudvérk, magsmaérta, smarta i nacke och
axlar (5, 6).

e Psykisk ohélsa: Psykisk ohélsa star i denna rapport for sjalvupplevd ohélsa
manifesterad sdsom symtom av olika slag sdsom trétthet, irritation, forvirring, oro,
nedstdmdhet, dngest och somnstérningar dd dessa inte kan hinforas till en normal
hindelse i vardagen (7, 8). Sddana symtom kan uppsta p.g.a. en individs levnadsvanor
och milj6 (8). Psykisk ohilsa ska sirskiljas fran psykisk sjukdom sdsom psykotisk
eller affektiv sjukdom (t.ex. schizofreni eller manodepressiv sjukdom) som
diagnostiseras 1 vélkant klassifikationssystem (DSM 1V), men detta diskuteras inte
vidare i denna litteraturstudie. Sjalvupplevd psykisk ohilsa har dock visat sig vara
relaterad till mediciniska diagnoser i psykisk sjukdom (5). I vissa rapporter anvinds

begreppet 'Nedsatt psykiskt vdlbefinnande’ som synonymt med psykisk ohélsa.



4. Bakgrund

Psykisk ohélsa utgor en stor del av sjukdomsbdrdan i Sverige (9) och andra hoginkomstlédnder
(10) och dr saledes ett av vara storsta folkhilsoproblem (8). Unga ménniskor ser ut att vara
sarskilt utsatta och man finner att bade 1 Sverige (5) och 1 andra ldnder (11, 12) s& uppger allt
fler ungdomar besvir av angest, oro och nedstdmdhet. Den psykiska ohélsan i1 Sverige innebér
stora kostnader och lidande for bade individ och samhélle (9, 13). Detta i form av sdnkt
livskvalitet och nedsatt arbetsforméga samt 0kade vardkostnader inkluderande kostnader for

sjukfranvaro och fortidspension (9, 13).

I den senaste folkhdlsorapporten fran Socialstyrelsen framgar det att sjélvrapporterade léttare
psykiska besvér (t.ex. dngest, oro, nedstdmdhet, sdmnproblem, trotthet, vérk i skuldror, nacke
och axlar) har 6kat hos unga mellan 1995-2004 (5) och att 6kningen framst drabbat flickor (5,
12). I den nationella studien Undersokning av Levnadsforhéllanden (ULF) fann man att cirka
30 procent av unga kvinnor och néstan 15 procent av unga mén rapporterade dngestsymptom,
vidare uppgav 25 procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen somnproblem (5). Kronisk
trotthet rapporterades av 15 procent unga kvinnor samt 8 procent unga mén (5). Kronisk
smarta angavs av drygt 40 procent av unga kvinnor och av 20 procent unga min (5). [ en
rapport frin Vérldshélsoorganisationen (WHO) anges att cirka 24 procent av unga méinniskor

har haft minst en episod av depression nér de natt 18 ars alder (14).

I de allra flesta studier om ungas psykiska hilsa finner man att fler kvinnor &n mén
rapporterar léttare psykiska besvir som de ovan nimnda (14). Detta har forklarats med
kvinnors hdgre totala arbetsborda, hoga krav pd sig sjidlva och d&ven med kvinnors storre
benédgenhet att rapportera och soka hjilp for symtom som dessa (15, 16). Min & andra sidan
rapporterar hogre alkoholintag som 1 sig kan antas bidra till att minska dngest, oro och

nedstdmdhet (16).

Hogst alkoholkonsumtion star de unga for i Sverige (5). Mén uppvisar betydligt hdgre
konsumtion &n kvinnor i alla aldrar. Ar 2006 konsumerade min i aldersgruppen 16-29 ar 15,9
1 ren alkohol och kvinnor 6,9 11 genomsnitt. Konsumtionen var allra storst 1 dldersgruppen 20-
24 ar for bade mén (20,3 1) och kvinnor (8,8 1). Nér det géller narkotikaanvdndningen i
Sverige uppger 1 procent av flickor och 2 procent av pojkar i 15-ars élder att de anvént

narkotika senaste manaden (5).



Gar man tillbaks 1 historien sa har kvinnor i l&ngt hogre utstrackning dn mén drabbats av
psykisk ohiélsa (5, 12, 15-17). Under 1800-talets senare del tolkades detta som en inneboende
svaghet hos kvinnor (18). Idag soker man istéllet forklaringar som utgér ifran méns respektive

kvinnors levnadsvillkor och genusposition inkluderande niva av jadmstilldhet i samhallet.

Unga min och kvinnor i Sverige ar en heterogen grupp. Gemensamt f6r dem dr dock att tidigt
i livet stills det manga krav pa dem fran forildrar, skola, kamrater, och arbetsliv. Manga val
ska goras och minga utmaningar bemistras innan man ar beredd att ga in i det verkliga
vuxenlivet och bilda egen familj. Under uppvéxten intraffar hindelser som ér svarare for vissa
an for andra att bemadstra (19). Detta kan vara héndelser sdsom skilsméssa mellan fordldrarna,
néra anhorigas dod eller kamraters tragiska bortgang (19). Den egna identitetsutvecklingen
kan vara komplicerad. I sddana situationer ddr sirbarheten &r stor, kan alkohol och
droganvindning komma in i livet och den psykiska hilsan paverkas negativt. Ett gott socialt

ndtverk kan stotta och hjélpa, men inte alla har tillgang till ett sadant.

Utsatthet for vald ar storre idag én tidigare. Valdet drabbar bade flickor och pojkar, samtidigt
som béde flickor och pojkar utovar vald (5). Folkhilsorapporten visar ocksa att flickors
valdsanvéndning har 6kat under senare ar. Det har dven flickors alkoholintag. Flickor roker
dven 1 nagot storre utstrickning dn pojkar, men hos bada har rokning minskat under senare ar
(5). Hos flickor forekommer destruktiva sjélvskadebeteenden och pojkar missbrukar alkohol
och anabola steroider i storre utstrackning én flickor (5). Flickor besoker skolhidlsovéarden
oftare &n pojkar och uppvisar mer tydliga symtom pa stress och ohélsa (5). Hur ska dessa
signaler tolkas i det moderna Sverige? Ar det ett utslag av 6kad jamstilldhet mellan kénen?

Ar det fostran in i en social position (genus) som ger upphov till frustration?

Genusperspektiv

For att fa en béttre bild av ungas psykiska hélsa behdvs en genusanalys som undersoker unga
kvinnors och mins olika livsvillkor och hur dessa paverkar hilsoutvecklingen. Inom
folkhélsovetenskapen, dr det vasentligt att inkludera begreppen kon och genus for att forsté de
skillnader 1 hidlsotillstdnd som aterfinns hos olika grupper i befolkningen (15, 16, 20).
Begreppen kon och genus kan forenklat beskrivas som ett sarskiljande av det biologiska och

det sociokulturella. I denna rapport anvénds begreppet kon for att beskriva biologiska likheter



och skillnader mellan mén och kvinnor (15-17) och begreppet genus betonar méans och

kvinnors olika livsvillkor eller sociokulturella position (15-17, 21).

Den sociokulturella positionen grundldggs i den s.k. socialiseringsprocessen som startar
omedelbart vid fodelsen (15, 16, 21, 22). Den innebér att pojkar och flickor fostras till att anta
olika beteenden som svarar mot de olika krav och forvintningar som stélls pa dem sdsom
pojkar/mén respektive flickor/kvinnor. Historiskt sett har det varit mer legitimt for kvinnor att
kénna igen och forsta kdnsloméssiga svérigheter (16, 22, 23). Pojkar & andra sidan fostras in i
att bli mer orienterade mot utatagerande agerande och sjilvsidkerhet, som ses som en manlig
stereotyp (20, 22). De sociala normer som finns i varje samhille overfors alltsa till flickor och
pojkar genom socialiseringsprocessen. Detta ger upphov till specifika beteenden for flickor
respektive pojkar. Dessa beteenden dr dynamiska vilket innebér att de forédndras och utvecklas
kontinuerligt och varierar med tid, klass och samhille de lever i (16, 17). De forvantningar
som finns pé flickor respektive pojkar ser olika ut mellan generationer och kan variera kraftigt
mellan ldnder. Dessutom sker flickors och pojkars utveckling pa olika sétt och 1 olika takt

under tondren (12, 22, 24) dér flickor ofta ligger lite fore 1 utvecklingen (12).

Begreppen kon och genus dr dock inte oberoende av varandra. Att ha ett visst kon medfor en
viss genusposition, som séledes &r socialt konstruerad. Genus paverkas av sociala, kulturella,
historiska och psykologiska forhallanden samt innehaller maktaspekter (15-17). Maktaspekten
kan beskrivas som att det som forknippas med maskulinitet &r 6verordnat det som férknippas
med femininitet (21). Detta innebér att genus ér beroende av de omsténdigheter som rader for
en individ 1 ett visst samhélle och 1 en viss tid och darfor dr fordnderligt (17) medan det

biologiska konet i princip ar ofdranderligt.

Under senare ar har man noterat att flickors och pojkars beteende blir allt mera lika i Sverige
och 1 Norden. Detta har observerats pa flera sétt i Sverige. Kvinnor har antagit beteenden som
lange ansetts vara maskulina, sdsom 6kad alkoholkonsumtion och 6kad forekomst av rokning
(8, 25). Dessutom har kvinnor 6kat sina idrottsliga prestationer till nivder som tidigare inte
ansags mojliga att uppnd. A andra sidan tar unga mén stdrre del i sina barns uppvixt én
tidigare, dven om uttagen fordldraledighet d&nnu helt domineras av kvinnor (26). Det dr dock 1
de flesta samhéllen mer accepterat att en flicka antar ett mer maskulint beteende &n tvirtom
(27). I tondren 0kar bade pojkars och flickors sjdlvmedvetenhet och medvetenhet infor

omvérlden (7). Detta gor att resultatet av en sociokulturell fostran da blir mer synligt.



Unga ménniskors hélsa, bade fysisk och psykisk, ar ett forbisett omrdde inom
folkhélsoforskningen. Det kan forklaras av att de flesta unga &r friska i strikt biomedicinsk
mening. En biomedicinsk syn pa hilsa innebér frdnvaro av sjukdom med fokus pa kroppen
och inte till helheten (28). Ménga unga manniskor lider dock av psykiska problem av olika
slag, vilket i jamforelse med hilsoldget 1 andra aldersgrupper ar daligt undersokt. Som
diskuterats ovan forsdmras den psykiska hilsan hos flickor och pojkar nir de kommer in i
tonaren och skillnaderna mellan flickor och pojkar kvarstar upp till ung vuxen alder (5, 11,
12). For att battre forsta de skillnader i psykisk ohélsa hos unga (16, 17) som systematiskt
noteras mellan flickor/unga kvinnor och pojkar/unga mén behovs ett genusperspektiv, det vill

sdga att unga méns och unga kvinnors levnadsvillkor analyseras.

5. Syfte

Det 6vergripande syftet med denna litteraturstudie ar att sammanfatta nagra av de
orsaksmekanismer som i olika vetenskapliga studier visat sig kunna forklara ungas psykiska

ohiélsa.

Genusperspektivet har varit 1 fokus, men dven andra faktorer sa som socialgruppstillhorighet
och etnicitet har beaktats. Litteratur frdn Sverige och Norden har huvudsakligen bidragit, men

for vissa fragestéllningar har dven litteratur frdn USA, Storbritannien och Kanada inkluderats.

Specifika fragestéllningar:

e Hur ser den psykiska ohélsan ut hos unga i Norden?

e Uttrycker unga sin psykiska hilsa olika beroende pa kon?

e Hur paverkar dldern psykisk ohélsa hos unga?

e Hur ser ett eventuellt samband ut mellan faktorerna etnicitet, familjesituation,
socioekonomisk situation, sociala nitverk och psykisk ohilsa?

¢ Finns det ndgot samband mellan skol- och fritidsvanor samt arbetsforhéllanden och
psykisk ohélsa for pojkar och flickor?

e Ungas riskbeteende sa som drog- och alkoholvanor i relation till psykisk ohélsa

e Psykisk ohilsa och likemedel hos flickor och pojkar



Krénkningar, vald och dvergrepp och psykisk ohélsa hos unga
Sjilvskadebeteende och sjdlvmord i relationen till psykisk ohélsa hos pojkar och
flickor

Vilka interventioner har gjorts for att forebygga tondringars eller unga vuxnas

psykiska ohélsa ur ett genusperspektiv?

6. Metod

6.1. Studiedesign

Detta ar en litteraturstudie som baseras pa vetenskapliga artiklar publicerade 1 ansedda

vetenskapliga tidskrifter (29).

6.2. Genomforande

Utifrén det formulerade syftet specificerades ett antal inklusions- och exklusionskriterier (29).

Inklusionskriterier

Alder: 12-24 ar

Studier som fokuserar pa psykisk hélsa

Studier som har ett genusperspektiv och eller fokuserar pé etnicitet och eller
socialgruppstillhorighet och psykisk ohélsa

Studieuppldgg: kvalitativa, kvantitativa studier eller preventionsstudier
Studier pé: svenska, norska eller engelska

Studier fran som inkluderar data fran Norden

Exklusionskriterier

Studier dér dlder inte dr analyserat i1 grupper eller bara anvénts som confounder (for att
utesluta felaktiga samband)

Schizofreni, bipolér sjukdom, Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)

Reviewartiklar / Oversiktsartiklar
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Ann-Charlotte Mardby(A-C M) gjorde sokningar under perioden 090904-090924 i
databaserna Pubmed (medicinsk databas), Psychinfo (psykologisk databas), GENA
(avhandlingar med ett genusperspektiv) och KVINNSAM (genusinriktad databas). S6korden 1
Tabell 1 anvindes och kombinerades for att systematisera sokningen (Tabell 2). Ord

som "AND”, ”NOT” och "OR” anvindes for att uppfylla inklusionskriterierna och exkludera

vissa omraden.

For att gora en forsta kontroll om en artikel innefattades av inklusionskriterierna léstes
rubriken och abstraktet igenom. Om négon av inklusionskriterierna inte stod ndmnd i
abstraktet letades hela artikeln upp och léstes igenom. Efter en forsta genomgang hittades 132
relevanta artiklar (Tabell 2).

For att ytterligare undersoka vilka interventioner som gjorts p4 omradet gjordes en
kompletterande sokning i databasen PubMed 100112 dér genus exkluderades i sokningen
(Tabell 2). Da hittades 17 relevanta artiklar.

En andra kontroll gjordes av de 149 artiklarna for att se vilka studier som svarade mot
inklusionskriterierna eller uppfyllde nagot av exklusionskriterierna. Det var 63 artiklar som
uppfyllde inklusionskriterierna och inkluderades 1 litteraturstudieen (Tabell 3). De 86 artiklar

som uppfyllde nagot av exklusionskriterierna uteslots fran vidare analyser.

Alla tabeller aterfinns i Appendix.

6.3. Analys av studierna

Analyserna av studierna gjordes av A-C M. En grundlig analys gjordes av studierna genom att
ett antal fragestéllningar som formulerats 1 forvég stilldes till var och en av artiklarna. Dessa

fragestéllningar ar redovisade i syftet sdsom Specifika fragestillningar.

En genusanalys kan innebéra att undersoka om det foreligger skillnad i roller och ansvar. Det
kan ocksé vara analys av tillgéng till och kontroll av resurser mellan de grupper av individer
man undersoker, i denna rapport unga méin och kvinnor. En genusanalys kan alltsé sdgas vilja

analysera skillnader i livsvillkor mellan unga mén respektive kvinnor. Roller och ansvar
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hanfor sig till arbetsborda, det vill sdga vem som har ansvar for hemarbete, yrkesarbete, barn
och hushallsuppgifter eller till den frihet man som man/kvinna ges 1 att forverkliga sig sjilv,
upptrdda som man vill for att ge ndgra exempel. Tillgang till resurser kan forstas som tillgang
till den utbildning man 6nskar, eller arbete, kamratgidng/sociala nétverk, pengar i form av 16n,
stod hemifran osv. I flera formulér finns fragor inkluderade som gor att man kan fi en viss
uppfattning om ovanstdende. Detta dr viktigt att ta hdnsyn till 1 studier som syftar till att

undersoka psykisk ohélsa hos unga med ett genusperspektiv.

Samtliga delmoment i detta arbete har diskuterats av A-CM och Gunilla Krantz (GK) som
gemensamt fattat olika beslut under arbetets gang. Texten till rapporten skrevs av A-C M och

GK.

6.4. Instrument som har anvdnts for att mdta den psykiska ohdlsan

hos unga i Norden

I Tabell 3 1 Appendix éterfinns de olika instrument fortecknade som anvénts i de studier som
ingar i litteraturstudieen. Manga olika frageformulédr har anvénts i studierna. I flera studier
uppges dock inte vilket frageformuldr som har anvénts och i andra fall har nya fragor
konstruerats (30-43). De flesta studierna har dock anvént vilkénda, validerade frageformulér
sasom Beck Depression Inventory (44-49), Children’s Depression Inventory (CDI) (50, 51),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (52-54), Youth Self Report (YSR) (47, 55-57)
och olika formulédr som maéter generell hélsa (52, 58, 59) och livskvalitet (60). Registerdata

var ocksd en vanlig datainsamlingsmetod (30, 31, 35, 61-70). Mer sillan har intervjuer

anvants (6, 35, 49, 53, 66, 71). Ett par studier hade gjort fysiska undersdokningar for att
komplettera 6vrig datainsamling (53, 72).

7. Resultat

7.1 Hur ser den psykiska ohdlsan ut hos unga i Norden?

Psykisk ohélsa ar vanligt forekommande hos unga i hela Norden (6, 43, 45, 47, 49, 52, 54, 60,

63, 73). Hos unga kan depression finnas som en del i en mer allvarlig sjukdomsbild dér flera
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symptom kan samvariera, sdsom negativ sjalvbild, angest, dtstorningar och

identitetsstorningar (51, 58).

Nir det giller angest och depressiva symptom far man olika resultat beroende pa hur
tondringar tillfrdgas och data tolkas. En svensk studie av Jorngarden et al (52) anger att ca 2-3
procent av tondringar uppvisar mattliga till svara depressiva symptom. I en finsk (45) och
annan svensk studie av Olsson et al (49) & andra sidan har man funnit att upp till 20 procent
flickor och 5-11 procent pojkar i tondren uppvisar symptom som skulle kunna klassificeras
som depression. Vidare uppvisar 13-15 procent av tillfrdgade tonaringar angestsymptom (43,
52). I en norsk (60) och en dansk (63) studie anges att ca 17 procent av tondringar lider av
nagon form av psykisk ohélsa. En annan studie frin Norge visar att 25-38 procent av flickorna
och upp till 20 procent av pojkar i tondren uppvisar bade angest- och depressionssymptom
(74). Dé tonaringar sjilva tillfrdgas om de dr deprimerade ser det ndgot annorlunda ut, 30-50

procent bland flickor och 11-20 procent bland pojkar (73).

Depression foregds inte séllan av angest, dtstorningar, missbruk (58) eller negativ sjilvbild
(51). Det dr vanligt att angest och somnsvérigheter forekommer samtidigt bade hos unga mén
och kvinnor (53). Forskning visar dven att manga tonaringar upplever kronisk smérta (43).
Det ér dock vanligare hos flickor &n pojkar (6, 41, 43, 75). Vanligast forekommande &r
huvudvérk och magsmaértor, som hos manga tonaringar forekommer varje ménad (6, 43). I en
svensk studie rapporterade dver 40 procent av flickor och ca 30 procent av pojkar i tonaren att

de upplever aterkommande huvudvirk (75).

Bland unga vuxna (18-24 &r) har studier visat att ca 20 procent uppvisar depressiva symptom
(53, 58) och 26 procent symptom pé angest (53). I en svensk studie med fokus pé
alkoholkonsumtionen hos vuxna och deras psykiska hélsa, observerade man i primérvarden

att over 40 procent av unga vuxna upplevde dngestsymptom (54).

Med hjélp av ovanstdende kan man konstatera att det dr timligen vanligt att unga ménniskor 1
Norden lider av och rapporterar olika psykiska symtom. Detta 4r vanligare hos flickor 4n hos
pojkar. Det giller frimst d&ngest och depression samt kronisk vérk som &r lokaliserad till olika
delar 1 kroppen. I manga fall dr dessa symtom tillfélliga och signalerar upplevelse av stress. I
andra fall dr de bestdende och kan utgora en del i en mer komplicerad somatisk och/eller

psykisk sjukdomsbild.
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Nedan f6ljer en sammanstillning av de riskfaktorer for psykisk ohilsa hos tondringar och
unga vuxna som beskrivits i1 de studier vi granskat, sdisom alder, andra sociodemografiska och
psykosociala faktorer, arbetssituation, livsstilsfaktorer och valdsupplevelser. Sedan foljer tva

kapitel om sjilvskadebeteende samt likemedelsanvindning i relation till psykisk ohilsa.

7.2. Hur pdverkar dldern psykisk ohdlsa hos unga?

Utifrén de studier som ingar i den hér litteraturstudien dkar upplevelsen av depressiva besvér
(37, 50) och andra psykiska och fysiska symtom under tonaren (41, 56) och den unga vuxna
perioden (37, 41, 56). Denna forsdmring ses framst hos flickor (24, 37, 41). Om sedan unga
vuxna jdmfors med andra aldersgrupper av vuxna gér det ocksa att se att dngestsymptom &r

vanligast hos de unga (54).

I analogi med detta s forefaller livskvaliteten hos tondringar vara hogre dn hos unga vuxna
(52). Vidare ser pojkars sjilvbild och sjélfortroende ut att vara béttre 4dn flickors (76) och dkar
med stigande alder (37). Flickor som har angestsymptom och somatiska besvir i tondren har
ofta fortsatta psykiska besvir i vuxen alder (59). Kontakt med héilso- och sjukvard sker 1 vissa

fall redan tidigt under tondren och &r vanligare hos flickor &n pojkar (58).

7.3. Hur ser sambanden ut mellan etnicitet, familjesituation,
socioekonomisk situation, sociala ndtverk och psykisk ohdlsa

Ett antal studier visar samband mellan etnicitet och nedsatt psykisk hélsa hos unga (43, 55, 61,
68, 77-79). En studie som inkluderade flickor 12-19 &r fran Stockholm visade att det kan vara
en riskfaktor for den psykiska hilsan ha utlindsk bakgrund respektive att bo i stadsdelar med
manga olika etniciteter (68). En svensk (43) och en norsk (78) studie har visat att tondringar
med annan etnisk bakgrund oftare rapporterar sméartbesvér och somnsvérigheter dn tondringar

med nordisk bakgrund.
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I en norsk studie fann man att den psykiska hilsan var beroende av vilken generation
invandrare tonaringen tillhorde (79). En intressant skillnad som man fann var att flickor i
tondren hade sdmre psykisk hélsa om de tillhorde forsta generationens invandrare jamfort med
tidigare hitkomna generationer. For pojkar sag det ut att vara tvirtom, d.v.s. den psykiska
hilsan var simre hos pojkar om de tillhor en tidigare generations invandrare (79). En orsak
som diskuteras var att pojkar och flickor uppgav att de hade olika upplevelser av etnisk
identitet eller diskriminering (79). Andra studier visar dock inte ndgot samband mellan

etnicitet och psykisk ohélsa, t.ex. en svensk studie som fokuserade pd 13-16 aringar (50).

Socialt nitverk och stdd dr andra faktorer som i nordiska studier visat sig vara betydelsefulla
for tonaringars psykiska hilsa (35, 45-47, 61, 63, 72, 78, 80, 81). Hos bade pojkar och flickor
ser man ett samband mellan svérigheter i sociala relationer och psykisk ohélsa (35, 45, 72,
78). Sociala relationer verkar dock betyda mest for flickor (72) och unga kvinnor (35, 78). Att
endast ha ett fatal vinner under tonarstiden (78) och uppleva ensamhet (35) kan leda till

nedsatt psykiska hélsa hos unga kvinnor.

Aldre tondringar upplever oftare problem i relationen till familj och vinner jimfért med yngre
tondringar (81). Detta har d&ven observerats vara vanligare hos flickor dn hos pojkar (81).
Déligt socialt stod och bristande relationer har dven visat sig samvariera med etnicitet nar det
géller psykisk ohilsa (80). De med utldndsk bakgrund har oftare bristande stdd och nétverk
omkring sig 4n de som inte har utlindsk bakgrund. Detta riskerar att leda till nedsatt psykisk
hilsa (80). En studie genomford i Norge visade att socialt stod fran vianner var hogst
vasentligt for norska ungdomar (80). For tondringar med annan etnisk bakgrund var dock
socialt stod fran ldrare 1 skolan viktigare &n stodet frdn vinner och familj (80). Dessutom har
det visat sig att 14gt socialt stod och fa nitverk under uppvéxten kan ha ett samband med

depression senare i livet, oavsett vilken socioekonomisk bakgrund man har (46).

Vikten av tondringars och unga vuxnas socioekonomiska tillhdrighet for den psykiska hilsan
ar val studerat 1 de nordiska landerna (35, 43, 50, 59, 61, 62, 64, 68, 78). Tonéringar som lever
i laginkomstfamiljer, exempelvis i familjer med socialbidrag, arbetsloshet eller dir modern ar
ensamstdende och/eller studerande, har hogre risk for psykisk ohédlsa men ocksa
sjukhusvistelser p.g.a. sjdlvskadebeteende (68, 78). Dessa tondringar rapporterar oftare

oforklarade smirtor och sdmnbesvir (43). Hér dr dock familjestdd viktigt och det har visats
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att om sédant finns s& forekommer sjdlvskadebeteende hos tondringsflickor i betydligt mindre

omfattning (47, 80).

Vidare visar en svensk studie att unga min med étstdrningar i hogre utstrackning levde i
familjer med sdmre ekonomiska forutséttningar (61). Andra studier dir man undersokt
betydelsen for tondringar av att leva i laginkomstfamiljer visar dock inte att detta skulle

paverka den psykiska hélsan negativt (50, 59).

Nir det giller familjesituationen sa finns det studier som visar att tonaringar som viaxer upp i
familjer med en fordlder 1 hogre grad riskerar att drabbas av psykisk ohélsa (40, 43, 44, 50, 61,
63, 69) och okad aggressivitet (32) &n om man lever 1 en klassisk kdrnfamilj. Hos dessa
tonaringar forekom depressiva symptom (50, 69) och sjélvskadebeteende (47) samt kroniska
smartor och sdémnbesvir 1 hogre utstrickning dn bland ungdomar i kdrnfamiljer (43). En

studie fran Danmark har observerat att tondrsflickor med ensamstaende fordldrar i hogre

utstrackning far olika typer av beteendestorningar dn de som lever 1 kdrnfamiljer (63).

Ovan beskrivna studier vicker mojligen fler frdgor &n de ger svar pd och resultaten behdver
dven relateras till familjers socioekonomiska och dvriga psykosociala situation. En annan
studie visar ocksd pa motsatt samband d.v.s. att tondringars relationer med sina bada fordldrar
har storre betydelse for deras psykiska hélsa é@n sjdlva familjestrukturen, d.v.s. om forildrarna

sammanlever eller inte (72).

7.4. Finns det ndgot samband mellan skol- och fritidsvanor samt
arbetsforhdllanden och psykisk ohdlsa for pojkar och flickor?

Nar det géller sambandet mellan fritidsvanor och ungas psykiska hilsa har inte s& ménga
studier hittats som studerar detta och uppfyller inklusionskriterierna. Van Roy har dock
uppmirksammat att om tondringar har psykiska bekymmer sa kan det paverka deras

fritidsaktiviteter (81).

Maingden skolarbete samt hur tonaringar ser pa sin egen prestation i skolan har visat sig ha ett

samband med 6kad risk for depressiva symptom och sjilvskadebeteende (6, 45, 47). Aven
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daligt bemotande fran larare i skolan paverkar ungas psykiska hélsa negativt (6). Vidare
verkar det vara en riskfaktor for savél psykisk som fysisk ohilsa att hoppa av skolan 1 fortid
(40). For unga mén har det visats att 1ag utbildningsniva och arbetsléshet 1 familjen under
uppviéxten paverka den psykiska hélsan negativt (35). Det har ocksa visats att bekymmer i

hemmet kan paverka larandet i skolan hos ménga tonéringar (81).

Utifrén studierna som ingick 1 litteraturstudien framkom att arbetsloshet hos unga vuxna
paverkar hilsan pé olika sétt. Det var dock svart att géra en beddmning fran studierna hur den
psykiska hélsan hos unga péverkats av arbetsloshet. Langtidsarbetsloshet 1 vuxen &lder har i
manga fall foregatts av psykisk ohilsa i unga ar (35). Dock ar arbetsloshet léttare att fordra for
dem som har en kortare tids arbetsloshet och som kan fylla tiden med meningsfulla aktiviteter
(35). Vad Hammarstrom et al fann var att sdrbara unga med daliga hélsovanor hade svart att

behalla ett arbete (35).

En konsekvens av psykisk ohélsa dr forstas sjukfranvaro. Sjukskrivning och fortidspension
hos unga vuxna pé grund av att andelen méinniskor som far psykiska diagnoser har okat i
Norden under 1980-1990-talen (62, 64), mer for kvinnor dn for mén (64). Hensing et al
diskuterar att diagnoser som schizofreni varit konstant dver tid, men att den generella
psykiska ohélsan 6kat i samhéllet. Man anger att detta skulle kunna bero pé att det inte langre
ar sd tabubelagt att ha en psykisk sjukdom. Detta kan leda till att fler kommer till varden och
far diagnos (64). Att sjukskrivningar 6kade frédmst hos kvinnor forklaras med att foljande
kombination drabbades framst kvinnor: obetalt, betalt arbete, den ekonomiska krisen 1 borjan

av 1990-talet och upplevelsen av kontroll i arbetet (64).

7.5. Ungas riskbeteende sd som drog- och alkoholvanor i relation till

psykisk ohdlsa

Riskbeteende sdsom hog alkoholkonsumtion (40, 54, 74, 82), rokning och narkotikabruk (40)
ar forknippat med forsdmrad psykisk hélsa. Nér det giller alkohol- och drogkonsumtion
visade de flesta studier fran Norden att pojkar/unga mén och flickor/unga kvinnor beter sig
olika (32, 54, 73, 82). Pojkars alkoholkonsumtion dr hégre an flickors (54, 73, 82) och en

hogre andel unga mén (24 procent) hade en riskkonsumtion jaimfort med unga kvinnor (6
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procent) (82). Pojkar i tonaren &r dessutom mer bendgna att ta risker dn vad flickor &r (73).
Svenska flickor och pojkar anger att de far kontakt med droger och alkohol redan 1 13-ars
alder och négot senare med dopingpreparat, vid 14 ars alder (75). De tondringar som tidigt
borjar roka dagligen loper okad risk att &ven borja med alkohol och droger under

tonarsperioden (71).

Det antal ganger en ung person varit berusad visar tydliga samband med uppmérksamhets-
och uppforandeproblem (74). For flickor har man funnit ett klart samband som visar att ju fler
ganger man varit berusad desto hogre ar forekomsten av dngest- och depressionsproblematik
(74). Sambandet mellan antalet ganger en ung person varit berusad och psykisk ohilsa ser

dock ut att forsvagas med stigande alder (74).

Nir alkoholkonsumtionen maétts genom sjélvrapportering ser man att unga vuxna ér den grupp
som totalt sett har hogst niva av skadlig alkoholkonsumtion (54). De riskfaktorer for
overkonsumtion av alkohol som beskrivits &r manga och att ge en komplett bild hér &r inte
mojligt. En faktor som noterades var att bli bemott som dldre én man verkligen ér, vilket kan
leda till 6kad anvéndning av bade alkohol och droger (40). I en norsk studie som fokuserade
pa unga vuxna fann man att religiost aktiva hade mindre risk for hog alkoholkonsumtion én de
icke-religidsa (82). Storst var risken for hog alkoholkonsumtion for min, samt for dem med

gott sjalvfortroende och for dem som inte hade nigra barn (82).

En studie to upp att unga eller vuxna i andra aldrar séllan sdker vard for psykiatriska problem
eller hog alkoholkonsumtion (54). Istillet soker de for smérta eller andra kroppsliga symtom,

exempelvis infektioner (54).

7.6. Krdnkningar, vald och évergrepp och psykisk ohdlsa hos unga

Den forskning som inkluderats i den hér litteraturstudieen ger endast en Gversiktlig bild av
vald bland unga och relationen till psykisk ohilsa. Den visar dock att vald ar vanligt
forekommande hos unga (6, 42, 83). Enligt en svensk studie har ungefér 65 procent av
flickorna och 23 procent av pojkarna rapporterat att de har erfarenheter av ndgon form av
sexuella overgrepp (83). I dldersgruppen 16-24 ar har ca 28 procent av ménnen och 11

procent av kvinnorna rapporterat att de blivit utsatta for nagon typ av vald det senaste éret,
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vilket 4r mer 4n andra vuxna rapporterar (42). I denna studie angavs inte vilken typ av vald
som dsyftades. En svensk studie om vald bland ungdomar i dldern 15-23 ar visade att 33
procent av flickorna och 18 procent av pojkarna hade utsatts for psykiskt véld under det
senaste aret (84). Studien anger ocksd att 18 procent av flickorna och 27 procent av pojkarna
utsatts for fysiskt vald. Ménga fler kvinnor d&n mén hade utsatts for sexuellt vald under det
senaste aret, 14 procent av flickorna och ca 5 procent av pojkarna. Flickorna hade 1
huvudsakligen utsatts for grovre vald och oftast fran sin pojkvén/partner medan i pojkarnas

fall sa var fordvaren oftare en bekant eller obekant person, och mera sillan partnern (84).

Tonéaringar som har upplevt sig vara trakasserade av sina jimnariga uppvisar kronisk smérta
och psykiska besvir (t.ex. ledsen, irriterad, osdker) oftare &n sina jdmnériga utan krinkande
upplevelser (6). Likasé visade det sig att flickor och pojkar i tonaren som utsatts for sexuella
overgrepp oftare lider av psykiska besvir saisom angest och depressiva symptom én de som
inte varit utsatta (83). En nagot storre andel pojkar an flickor som utsatts for sexuella
overgrepp uppvisade psykisk ohélsa (83). Priebe et al diskuterar att denna hogre andel pojkar
till viss del kan bero pa att pojkar i mindre utstrackning &n flickor anfortrodde sig till nagon
om overgreppen. De pojkar och flickor som inte anfortrodde sig till nagon hade i hogst
utstrackning varit utsatta for 6vergrepp fran nadgon vin eller bekant. Bland de pojkar och

flickor som berittade om dvergreppen var det vanligast att forovaren varit obekant.

Hos unga kvinnor som utsatts for vald finns ett klart samband med ohélsa sdsom lag
sjdlvskattad hélsa, &ngest, depression och magbesvir (42). Studien inkluderade dock inte

uppgifter om vem fordvaren var (42).

7.7. Sjdlvskadebeteende, sjidlvmordsférsok och sjidlvmord i relationen
till psykisk ohdlsa hos pojkar och flickor

Nir det giller sjdlvskadebeteende och sjalvmord kopplat till psykisk ohélsa finns en hel del
forskning fran Norden (30, 33, 37, 44, 47, 48, 50, 51, 61, 65-67, 70). Hir beskrivs nagra av
dessa studier Det framkommer att drygt en tiondel av tonaringarna har ndgon gang skadat sig

sjdlva (47).
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Sjalvskadebeteende ter sig olika for pojkar och flickor. Nér det géller dtstorningar har en finsk
studie visat att 24 procent flickor och 16 procent pojkar beskriver ndgon typ av
4tstorningssymptom (44). Atstdrningar hos tondringar har visat sig vara vanligare hos dem
som upplevde problem i familjekommunikationen, men ockséd bland dem som uttryckt

missndje med sitt eget utseende (44).

En negativ kroppsbild, depressiva eller olika kroppsliga symtom kan vara en riskfaktor for
sjdlvskadebeteende (47). I en finsk studie har man kunnat se att tondringar med
missbrukserfarenhet i hdgre utstrackning skadade sig sjdlva (47). Det har visat sig att
sambandet mellan en negativ sjilvbild och depression &r starkare for flickor i tonaren én for

pojkar (51).

Niér det kommer till tankar om sjédlvmord visade en svensk studie att ca 20 procent av flickor
och 6 procent av pojkar i tonaren har sjalvmordstankar (49). Vad giller sjadlvmordsforsok har
norska studier visat att ca 10 procent av tonarsflickorna och 6 procent av tonarspojkarna (48)
rapporterar att de verkligen forsokt begé sjalvmord. Sjdlvmordstankar hos tonéringar och
unga vuxna foregds ofta av depressiva symptom (50). Risken for att begé sjdlvmord &r lagst
hos unga vuxna och 6kar med en stigande alder upp till ca 35-55 ars alder for att sedan sjunka
nagot igen (67, 70). Studier fran Norden visar att flickor i tonaren 1 hogre utstrackning gor

sjalvmordsforsok dn pojkar (33, 48).

I en svensk studie har man funnit att ca 14 procent av de mén och 11 procent av de kvinnor
som under 1980-talet begick sjdlvmord var mellan 20-29 ar (70). Att ha invandrat till ett annat
land har observerats kunna 6ka risken for sjdlvmord (67), speciellt for unga mén (70). Det har
observerats att en 6kad uthimtning av antidepressiva ldkemedel under slutet av 1990-talet i
Finland innebar minskad sjalvmordsfrekvens, framst for mén (65). Det har ocksa visat sig
finnas samband mellan att bo sjdlv (66, 70), rapportera somatisk sjukdom, bo i

storstadsomrdden (66) samt vara fodd i ett annat land (66, 67, 70) och att begé sjalvmord.

Flera faktorer kan paverka tonaringars sjdlvmordstankar (30, 33, 40, 65-67, 70). Tonaringar
som hoppat av skolan rapporterar mer av sjadlvmordstankar dn de som gar kvar i skolan (40).
Flickor som forsokt begd sjdlvmord kom frén en hégre socioekonomisk grupp an pojkar med

sjalvmordsforsok (33). Vidare hade flickor oftare varit med om en negativ hindelse dér
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fordldrar, skola eller arbetet var inblandade (33). Pojkar som forsokt begé sjalvmord hade 1

hogre utstrickning hoppat av skolan (33). Alkohol fanns ocksa oftare med i bilden (33).

7.8. Psykisk ohdlsa och ldkemedel hos flickor och pojkar

En norsk studie visar att mdngden receptbelagda likemedel som hidmtats ut frén apotek for att
behandla psykisk ohilsa har 6kat under de senaste aren (65). Okningen har varit stérre for
kvinnor dn for mén (65). En hogre andel unga kvinnor fran Island rapporterar ocksa att de
anvénder lugnande likemedel jamfort med unga mén (31). En norsk (65) och en finsk (65)
studie visar att 3,5-5 procent av dem som &r 1 tondren har anvént ldkemedel mot psykiska
problem. En finsk studie rapporterar att de som dr 18-34 &r trots allt &r den grupp som i minst

utstrackning anvéander likemedel mot angest och depression (85).

En norsk studie visar att smartstillande receptfria preparat dr det som anvénds i forsta hand av
savél pojkar som flickor och unga méin och kvinnor (38). En internationell studie som
inkluderar sjilvrapporterade data fran tondringar fran bl.a. Norden, Storbritannien och USA
visar att flickor i hogre grad anvénde denna typ av likemedel jamfort med pojkar (36).
Andelen anviandare mot huvudvérk var hogst 1 Nordamerika, Storbritannien och Finland (36).
Om man sedan jamfor likemedelsanvindningen mot magsmartor, nervdsa problem och
somnbesvér var den ldgre i de nordiska linderna jamfort med Nordamerika och Storbritannien.
Man kan dven konstatera att nar ungdomar rapporterar att de har ganska délig eller dalig hilsa
sa foljs detta av hogre ldkemedelsintag mot olika kroppsliga besvir dn vad som ses hos dem

som rapporterar god hélsa (86).

Det har lédnge varit klarlagt att unga kvinnor far likemedel mot depression och dngestsymtom
utskrivet dubbelt sd ofta som unga méin, och att unga kvinnor i hogre utstrackning dn man
dven anvinder ladkemedel mot huvudviark och magbesvér (36, 38, 75, 86). Hos flickor ser man
att de redan fran 12 ars alder anviander smartstillande medel (75). Detta 6kar sedan med

stigande alder (36). Den vanligaste uppgivna orsak ar huvudvérk (36).
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7.9. Uttrycker unga mdn och kvinnor sitt psykiska lidande olika?

Som beskrivits ovan sa ér det alltsa vanligt att bdde pojkar och flickor rapporterar olika
symptom pé psykisk ohilsa (6, 24, 37, 39, 40, 44, 49, 50, 52, 53, 56, 59, 73, 78, 81, 83). Unga
man uttrycker dock ett battre sjalvfortroende och mindre indtviandhet 4n unga kvinnor (56). I
tva studier, en svensk (73) och en norsk (81), har pojkar dven rapporterat ett hogre
riskbeteende, oro for undervikt (73) samt problem med uppforande och det sociala umgénget

med jamnariga (81).

Flickor 1 tonaren upplever sig ha simre psykisk hélsa i form av mer oro, depressiva symptom,
somnsvarigheter och somatiska besvér samt samre livskvalitet jamfort med pojkar (6, 24, 37,
39, 40, 44, 49, 50, 52, 53, 56, 59, 73, 78, 83). Flickor har dven rapporterat storre oro for
ohidlsosamt leverne, 6vervikt (44, 49, 73) och att de kidnner sig mindre attraktiva (44, 49).
Vidare upplever de mer skuldkénslor, hdgre grad av misslyckande, mer sjdlvforakt (49) samt
kénslomissiga svarigheter (81, 87). Man har dven funnit att sjdlvskadebeteende &r vanligare
hos flickor 4n hos pojkar (47, 56). Man ser dven att flickor i minga fall later sig paverkas av
symtomen, medan pojkar inte pd samma sitt reflekterar 6ver detta eller vidtar ndgon atgird

(49, 81, 87).

7.10. Vilka interventioner har gjorts for att forebygga tondringars
eller unga vuxnas psykiska ohdlsa ur ett genusperspektiv?

Tre studier har hittats som uppfyllde inklusionskriterierna: en svensk (57), en norsk (88) och
en finsk (19). I den svenska studien forsokte man paverka skolbarns och ungdomars (7-16 ar)
mojligheter att bemaistra olika svarigheter (57). Detta forsokte man géra genom att utbilda
skolbarnen 1 metoden ”Social and Emotional Training (SET)”. Metoden gick ut pa att
skolungdomarna fick utbildning i sjélvkontroll, social kompetens, empati och
sjadlvmedvetenhet. Studien resulterade i att ungdomarna blev béttre pa att kunna identifiera
problem, bemédstra sin situation, fick béttre sjdlvbild, sjdlvfortroende och var mer ndjda med
skolan. Dessa resultat kunde observeras hos bade flickor och pojkar. Man sag dock ingen

effekt pd den sociala formagan eller mobbning.
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I den norska studien ville man na tondringar (11-14 ar) i skolmiljoé samt foréldrar, lérare,
skolpersonal, primarvardspersonal (88). Forskarna anvénde sig av ” Norwegian Universal
Preventive Program for Social Anxiety (NUPP)”. Tondringar, fordldrar och berdrd personal
fran bostadsomrddena som inkluderades i interventionsgruppen fick foreldsningar om generell
och social dngest hos barn och tondringar samt hur man kunde anvinda beteendebehandling
for detta. Under studieperioden minskade dngesten hos bade kontrollgruppen och
interventionsgruppen. Den sjonk dock mer hos de tondringar i1 interventionsgruppen. I
interventionsgruppen utvecklade farre social angest under studieperioden (1 ar). Man

diskuterar att interventionen hade en behandlande och forebyggande effekt.

Den finska studien gjorde en 15 ars uppfoljning av ldngtidseffekterna av en femarig
intervention som gjordes bland smabarnsfamiljer (19). Nar barnen var sex manaders alder
delades familjerna in i lag- respektive hogriskgrupper utifrén ett antal olika kriterier: t.ex.
psykisk eller fysisk sjukdom i familjen, problem med relationer inom familjen, finansiella
problem och dddsfall 1 familjen. I hogriskgruppen bedomdes barnen ha en hgre risk att
utveckla psykisk ohélsa under uppvixten. Interventions- respektive kontrollgruppen inneholl
bade hog- och lagriskfamiljer. Under fem &r (10 génger/dr) genomgick interventionsgruppen
ett terapiprogram som fokuserade pa att diskutera uppfostran, familjeproblem och barnets
utveckling. Syftet var att forédndra fordldrarnas attityd, hur man hanterade barnet och
interaktionen i familjen. Vid uppfoljningen hade de tonaringar vars forédldrar varit i
interventionsgruppen bittre psykisk hélsa oavsett om familjerna fran borjan varit bedomda

som lag- eller hogriskfamiljer. Det var storst skillnad for angest och depressiva symptom.

8. Diskussion

8.1. Hur ser den psykiska ohdlsan ut hos unga i Norden?

Forskningen frdn Norden har visat att psykisk ohilsa &r vanligt och att den 6kar under tonaren,
framst hos flickor (6, 43, 45, 47, 49, 52, 54, 60, 63, 73). Detta stimmer vil dverrens med
Socialstyrelsens folkhdlsorapport fran 2009 (5) och annan internationell forskning (11, 12, 14).
Vi har funnit ett flertal riskfaktorer for psykisk ohilsa som redovisats ovan och hér foljer nu

en ansats att sitta in nagra av dessa 1 ett genusperspektiv .
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I den forskning som har inkluderades uttrycker flickor och pojkar psykisk ohilsa pé olika sétt.
En forklaring till detta dr att pojkar och flickor har socialiserats in i olika roller med olika
mojligheter 1 livet (15, 16, 20). I samhaillet har det varit mer accepterat for kvinnor att uttrycka
och kinna igen indtvinda, nedstimda kénslor (16, 22, 23). Samtidigt &r det stereotypa
mansidealet fortfarande starkt (20, 89, 90) vilket innebér att unga mén inte forvéntas visa
svaghet och speciellt inte psykiska problem. Media och den vetenskapliga forskningen
framstéller ocksé bilden av kvinnan som den typiska patienten nér det géller psykisk ohilsa
(91-93). En bild av kvinnan som den typiska patienten kan resultera i att flickor/unga kvinnor

lattare identifierar sig med symptom och kinslor som betraktas som psykisk ohélsa.

8.2. Hur ser ett eventuellt samband ut mellan faktorerna etnicitet,
familjesituation, socioekonomisk situation, sociala nétverk och
psykisk ohdlsa

Etnicitet paverkar den psykiska hélsan hos unga pa olika sitt, dir unga i Norden med en

annan etnisk bakgrund har simre psykisk hilsa dn nordiska ungdomar (43, 50, 55, 68, 77-79).
I en studie fann man att tonérsflickor som tillhérde andra generationen av invandrare hade
béttre psykisk hélsa an flickor tillhdrande familjer i forsta generationen invandrare, medan det
rddde omvénda forhdllanden for pojkar (79). En forklaring till detta skulle kunna vara att olika
lander och kulturer har olika ideal for hur en man respektive kvinna ska vara och agera (16,
17) vilket skulle kunna orsaka psykisk stress hos tondringar som lever med flera olika kulturer.

Har behovs dock fler studier for att sakerstéilla ett sidant samband.

Studierna i den hir litteraturstudien visade att familjesituationen &r viktig for den psykiska
hélsan hos tonéringar. Eftersom de studier som inkluderades i litteraturstudieen inte studerade
alla familjesituationer speglar resultatet dock inte hela sanningen. Ett antal studier visar att
tondringar fran splittrade familjer uppvisade mer depressiva symptom, sjdlvskadebeteende,
aggressivitet, kroniska smértor och sémnbesvir dn familjer med sammanboende foréldrar (32,
43,47, 50, 69). Detta skulle till viss del kunna forklaras med en ekonomiskt mer riskabel
situation for t.ex. ensamstdende fordldrar (94). Att flickor d4r mer benédgna att rapportera
spinda relationer 1 familjen som orsak till sina psykiska besvér har rapporterats i manga

studier. Detta kan forklaras av att flickor fostras till att just vara uppmirksamma pa och svara
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for sociala relationer savél inom som utom familjen. Flickor har ocksé en bendgenhet att ta pa

sig ansvar for relationer, speciellt di de inte fungerar optimalt.

Det ér viktigt att man som ung ménniska kédnner att man kan paverka sitt liv och sina egna
mdjligheter, och att man kdnner delaktighet i det samhille man tillhor (94). Darfor behdver

man starka vissa grupper av unga i samhdllet, sirskilt dem som dr mest utsatta (94, 95).

8.3. Finns det ndgot samband mellan skol- och fritidsvanor samt

arbetsférhdllanden och psykisk ohdlsa for pojkar och flickor?

Utbildningsniva, skolmiljon och hur man sjilv ser pa sin prestation i skolan har betydelse for
psykisk hilsa hos tondringar. Har man bekymmer sé paverkar det larandet i skolan (81) och
speciellt flickor drabbas av detta da de 4r mycket prestationsinriktade. Det &r viktigt att veta
hur pojkar och flickor sjilva ser pa sin skolmiljo och vilka krav de stéller pa sig sjélva, for att
kunna forebygga psykisk ohilsa. Flickors prestationskrav pa sig sjdlva skulle kunna forklaras
av att manga kénner att de maste visa sig béttre dn pojkar for att duga. Forvintningarna fran
larare &r ocksa hogre pa flickor dn pa pojkar nér det géller ren skolprestation. Flickor presterar
ocksa bittre dn pojkar i skolan, vilket brukar férklaras med att pojkar inte nitt samma
mognadsnivad som flickor. Det kan ju vara s, men det visar sig dock att flickor/unga kvinnor
presterar bittre i utbildningssystemet dven pa hogre nivder da pojkars eventuella omogenhet

forsvunnit.

En svensk studie som inkluderade data fran 10 europeiska lander visar att en sdmre
arbetsmarknad innebdr sdmre psykisk hélsa hos unga (96). En avhandling frdn Umeé
universitet beskriver att unga drabbas virre 4n vuxna av en dalig arbetsmarknad (97). Manga
rapporter visar att arbetsloshet utgor ett stort reellt hot mot ungas psykiska hélsa och
ungdomsarbetslosheten i Sverige dr en av de hogsta 1 Europa. Risk foreligger for nedsatt

sjdlvfortroende och for manga en kénsla av att inte duga och att inte vara behovd.

Ur ett genusperspektiv kan sambandet mellan arbetsloshet och ohélsa forklaras med teorin om
multipla roller (’the multiple role theory”). Teorin ska forstds sa att kvinnor lagger ungefar
lika stor vikt vid alla tre roller som brukar beskrivas: att vara maka, mor och

forvarvsarbetande (98). Mén & andra sidan gér inte lika tydligt in i rollerna som make och
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fordlder utan ar oftast mest aktiva i rollen som forvarvsarbetande. For manga mén betyder
darfor arbetsloshet relativt sett en storre forlust 1 form av minskat socialt nédtverk, ifragasatt
identitet, lagre inkomst och sdmre social status (99). For de unga som &nnu inte har barn ar
detta inte lika tydligt. En svensk studie har rédknat pa hur mycket depression kostar samhéllet
(13). Resultatet visade att kostnaderna for sjukskrivning och fortidspension var storre dn de

direkta kostnaderna for vard och lakemedel.

8.4. Ungas riskbeteende sd som drog- och alkoholvanor i relation till
psykisk ohdlsa

Precis som annan forskning (5, 100) har studierna i den hér litteraturstudien visat att
konsumtion av alkohol, tobak och andra droger har ett samband med psykisk ohélsa hos unga
(40, 54, 74, 82). Sambandet kan antas ga at bada hall, d.v.s. att missbruk av négot slag kan
leda till forsdmrad psykisk hdlsa men éven att redan forsamrad psykisk hélsa leder till 6kat
missbruk. For att fa reda pa riktningen 1 dessa samband behdvs uppféljande studier utstrackta
over en lingre period men de flesta studier som genomforts dr tvérsnittsstudier och frn dessa
kan inte sambandets riktning bestimmas. Sjukhusvarden for alkoholrelaterade diagnoser har
dock okat for flickor/unga kvinnor i dldern 16-24 ér (5). Eftersom en 6kad jdmstalldhet kan
ses 1 samhéllet kan den minskade skillnaden mellan kdnen vara en indikation pa att flickor tar
efter ett manligt dryckesbeteende. Alkoholen berdknas ligga bakom 35 procent av mdnnens
och 26 procent av kvinnornas sjukdomsborda i form av olyckor, skador och vald (101).
Eftersom unga dr den grupp som har hogst alkoholkonsumtion (5) samt &r den grupp i
samhadllet dar livsmonster och beteenden dndras snabbast s &r det viktigt att folja
utvecklingen med regelbundna métningar och fortsatt forskning kring alkohol, drogbeteende

och psykisk ohélsa for att tidigt upptécka dndrade vanor och konsskillnader.

8.5. Krdnkningar, vald och évergrepp och psykisk ohdlsa hos unga

Till den hér litteraturstudien har endast tre nordiska studier hittats som uppfyller
inklusionskriterierna (6, 42, 83). Dessa visade pa ett samband mellan krankningar, véld,
overgrepp och psykisk ohélsa for bade pojkar och flickor. Hilsoeffekter av valdsupplevelser
har framfor allt beskrivits hos kvinnor (102). En méingfald av allvarliga symtom sdsom angest,
oro, sdmnsvarigheter, kronisk virk frén olika delar i kroppen samt sjadlvmordstankar ar vanligt

forekommande (102). Det behovs mer kvantitativa och kvalitativa studier for att 6ka
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kunskapen kring bade flickors och pojkars upplevelser om kridnkningar, vald, Overgrepp samt

hur detta kan paverka den psykiska hdlsan ur ett genusperspektiv.

Vald i néra relationer dr den form av vald som framst drabbar flickor/unga kvinnor och enligt
definitionen &r det da make/partner/tidigare partner som utévar vald (5). Pojkar och unga mén
utsétts oftast for gatuvald, d.v.s. 1 offentlig miljo och férdvaren kan vara en bekant eller en
helt okédnd person. Géllande vald i1 néra relationer rapporterar unga mén och kvinnor 1 vissa
studier att de utsétts i lika hog grad, men det framgar dé att det ror sig om tva olika typer av
vald (103). Man brukar skilja pa situationsbetingat vald, ett vald som inte &r planerat utan
uppstar pa grund av plotsligt pdkommen ilska, frustration eller av annat skil. Denna typ av
vald rapporteras framst bland collegeungdomar, och forefaller da vara lika vanligt hos mén
som hos kvinnor. Det vald som dven innehéller kontrollerande beteende drabbar framst
kvinnor och detta vald dr oftare upprepat, tenderar dessutom att vara grovre och att resultera i
fler negativa konsekvenser for den som drabbas (104, 105). Detta har man funnit i
amerikanska, kanadensiska, norska och danska befolkningsstudier. I Sverige saknas det
representativa studier om vald 1 néra relationer dar bade mén och kvinnor studeras som utsatta

for vald och/eller utovare av vald.

8.6. Sjdlvskadebeteende och sjdlvmord i relationen till psykisk ohdlsa
hos pojkar och flickor

Hur nordiska tonaringar ser pa sitt utseende ar kopplat till den egna psykiska halsan, speciellt
for flickor (37, 44, 51). Nedsatt psykiskt vilbefinnande kan leda till olika typer av
sjdlvskadebeteende, sdsom étstorningar (47, 51, 61). En forklaring till att fler flickor drabbas
av sjilvskadebeteende 1 hogre utstrackning kan finnas i hur de symboliska genusrelationerna
presenteras 1 vart samhélle (20, 21). Schofield diskuterar att det visterldndska idealet f6r hur
en kvinna ska se ut r en viktig del 1 att flickor far dtstorningar (20). En annan forklaring kan
vara att psykisk ohdlsa uttrycks pa olika sétt for pojkar och flickor utifrén de genuspositioner
vi socialiserats in i (15, 16, 21). Pojkars psykiska ohélsa kan snarare manifesteras genom
utagerande och risktagande an sjdlvskadebeteende. Det dr viktigt med studier som kan dka
kunskapen kring hur sjilvbilden bland unga kvinnor och mén kan paverkas. De unga kvinnor
som har ndgon typ av sjélvskadebeteende behdver uppmarksammas béttre och fa adekvat

hjalp.
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Psykisk ohélsa ar en riskfaktor for sjalvmordsforsok och sjalvmord (11, 106). I Norden ser det
ut som att flickor i1 tondren 1 hdgre utstrickning gor sjalvmordsforsok jamfort med pojkar (33,
48). En generaliserande tolkning &r att flickor med detta ropar pd hjélp och i bésta fall d&ven
far hjalp, medan pojkar har svérare att uttrycka sitt illaméende och samtidigt har fostrats till
att inte visa sd mycket kadnslor och dérfor oftare dn flickor drivs mot ett s& drastiskt beslut som

att ta sitt liv.

8.7. Psykisk ohdlsa och likemedel hos flickor och pojkar

Svensk statistik dver uttag av receptbelagda ldkemedel visar att kvinnor himtar ut en storre
andel och andra sorters likemedel an man (107). Flickor rapporterar hogre anvandning av
lakemedel mot &ngest, oro, nedstdmdhet och somnsvérigheter jamfort med pojkar (65). Vid en
jamforelse av ldkemedelskonsumtion mellan unga 1 Norden och 1 exempelvis USA och
Storbritannien, sa dr konsumtionen betydligt 1dgre 1 Norden (36). Nir det géller behandling av
psykisk ohélsa hos unga i Sverige ér endast ett fatal lakemedel godkénda f6r anvdandning hos
tondringar (108). Radet i Sverige &r att vara restriktiv i forskrivningen av lakemedel till
tonaringar vid depression och dngest (108). Det &r viktigt att ta ungas ldkemedelsvanor pa
allvar da dessa kan signalera psykisk ohilsa som kan sjidlvmedicineras med receptfria

likemedel.

Traditionellt sett har kvinnors livsvillkor medikaliserats i hogre utstrackning dn méins,
speciellt da de tagit sig uttryck i psykisk ohélsa (15, 16). Detta gir tillbaka till sent 1800-tal d&
kvinnor ansdgs svagare dn mén och fick diagnoser sdsom hysteri, depression. Under 1950-
talet antog man darfor inom psykiatrin att depression var vanligare hos kvinnor dn hos mén.
Mellan 1950-talet och 1980-talet utférdes forskning om likemedel f6r depression néstan bara
pa kvinnor. Att man inom psykiatrin helt anammat forestillningen att fler kvinnor lider av
depression &n min, har lett till att diagnosen depression ocksa givits till betydligt fler kvinnor

an mén och dédrmed har dven fler kvinnor 4n mén behandlats med ldkemedel f6r depression.
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8.8. Vilka interventioner har gjorts for att forebygga tondringars
eller unga vuxnas psykiska ohdlsa ur ett genusperspektiv?

Tva av de interventionsstudier som citerats i denna litteraturstudie fokuserade pa skolmiljon:
att forebygga tondringars psykiska hilsa genom att paverka deras sociala férmagor (57) samt
att forsoka minska stigmatiseringen kring &ngestsymptom (88). Den sista studien inkluderade

ett terapiprogram for fordldrar som fokuserade pa uppfostran och familjeproblem (19).

Nar det géller interventionsstudier sd kan man frdn Merry et al Cochrane sammanstéllning se
att det dr ovanligt att inkludera ett genusperspektiv ndr man ldgger upp interventionsstudier
for att forebygga ungas psykiska ohilsa (11). Utifrdn de resultat som kommit fram i den hér
litteraturstudien kan man dock se att ett genusperspektiv behover anldggas redan i planeringen
och 1 hela genomforandet av interventionsstudier for att dessa ska ge gott resultat. Har man
vil analyserat utifrin ett genusperspektiv, sa visar det sig ofta att det &ven behovs olika typer
av interventioner riktade till flickor respektive pojkar. WHO-rapporten The Commission on
Social Determinants of Health ger tre huvudrekommendationer (109) och dessa kan ge

inspiration dven for ett vélfardsland som Sverige d4 man planerar forebyggande insatser.

8.9. Omvdrldsanalys och ndromrddesresultat

Det kapitel som nu foljer ska ses som en sammanfattande reflektion av det som kommit fram i
litteraturstudien som redovisas ovan. Hér gors en kort utblick 6ver hur situationen ser ut for
unga ménniskor globalt for att sedan ndrma sig det lokala planet, Véstra Gotalandsregionen.
Data som presenteras hiar kommer fran olika kéllor som inte redovisats i sjdlva
litteraturstudien da de inte presenterats i vetenskapliga studier, sdsom resultat fran en studie i
Partille som aldrig publicerats, en rapport om Psykisk Ohélsa 1 Vistra Gotaland fran 2007
samt fran den helt nyligen publicerade Nationella folkhédlsoenkéten, fran Folkhalsoinstitutet

2010. Det betyder dock inte att data skulle vara mindre tillforlitliga.

8.9.1. Psykisk ohdlsa i ett internationellt perspektiv

Ungas psykiska ohélsa ar ett omrade som trots att det &r omfattande, far relativt liten
uppmaérksamhet i forskningsstudier och rapporter men dven 1 media. Detta beror pa att unga

ménniskor forvéntas vara friska och dodligheten dven ar ldgst 1 denna grupp. Men det visar
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sig dd man granskar den statistik och de studier som finns tillgdngliga att en stor grupp
ungdomar och unga vuxna lider av kronisk vérk och symtom pa psykisk ohédlsa sdsom angest,
oro, nedstimdhet, somnsvarigheter och sjdlvmordstankar som i sin tur kan tolkas som ett
uttryck for stress och daligt vilbefinnande. Den psykiska ohélsan har 6kat bland ungdomar
sedan slutet av 1980-talet och i samtliga studier finner man att flickor/kvinnor rapporterar mer

symtom och sdmre hélsa dn pojkar/unga mén.

Denna situation ser man inte bara i Sverige utan en internationell utblick visar att mental
ohilsa intar en framtrddande plats dd man studerar sjukdomsbordan (disability adjusted life

years, DALYSs) i alla regioner 1 vérlden sa intar, speciellt hos unga kvinnor 10-19 ér (Figur 1).

Figur 1: Dodlighet & sjukdomsborda (DALY's) hos unga kvinnor 10-19 ar / region och orsaker (110).

Figure 1 Mortality and disease burden (DALYs) in female adolescents

aged 10-19 years by region and broad causes, 2004 ,
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DALYs = Disability Adjusted Life Years, vilket beskriver summan av potentiellt férlorade levnadsar p.g.a. for
tidig dod och forlorade produktiva ér p.g.a funktionsnedséttning

Den vinstra delen av figuren ovan visar att en stor del av den totala sjukdomsbdrdan utgdrs av

mental ohélsa hos denna grupp av unga flickor, 10-19 ér.

Psykisk ohilsa dominerar sjukligheten i hoginkomstldnder medan den fysiska hélsan i regel ar
god dven om tillstdnd som 6vervikt och fetma 6kar. Ser man pd Afrika och Sydostasien som
ar de mest utsatta kontinenterna, sd dr monstret i1 sjuklighet mycket annorlunda. Hér
dominerar infektionssjukdomar och HIV utgoér ett stindigt hot mot unga flickors och pojkars

hélsa. Sjdlvmord &r betydligt mer vanligt 4n 1 hoginkomstlander hos savél flickor som pojkar.
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Flickor extremt riskutsatta beroende pé sin understéllda position och utsétts i hogre
utstrackning én 1 véstvarlden for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald som inte sdllan leder till
HIV infektion, odnskade graviditeter och allt vad detta medfor av nedsatt psykiskt
vélbefinnande. Vidare sker i vissa lander en regelrétt diskriminering av flickor som tar sig
uttryck i saimre kost och sdmre tillgéng till hdlso- och sjukvard dn vad pojkar far och flickor
rakar dessutom inte sédllan utfor s.k. olyckor som medfor brannskador och kanske for tidig dod.
Att 1 detalj jimfora antalet DALYSs i olika regioner dver vérlden dr inte mojligt da det
statistiska underlagets kvalitet varierar, men man kan fa en viss uppfattning om ett problems
storlek och att psykisk ohélsa bidrar i sa stor utstrackning till sjukligheten bland ungdomar i

hela véarlden uppmanar till férdjupad analys och atgard!

8.9.2. Psykisk ohdlsa i ett nationellt perspektiv

Under tonarsperioden och som ung vuxen sker stora fysiska, sociala och kidnslomédssiga
fordndringar 1 livet. Ménga krav stélls pd unga ménniskor i Sverige fran sévél samhaéllets sida
som fran familj och vénner. Det dr en period i livet som innebér stora omstdllningar sdsom att
lamna skolan och studera vidare eller skaffa sig ett arbete, att bilda familj och fa egna barn
och allt detta sker i regel inom ett fital ar. Kénslor av studiestress, prestationskrav, och att inte
ricka till dr vanligt forekommande. Fragor uppstir dven om fordelning av obetalt
hushallsarbete och omvardnad av barn som kan leda till konflikter med béde arbetsliv och
partner. Stressutlosta symtom och sjuklighet speglar svarigheter 1 levnadsomstédndigheter
snarare dn allvarlig psykisk sjukdom. Det vore dérfor ineffektivt att enbart inrikta sig pa
hilsosituationen da det snarare 4r unga méanniskors livsvillkor, sdsom skolsituation,
familjestdd, sociala nitverk, tillgang till arbete eller hogre studier och ekonomi och som

behover starkas.

I dag har ungdomar vésentligt simre mojligheter att fa ett heltidsarbete efter grundskolan och
gymnasiet jAmfort med for tjugo &r sedan. Det &r mojligt att manga studerar trots att de
egentligen hellre skulle vilja arbeta och studenter har fatt simre arbetsférhallanden och
ekonomiska forutsiattningar. Samtidigt som fler ungdomar studerar jamfort med tidigare
generationer ér det fler ungdomar som inte har ndgon sysselséttning alls, d.v.s. som varken
arbetar, studerar, dr varnpliktiga eller hemarbetande (5). Det dr dock tdmligen oklart hur dessa

fordndringar paverkar den psykiska hilsan.
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8.9.3 Halsa pa lika villkor - Nationella folkhdlsoenkaten, FHI 2010

Under varen 2009 skickades den nationella folkhidlsoenkiten ut till 65 000 slumpmaissigt
utvalda personer i dldrarna 16-84 ar i hela landet. Totalt var det 10 373 personer som
besvarade frageblanketten, vilket dr 52,1 procent av urvalet. Mojligheten fanns &ven att svara
pa den web-baserade enkédten och antalet webbsvar var 1 207 stycken, vilket dr 11,6 procent
av de svarande. Man finner hdr samma bild som redovisats i denna rapport, det vill sdga att
unga kvinnor rapporterar sémre hélsa i form av fler symtom &n unga min, 16-29 ar.
Samlingsbegreppet 'nedsatt psykisk hilsa’ rapporterades av 28 % av kvinnorna och 19 % av
ménnen, och ’stress’ rapporterades av 23 % av kvinnorna och 11 % av minnen. Mer specifika
symtom sdsom svar angest rapporterades av 7 % av deltagande kvinnor fran Véstra Gotaland

och av 4 % av ménnen, av totalt 5636 deltagande frin VG-regionen.

En sammanfattning av ungas hélsa visar att arbetslosa ungdomar i forhéllande till studerande
och yrkesarbetande ar overrepresenterade nir det géller huvudviark, somnbesvir, trotthet,
nedsatt psykiskt vélbefinnande, sjdlvmordstankar, avsaknad av emotionellt stod och att ha ett
lagt socialt deltagande. En storre andel arbetsldsa har ocksd besokt kurator eller psykolog och
farre uppger att de har en bra hélsa. Man fann dven att vissa ohdlsosamma levnadsvanor &r

mindre utbredda bland utrikes fodda ungdomar i jamforelse med inrikes fodda.

Hur data som dessa, som dterkommande visar pd sdmre hilsa for flickor och unga kvinnor an

for pojkar/unga mén, ska tolkas kan dock diskuteras, och en sddan diskussion foljer nedan.

8.9.4. Psykisk ohdlsa i Vastra Gotaland

Hur ser psykisk ohélsa ut i Vistra Gotaland? Skiljer det sig frén riket?

Bland kvinnor i &ldern 16-24 r i Véstra Gotaland uppgav en tredjedel att de hade nedsatt
psykiskt vilbefinnande ar 2006 (111). Den psykiska ohélsan har 6kat kraftigt i omfattning
inom denna grupp under de senaste decennierna enligt rapporten fran Véstra
Gétalandsregionens analysenhet (111). Aven bland yngre min har ohilsan 6kat tydligt, om é&n

inte 1 lika hog grad.

Andelen personer som vérdats for sjdlvmordsforsok eller annan sjélvtillfogad skada har dkat

sedan slutet av 1990-talet, i bdde Vistra Gétaland (VG) och riket. Okningen #r tydligast bland
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unga kvinnor, 15 till 24 ar. Sjalvmordsforsok men dven sjalvmordstankar &r vanligare bland
kvinnor medan ddremot genomforda sjdlvmord dr betydligt vanligare bland mén, vilket ocksa
géller for riket i1 sin helhet. Man konstaterade ocksa att antalet sjdlvmord inte visade pa ndgon
minskning for dem i ldersgruppen 15-24 ér bosatta i Vistra Gotaland, medan sa var fallet for
ovriga alderskategorier. Vidare konstaterades att for VG regionen s& hade grupper med sdmre
sociala och ekonomiska villkor mer omfattande psykisk ohélsa én de med béttre

levnadsvillkor, vilket ocksa giller for hela riket.

Ett annat métt pd psykisk ohélsa dr forsdljningen av psykofarmaka, sdsom sdmnmedel och
antidepressiva ldkemedel och det visade sig 1 denna rapport att forsidljningen av sddana
preparat var mer omfattande 1 Vistra Gotaland én i riket och skrivs ut i hogre utstrackning till
kvinnor &n till mén. For kvinnor 1 aldersgruppen 15-24 &r sdg man att av all psykofarmaka
som skrevs ut sa utgjordes 73 procent av antidepressiva medel och 18 procent var lugnande

samt sOmnmedel.

8.9.5. Enkatundersokning vid Porthalla Gymnasium i Partille 2001

Detta dr en undersokning vars resultat inte publicerats. Den genomfordes som en uppfoljning
av en stor undersokning i Bohuslidn, Ungdomsundersokningen i Bohusldan 1998. Syftet med
undersokningen i Partille var att beskriva ungdomarnas egna upplevelser av hilsa, speciellt
stress 1 och utanfor skolan och studera kdonsskillnader. Totalt ingick 605 ungdomar i studien
och de gick alla pa gymnasiet, vilket betyder att de var i aldern 16-19 &r. Undersdkningen
genomfordes av Anita Kruse, socionom och vid denna tid chef pd ungdomsmottagningen i

Partille. Har foljer en kort sammanfattning av resultat fran denna studie.
Hur ofta under det senaste halvaret har du kéant dig deppad/ledsen?

Andelen flickor som uppgav att de varit deppiga och ledsna var tre ganger sa manga som
pojkarna, 37 procent av flickorna och 11 procent av pojkarna rapporterade ’varje vecka’

eller *varje dag’ péd denna fraga.

Nervos/orolig, somnbesvar och magont minst varje vecka under det senast halvaret?
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Har ser man en klar skillnad mellan flickor och pojkar. Minst skillnad foreligger for

somnbesvir och storst skillnad i nervositet/oro.

Ké&nner sig stressad “varje dag/nastan varje dag” eller ”ofta”

Ungefar hilften av tondringarna uppgav att de kénde sig stressade ’varje dag’, *nistan varje
dag’ eller ’ofta’, vilket motsvarade 69 procent av flickorna och 38 procent av pojkarna. Det
vanligaste svaret pa varfor var att arbetsméngden i skolan var for hog, foljt av tankar om

framtiden, hoga krav pa sig sjélv och frén ldrare samt tankar om fortsatta studier.

Tankar om att gora sig sjalv illa?
Det var dubbelt s& manga flickor/unga kvinnor som pojkar/unga mén som hade tankar pa att

gora sig sjilv illa, en tiondel av pojkarna och mer én var fjirde flicka.
I denna studie finns fler resultat att redovisa, men det ska inte goras hér. Denna studie

bekriftar fynd ifrdn andra studier genomforda i Norden som helhet. Den aterger den bild som

finns 1 snart sagt alla studier: flickor rapporterar betydligt mera och flera besvér an pojkar.

8.9.6. Varfor har allt fler ungdomar nedsatt psykiskt valbefinnande?

Vad dr det da som gor att tonarsflickor och unga vuxna kvinnor mér sémre dn tonarspojkar?
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Som beskrivits tidigare i rapporten sa tar det relativa fatal studier som finns upp faktorer inom
hemmet, skolan och fritiden. Da den psykiska hélsan forsamrats patagligt under senaste 20

aren, s talar det for att det skett fordndringar 1 de miljéer som unga méanniskor befinner sig i.

I de datainsamlingar som gors nationellt av Statistiska Centralbyrédn (SCB) sé framkommer
beldgg for att ungdomar, framfor allt flickor upplever skolan som en stressfaktor. Detta
framkom ju ocksé i1 Partille-studien. Det kan bero pa att s ménga fler ungdomar finns i skolan
idag da alternativen till en 3-4rig gymnasieutbildning tagits bort. Eftersom det dr svart att fa
arbete utan gymnasiekompetens s aterstar for de flesta inget annat &n att vilja ett 3-arigt
program. Att hoppa av skolan i fortid ar forenat med stora svarigheter att komma in pé

arbetsmarknaden.

Nér man som ung ska soka sig ett arbete s4 mots man av en hardnande arbetsmarknad.
Ungdomsarbetslosheten ar oerhort hdg i Sverige (ca 23 %, nov 2009) jamf{ort med dvriga
Europa. Allt sedan lagkonjunkturen i borjan av 1990-talet sa har antalet unga méanniskor 1
heltidsarbete minskat. Férutom detta sa har ocksa kvalifikationskraven inom ménga
yrkesomréden okat. Det innebdr att fler ungdomar ér hanvisade till fortsatta studier dven efter

gymnasiet. Kvinnor har ocksé i storre utstrickning 4n mén skaffat sig en hogre utbildning.

En jdmforelse mellan olika lander visar att andelen ungdomar med psykiska besvir har 6kat
mest i de ldnder dér ocksa andelen ungdomar som dr utanfor arbetskraften 6kat mest.
Undersokning av Levnadsforhéllanden (ULF-undersokningen, SCB) visar ocksa just detta, det
vill séga att det foreligger stora skillnader 1 oro, dngslan eller angest mellan dem som ér i
yrkesarbete jamfort med dem som studerar for bade unga min och kvinnor, och att
skillnaderna 6kat under de senaste 10 aren. Minst besvir har de som &r anstdllda, och mest

besvir har de som varken har en anstéllning eller studerar.

Den 6kande individualiseringen som innebir en utveckling ddr ménniskor prioriterar sina
egna mal i livet framfor till exempel tradition eller gruppens intressen medfor dven
kroppsfixering och radsla for 6vervikt hos framfor allt flickor och unga kvinnor och som kan

leda till psykisk ohidlsa och anorektiskt beteende.
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8.9.7. Vad kan goras at den psykiska ohalsan hos unga?

Vi fann négra olika forsok till intervention i vér litteraturstudie och dessa har redovisats
tidigare 1 denna rapport. Sdkert finns det ménga olika initiativ som inte utvirderats eller
redovisats vetenskapligt. I mer policyinriktade dokument dterfinns forslag till insatser for att
utjimna skillnader mellan grupper i en befolkning, vilket troligen &r den mest framgéngsrika
vigen att ga for att nd god hélsa i hela befolkningen och inte som nu ha en ungdomsgrupp

som 1 vissa avseenden mar simre dn 6vrig befolkning.

8.9.8. Closing the Gap in a Generation, WHO

WHO satte 2004 samman en kommission som fick i uppdrag att under tre ar undersoka och
beskriva hur den ojdmlika hélsan i vérlden skulle kunna utjimnas (109). Kommissionen lade
fram sin slutrapport i augusti 2008, Closing the Gap in a Generation. I denna finns ett citat att

beakta:

“The development of a society can be judged by the quality of its population's health,

i.e. how fairly health is distributed across the social spectrum, and the degree of protection
from disadvantage as a result of ill health."”

’Utvecklingen i ett samhalle kan bedémas utifran kvaliteten i befolkningens hélsa, d.v.s. hur
rattvist halsa ar fordelat dver olika socialgrupper och den niva av skydd som finns mot
negativa effekter av ohalsa.”

I rapporten ges tre huvudrekommendationer som f6ljs av en méngd olika forslag pa atgérder
och insatser som kan goras. Den forsta rekommendationen, *Forbéttra dagliga
levnadsforhédllanden’, berdr i allra hdgsta grad malgruppen i denna rapport, dvs unga och
frimst ndmns hér ett flertal insatser for flickor och kvinnor. Kommissionen rekommenderar
att alla flickor och pojkar ska fa i skola, atminstone till fullgjord grundskola. Att detta &r av
avgorande betydelse i ett globalt perspektiv rader det ingen tvekan om. I Sverige finns redan
detta, men som vi sett ovan sd utgdr skolan dnda en viktig arena for insatser av olika slag

relaterade till sjdlva skolsituationen men &ven till skolans roll 1 det forebyggande hélsoarbetet.

Den andra huvudrekommendationen beror den *Ojamlika fordelningen av makt, pengar och

andra resurser’. Sedan pétalas behovet av en stark offentlig sektor som kan utjimna skillnader
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mellan méin och kvinnor, mellan olika socialgrupper och mellan méinniskor i andra utsatta
grupper. I Sverige finns en stark offentlig sektor och Sverige ingar i gruppen av ldander 1
virlden med ldgst ginikoefficient, ett métt pa socioekonomiska skillnader i befolkningen,
vilket betyder att i Sverige ar skillnaderna relativt sett sma mellan olika grupper 1
befolkningen. Dock 16per man risk att glomma bort ungdomar i sddana hér berdkningar da de

annu inte ar fullt ekonomiskt aktiva.

Vi har sett i denna rapport att det dr viktigt for ungdomar att ha eller fa ett arbete, att man
oroar sig for detta. Ungdomsarbetsldsheten far nog pekas ut som en av de viktigaste

faktorerna att forklara unga méns och kvinnors psykiska ohélsa.

Den tredje huvudrekommendationen séger att varje land maste kunna *Mita, f6lja upp och
forsta vilka effekter den ojdmlika hélsan far’ 1 det egna landet. I Sverige har vi god
uppfoljning av olika hilsoparametrar och det ar inte svart att fa fram olikheter mellan grupper

1 befolkningen. Det svara ér att agera pa dem!

8.9.9. Folkhalsopolitisk policy i Vastra Gotaland

En ny folkhalsopolitisk policy for Vastra Gotalandsregionen (112) antogs i februari 2009 av
Folkhilsokommittén och senare, mars 2009, antogs den av regionfullméktige. Denna policy
har tagits fram i samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen, kommunerna, den ideella
sektorn och andra folkhdlsoaktorer. Den dr formulerad kring sex utmaningar for folkhdlsan i
Vistra Gotaland och har ett hilsofraimjande perspektiv, frimst fokuserad pa strukturella
forutsattningar for folkhélsa. Vilka dr da utmaningarna? Den forsta utmaningen, Jamlika och
jamstéllda livsvillkor, &r en stor och 6vergripande utmaning och de utmaningar som foljer
bidrar alla till att skapa just mer jimlika och jimstallda livsvillkor for invdnarna 1 Véstra
Gotaland. De 6vriga fem utmaningarna dr Trygga och goda uppvaxtvillkor, Livslangt larande,
Okat arbetsdeltagande, Aldrande med livskvalitet och till sist Goda levnadsvanor.

Folkhélsa ér politik och samtliga utmaningar kréver politiska stéllningstaganden. Hur relaterar
dé& utmaningarna till Ungas psykiska ohdlsa? Alla utmaningar kan bidra att forbattra och
framja ungas psykiska hélsa men framfor allt utmaningarna ett, tva, fyra och sex.

Den forsta om Jamlika och jamstéllda livsvillkor inkluderar dven diskriminering och

utanforskap, ndgot som drabbar ménga unga, inte minst invandrade ungdomar. Av de fyra
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mest diskuterade diskrimineringsgrunderna, kon, sexuell 14ggning, etnicitet och
funktionsnedséttning, kan flera drabba en och samma individ, sdsom att vara ung, invandrad

flicka. I fall av diskriminering behdvs ofta insatser inom ménga olika omréden.

Trygga och goda uppvéxtvillkor, den andra utmaningen, géller i allra hdgsta grad tondringar
och unga vuxna. Inom familjen ldggs grunden for utvecklingen hos den unge, men idag ser
familjer ut pa manga olika sétt. Den traditionella familjen, med mor, far och barn, har
kompletterats med manga olika familjestrukturer sésom ombildade familjer med barn fran
olika &ktenskap, samkdnade fordldrar och sa kallade ensamstaende fordldrar. I studier kan
man finna indikationer pa att vissa familjebildningar skulle leda till sémre hélsa for barn dn
andra. Sddana resultat bor granskas noga med hénsyn till faktorer sdsom ekonomi, sociala
nitverk, fordldrars nirvaro och andra utsattheter. Vad ar det egentligen man méter? Skolans
roll ar framtrddande for unga méinniskor trygghet, det vittnar elever om i ménga studier. For
manga &r skolan en stressfaktor mer &n ett stille for utveckling och i detta finns manga

utmaningar.

Okat arbetsdeltagande, utmaning fyra, har redan diskuterats i denna rapport och det rider
ingen tvekan om att detta har stor betydelse for ungas psykiska hilsa och att det omvinda, det
vill sédga arbetsloshet, dr oerhort belastande f6r en ung individ som dnnu inte format sitt
yrkesliv och dér tidig arbetsloshet kan ge upphov till délig sjdlvkénsla, depressivitet och
kénsla av utanforskap. Att rada bot pa ungdomsarbetslosheten dr starkt knutet till
arbetsmarknadspolitiken och en av de allra viktigaste utmaningarna for att forbattra ungas

psykiska hélsa.

Sa till sist den sjétte utmaningen, Goda levnadsvanor, som jimfort med dvriga utmaningar
staller storre krav pa individen. Individens val av livsstil kan forefalla vara ndgot man viljer
sjalv men flera forskare har visat att val av livsstil styrs av manga olika faktorer (113). Det dr
ingen tillfallighet vilka o/hdlsosamma levnadsvanor en ung ménniska antar, det ar i hogsta
grad beroende pé faktorer som identitet och vem man vill identifiera sig med, vidare kan det
vara ett protestval man gor for att i ndgon man hivda sin ritt att bestimma sjdlv da man
kdnner sig kringskuren 1 sina valmgjligheter. Att socioekonomisk status har betydelse for val
av livsstil och hédlsobeteende dr ocksa visat (113). Samhéllets strukturer kan dock stddja unga
méinniskor till hdlsosamma val och det géller inte bara i relation till tobak, alkohol, droger,

kost, motion etc. utan dven till sexuell och reproduktiv hilsa dir oinformerade beslut kan leda
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till allvarliga konsekvenser sdsom sexuellt dverforda infektionssjukdomar och oonskade

graviditeter.

Ungas psykiska hélsa kan séledes paverkas pd ménga arenor och ménga av dessa beskrivs i
Vistra Gotalandsregionens nyligen antagna folkhilsopolicy. Ett sddant folkhélsoarbete
bedrivs pa manga olika arenor, inom olika institutioner och organisationer, dr beroende av
politiska beslut och har behov av folkhélsokunniga personer i lokalsamhéllet samt pa regional

och nationell niva.

8.10. Metoddiskussion

Denna studie ger en dversiktlig bild 6ver den forskning som hittills utforts i Norden géllande
ungas psykiska hdlsa med beaktande av ett genusperspektiv. Nar man soker artiklar inom ett
sa brett omrade som ungas psykiska hélsa s& behdver begransningar goras och ddrmed kan
viktiga studier uteldmnas. Det ér heller inte mojligt att gd pa djupet i1 varje enskild frdga utan
denna sammanstillning ska ses som en sammanfattning av omradet Ungas psykiska ohélsa
med riskfaktorer. Det som uppenbart saknas i studierna som inkluderats i litteraturstudieen ar
hur tondringar paverkas av att leva i nya, moderna familjekonstellationer. Dessutom bedoms
kunskapen om hur den psykiska hdlsan péverkas hos en tondring av att leva med en
ensamstaende fordlder inte fullstindigt undersokt. Det saknas studier inom omradet som ju
behover undersdkas for ungdomar i olika social situation och om det ar skillnad att leva med
en ensamstaende far jamfort med en ensamstaende mor samt hur syskonsituationen ser ut och

manga andra faktorer.

Nér man jamfor den nordiska litteratur som ligger till grund for den hér litteraturstudien kan
man se att forekomsten av psykisk ohélsa hos unga varierar mellan olika studier. Detta
problematiseras dven i folkhilsorapporten (5) och i andra internationella studier (11, 12, 14).
Delvis kan detta bero pa de metoder som anvénts for att méta psykisk ohélsa. Olika prevalens
kan uppkomma beroende pé vilken typ av frageformuldr man anvént, samt om
datainsamlingen skett via registerdata eller med intervju. Det kan ocksa bero pa hur man i de
olika studierna definierat psykisk ohilsa. Flertalet av de formuldr som anvénts i de nordiska
studierna &r validerade for vissa patientgrupper och har anvénts tidigare. Endast CDI och YSR
ar dock framtagna for unga. Det kan vara sé att vissa fragor 1 formuldr som tagits fram for

vuxna inte dr optimala f6r en ung studiepopulation.
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Eventuellt kan ocksé en del av skillnaderna 1 hur pojkar och flickor uttrycker psykisk ohélsa i
de inkluderade studierna forklaras av de formuldr som valts. | McDowells analys av validitet
hos de mest anvdnda frageformuldren som méter hilsa (114) ndmns inte om genusperspektiv
har beaktats niar formulédren togs fram och validerades. Kan dé sddana formulér anvindas for
att gora genusanalyser? Det beror 1 sin tur pa hur fragorna stillts och om béade flickor och

pojkar kan kdnna igen sig i fragorna och svaren fran formuléren.

9, Slutsatser

Vad dr det da som gor att tonarsflickor och unga vuxna kvinnor mér sdmre én tondrspojkar
och unga méan? Konsskillnaderna i vuxnas psykiska ohélsa brukar diskuteras utifran hypoteser
om konsroller, rapporteringsbenégenhet, levnadsvanor, socioekonomi och utsatthet for
overgrepp (5). En omedelbar reflektion kring dessa hypoteser ar att de alla har med det
sociala konet, genus, att gora (tidigare ofta refererat till som konsroller). Genus, det sétt som
mén och kvinnor, flickor och pojkar agerar pa och beméter varandra, skapas i
socialiseringsprocessen och omfattar &ven en maktaspekt som innebér att det som forknippas
med maskulinitet dr 6verordnat det som forknippas med femininitet. Hypotes om kdnsroller
avser just de skilda sitt som pojkar och flickor, min och kvinnor agerar pd och bemoter

varandra med, samt de uppgifter (roller) man tar pa sig i det dagliga arbets- och hemlivet.

Enligt Socialstyrelsens folkhélsorapport s ér det oklart varfor konsskillnaderna dr sa stora dé
det giller symtomrapportering och varfor de dr storre i dldern 16—19 ar &n 1 20-24-arséldern
dér flickor konsekvent rapporterar hogre forekomst av symtom &n pojkar. Samtidigt dor 1
Sverige betydligt fler unga méin &n kvinnor i sjdlvmord samt pa grund av alkohol- och
narkotikamissbruk. Med hjélp av ett genusperspektiv kan dock dessa skillnader forklaras.
Flickor ar i regel battre pa att kommunicera (rapporteringsbenégenhet), 4ven sina symtom
och sitt lidande, vilket i sin tur bidrar till farre sjilvmord hos flickor men dven till att i
undersokningar sa framstar unga kvinnor som mer sjuka dn unga mén. Pojkar ddremot ar inte
pa samma sétt bendgna att tala om symtom och illaméende utan har fostrats till att inte klaga
da det inte anses som manligt beteende att bekédnna svaghet, vilket sannolikt leder till
underrapportering av symtom. Manga unga mén skulle troligen m4 béttre om de gavs béttre

mdjligheter att uttrycka sig om sina levnadsomsténdigheter och sin hélsosituation.
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Flickors och pojkars levnadsvanor skiljer sig at pa flera sédtt men tenderar att ndrma sig
varandra, vilket kan tolkas som en rorelse mot dkad jadmstilldhet i samhéllet. Dock kvarstar
det faktum att flickor dr mer paverkade av utseendefixering och kroppsvikt, vilket troligen ar
ett uttryck for att flickor vill na ett ideal, som flitigt kommuniceras i media, men som for
manga unga kvinnor leder till en kénsla av att inte duga. Socioekonomi f6r tanken till 16n.
Fortfarande har kvinnor i Sverige i genomsnitt ldgre 16n &n mén for likartat arbete, vilket 1 sig
ger upphov till undervirdering av egna insatser, en kinsla av att inte vara lika bra som
pojkar/unga mén och dr troligen en orsak till sémre psykisk hélsa hos flickor/unga kvinnor.
Att utsittas for vald och 6vergrepp slutligen, r for en kvinna starkt forknippat med
nedstdmdhet, nedvirdering av sig sjilv och ar 1 vissa fall en manifestation av det maskulina
tolkningsforetrddet. Det behovs dock fler studier for att fa djupare kunskap om varfor flickor
har samre psykisk hélsa dn pojkar och det riacker inte att enbart rapportera konsskillnader,

orsaker behdver dven analyseras ur ett genusperspektiv.

Ett observandum &r att den psykiska halsan har forsamrats for alla grupper av unga ménniskor
oavsett deras ursprung, rddande familjeforhdllanden, socioekonomi, anstéllningsférhallanden
eller arbetsmarknadsstatus, eller om man bor i stad eller i glesbygd. Detta betyder att alla unga
16per viss risk att belastas av psykisk ohdlsa men risken dr dock inte lika stor for alla. I denna
rapport och 1 majoriteten av studier sa finner man att det ar storre risk for dem som kommer

frén lagre socialgrupper, har utlindsk bakgrund och/eller kommer frin andra utsatta miljoer.

Det behovs dock fler studier for att fa djupare kunskap om varfor flickor har samre psykisk
hilsa én pojkar. Det ricker inte att enbart rapportera konsskillnader, orsaker behdver dven
analyseras ur ett genusperspektiv. Ett genusperspektiv behdvs redan 1 planering samt vid
utférandet av interventioner for att forebygga ungas psykiska hélsa. Eventuellt krévs olika
insatser for flickor och pojkar. De strukturella rekommendationerna fran WHO é&r viktiga att

ta hansyn till vid planering av nya insatser.
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11. Appendix

Tabell 1: Sokord som anvandes i databassokningen

Sokord

Young adults
Adolescents
Teenagers

Gender perspective
Gender differences

Risk factors

Cause

Social demographic factors
Social network

Family situation

Ethni*

Drugs

Alcohol

Medicines

violence

Honour based violence
Honour related violence
Honour crime

Violence honour

Violence and oppression in the name of honour

Psyc* Health
Psyc* illness
Psyc* disease
Depr*
Anxi*
Worr*

Sweden
Denmark
Norway
Finland
Iceland

Intervention

Janson S
Bremberg S
Ostberg V
Ascher H
Holstein B
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Tabell 2: Séksammanstéllning av sokord och antal artiklar vid varje litteratursékning

Databas Generella sokord Generella Specifika s6kord Antal nya
sokord som relevanta
exkl. traffar pa

artiklar

Pubmed Teenager/adolescent/young adults | Review - 68
Psyc* (health/illness/disease)/ Schizophrenia | (Risk factors)/cause 3
Depress*/anxi*/worr* Bipolar Ethni* 12
Gender (differen*/perspective) ADHD Sociodem* 18
Sweden/Denmark/Norway/ OCD Drug* 3
Finland/Iceland Medicines/medication 2

Alcohol (use/habit) 2
Social network 11
Family situation 1
(Family/domestic/ 0
ethni*/culture)
violence)/honour 0
crime/violence honour
/violence and
oppression in the name
of honour
violence 1
Intervention study 0
Prevention study 0
Holstein B 3
Gender Intervention 17
(differen*/
perspective)

PsycINFO Teenager/adolescent/young adults | Schizophrenia | (Risk factors)/cause 0
Psyc* (health/illness/disease)/ Bipolar Ethni* 0
Depress*/anxi*/worr* ADHD Sociodem* 0
Gender (different*/perspective) Drug* 0
Sweden/Denmark/Norway/ Medicines/medication 0
Finland/Iceland Alcohol (use/habit) 2

Social network 0
Family situation 0
(Family/domestic/
ethni*/culture)
violence/honour 0
crime/violence honour
/violence and

oppression in the name

of honour

GENA Barn/tondringar/unga mén/unga Psykisk hélsa 0
kvinnor Psykisk ohélsa 0

Psykisk sjukdom 0
Depression 0

KVINNSAM | Barn/unga vuxna Psykisk hélsa 1
Sverige/Danmark/Norge/Finland/Is Depression 1
land

Pubmed Janson S 0
Bremberg S 1
Ostberg V 3
Ascher H 0

Summa 149 st
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Tabell 3: Studier som inkluderades i litteraturstudieen dver ungas psykiska hélsa med ett genusperspektiv

Forfattare Design Antal Alder Matmetod Validitet / Resultat
individer reliabilitet
Aalto-Setdld T, Kvantitativ | 706 20-24 Frageformulér: Nej 18 procent av deltagarna depressiva symptom.
Marttunen M, General Health Questionnaire (GHQ) | Anvénts Av dessa hade ca 1/3 hade olika typer av
Tuulio-Henriksson Global Assessment Functioning scale | tidigare samsjuklighet: dngest, dtstorningar,
A, Poikolainen K (GAF) Diskuteras identitetsstorningar etc. Angest, dtstdrningar
och Lonnqvist J, Intervju nagot eller missbruk foregick ofta depression. Forsta
2002 Schedules for Clinical Assessment in kontakt med psykiatrisk vard under tonaren.
(finsk) (58) Neuropsychiatry Vanligare for unga kvinnor att sdka vérd.
Aalto-Setdld T, Kvantitativ 790 16-19 Frageformulér: Cronbachs Hogre andel unga kvinnor (20-24 &r) uppgav
Poikolainen K, 20-24 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) | alpha mentala hilsoproblem jamfort med ménnen.
Tuulio-Henriksson Rosenberg Self-Esteem Scale Anvints Kvinnor hade en hog niva av angest och
A, Marttunen M och Somatic Symptom Score tidigare somatiska symptom i tonéren ett samband med
Lonngvist J, 2002 Defence Style Questionnaire (DSQ) Diskuteras mental ohélsa. De min som anvidnde mycket
(finsk) (59) General Health Questionnaire omogna forsvarsmekanismer en hogre risk for
mental ohilsa. Alder eller social klass hade inte
nagot samband med depressiva symptom.
Alsaker FD och Kvantitativ 1689 11-16 Frageformular: Cr. alpha Pojkar hade en béttre sjdlvbild &n flickor i alla
Olweus D, 1993 Global Negative Self-Evaluation Faktor aldersgrupper. Ingen klar fordndring Sver alder
(norsk) (76) (GSE) analys kunde observeras oavsett kon.
Perception Instability of Self (PIB) Korrela-
tions tester
Diskuteras
Andersson L, Kvantitativ 14093 Alla/ Registerdata Ej Hos 16-34 éringar dkade antalet
Staland Nyman C, 16-34 diskuterat, fortidspensionerade pga psykiatrisk under
Spak F och Hensing dock studieperioden hos bade mén och kvinnor.
G, 2006 begrinsning
(svensk) (62) med studien
Aronen ET och Intervention | 163 14-15 Intervention: vid 6 man alder - hogrisk | Nej Tonaringarna i interventionsgruppen hade lagre
Kurkela SA, 1996 eller lagriskgrupper. familjer (bade Diskuteras varden pa formuldren jamfort med de i
(finsk) (19) lag- och hogriskfamiljer) kontrollgruppen — hdgre psykisk hélsa. Storst

terapiprogram i 5 ar (10 ggr/ar).
Specialist sjukskoterska i psykiatri och
diskuterade uppfostran,
familjeproblem och barnets
utveckling. Syfte: fordndra
fordldrarnas attityd, hur man hanterade
barnet och interaktionen i familjen.

skillnad ségs géllande angest och depressiva
symptom — interventionsgruppen ldgst. Att vara
en lagriskfamilj fran bérjan innebar inte att
barnen hade béttre mental hélsa som tonaringar
jmf med hogriskfamiljer.




Terapin var &ldersfokuserad.

Formular:
Child behaviour checklist (CBCL)
Youth self-report (YSR)
Aune T och Stiles Intervention | 1439 11-14 Intervention: Norwegian Universal Ja En minskning av angest generellt hos hela
TC, 2009 Preventive Program for Social Cronbachs studiepopulationen men mer hos de som fanns i
(norsk) (88) Anxiety. NUPP - né barn och alpha interventionsgruppen och pé fler olika skalor.
ungdomar i skolmiljo, samt fordldrar, | analyser Firre utvecklade ocksé social dngest under
larare, skolpersonal, Diskuteras studieperioden (1 &r). Man kunde se en
primérvardspersonal. behandlande och forebyggande effekt av
Foreldsning om social angest hos barn interventionen.
och tonéringar, beteende-behandling.
Man beskrev hur tankar och
antaganden péaverkade kanslor och
beteenden. Angest — normalt och
vanligt fenomen.
Frageformulér:
SPAI-C
Screen for Child Anxiety-Related
Emotional Disorders (SCARED)
Short Mood and Feeling Questionnaire
(SMFQ)
the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)
Berg Kelly K, 1991 | Kvantitativ 3500 13-18 Frageformular: Nej Ungdomar som hoppat av skolan rapporterade
(svensk) (40) mer medicinska besvir, sjdlvmordstankar och
mer egen kontakt med varden. Riskbeteende
sasom alkoholkonsumtion, rokning och illegala
droger uppvisade samband med sdmre hélsa.
Flickor upplevde mer psykisk ohdlsa och mer
fysiska symptom. De ungdomar som bodde med
en forélder eller upplevde att de sjilva blev
bemétta som dldre hade sdmre psykisk hélsa,
oOkat riskbeteende (droger och alkohol).
Brolin Laftman S, Kvantitativ 5137 10-18 Intervju Nej Tonéringars sociala relationer med familj och

och Ostberg V, 2006
(svensk) (72)

jamnariga samvarierar med deras hilsobesvér pa
liknande sétt oavsett kon. Flickor uppger dock
mer av dessa besvir dn pojkar. Spinda relationer
med forédldrar var viktigare dn familjestruktur
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eller fordldrars arbetsméngd, speciellt for
psykosomatiska besvir (huvudvirk, séomnbesvér
och magont). Spénda relationer med familj eller
jémnériga visade mer samband med
psykologiska hilsobesviér dn vad stottande
relationer gjorde.

Brun Sundblad GM, | Kvantitativ 1908 9-15 Frageformulér: Face Rapporterad smérta och hélsobesvir var hogre

Saartok T och validitet hos éldre flickor jamfort med yngre. Det

Engstrom LM, 2007 Test-retest omvénda kunde observeras hos pojkar. Samband

(svensk) (41) observeras dir de som var ledsna varje vecka
ocksa rapporterade mer smartsymptom i fler
aldersgrupper hos flickor &n pojkar.

Danielsson I, Blom | Kvantitativ 3170 15-23 Frageformulér: Till viss del | 33 % av flickorna och 18 % av pojkarna hade

H, Nilses C, Heimer NorVold abuse questionnaire Validerat i utsatts for psykiskt vald senaste aret. Tvirt om

G och Hogberg U, tidigare for fysiskt vald: 18 % flickor och 27 % pojkar.

2009 studier Tydlig konsskillnad vid sexuella dvergrepp: 14

(Svensk) (84) % flickor och 5 % pojkar. Flickorna
rapporterade vérre effekter av valdet samt att de
utsatts for vald fran ndgon nérstdende.

Eggen AE, 1994 Kvantitativ 16235 12-61/ Frageformulér: Nej Smiirtstillande ldkemedel var mest frekvent hos

(norsk) (38) 12-14 Diskuteras unga. Andelen lakemedel 6kade vid dkade

15-19 nagot fysiska symptom sasom infektion, huvudvirk,
20-24 musculoskeletala problem, depression och

somnsvarigheter). Gifta kvinnor uppgav lagre
lakemedelsanvindning &n ensamstiende
kvinnor. Hogutbildade méin uppvisade lagre
anvandning in lagutbildade mén.
Livsstilsfaktorer var inte av betydelse for den
sjdlvupplevda ldkemedelsanvindningen.

Erkolahti R, Ilonen | Kvantitativ 1054 14-15 Frageformulér: Nej Hos tonéringarna samvarierade en ldgre

T, Saarijarvi S och Offer Self-Image Questionnaire Anvints sjdlvbild med mer depressiva symptom.

Terho P, 2003 (OSIQ) tidigare Sambandet var starkare for flickor dn for pojkar

(finsk) (51) Children’s Depression Inventory Diskuteras forutom géillande sexuella tankar dér inga

(CDI) lite skillnader fanns.

Esbjorn BH, Levin Kvantitativ 3004 Barn, Registerdata Diskuteras Tonérsflickor med beteende symtom associerat

E, Hoeyer M och skolbarn noga med psykologiska storningar och fysiska

Dyrborg J , 2008 och faktorer levde i storre utstrackning i intakta

(dansk) (63) tondringa familjer.

iy
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Fr6jd SA, Nissinen Kvantitativ | 2266 13-17 Frageformulér: Cronbachs Samre upplevda resultat i skolan (méngd

ES, Pelkonen MU, R-Beck Depression Inventory (BDI) alpha skolarbete, svérigheter i sociala relationer och

Marttunen MJ, Objective school performance Har anvénts | sjdlvuppfattad prestationen) har ett samband

Koivisto AM och comprised of self-reported GPA tidigare med 6kad risk for depressiva symptom hos bade

Kaltiala-Heino R, Diskuteras pojkar och flickor.

2008 noga

(finsk) (45)

Hammarstrom A och | Kvantitativ 1060 16 Frageformulér: Nej For unga mén och kvinnor fanns samband

Janlert U, 1997 och 21 Intervjuer mellan depression och nervosa symptom vid 16

(svensk) (35) kvalitativ Register ar och arbetsloshet som ung vuxen. Samband
mellan langtidsarbetsldshet och 6kning av
depressiva och nervésa symptom for unga. For
unga kvinnor var ensambhet signifikant och for
unga mén lag utbildning och familjearbetsldshet.
Intervjuer visade att arbetsloshet kunde upplevas
som positivt for hélsan for tex sdsongsarbetare.
Arbetsloshet upplevdes inte paverka hélsan om
den var kort och man kunde fylla tiden med
aktiviteter. De med dalig hélsa hade ocksa svart
att behalla ett jobb. Arbetsldshet kan ocksé leda
till sdmre hélsa och sdmre hilsovanor, speciellt
for de som ér utsatta fran borjan.

Hansen EH, Kvantitativ 123227 11,13, Frageformulér: Nej Flickor uppgav att de anvinde mer likemedel

Holstein BE, Due P 15 Anvints mot huvudvérk och magbesvér. Andelen som

och Currie CE, 2003 tidigare uppgav att de anvéinde ldkemedel mot

(dansk, norsk, finsk, Diskuteras huvudviark 6kade med aldern men minskade mot

svensk, nagot de andra besviren. Andelen anvéndare mot

nordamerikansk, huvudvirk var hogst i Nordamerika,

storbritannien) (36) Storbritannien och Finland. Andelen anvandare
vid magsmaértor och nervésa problem var lagre i
de nordiska ldnderna jamf6ért med Nordamerika
och Storbritannien. Vid anvindandet mot
somnbesvér var andelen légre i de nordiska
landerna och England jimfort med dvriga
omréiden.

Hautala LA, Junnila | Kvantitativ 1036 14-15 Frageformulér: Nej formulér | 20 procent (26 procent flickor resp 16 procent

J, Helenius H,
Vidnianen AM,
Liuksila PR, Réihd

Sick, Control, One, Fat, Food
(SCOFF) questionnaire; 13-item Beck
Depression Inventory

har anvénts
tidigare men
diskuteras ej

pojkar) uppvisade étstdrningssymptom. Flickor
var mer oroliga over att forlora kontrollen dver
dtning och viktuppgéng jamfort med pojkar.
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H, Viliméaki M och (Beck & Beck 1972) entitled R-BDI; utifran Oro, stressymptom, missndjd med sitt utseende,

Saarijarvi S, 2008 egenformulerade fragor rérande finska ensamhet var mer forekommande hos flickor &n

(finsk) (44) beteende- och sociala faktorer forhallanden | pojkar. Pojkar upplevde att de oftare blev retade

Journaldata j@mfort med flickor. Skillnader i samband

mellan faktorerna och atstorningar kunde ¢j
observeras mellan pojkar och flickor. Att vara
missndjd med sitt utseende, anvént tobak,
missndjd med sin vikt, haft oregelbundna
matvanor eller upplevde att familjens
kommunikation var bristféllig var associerat
med &tstorningar hos tondringar.

Hensing G, Kvantitativ | 2282761 16-66 / Registerdata Nej Sjukskrivning pga psykiatriska diagnoser 6kade

Andersson L och 16-29 Diskuteras i alla regioner och &ldersgrupper under

Brage S, 2006 studietiden. For dldersgruppen 16-29 ar var

(norsk) (64) okningen storre for kvinnor dn for mén.

Hjern A, Alfven G Kvantitativ | 2588 10-18 Intervju Nej Ett samband uppticktes mellan att vara

och Ostberg V, 2008 trakasserad av jadmnariga, ha pressande

(svensk) (6) skolarbete, bli daligt bemétt av larare och
uppvisa psykosomatisk smérta (huvudviark och
magont) och psykisk ohélsa (ledsen, irriterad,
osédkerhet och nervositet). Att bli trakasserad var
starkt sammankopplat med psykosomatisk
smirta. Ett samband fanns mellan psykisk
ohélsa och psykosomatisk smérta. Tondringarna
rapporterade att de hade psykosomatisk sméirta
minst en gdng per manad, vanligare hos flickor
én pojkar.

Hjern A, Lindblad F | Kvantitativ 11320 6-15 Register Nej Att vara flicka, bo i ett hushall med en forélder,

och Vinnerljung B, Diskuteras vara 4-6 ar nir man blev adopterad och vara fran

2002 lite latinamerika var associerat med mental ohélsa.

(svensk) (69) Att vara pojke, vara 4-6 ar vid adoption och vara
fran latinamerika var associerat med social
missanpassning.

Holmberg LI och Kvantitativ 3186 13-18 Frageformulér: Nej Flickor kdnde sig mindre hilsosamma, mer

Hellberg D, 2007 Q90 Anvints deprimerade, oftare ont i huvudet, mobbat

(svensk) (73) tidigare sjdlvmordstankar och oftare &n pojkar. Pojkar

hade ett mer riskbeteende &n flickor: mer
alkohol och vandalisering. Flickor oroliga &ver
att vara overviktiga och pojkar underviktiga.
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Holstein BE, Hansen | Kvantitativ | 4824 11-16 Frageformulér: Nej Pojkar och flickor med lag / medel sjélvskattad

EH, Andersen A, Health Behaviour in School-aged Gjorts hilsa anviander mer ldkemedel for huvudvark

och Due P, 2008 Children (HBSC) tidigare och magont dn de med bra sjélvskattad hélsa.

(dansk) (86) Diskuteras Dessa flickor hade ocksé svérigheter att sova.

Huurre T, Eerola M | Kvantitativ | 2194 16 Frageformulér: Anvints Socialt stod och nétverk i tonaren och hos unga

och Rahkonen O, 22,32 Beck Depression Inventory tidigare vuxna sags ha ett samband med depression hos

2007 vid 32 ar Social Support Resources diskuteras ej | vuxna oavsett socioekonomisk bakgrund som

(finsk) (46) (SSR) tondring eller ung vuxen.

Iloméki R, Riala K, | Kvantitativ 508 12-17 Strukturerade och semistrukturerade Nej Tidig daglig rokning var associerad med alkohol

Hakko H, intervjuer Anvints och droganvindning. Nér man borjade roka

Lappalainen J, Schedule for Affective Disorder and tidigare varje dag kom fore depression for bade pojkar

Ollinen T, Résénen schizophrenia for School-Age Diskuteras och flickor. Det var vanligare att pojkar med

P och Timonen M, Children, Present and Lifetime (K- nagot depression rokte.

2008 SADS-PL)

(finsk) (71)

Ivarsson T, Kvantitativ | 405 13-16 Frageformulér: Cronbachs Unga fick fler depressiva symptom med en

Svalander P och Children’s Depression Inventory alpha stigande alder. Flickor, skilda forédldrar, men inte

Litlere O, 2006 (CDI) Gjorts socioekonomisk eller etnisk bakgrund, visade

(svensk) (50) Multidimensional Anxiety Scale for tidigare samband med depressiva symptom. CDI kan

Children (MASC) Diskuteras delvis forutsdga idéer om sjdlvmord.

Jablonska B och Kvantitativ 12860 15-16 Frageformulér: Nej Tonaringar som levde i delade familjer hade

Lindberg L., 2007 Diskuteras forhdjd risk att anvénda alkohol, illegala droger,

(svensk) (32) lite bli alkoholpaverkade, roka &n tondringar sm
levde med bégge forédldrarna. Tonaringar som
levde med bara sina fader hade hogre risk att ha
ett aggressivt beteende jamfort med de som
levde med béda sina fordldrar.

Johansson LM, Kvantitativ 52169 16-84 / Strukturerade intervjuer Nej Ca 20 procent hade begatt sjalvmord, fler mén

Sundquist J, 16-44 register in kvinnor. Aldersgruppen 16-44 r hade ligst

Johansson SE och risk att bega sjdlvmord, hogre for médn. Generellt

Bergman B, 1997 var det en signifikant 6kad risk for sjalvmord att

(svensk) (66) bo sjélv, rapportera somatisk sjukdom och bo i
urbana omraden var. Upp till 35 &r var det en
riskfaktor att vara f6dd i ett annat land. Oavsett
alder var det en riskfaktor att ha psykisk
sjukdom.

Johansson LM, Kvantitativ 6725274 | =16 ar/ Registerdata Nej Min som var fodda i Finland eller Osteuropa

Sundquist J, 16-24 hogst frekvens av sjdlvmord. Invandrat till
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Johansson SE,
Bergman B, Qvist J
och Triaskman-
Bendz L, 1997
(svensk) (67)

Sverige innebar ofta en 6kad risk for sjalmord
jamfort med i ursprungslandet. I dldersgruppen
16-24 hade mén hogre risk. Dock kunde
observeras att denna aldersgrupp hade ldgst risk
for att bega sjalvmord oavsett riskfaktor.

Johansson LM, Kvantitativ | 6283099 | >20 Register Nej I aldersgruppen 20-29 ér begick ca 14 procent
Sundquist J, mén och 11 procent kvinnor sjalvmord i1 Sverige.
Johansson SE, Qvist Att inte vara gift var den starkaste riskfaktorn i
J och Bergman B, alla aldersgrupper oavsett kon. Fér mén i
1997 aldersgruppen 20-29 ér var det en riskfaktor att
(svensk) (70) vara fodd i annat land &n Sverige.
Joukamaa M, Kvantitativ 967 =18/ Frageformulér: Nej 1/3 minst ett psykiatriskt likemedel mest till
Sohlman B, och 18-34 Syptom Checklist (SCL-25) Anvints kvinnor, bensodiazepiner vanligast. I den yngsta
Lehtinen V, 1995 tidigare gruppen hade f4 denna typ av ladkemedel, mest i
(finsk) (85) den dldsta. En hogre forskrivning sags i ldgre
socioekonomiska grupper och bland
ensamstdende
Jozefiak T, Larsson | Kvantitativ 1997 7-16 Frageformulér:: Cronbachs Béda formuléren kan anvindas i den allménna
B, Wichstrom L, The Inventory for Assessing the alpha befolkningen. Flickor visade generellt nagot
Mattejat F och Quality of Life (ILC) Test-retest lagre QoL &n pojkar. 16,8 procent rapporterade
Ravens-Sieberer U, The KINDL Diskuteras nagon form av mentala hilsoproblem
2008
(norsk) (60)
Jorngarden A, Kvantitativ 585 13-23/ Frageformulér: Cronbachs Manliga respektive unga deltagare rapporterade
Wettergen L och 13-15 Short Form 36 (SF-36) alpha bist sjélvskattad hélsorelaterad livskvalitet. Ca
von Essen L., 2006 16-19 Hospital Anxiety and Depression Har ocksé 13 procent uppvisade milda och ca 15 procent
(svensk) (52) 20-23 Scale (HADS) gjorts i flera | moderata eller svira symptom pa dngest. Ca 3
andra studier | procent uppvisade milda och ca 2 procent
Diskuteras moderata symptom pa depression. Aldre
mycket deltagare, speciellt kvinnliga, hade generellt
hogre vérden pa livskvalitet och ldgre varden pa
depressions och angestskalan via
telefonintervjuer.
Kapi A, Veltsista A, | Kvantitativ 3373 18 Frageformulér: Anvints Grekiska ungdomar fick hogre vérde pa
Sovio U, Jérvelin (grek) Resp YSR tidigare depressiva/angest skalorna. Finska flickor fick
MR och Bakoula C, 7039 15-16 Diskuteras hogre vérde pa somatiska problem och brottsliga
2007 (finsk ) lite beteenden jmf med grekiska. Generellt fick
(finsk) (55) flickor hogre vérden pa inre och yttre problem.
Kimber B, Sandell R | Intervention | Ca 370 7-16 Intervention Cronbachs Interventionen hade ténkt effekt pa att kunna
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och Bremberg S, SET programmet (social and alpha identifiera problem, bemaéstring, sjdlvbild och
2008 emotional training) Test-retest sjalvfortroende och belatenhet i skolan, oavsett
(svensk) (57) Frageformulér: Anvints kon. Ingen effekt av interventionen kunde
Youth self-report (YSR) tidigare observeras pa den sociala formagan eller
I think I am’ (ITIA) Diskuteras mobbning.
Social Skills Rating System (SSRS) noga
Klepp KI, Aas HN, Kvantitativ 704 13-16 Frageformular: Cronbachs Flickor uppgav fler hdlsoproblem an pojkar; mer
Maeland JG, och alpha depressiva symptom och vérderade sin hdlsa
Alsaker F, 1996 Diskuteras lagre. Hélsan, oavsett dalig eller bra, var stabil
(norsk) (39) under hela méitperioden. Samband mellan att
uppge manga hilsoproblem och uppvisa
depressiva symptom i 164rs aldern oavsett kon.
Korkeila J, Salminen | Kvantitativ 1994: Alla Registerdata Nej Andelen av dem som hidmtade ut antidepressiva
JK, Hiekkanen H 140438 15-44 Receptregister Diskuteras lakemedel 6kade under studieperioden, mer for
och Salokangas RK , 2001: lite kvinnor dn for mén. Sjdlvmordstalet, som var
2007 272370 hogre for mén, minskade under perioden, mer
(finsk) (65) for mén an for kvinnor. Utkp av antidepressiva
lakemedel var associerat med ett minskande
antal sjalvmord, mer for mén én for kvinnor.
Kotila L och Kvantitativ 422 15-19 Frageformulér: Nej Flickor gjorde fler sjalvmordsforsék och kom
Lonngvist J , 1988 Egenkonstruerat som fylldes i av fran hogre socialklasser dn pojkar. 37 procent av
(finsk) (33) behandlande ldkare efter konsultation pojkarna och 47 procent av flickorna hade
tidigare gjort sjalvmordsforsok. Betydligt fler
pojkar én flickor hade ingen sysselséttning pa
dagarna (skola eller arbete). Drogbeteende var
mer vanligt hos pojkar. Mer vanligt att pojkar
hade anvént alkohol vid tiden for
sjdlvmordsforsoket och att forsoken var
alkoholinfluerade. Flickor hade oftare varit med
om en negativ hindelse dér fordldrar, skola eller
arbetet var inblandade.
Kraft P, 2001 Kvantitativ 645 13-23 Frageformular: Structure Flickor hade mer depressiva tankar dn pojkar vid
(norsk) (37) Equation 13-18 ar, dér dessa 6kade hos flickor mellan 13-
Modeling 15 &r. Pojkar hade en béttre och dkande sjélvbild
Diskuteras an flickor mellan 13-18 ar. En negativ

kroppsbild innebar 6kade depressiva symptom
hos alla aldersgrupper oavsett kon. Hypotesen
att en negativ kroppsbild ledde till depressiva
tankar i dldre aldrar kunde inte bekréftas.
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Laukkanen E, Kvantitativ | 4205 13-18 Frageformulér: Nej 11 procent av deltagarna hade nagon gang skurit
Rissanen ML, Youth Self Report (YSR) Vissa har sig sjdlva, varav 2 procent gjorde det nu och 10
Honkalampi K, Beck Depression Inventory anvénts procent hade skadat sig sjilva pa annat sétt. Att
Kylmé J, Tolmunen Egenformulerade fragor tidigare skéra sig var vanligare bland flickor. Att ha
T och Hintikka J, Diskuteras foraldrar som bodde ihop var en skyddande
2009 nagot faktor. Riskfaktorer for att skada sig sjalv var
(finsk) (47) depressiva symptom, somatiska problem,
missbruk, daliga skolresultat och déliga
familjerelationer.
Lindberg E, Janson | Kvantitativ 529 20-45 Intervju Nej Kvinnor hade mer somnstérningar dn mén. Av
C, Gislason T, Kroppslig undersokning deltagarna uppvisade ca 26 procent
Bjornsson E, Hetta J Frageformulér: angestsymptom och ca 6procent symptom pa
och Boman G, 1997 Basic Nordic Sleep Questionnaire depression. Samband fanns mellan
(svensk) (53) Hospital Anxiety and Depression angestsymptom och sémnsvarigheter hos bada
Scale (HAD) konen.
Lindblad F, Kvantitativ. | 61 Registerdata: Nej Unga mén med anorexia och deras familjer
Lindberg L och Swedish Hospital Discharge Register bodde inte lika ofta i eget hus, hade
Hjern A, 2006 ensamstaende fordldrar samt familjen fatt
(svensk) (61) socialbidrag jamfort med unga mén fran den
generella befolkningen
Nordstrdom A och Kvantitativ 1393 >18 Frageformulér: Nej Riskfyllt drickande angavs av 45 procent av
Bodlund O, 2008 Alcohol Use Disorder Identification Anvints ménnen och 35 procent av kvinnorna i
(svensk) (54) Test (AUDIT) tidigare aldersgruppen 18-24 ar. Over 40 procent i denna
Self-rating Hospital Anxiety and Diskuteras grupp uppvisade dngestsymptom. Ungefar
Depression scale en del hilften av dem som uppvisade riskfyllt
drickande hade ocksa symptom pa depression
och eller dngest. Det var inte vanligt att de med
riskfyllt drickande sokte for psykiatriska
problem eller drickande, men smérta/infektion.
Olsson A, Fahlén I, | Kvantitativ 1843 7-19 Frageformulér: Nej For bade flickor och pojkar kan fordndring ses i
och Janson S, 2008 Swedish Questionnaire 90 Anvints riskbeteeende i 13ars aldern: drog och
(svensk) (75) Swedish Council for Information on tidigare alkoholkontakten borjar. I 14 ars aldern syns
Alcohol and other drugs Study Diskuteras dopingkontakten. Flickor uppfattar sig tidigare
Health Behavior of School-Aged och hogre andel som tjocka och fler har
Children (HBSC) huvudvérk. Att fler flickor anvénder
smirtstillande lakemedel okar fran 12 ar.
Olsson G och von Kvantitativ | 2270 16-17 Frageformulér: Cronbachs Flickor uppgav mer depressiva symptom &n
Knorring AL, 1997 Beck’s Depression Inventory Intervju | alpha pojkar. Alla symptom var vanligare hos flickor.
(svensk) (49) Diagnostic Interview for Children and | Anvénts De starkaste faktorerna for pojkar var att vara
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Adolescents tidigare ledsen, forestilla sig sjalvmord. For flickor var
diskuteras de starkaste faktorerna misslyckande,
skuldkénslor, sjalvforakt, kinsla av att vara
oattraktiv samt forestélla sig sjalvmord.
Oppedal B, Kvantitativ 1295 15-16 Frageformulér: Cronbachs Invandrare forsta generationen flickor och 2:a
Raysamb E och Strengths and Difficulties alpha generationen pojkar speciellt sarbara for mental
Heyerdahl S, 2005 Questionnaire (SDQ) Validerat ohélsa. Symptomen minskade for varje
(norsk) (80) tidigare generation flickor, men 6kade bland pojkar.
Diskuteras Sékra familjevdrderingar, etnisk kompetens hade
en skyddande effekt pa psykiatriska symtom.
Etnisk identitetskris och upplevd diskriminering
hade negativ inverkan pé psykiska problem. De
skyddande faktorerna verkar svagare dn de
negativa faktorerna.
Oppedal B och kvantitativ 633 13 Frageformulér: Cronbachs Socialt stod fran klassen var positivt och
Roysamb E, 2004 Hopkin’s Symptom Checklist (HSCL- | alpha problem hos forédldrarna var negativt for den
(norsk) (79) 25) (HSCL, mentala hilsan oavsett kon och bakgrund. For
negative life events social norska ungdomar var socialt stod fran vénner
daily hassles support) signifikant for den mentala hélsan. For
social support Anvints invandrarungdomar var socialt stdd frén larare
tidigare viktigt for den mentala hélsan. Flickor var inte
mer sérbara for bristande relationer dn pojkar
oavsett bakgrund. Problem i skolan var negativt
for invandrarflickor. Socialt stod fran familjen
var viktigt for flickor.
Priebe G och Svedin | Kvantitativ | 4339 18 Frageformulér: Cronbachs Pojkar och flickor som upplevt sexuella
CG, 2008 SCL-90 alpha, overgrepp hade en sdmre sjdlvuppskattad mental
(svensk) (83) Parental Bonding Instrument diskuteras hélsa.
noga
Reimers A och Kvantitativ | 77511 12-19 Registerdata Nej Akut psykisk konsultation visade samband i
Laflamme L, 2006 patientregister Diskuteras forsamlingar ddr medel till stor andel
(svensk) (68) noga tondringarna levde med ensamstaende modrar,

fattiga ensamstaende mddrar, familjen hade
socialbidrag, laginkomsttagare och olika
nationaliteter. Vid sjukhusvistelse pga
sjdlvskadebeteende visade samband med hog
andel av tondringarna som levde med fattiga
ensamstédende modrar, ldginkomsttagare och
familjen hade socialbidrag. De akuta
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konsultationerna visade hogre samband
socioekonomiska faktorer dn sjukhusvistelser
pga sjélvskadebeteende

Rity LK, Larsson G, | Kvantitativ | 282 13-22 Frageformulér: Nej Unga kvinnor, 15-20 ar, hade sdmre
Soderfeldt BA och “I Think I Am” (ITIA) Anvints sjalvfortroende, var mer indtvinda, fler
Larsson BM, 2005 Youth Self Report (YSR) tidigare somatiska problem, depression och
(svensk) (56) Sense of Coherence Scale (SOC) Diskuteras sjdlvdestruktiva. Den psykiska hélsan var simre
Family APGAR Scale nagot hos éldre aldersgrupper én de yngre.
Salokangas RK, Kvantitativ | 330 >18 Frageformulér: Nej BDI fick nagot hogre viarden hos kvinnor &n hos
Vaahtera K, Pacriev Beck Depression Inventory (BDI) Anvints maén i den aktuella aldersgruppen. Skillnaderna
S, Sohlman B och tidigare mellan BDI och DEPS var signifikanta mellan
Lehtinen V, 2002 konen. Kvinnor fick hdgre viarden pa omraden
(finsk) (87) sésom grata och forlora intresse av sex.
Schwarz-Nielsen Kvantitativ 53 Frageformular:: Nej inte pa 94 procent hade symtom pé angest, 100 procent
KH och Elklitt A , Harvard Trauma Questionnaire-IV irakiska hade symtom pé depression och 77 procent hade
2009 (HTQ) flyktingar. PTSD-symtom. Religion hade betydelse for
(dansk) (77) the Hopkins Symptom Checklist 25 vardet pa depressionsskalan.
(HSCL-25)
Silviken A, 2009 Kvantitativ 117291 Alla Registerdata: Ej beskrivet | Samiska ungdomar hade en hogre risk for
(norsk) (30) resp/ National population i den hdr genomforda sjalvmord jamfort med
16-18 register of Norway, national census, studien. referenspopulationen. Det fanns ddremot inga
Norwegian Causes of Death Register I den som skillnader i sjalvmordsforsok mellan samiska
Frageformular man ungdomar och referenspopulationen.
hanvisar till
diskuteras
Registerdata
Skurtveit S, Rosvold | Kvantitativ 7307 15-16 Frageformulér: Nej 3.4 procent av pojkarna, 3,7 procent av flickorna
EO och Furu K, Hopkins Symptom Check List (HSCL- | HSCL har anvant psykiatriska ldkemedel senaste 4 v.
2005 10) anvints Dessa rapporterade simre mental hilsa var
(norsk) (34) Egenformulerade fragor tidigare oftare rokare, berusade minst en gang, upplevt
Diskuteras vald och hade ldgre betyg. For flickor fanns
ocksa samband dessa ldkemedel och ha ogifta
foréldrar eller fordldrar som var arbetslosa. For
pojkar fanns ett samband dessa ldkemedel och
ha lagre mél med sin utbildning.
Strandheim A, Kvantitativ 8983 13-19 Frageformular: Nej Samband uppvisades mellan uppméarksamhets-
Holmen TL, Young-HUNT Anvints och uppforandeproblem, dngest, depressiva
Coombes L och Symptom Check List tidigare symptom och antalet alkoholforgiftningar. For
Diskuteras bade pojkar och flickor var sambandet starkast
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Bentzen N, 2009
(norsk) (74)

lite

mellan uppmérksamhets- och
uppférandeproblem och antalet
alkoholforgiftningar som forsvagades med
okande alder. For flickor fanns ocksé ett
samband mellan angest, depressiva symptom
och fler antal alkoholforgiftningar.

Sund AM, Larsson Kvantitativ 2465 12-14 Frageformular: Nej Mycket upplevt dagligt krangel, stressande
och Wichstréom L, Mood and Feelings Questionnaire Vissa har héndelser, flickor, fa antal véanner, etnisk
2003 (MFQ) testats hirkomst fran ett laginkomstland eller var
(norsk) (78) The Early Adolescence Stress tidigare adopterad samt modern var hemmafru, arbetslos
Questionnaire (EASQ) Viss eller studerande innebar ett positivt samband for
The Daily Hassles Scale diskussion okade depressiva symptom
Sundaram V, Kvantitativ 10458 >16/ Frageformulér: Nej I dldersgruppen 16-24 ar rapporterade ca 28
Helweg-Larsen K, 16-24 procent av médnnen och 11 procent av kvinnorna
Laursen B och att de blivit utsatta for véld det senaste aret, mer
Bjerregaard P, 2004 dn Ovriga aldersgrupper. Fler kvinnor, utsatta for
(dansk) (42) vald, rapporterade 14g hélsa, &ngest, depression
och magont an dvriga. Hos kvinnor
observerades ett samband mellan fysiskt vald
och lag sjalvskattad hélsa, depression och
angest. Studien inkluderade inte uppgifter om
fordvaren.
Toémasson K, Kvantitativ. | 2142 18-75 Frageformulér Nej Yngre kvinnor 18-24 &r hogre anviandning av
Toémasson H, Zoéga Registerdata antidepressiva och lugnande medel &n yngre
T, Sigfusson E och mén. Rokning och erkinda alkoholproblem
Helgason T, 2007 visade positivt samband pa anvéndandet av
(islandsk) (31) antidepressiva eller lugnande liakemedel. Yngre
rapporterade ocksé ldgre anvindning &n dldre.
Tyssen R, Vaglum Kvantitativ | 379 22 Frageformulér: Nej Ca 10 procent av deltagarna, oavsett kon,
P, Aasland OG, medel- Symptom Check List-5 (SCL-5) Vissa har anvinde alkohol i hanteringssyfte. Riskfyllt
Grenvold NT och alder Low general self-esteem (LGSE) anvints drickande hos 24 procent av miannen och 6
Ekeberg O, 1998 Perceived medical school stress tidigare procent av kvinnorna. Ett starkt samband fanns
(norsk) (82) (PMSS) Diskuteras mellan att anvédnda alkohol i
lite stresshanteringssyfte. Alkoholanvédndning dkade
vid mental ohélsa. Prediktorer for riskfyllt
drickande: manligt kon, religios inaktivitet, hogt
sjélvfortroende och inga barn.
Van Roy B, Greholt | Kvantitativ | 29631 10-19 Frageformulér: Nej Flickor i yngre och dldre tonéren rapporterade
B, Heyerdahl S och Strengths and Difficulties Diskuteras mer kénsloméssiga problem och pojkar mer
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Clench-Aas J, 2006 Questionnaire (SDQ) inte problem med uppforande och jimnériga. 46
(norsk) (81) procent av yngre resp 63 procent av dldre
tonaringar upplevde paverkan pa forhéllandet till
familj och vénner, lirandet i skolan och
fritidsaktiviteterna. Flickor rapporterade oftare
an pojkar att problemen paverkade deras liv
negativt.
Wichstrom L, 1999 | Kvantitativ 12287 12-20 Frageformulér: Structure Fran 14 érs alder rapporterade flickor betydligt
(Norsk) (24) Bern's Sex-Role Inventory Equational mer depressiva symptom &n pojkar, stabilt under
Pubertal Development Scale (PDS) Modeling hela tonéren. Delvis kan skillnaderna forklaras
The Body Areas Satisfaction Scale Anvints av olika utveckling i puberteten, missndje med
(BASS) tidigare vikt och utv. av kvinnlig kropp, 6kad
Physical Appearance subscale och Diskuteras identifiering till den feminina sexuella rollen.
Global Self-Worth subscale i Self- Inget samband fanns mellan maskulinitet eller
Perception Profile for Adolescents fordndringar i skolan.
(SPPA)
Wichstrem L och Kvantitativ | 9679 12-20 Frageformulér: Nej Ca 10 procent av flickorna och 6 procent av
Rossow 1., 2002 Depressed Mood Inventory pojkarna rapporterade tidigare sjalvmordsforsok.
(norsk) (48) Eating Attitudes Test-26 De genusskillnader som fanns vid forsdk som
Bern’s sex-role inventory rapporterades in under tiden for studien forsvann
Global Self-Worth subscale och dé man kontrollerade for tidigare forsok,
Physical Appearence subscale fran depressiva symptom, fysiskt utseende, start av
Self-Perception Profile for pubertetens och ha romantiskt forhallande.
Adolescents (SPPA)
Ostberg V, Alfven G | Kvantitativ 5390 10-18 Frageformulér: Nej Over 60 procent uppgav att de hade
och Hjern A, 2006 Diskuteras psykosomatiska besvér minst en gang i
(svensk) (43) lite ménaden, tva génger vanligare hos flickor 4n

pojkar. Sémnproblem, magont och huvudviark
var vangligast. Ungdomar med ensamstaende
foréldrar uppgav oftare huvudvérk och
somnbesvér. Somnbesvér var vanligare hos
ungdomar i urbana omréaden. Fler besvér var
vanligare bland ungdomar med utldndsk
bakgrund. Ekonomiska svérigheter i familjen
visade samband med huvudvark, somnbesvir
och ont i magen, dock inte social klass eller
arbetsldsa fordldrar.
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