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Sammanfattning

De allra flesta i Sverige, sévéal vuxna som barn, mér bra.
Samtidigt har andelen vuxna som anger att de har nedsatt
psykiskt valbefinnande 6kat de senaste &ren. Psykiska
besvar i form av dngslan, oro, &ngest, nedstamdhet,
sémnsvarigheter och stress har de senaste artiondena
Okat for bade barn och unga samt for vuxna och aldre.
Det finns en ojamlikhet i utbredningen av bade den
psykiska halsan och den psykiska ohalsan i Sverige, dar
socioekonomi och kén har en betydande roll. En liknande
ojamlikhet i utbredningen av psykisk halsa och psykisk
ohélsa syns aven i Vastmanland.

Bestamningsfaktorer

Manniskors halsa paverkas av olika bestamningsfaktorer
som bade kan fungera som skyddsfaktorer samt riskfaktorer
for halsa. Den psykiska halsan paverkas av faktorer i den
omgivande miljon, av livsvillkor och socioekonomiska
faktorer men aven av individuella faktorer som kon och
gener. Att en manniska drabbas av psykisk ohalsa kan
grunda sig i biologisk s&rbarhet eller att personen ar utsatt
for flera riskfaktorer som inte utjamnas av tillrackligt med
skyddsfaktorer. Det finns en mangd olika riskfaktorer for
psykisk ohalsa. For vuxna har socioekonomisk position
(matt genom sysselsattning och ekonomi) stor inverkan pa
den psykiska halsan. Den psykiska ohélsan har de senaste
aren okat bland de med lagst inkomst samtidigt som den
har minskat bland de med hogst inkomst. Andra grupper
som har 6kad risk for psykisk ohalsa ar exempelvis: kvinnor,
icke heterosexuella personer, personer som ar mottagare av
ekonomiskt bistand, arbetslosa unga vuxna, ensamstaende
foraldrar samt unga med funktionsvariation.

Riskfaktorer for psykisk ohalsa kan kopplas till flertalet
omréden. Dessa omraden kan delas in i faktorer som ar
kopplade till familj och sociala relationer, skolan samt
forandringar i samhallet. Ett exempel kopplat till skolan ar
sambandet mellan sémre skolprestationer och 6kad risk
for psykisk ohalsa. Omvant fungerar lyckade skolresultat
och att g& ut grundskolan med fullstandiga betyg som en
stark skyddsfaktor mot psykisk ohélsa.

Psykisk ohélsa

Begreppen psykisk halsa och psykisk ohalsa anvands ofta
som synonymer och som paraplybegrepp. Innebdrden av
begreppen skiljer sig dock &t och mats darfor pa olika sétt.

Psykisk ohéalsa innefattar en méangd olika tillstand med olika
allvarlighetsgrad och langvarighet. Tillstdnden omfattar
psykiska besvar, psykosomatiska besvar, nedsatt psykiskt
valbefinnande samt psykiatriska tillstand, vilket innefattar
olika diagnoser. Nar det géller psykiska besvar i form av
angslan, oro, angest och sbmnsvarigheter har det i Sverige
skett en 6kning de senaste artiondena bland sa val barn och
unga samtvuxna och aldre. | Vastmanland ar det vanligare
med psykiska besvar bland de som skattar sin socioekonomi
som lag jamfort med de som skattar den som medel eller hog.
Det ar aven vanligare med psykiska besvar bland yngre an
bland aldre. For nedsatt psykiskt valbefinnande finns det aven
dar en koppling mellan &g socioekonomi och psykisk ohalsa.
For psykisk ohéalsa i form av psykiska besvar, psykosomatiska
besvar samt nedsatt psykiskt valbefinnande finns deten
konsskillnad, d& de ar vanligare bland tjejer och kvinnor

an bland killar och méan. Gallande psykiatriska tillstand ar
depression det som &r vanligast forekommande i Sverige.

Det ar vanligt med stigma kopplat till psykisk ohalsa.

Det innebéar att det finns okunskap, fordomar och
nedvarderade attityder mot personer med psykisk ohalsa.
Denna stigmatisering bidrar till diskriminering av personer
som lider av psykisk ohélsa och kan bidra till att dessa
personer inte sdker vard och stod for sin psykiska ohalsa.

Psykisk halsa

Det andra av de tva paraplybegreppen ar psykisk halsa.
Det finns olika satt att mata och beskriva detta och
litteraturen ar inte alltid tydlig med vilken del av psykisk
halsa som avses. | Vastmanland beskrivs och mats psykisk
halsa genom matt pé gott psykiskt valbefinnande och
positiv psykisk halsa.

Positiv psykisk halsa bygger pa tva olika perspektiv.

Det forsta perspektivet star for god funktion medan det
andra perspektivet star for emotionellt valbefinnande
och handlar framst om positiva kanslor och att vara néjd
med livet. Statistiken visar att det finns en ojamlikhet i
den psykiska halsan bland unga i Vastmanland utifran
bland annat socioekonomisk status. De som skattar sin
familjs ekonomi som god har battre psykisk halsa an de
som inte gor det. | skolan finns ett flertal faktorer som
har stor betydelse for den psykiska halsan, det handlar
bland annat om skoltrivsel och godkénda betyg. Aven
levnadsvanor har en inverkan pa den psykiska halsan da
det arvanligare med psykisk halsa bland de unga som ar
fysiskt aktiva jamfort med de som inte ar fysiskt aktiva.



| Vastmanland syns en konsskillnad i psykisk halsa bade
for barn och unga samt vuxna. Det ar vanligare att killar
och man anger sig ha psykisk halsa jamfort med tjejer
och kvinnor. Bland vuxna finns aven en ojamlikhet i den
psykiska héalsan utifran bland annat sysselsattning och
vilken ekonomisk standard en vastmanlanning har.

Insatser for att framja psykisk héalsa

och férebygga psykisk ohalsa

Framjandet av den psykiska halsan och forebyggandet av
den psykiska ohalsan ar viktiga pusselbitar for att na de
globala mélen i Agenda 2030. Att satsa pa framjande och
forebyggande insatser tidigt i livet, istallet for att agera
nar psykisk ohalsa redan har uppstatt, ar fordelaktigt
bade for den enskilde individen och for samhaéllet i stort.
Skyddsfaktorer for psykisk halsa innebar faktorer som
6kar en persons motstandskraft mot psykisk ohalsa.
Dessa skyddsfaktorer fungerar som en buffert mot olika
risker men kan aven vara mekanismer som minskar de
negativa effekterna av att exponeras for risk. Det finns
skyddsfaktorer p& samhallsniva dar bland annat insatser
for att framja sysselsattning och minska ekonomisk
utsatthet kan namnas.

Nara och trygga relationer till vardnadshavare ar
betydelsefulla for att framja en god psykisk halsa och

kan darmed fungera som en skyddsfaktor, dar kan
foraldraskapsstod namnas som en framjande insats.

Det finns dven en rad andra arenor i samhallet som utgor
skyddande faktorer for psykisk hélsa s& som forskola, skola
och elevhalsa. Ett exempel pé betydelsen av stodjande
arenor ar att det ar vanligare med psykisk halsa bland de
elever som trivs brai skolan och som har godkanda betyg.
Det finns aven skyddsfaktorer for psykisk halsa som ar
kopplade till framjande arenor och levnadsvanor vilka bland
annat ar: friluftsliv, kultur, fysisk aktivitet samt somn.




Lasanvisning

For att kunna arbeta med omradet psykisk halsa

och psykisk ohalsa behdvs kunskap om vad de olika
begreppen star for och innefattar. Det ar viktigt att
forskare, politiker och olika professioner som arbetar inom
faltet delar bild av vad som menas med psykisk halsa
och psykisk ohalsa. Det ar speciellt viktigt nar insatser

pa olika nivaer planeras. Vi ser darfor ett behov av denna
kunskapssammanstallning vars dvergripande syfte ar att
6ka kunskapen kring psykisk halsa och psykisk ohalsa.
Forhoppningen ar att sammanstallningen ska kunna
fungera som ett underlag infor prioriteringar och beslut
gallande psykisk halsa och psykisk ohalsa.

Kunskapssammanstallningen kommer bland annat att:

+ Beskriva bestamningsfaktorer som paverkar den
psykiska halsan och den psykiska ohalsan

« Klargora begrepp kring psykisk halsa och psykisk ohalsa

« Beskriva hur den psykiska halsan respektive psykiska
ohalsan ar fordelad mellan olika grupper i samhallet

« Visa pd utbredningen av psykisk halsa och psykisk
ohalsa, utifran nationell- och regional statistik

« Beskriva insatser som framjar psykisk halsa och
forebygger psykisk ohalsa samt skyddsfaktorer for
psykisk halsa

Kunskapssammanstéllningen ar skriven utifran ett
halsoframjande perspektiv och kommer darfor inte
fokusera pa specifika psykiatriska tillstand.
Kunskapssammanstallningen ar uppbyggd i fyra kapitel:
1. Bestamningsfaktorer for psykisk halsa

och psykisk ohéalsa
2. Psykisk ohalsa
. Psykisk halsa
4. Insatser for att framja psykisk halsa

och férebygga psykisk ohalsa

w

For att underlatta lasningen finns det sammanfattningar
till varje kapitel. Om du véljer att lasa enskilda kapitel
eller avsnitt i rapporten behover du ha i &tanke att de olika
delarna bygger pa varandra. For att f& den nédvandiga
helhetsbilden kan fler delar av rapporten bli aktuella att
l&sa.



Ordlista

Halsa - Varldshélsoorganisationen (WHO) definierar
halsa som ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom eller funktionsvariation. Att ha en god halsa ar en
forutsattning for att utbilda sig och arbeta samtidigt som
den péverkas av vara livsvillkor och levnadsvanor [2].

Psykisk ohélsa — Psykisk ohalsa anvands ofta som ett
paraplybegrepp som tacker mindre allvarliga psykiska
besvar men aven mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatriska tillstand [3, 4].

Psykiska besvar — Psykiska besvar innebar olika tillstand
som till exempel angslan, oro, angest, nedstamdhet,
sdémnsvarigheter, stress, irritation och nervositet. Psykiska
besvar ar sjalvrapporterade fran den som upplever
besvaren. Psykiska besvar ar varken s& omfattande eller
allvarliga att en diagnos kan stéllas [3, 5].

Psykosomatiska besvar - Psykosomatiska besvar
innebar en kombination av psykiska besvar och somatiska

besvar. Det kan handla om somnsvarigheter, nedstamdhet,

irritation eller nervositet i kombination med huvudvark,
ontimagen,ontiryggen elleryrsel [4].

Nedsatt psykiskt valbefinnande — Nedsatt psykiskt
valbefinnande innebar lattare former av psykisk ohéalsa
som ar sjalvrapporterade [6].

Psykiatriska tillstand/psykisk sjukdom — Psykiatriska
tillstdnd aven namnt som psykisk sjukdom innebar att
flera symtom uppfyller kriterierna sé att en diagnos kan
stallas [3].

Psykisk hélsa — WHO definierar psykisk halsa som

ett tillstdnd av psykiskt valbefinnande dar individen

kan forverkliga sina egna mojligheter, hantera vanliga
pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det samhalle
hen lever i. Psykisk héalsa ar saledes inte detsamma som
franvaro av psykisk sjukdom. Ibland anvands begreppet
positiv psykisk halsa for att betona att det &r halsan och
inte ohalsan som avses [3].
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Positiv psykisk halsa - Positiv psykisk halsa anvands

for att beskriva den psykiska halsan och begreppet
betonar att det handlar om n&got mer &n endast frénvaro
av psykisk sjukdom. Positiv psykisk halsa harstammar
fran tva olika perspektiv. Det forsta perspektivet star

for god funktion medan det andra perspektivet star for
emotionellt valbefinnande och handlar framst om positiva
kanslor och att vara néjd med livet [7]. En kombination

av de bada perspektiven kallas for positiv psykisk halsa.
Det kan aven benamnas som blomstrande psykisk halsa
eller fullgod psykisk halsa, vilket innebar hoga nivaer av
valmaende baserat pé positiva kanslor och att fungera val,
bade psykologiskt och socialt [8].

Psykiskt valbefinnande — Begreppet psykiskt
valbefinnande anvands for att beskriva psykisk halsa.
Precis som for positiv psykisk halsa handlar det som négot
mer an endast franvaro av psykisk sjukdom [3].



Inledning

| Sverige ar folkhalsan, sett ur ett internationellt
perspektiv, god och for de flesta manniskor

har halsan aven forbattrats. Samtidigt finns
det systematiska skillnader i halsa mellan
samhallsgrupper med olika social position.
Grupper med &g position har samre héalsa och
lever kortare jamfort med grupper med hog
position. Det betyder att det finns en ojamlikhet
i halsa mellan grupper i Sverige.

Det 6vergripande nationella folkhalsomalet ar
att "skapa samhalleliga forutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och
sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation”. Statistiken over folkhalsan i Sverige
visar dock att utvecklingen inte gar mot att na
det uppsatta mélet om att sluta de paverkbara
halsoklyftorna inom en generation. Skillnaderna
i halsa verkar tvartom oka [9]. Samma monster
finns aven for den psykiska halsan [3]. Den
psykiska ohalsan ar ett folkhalsoproblem och
fler och fler rapporter visar att den psykiska
ohalsan 6kar i samhallet.

Risken att drabbas av psykisk ohalsa under en
livstid ar 50 procent. Varannan svensk kommer
alltsé nagon gang i livet uppleva psykisk ohalsa.

Varldshalsoorganisationen beraknar att redan
ar 2030 kommer den psykiska ohalsan sta for
den storsta sjukdomsbordan i varlden ochii
Sverige [10]. | Sverige stér psykiatriska tillstand
redan idag for den storsta sjukdomsbordan for
barn, unga och vuxna upp till 50 ar [11, 12].

| arbetet for en héllbar utveckling och for att na

de globala malen i Agenda 2030 ar framjandet

av den psykiska halsan, forebyggandet avden
psykiska ohalsan och satsningen pa tidiga

insatser for behandling och rehabilitering av
psykiatriska tillstand viktiga pusselbitar. | det
framjande och forebyggande arbetetar bar*‘ﬁ
och unga en sarskilt viktig grupp att prioritera.
Halften av all psykisk ohalsa debuterar nam-

ligen fore 15 ars alder och tre fjardedelar

innan 20 ars alder. Att satsa pa att framja den
psykiska halsan hos barn och unga samt hos

deras foraldrar ar en god investering for en_:b.
hallbar framtid [10]. | samband med att FN:s

konvention om barns réttigheter nu ar lag ha~
samhallet dessutom ett okat ansvar att se till

att alla barn och unga, oavsett bakgrund, har

ratt till goda livsvillkor och levnadsforhallanden
dar de har chans att utvecklas [13].




Bestamningsfaktorer

Féljande kapitel kommer att inledas med en beskrivning
av bestdmningsfaktorer for hdlsa och psykisk halsa for att
sedan fokusera pé olika riskfaktorer fér psykisk ohdlsa.
Vidare kommer kapitlet beskriva utsatta grupper samt
olika riskfaktorer kopplat till de olika omrddena familj och
relationer, skolan samt samhdllsférandringar.

Halsans bestamningsfaktorer

En manniskas héalsa paverkas av en rad olika faktorer,

pa olika nivéer, vilka alla omger individen och samspelar
med varandra. Dessa sé kallade bestamningsfaktorer
kan fungera bade som skydds- och riskfaktorer for
halsan och kan paverka halsan i sval positiv som
negativ riktning [4]. Ett tydligt satt att beskriva hur

dessa bestdmningsfaktorer samspelar med varandra
visas i Figur 1. Modellen visar hur halsan paverkas av
individuella férutsdattningar som kén, &lder och arv men
aven av existentiella faktorer som tilltro, tillit, hopp och
framtidstro. Vidare paverkas halsan av en persons sociala
sammanhang och livsstil samt den socioekonomiska
situationen. En individs halsa paverkas dessutom indirekt
av de samhallsarenor som omger denne och slutligen
aven av samhadllsutvecklingen i stort. Modellen grundar
sig i begreppen proportionell universalism™ och en god
mdnniskosyn? , vilka bada ar viktiga grundstenar i det
halsoframjande arbetet och for att uppné en mer jamlik
halsa [14].

Modellen visar att det finns olika lager av bestdmnings-
faktorer som paverkar halsan i en befolkning dar de
overgripande strukturella faktorerna (de rosafargade
falten i Figur 1) och socioekonomisk situation i mangt och
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Figur 1. Omarbetad modell 6ver halsans bestdmningsfaktorer - ett samspel mellan individ, miljé och samhalle [15].
Modellen &r en bearbetning av Whitehead och Dahlgrens modell frén 1991 som Ostgétakommissionen gjorde 2014.

mycket utgor det som ofta bendmns som vara livsvillkor.
Ovriga lager handlar om livsstil och levnadsvanor, sociala
natverk samt relationer och darefter de redan namnda
individuella faktorerna. Det finns en interaktion mellan de
olika lagren vilket innebar att exempelvis levnadsvanor
dels paverkas av de sociala normer och natverk som
omger en person, men dven av manniskors livsvillkor,

det vill sdga de socioekonomiska forutsattningarna

som personen har. Levnadsvanor paverkas daven av de
oversta delarna i modellen. Det eftersom lagstiftningens
utformning och tillganglighet pé till exempel stallen som
séljer tobak, antal utskankningsstéllen eller tillgdngen pa
arenor som kan erbjuda fysisk aktivitet ocksa paverkar.
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D& bestamningsfaktorerna for halsa paverkas av hur
samhallet ar uppbyggt, vilka beslut som tas och vilka
prioriteringar som gors ar de darmed paverkansbara, med
undantag for kon, &lder och i viss méan aven arv [2].

Bestamningsfaktorer for

psykisk halsa och psykisk ohalsa

Liksom for halsa i stort paverkas den psykiska halsan av en
rad sammankopplade faktorer varav modellen for halsans
bestamningsfaktorer med fordel dven kan anvandas for att
forsta bestamningsfaktorerna for psykisk héalsa.

Begreppet proportionell universalism innebar att atgarder ska vara generella,
men anpassas, i sdval omfattning som utformning, till de grupperna med
storst behov [14].

Ménniskosyn utgar fran alla méanniskors lika varde [14].



Den psykiska halsan péverkas aven den av dels
individuella faktorer som kon, gener och biologiska
faktorer. Men aven av faktorer i den omgivande miljon
samt av socioekonomiska faktorer. Vilka levnadsvanor en
person har inverkar ocksé pa den psykiska halsan. Alla
dessa faktorer samspelar med varandra och resulterar i
en persons psykiska halsa [15].

Ojamlikhet i risk- och skyddsfaktorer

Olika grupper i befolkningen ar i varierande grad utsatta
for riskfaktorer samtidigt som de i olika utstrackning har
tillgang till skyddsfaktorer. Det finns dérav en ojamlikhet i
halsa mellan olika sociala grupper [16]. Dessa skillnader

i halsa uppkommer som ett resultat av att olika grupper
av manniskor har varierande tillgang till resurser (villkor
eller mojligheter) som har betydelse for halsan. Det
handlar till stor del om skillnader i livsvillkor, till exempel
utbildning, arbete och ekonomi, men aven om skillnader i
levnadsvanor [17, 18]. Ojamlikheten uppstér i ett samspel
mellan faktorer p& saval individ- som samhallsniva. Darfor
finns skillnaderna inte bara mellan grupper utan ocksa
inom grupper [17].

Ibland talar man om sociala bestamningsfaktorer for
halsa, vilket innefattar de forhallanden vi fods, véxer,
lever, arbetar och aldras i. De ar &ven tillampbara pa

den psykiska halsan. Fordelningen av dessa sociala
bestamningsfaktorer ar av stor betydelse for jamlikhet

i halsa [2]. For att kunna framja psykisk halsa och
forebygga psykisk ohéalsa ar det av vikt att identifiera och
forstarka skyddsfaktorer for psykisk halsa och samtidigt
minimera de riskfaktorer som finns for psykisk ohéalsa
[16].
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Riskfaktorer for psykisk ohalsa

Féljande avsnitt kommer att beskriva olika riskfaktorer for
psykisk ohdlsa och kommer bland annat belysa:

« Betydelsen av socioekonomisk status

- Utsatta grupper

« Riskfaktorer kopplat till familj och relationer

« Riskfaktorer kopplat till skolan

« Riskfaktorer kopplat till samhdéllsférdndringar

Riskfaktorer for psykisk ohélsa kan innebéara en rad olika
saker som manniskor utsatts for, det kan vara ensamhet,
negativa attityder eller krankande behandling men det kan
aven vara kopplat till socioekonomiska forutsattningar
som ekonomisk utsatthet [15]. Det &r vanligt att flera
riskfaktorer forekommer samtidigt och har en inverkan pa
varandra. Riskfaktorer finns ofta kvar eller d&terkommer
over tid. Om en person ar utsatt for en riskfaktor samtidigt
som den har andra belastningar i livet kan effekten av
riskfaktorn dessutom 6ka. Detta innebar att socialt utsatta
grupper eller personer som utsatts for diskriminering och
krankningar, kan drabbas extra hart [16].

Betydelsen av socioekonomisk status

Bland vuxna kan ojamlikhet i psykisk halsa i stor
utstrackning kopplas till sysselsattning och ekonomi.
Socioekonomiska skillnader i psykisk halsa aterfinns

i samtliga aldersgrupper och personer med hogre
socioekonomisk status har generellt en battre psykisk
halsa. Studier visar att den psykiska ohalsan mellan &ren
1994 och 2011 har 6kat bland de med lagst inkomst,
samtidigt som den har minskat bland de med hogst
inkomst. Detta bidrar till en 0kad ojamlikhet i psykisk
halsa utifréan inkomst [3].

Barn som lever i familjer med &g socioekonomisk position
lOper storre risk for att f& samre betyg, bli mottagare av

ekonomiskt bistdnd samt f& samre halsa som unga vuxna
an de barn som lever i en familj med hog socioekonomisk
position [17]. Dessutom visar forskning att ju fler kallor

till negativ stress som forekommer tidigt i livet desto
storre risk for negativa konsekvenser senare i livet [16].
Ungdomar fréan familjer med hogre ekonomisk position har
generellt en battre sjalvskattad psykisk halsa jamfort med
ungdomar fran familjer med lagre ekonomisk position [3].

Sambandet mellan inkomst och psykisk hélsa gar &t bada
hall och ar dessutom sjalvforstarkande; psykisk ohalsa
kan leda till minskad inkomst och minskad inkomst kan
leda till psykisk ohéalsa. Insatser for att minska ekonomisk
utsatthet och framja sysselsattning kan darfor minska
ojamlikhet i psykisk halsa [3].

Utsatta grupper

Utover socioekonomisk position dar sysselsattning och
inkomst har storst inverkan pa den psykiska halsan
finns aven andra grupper som loper 6kad risk for psykisk
ohélsa. Dessa grupper ar [2]:

« Kvinnor

« |cke heterosexuella personer

+ Personer som ar mottagare av ekonomiskt bistand

« Arbetslosa unga vuxna

+ Ensamstéende vardnadshavare

« Unga med funktionsvariation

« Att tillnéra en minoritetsgrupp [10]

Barn som ar placerade i samhéllets vard (antingen pé en
institution eller i ett familjehem) &r en annan grupp med
okad risk for psykisk ohalsa. Risken tkar bade innan och
under placeringen da dessa barn befunnit sig i riskmiljoer
dar deras behov inte blivit tillgodosedda och de kan ofta
behdva stdd och behandling for handelser de upplevt.
Dessa barn riskerar dessutom att f& samre skolresultat,
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vilket i sig ar en riskfaktor for psykisk ohéalsa. Ytterligare en
utsatt grupp med okad risk for psykisk ohéalsa ar barn och
unga som varit med om krig, forfoljelse och flykt [19].
Barn och unga som fungerar som omsorgsgivare at nagon
familjemedlem &r ocksa en utsatt grupp som behover
uppmarksammas. Att vara en ung omsorgsgivare innebar
att barnet eller ungdomen ger vard, hjalp eller stod till
nagon familjemedlem och axlar ett ansvar som kan
jamfdéras med en vuxen persons. Ansvaret som barnet
eller ungdomen har kan innebara mycket press och bli
extra belastande vid nya livssituationer d& ungdomen
exempelvis ska gé frdn gymnasiet till hogskolan, ska borja
arbeta eller vid bildandet av en egen familj [20].




Riskfaktorer kopplat till familj och relationer
Hemférhdéllanden

Miljon i hemmet ar viktig for barn och ungas psykiska
halsa. Barn och unga som vaxer upp under bristfalliga
familjeforhallanden har en okad risk for framtida psykisk
ohalsa. Att en vardnadshavare brister i sitt foraldraskap
kan ha manga olika anledningar. Det kan till exempel
handla om att det egna méendet inverkar och paverkar
formagan att skapa nara och trygga relationer inom
ramen for foraldraskapet. Ett annat exempel ar att

en vardnadshavare som lever i en svar och stressig
livssituation kan fa svarare att fokusera pa barnet.
Vardnadshavare som inte formar att tillgodose barnets
behov kan behova stod. Ett stod som bor utga fran varje
individs behov och forutsattningar [16].

Riskfaktorer for psykisk ohélsa utifran familjeférhallanden
kan exempelvis innebara bristande foraldraskap, forekomst
avvald eller missbruk i hemmet eller relationsproblem. Det
kan &ven handla om att n&gon av vardnadshavarna har en
psykisk sjukdom. Det har &ven visat sig att frdgan om att
vara ensamstéende foralder kan inverka pa den psykiska
halsan. Det eftersom ett ensamt fordldraskap i hogre
utstrackning kan vara forknippat med ett mindre socialt
stodjande natverk, hogre risk for en anstrangd ekonomi
eller ekonomiska svarigheter, vilka ar faktorer somi sin tur
kan paverka den psykiska héalsan for saval foraldern sjalv
som for barnet. Om barnet har en vardnadshavare med
kognitiva svarigheter eller funktionsvariation kan &ven det
paverka den psykiska hélsan hos barnet eller ungdomen [4,
15, 16].

Sociala relationer

Sociala relationer har betydelse for barn och ungas
psykiska halsa. Det ar namligen vanligare med
psykosomatiska besvar® bland elever som anger att de

3 SeOrdlista (sidan 8) for forklaring av begreppet eller las
mer under avsnittet Psykosomatiska besvar (se sidan 22

).

har svart att prata med sina vardnadshavare om saker
som bekymrar dem jamfort med de som har latt att prata
med sina vardnadshavare. Aven sociala relationer med
jamnariga har betydelse for den psykiska halsan, dé elever
som anger att de har gott stod av kamrater mer sallan
anger psykosomatiska besvar. Det finns &ven ett starkt
samband mellan att vara utsatt for mobbning och att ha
psykosomatiska besvar [4].

Riskfaktorer kopplat till skolan

Skolresultat

Skolan har en viktig roll for den psykiska halsan bland barn
och unga da det finns ett tydligt samband mellan att kdnna
sig stressad Over skolarbetet och att ha psykosomatiska
besvar. Aven forvantningar frén lararen péverkar den
psykiska halsan bland skolelever. De elever som anger att
de tror att l&raren tycker att de &r medelbra eller under
genomsnittet i skolan rapporterar oftare psykosomatiska
besvar. Det finns aven ett samband mellan samre
skolprestationer och okad risk for psykisk ohéalsa i form av
bland annat oro och dngest bland barn och unga [4]. Attinte
ha gatt gymnasiet gor det svarare att f ett arbete och okar
darmed risken for utanférskap. Omvant fungerar lyckade
skolresultat och att gé ut grundskolan med fullstandiga
betyg som en stark skyddsfaktor mot psykisk ohalsa.
Forskning visar dessutom att det finns ett starkt samband
mellan studieresultat och suicidforsok, da ungdomar

med lagre skolbetyg fran arskurs nio loper hogre risk for
suicidforsok senare i livet. Detta galler bade for kvinnor
och man oavsett socioekonomisk situation i barndomen,
psykisk sjukdom eller suicidbeteende hos foraldrarna [16].

Socioekonomisk skolsegregation

Idag aterfinns en socioekonomisk skolsegregation vilket
innebar att det skett en 6kning i resultatskillnader mellan
skolor. Resultatskillnaden beror framst pa att olika skolor
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har elever med olika familjebakgrund och inte pa att det ar
stora kvalitetsskillnader mellan skolor. Familjebakgrund
har en stor paverkan pa elevers resultat [21]. Det finns
séledes en ojamlikhet i skolresultat bland svenska

barn och ungdomar. Ojamlikheten aterfinns dels utifran
socioekonomisk position dels utifran kon da tjejer i hogre
grad nar kunskapskraven an killar [22].

Féréndringar i skolan

Den svenska skolan har genomgatt stora forandringar
sedan 1990-talet och skolprestationerna bland
hogstadieelever forsdmrades mellan 1995-2012

enligt de internationella undersokningarna Pisa och
TIMSS. Folkhalsomyndigheten beddmer i en av sina
kunskapssammanstallningar att brister i skolans funktion
troligtvis ar en bidragande orsak till att allt fler barn och
unga idag rapporterar psykosomatiska besvar [4]. De
radande kunskapskraven i skolan har aven fatt kritik da
de anses vara alltfor komplicerade och stéller orimligt
hoga krav pa analytiskt tdnkande av grundskoleeleverna.
En studie frén Linnéuniversitetet i Vaxjo visar att i ett
blindtest rankar professorer kunskapskraven fran
mellanstadiet, hogstadiet och gymnasiet som lika svéra
som de fran universitetet. | vissa fall bedémdes till och med
kunskapskraven fran grundskolan vara svarare an dem
vid universitetet. Professorerna bedémde aven att flera
kunskapskrav i &rskurs sex och nio &r s komplicerade
att fa elever kan ha mojlighet att klara av dem och bli
godkanda. Detta medfor enligt professorerna att det ar
orimligt for elever att kunna klara kunskapskraven i alla
amnen [23, 24]. En betygsreform ska nu genomforas
vilket ska fortydliga kunskapskraven, medfora ett okat
fokus péa faktakunskaper samt en tydligare anpassning
av kunskapskraven utefter stadium och skolform [25].
En sédan reform kan harigenom fa effekt aven pa den
psykiska halsan.



Skolfrénvaro

Attinte narvara i skolan ar en riskfaktor for psykisk ohéalsa
pa flera satt. Dels kan skolfrénvaro vara en indikator

pa att eleven inte mar psykiskt bra, vilket kan bero pa
skolsituationen, individuella faktorer eller faktorer i
familjen. Skolfranvaro 6kar aven risken for att inte klara
kunskapskraven i skolan vilket i sig ar en riskfaktor for
psykisk ohélsa och har en stor inverkan péa framtiden [26].

Spridningseffekten av psykisk ohdlsa bland ungdomar
Psykisk ohalsa bland ungdomar kan ge en
spridningseffekt det vill sdga att ett problem kan

bidra till ett annat. En sddan spridningseffekt kan

vara att ungdomar som lever under problematiska
familjeférhallanden blir utdtagerande i skolan, vilket kan
leda till problem med sociala relationer i skolan med till
exempel mobbning. Detta kan i sin tur orsaka angest eller
depression. Forskare har funnit fyra olika faktorer som
kan skapa psykisk ohalsa med problemspridning bland
ungdomar. Dessa ar [16]:

« Auktoritara och skuldbelaggande foraldrar

« Problem med kompisar

« SOmnsvarigheter

» Stress infor skolarbete

Om en ungdom upplever problem inom nagot av dessa
omraden kan det ofta sprida sig till ett annat omréade,
vilket da kan bidra till att den psykiska ohéalsan 6kar. Det
finns da risk att ungdomar hamnar i svara situationer dar
varken hem, skola, kompisar eller sémn fungerar och dar
destruktiva beteenden och monster kan skapas [16].

Riskfaktorer kopplat till samhéllsférandringar

En osdkrare arbetsmarknad

Arbetsmarknaden ar idag osakrare och staller hogre krav
pa utbildning och kompetens jamfort med tidigare, vilket

“ SeOrdlista (sidan 8) for forklaring av begreppet eller las mer
under avsnittet Psykosomatiska besvar (se sidan 22).

har lett till att m&nga unga vuxna idag kanner sig oroliga
for sin framtid. Folkhalsomyndigheten ser det som troligt
att yngre personer kanner oro infor framtiden pa grund av
den forandrade arbetsmarknaden. Detta kan ha lett till
6kad press pa dagens ungdomar att ga ut gymnasiet med
bra betyg for att sedan kunna péborja en eftergymnasial
utbildning. Att paborja och fullfélja en gymnasieutbildning
ar den viktigaste faktorn for att kunna fa ett arbete. Bland
unga som inte gatt klart gymnasiet ar arbetslosheten
nastan dubbelt s& stor an bland ungdomar som slutfort
sin gymnasieutbildning [4].

Folkhalsomyndigheten ser den férandrade
arbetsmarknaden som en trolig orsak till att den psykiska
ohalsan har 6kat bland barn och unga. Att inte ha ett
arbete och att ha psykisk ohalsa ar sammankopplat.

Det star inte helt klart om det ar arbetslosheten som
skapar ohalsan eller om det ar ohalsan som skapar
arbetslosheten, men fler studier visar att det ar vanligare
att arbetsloshet leder till ohélsa &n det omvanda [4].

En sarskilt utsatt grupp for psykisk ohalsa ar unga som
varken arbetar eller studerar. Det &r mer an dubbelt s&
vanligt med oro, &ngest och rédsla i denna grupp och det
ar tre ganger sé vanligt att personer fran denna grupp

vardats i 6ppenpsykiatrin jamfort med andra unga [27, 28].

Att uppleva ofrivillig arbetsloshet under en langre

period eller flera kortare perioder innebar en 6kad risk
for psykisk ohéalsa hos unga vuxna visar en studie gjord
av Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallefragor
(MUCF). Studien har matt psykisk ohalsa genom
psykosomatiska besvar“ och visar att psykosomatiska
besvar ar vanligare bland arbetslosa unga vuxna an bland
de som inte upplevt arbetsloshet [29].
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Att ha ett arbete ar en skyddsfaktor for psykisk hélsa, da
personer som forvarvsarbetar har en lagre risk att drabbas
av psykisk ohalsa an personer som inte har en anstallning.
Med det sagt kan arbetet och arbetsrelaterade faktorer
aven vara faktorer som Okar risken att drabbas av psykisk
ohalsa. Vilka och hur vanliga riskfaktorerna ar varierar
mellan olika yrken och socioekonomiska grupper. Ett
exempel ar att uppleva hdga krav i kombination med lite
handlingsutrymme att kunna péverka sin arbetssituation
okar risken for depression. Risken for depression och
utmattningssyndrom 6kar aven om det finns en obalans
mellan arbetsinsatsen och den beloning eller erkdnnande
som arbetet ger. Aven &gt socialt stod dkar risken for detta
[30].



Individualisering

Hur samhaéllen forandras och de normer och varderingar
som foljer med den forandringen ar ofta svart att
vetenskapligt kunna undersoka. Dock finns nagra

studier som undersoker detta, varav den internationella
undersokningen World Value Survey (WVS) ar en av
dem.WVS undersotker individers livsaskadningar och
vardesystem samt sociala, kulturella, ekonomiska och
politiska samhallsfaktorer. Enligt WVS &r Sverige det land
dar befolkningen ar mest individualiserad jamfort med de
andra landerna som ingér i understkningen, se Figur 2.
Med individualisering menas har att befolkningen anser att
individen sjalv ar bast kapabel till att bestdmma vad som ar
ratt och fel samt hur denne vill leva sitt liv. For den svenska
befolkningen innebar ett gott livi hdgre grad att kunna
forverkliga sig sjalv an att ha materiella tillgdngar [4].

Enligt detta satt att mata har Sverige blivit mer
individualiserat sedan 80-talet. Traditionellt satt visar
internationella jamforelser att individualisering (métt

pa ovan beskrivet satt) gor befolkningen i ett land mer
valmaende och lyckliga, oavsett ekonomisk situation

i landet. Samtidigt finns det forskare som menar att
begreppet individualisering har férandrats och att det
idag innebar att individen ar tvingad att klara sig sjalv och
skapa sin egen identitet. Detta kan i sin tur skapa oro infor
framtiden, en mer oforutsagbar tillvaro och forvantningar
som ar svéra att leva upp till, vilket kan leda till en kénsla
av oro och otillracklighet. Individualiseringen kan aven
enligt dessa forskare innebéra att sociala problem och
manniskors misslyckanden anses vara individens- och
inte samhallets tillkortakommanden. Det ar annu inte
vetenskapligt klarlagt vilken inverkan den 6kande
individualiseringen har pa befolkningens psykiska halsa da
amnet ar komplext och for fa studier har undersokt amnet
[4].
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Figur 2. Kulturkartan visar kulturella skillnader i varlden med hjalp av tva skalor. Den ena skalan (x-axeln i diagrammet) mater synen
pa livet i en rangordning fran ren 6verlevnad till livskvalitet, tillit och sjalvforverkligande. Ju hogre varde pa skalan, desto viktigare ar
individens frihet. Den andra skalan (y-axeln i diagrammet) méter traditionella varderingar dér religidsa forestéllningar och respekt for
auktoriteter har ldga varden, medan sekuléra, rationella, hamnar hogre upp pa skalan [31].
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Okad 6ppenhet och medikalisering

Det finns teorier om att ungas ckade medvetenhet och
oppenhet kring psykisk ohéalsa i sig skulle kunna vara

en bidragande orsak till att fler barn och unga idag
rapporterar psykiska besvar. Det ar inte vetenskapligt
klarlagt om den ovan namnda hypotesen stammer, men
nagra internationella studier tyder det. Det finns dven
teorier om att det idag réder en 6kad medikalisering vilket
skulle innebéra att psykiska pafrestningar idag i hogre
grad hanteras som sjukdomstillstdnd inom halso- och
sjukvarden [4]. Det &r aven mer vanligt att unga idag
anvander sig av sjukdomstermer for att beskriva sitt
mé&ende trots att det handlar om vardagliga utmaningar.
Detta antas kunna leda till att ungdomar idag har svarare
att pa egen hand kunna hantera de pafrestningar,
motgangar och besvikelser som normalt intraffar i livet [4,
16]. Detta ligger i linje med vad forskare fran Linkdpings
universitet har funnit. De har via intervjuer analyserat vad
de psykosomatiska besvar som studeras i den nationella
enkatundersokningen Skolbarns hélsovanor, faktiskt
innebér och star for hos skolungdomar. Analyserna visar
att tva olika grupper framtrader, dar de psykosomatiska
besvaren i den ena gruppen representerar djupgdende
problem, medan det i den andra gruppen star for
vardagliga och 6vergdende problem. Forskningen visar
vidare att majoriteten av de psykosomatiska besvar

som undersoks i Skolbarns hdlsovanor representerar
reaktioner p& ungdomarnas vardagliga utmaningar [32].

Den digitala vérlden

Nagonting som ocksa har visat sig hdnga samman

med psykosomatiska besvar bland barn och ungdomar
ar skarmtid, d& ungdomar som dagligen tillbringar

tvé& timmar eller mer framfor en skérm oftare har
psykosomatiska besvar [4]. | dagens samhélle matas vi
med information och amerikanska forskare visade redan

2012 att den genomsnittlige amerikanens konsumtion av
information (tv, radio, tidningar, internet och mobiltelefon)
hade 6kat med 350 procent pa tre decennier. Sverige ar
dessutom ett av de mest digitaliserade landerna och
svenska ungdomar agnar mer tid at internetbaserade
aktiviteter jamfort med andra lander [33].

Brist pa tillit 6kar risken for psykisk ohdlsa

Tillit &r en annan faktor som har visat sig hdnga samman
med psykisk hélsa pa sé vis att personer som upplever
tillit till andra manniskor ofta &r mindre stressade och
mer benédgna att delta i sociala natverk och aktiviteter. Lag
grad av social delaktighet i kombination med &g tillit till
andra manniskor innebar en hogre risk for psykisk ohalsa
jamfort med de som har hog social delaktighet och hog
tillit. Dessutom har personer med hog social delaktighet
men l&g tillit &ndé storre risk att drabbas av psykisk
ohélsa [34,35].

Sammanfattning bestamningsfaktorer
Sammanfattningsvis visar detta kapitel att for att
forsta hur en manniskas halsa paverkas kravs det
kunskap om vilka bestamningsfaktorer som paverkar
saval den psykiska halsan som den psykiska ohalsan.
Dessa bestdmningsfaktorer kan fungera bade som
skyddsfaktorer och riskfaktorer for halsan. Den psykiska
halsan paverkas dels av individuella faktorer som

kén och gener men aven av faktorer i den omgivande
miljon, livsvillkor och socioekonomiska faktorer. Att en
manniska drabbas av psykisk ohalsa kan grunda sig

i biologisk sarbarhet eller att personen &r utsatt for
flera riskfaktorer som inte utjdmnas av tillrackligt med
skyddsfaktorer.

Det finns en mangd olika riskfaktorer for psykisk
ohalsa och for vuxna har socioekonomisk position
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(méatt genom sysselséattning och ekonomi) stor
inverkan pa den psykiska halsan. Det finns &ven
andra grupper som har 6kad risk for psykisk ohélsa
dar kvinnor, icke heterosexuella personer, personer
som ar mottagare av ekonomiskt bistand, arbetslésa
unga vuxna, ensamstaende foraldrar samt unga med
funktionsvariation ar nagra som kan namnas. Kapitlet
visar vidare att det finns riskfaktorer for psykisk ohalsa
som kan kopplas till flertalet olika omréaden. Dessa
omraden kan delas in i faktorer som ar kopplade till
familj och sociala relationer, skolan samt féréandringar
i samhallet.



Psykisk ohalsa

Féljande kapitel kommer att beskriva begreppet psykisk
ohdlsa mer ingdende och kapitlet ddrefter kommer att
beskriva begreppet psykisk halsa. Som en inledning till
dessa kapitel beskrivs relationen mellan psykisk ohdlsa
och psykisk hdélsa.

Detta kapitel kommer att beskriva:
 Relationen mellan begreppen psykisk halsa
och psykisk ohdlsa
+ Och redovisa statistik for:
* Psykiska besvar
» Psykosomatiska besvar
- Nedsatt psykiskt valbefinnande
« Psykiatriska tillstdnd
- Stigma kring psykisk ohalsa

Relationen mellan begreppen

psykisk ohélsa och psykisk hélsa

Begreppen psykisk halsa och psykisk ohalsa anvands
ofta som synonymer. Innebdrden av begreppen skiljer sig
dock &t och mats darfor pa olika satt. Att anvanda sig av
begreppen som synonymer ar darfor missvisande och kan
skapa forvirring.

Begreppen overlappar namligen varandra ur den
aspekten att en person som upplever psykiska besvar,
psykosomatiska besvar, nedsatt psykiskt valbefinnande
eller som uppfyller kriterierna for ett psykiatriskt tillstand
samtidigt kan uppleva en god psykisk halsa [1]. Figur 3
visar hur begreppen psykisk halsa och psykisk ohalsa
Overlappar varandra. Detta innebar att en person kan

ha ndgon form av psykisk ohélsa och samtidigt uppleva
psykisk halsa.

Psykisk ohalsa
. Nedsatt
Psykiska .
besvar e

vélbefinnande

o Psykiatriskt
somatiska e

- tillstand

besvar
Psykiskt
valbefinnande
Positiv psykisk

halsa

Psykisk hélsa

Figur 3. Omarbetad modell 6ver férhallandet
mellan psykisk halsa och psykisk ohélsa [36].
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Begreppet psykisk ohélsa

Psykisk ohélsa anvands ofta som ett paraplybegrepp
som innefattar en mangd olika tillstdnd med olika
allvarlighetsgrad och ldngvarighet. Psykisk ohélsa kan
innebara [2]:

» Psykiska besvar

« Psykosomatiska besvar

+ Nedsatt psykiskt valbefinnande

« Psykiatriska tillstdnd

Att mata forekomsten av psykisk ohalsa kan goras pa
olika satt och beroende pé hur det mats redovisas det pa
olika satt. Det kan matas genom sjalvrapporterade data
frén befolkningsenkater ifyllda av individen sjaly, genom
diagnostiska intervjuer for att ta reda pa om ett kliniskt
sjukdomstillstand foreligger eller genom patientregister
for att undersoka forekomsten av psykiatriska diagnoser
inom 6ppen- och slutenvarden. Nar det mats genom
patientregister finns det begransningar da det endast
baseras pa de som faktiskt sokt vard [2].

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohalsa ar suicid
[17].Under de senaste 20 aren har det skett en minskning
av andelen suicid i befolkningen i Sverige i de flesta
aldersgrupperna. Bland unga har suicidtalen legat pa en
relativt stabil niva, det har varken skett en 6kning eller en
minskning. Av de personer som dor av suicid varje ar ar
nastan tva tredjedelar man [37].



Psykiska besvar

Psykiska besvar omfattar latt till mattlig:
- Angslan, oro eller &ngest

« Nedstamdhet

+ Somnsvarighet

- Stress

« Irritation och nervositet

Psykiska besvar kan vara dvergdende men det kan

ocksé vara reaktioner pa livshandelser som inte gar att
klassificera som sjukdom. Att ha psykiska besvar, s& som
angslan, oro, angest, nedstamdhet, sémnsvarigheter eller
stress kan paverka en persons funktionsformaga i olika
grad.Vissa paverkar det i hog grad, andra paverkar det i
lagre grad [2, 10]. Om besvaren ar sé pass omfattande att
de gér att diagnostisera klassificeras de som psykiatriska
tillstand®[36].

Psykiska besvar forekommer oftare i sena tonéren och

i tidig vuxenalder, troligen eftersom kraven pa att bli
sjalvstandig och att hitta sin roll i samhéllet da okar [38].
Att ha psykiska besvar i ung alder innebar en tkad risk for
ohalsa senare i livet, dels genom dkad risk for psykiatriska
tillstdnd, men &ven en 6kad risk for suicidforsok och
fortidig dod. Psykiska besvér i ung &lder kan dessutom ha
en negativ inverkan senare i livet genom en forhojd risk for
bland annat forsorjningsproblem [39].

Nationell statistik

Det har tidigare i denna kunskapssammanstallning kon-
staterats att den socioekonomiska positionen paverkar
forekomst av psykiska besvar. De grupper som har lagre
socioekonomisk position har ocksé hogre risk att uppleva
psykiska besvar jamfort med grupper i befolkningen som
har hdg social position.

5 L as mer under avsnittet Psykiatriska tillstand

se sidan 23).

Nar det galler psykiska besvar i form av angslan, oro,
angest och sémnsvarigheter har det i Sverige 6kat de
senaste artiondena och ékningen syns i samtliga grupper,
sésom barn och unga, vuxna samt &ldre [10]. Psykiska
besvar ar generellt vanligare bland kvinnor an bland man.
I den nationella folkhalsoenkéaten fran 2018 svarade 39
procent av befolkningen 16-84 &r att de har upplevt latta
eller svara besvar av dngslan, oro eller angest. Besvaren
var vanligast i aldersgruppen 16-29 ar [40]. | tonéren &r det
vanligare med psykiska besvar bland tjejer an bland killar
och dé& handlar det om irritation, nedstamdhet, nervositet
eller somnsvérigheter [39].

Nar det galler nedstamdhet ar det vanligare bland tjejer
an bland killar. Nedstamdhet mats inte pd samma satt
for unga som for vuxna. For den vuxna befolkningen ingar
nedstamdhet under begreppet nedsatt psykiskt val-
befinnande, som beskrivs under avsnittet Nedsatt
psykiskt vélbefinnande (se sidan 22) [5].

Sémnsvarigheter ar relativt vanligt da 39 procent av den
vuxna befolkningen i Sverige anger att de har somn-

besvér av ndgot slag. Det ar dock mindre vanligt med svéra
somnsvérigheter d& endast 7 procent av de som uppgav att
de hade sdmnsvérigheter var just svara. Det ar vanligare
med sdmnsvarigheter bland &ldre personer. De har lattare
att drabbas av detta pé& grund av faktorer som kan kopplas
till sjalva lderdomen. Bade latta och svara sémnsvarig-
heter ar vanligare bland kvinnor an bland man [40].

Att kdnna sig stressad ar vanligare bland kvinnor an bland
man. Det ar aven vanligare bland yngre an bland aldre. For
kvinnor i aldern 16-29 ar var det 35 procent som svarade
att de kande sig stressade i den nationella folkhalsoen-
katen 2018.1 samma undersokning uppgav 16 procent av
befolkningen 16-84 &r att de var stressade [40].



Regional statistik

Ojdmlikhet i férdelningen av psykiska

besvdr bland ldnets ungdomar

Som namnt i avsnitten Betydelsen av socioekonomisk status
(se sidan 12) och Utsatta grupper (se sidan 12) finns det olika
faktorer som inverkar pé den psykiska halsan. Bland ungdom-
arnaiVastmanland finns det en ojamlikhet i forekomsten av
latta och svara besvar utifran dessa faktorer. Féljande statistik
for psykiska besvar ar hdamtade fran Liv och halsa ung 2017.

Bland de ungdomar som skattar sin socioekonomiska
status som l&g ar det vanligare med &ngslan, oro, angest,
nedstamdhet, somnsvarigheter eller stress an bland de
ungdomar som skattar sin socioekonomiska status som
medel eller hog .| Tabell 1 redovisas endast besvar av stress
samt angslan, oro eller &ngest. Stress ar det psykiska besvar
dar det finns storst skillnad, 20 procentenheter, utifrén om
en ungdom skattar sin socioekonomiska status som lag
eller medel/hog. Av de som skattar sin socioekonomiska
status som l&g ar det 61 procent som ar ganska eller mycket
stressade jamfort med de som skattar sin status som
medel eller hog dar 41 procent uppgav detsamma. Nast
storst skillnad med 19 procentenheter, ar det for de som

har latta eller svara besvar av angslan, oro eller &ngest.

Av de som skattar sin socioekonomiska status som lag

har 75 procent latta eller svéara besvar av angslan, oro eller
&ngest. For de som skattar sin socioekonomiska status

som medel eller hog ar det 56 procent som upplever

samma psykiska besvar.

Det finns aven en ojamlikhet i utbredningen av besvaren
som ndmnts ovan beroende pé vilken sexuell laggning en
person har. Bland de ungdomar som identifierar sig som
bisexuella ar det hogst forekomst av angslan, oro, angest,
nedstamdhet, sdmnsvarigheter och stress. Skillnaden i
utbredning av besvar ar storst mellan de bisexuella och

5 Funktionsvariation definieras som nedséattning av fysisk, psykisk eller

intellektuell funktionsforméga och kan uppsté som en f6ljd av en sjukdom
eller annat tillstand, eller till f6ljd av en medfodd eller forvarvad skada [17].

heterosexuella. Gallande utbredningen av nedstamdhet ar
det 89 procent bland de bisexuella som har latta eller svara
besvar av nedstamdhet medan det &r 55 procent avde
heterosexuella som har samma besvar.

Utbredningen av angslan, oro eller &ngest, nedstamdhet,
somnsvarigheter och stress skiljer siginte namnvart utifrdn en
ungdoms fodelseland.

For personer som har en funktionsvariation® ar det vanligare
med ovan ndmnda besvar jamfort med personer som inte har
en funktionsvariation. Det finns ocksé en skillnad inom grup-
pen med funktionsvariation dé en stérre andel av de med svar
funktionsvariation oftare har psykiska besvar jamfort med de
som har en lattare funktionsvariation.

Statistik fér psykiska besvdr kopplat till dlder och kén
I Vastmanland ar det vanligare med angslan, oro, &ngest,
somnbesvar och stress bland de yngre jamfort med

de aldre, se Diagram 1. Nar det galler att kdnna sig
stressad, minskar det gradvis med stigande &lder. En
liknande minskning syns for besvaren angslan, oro och
&ngest. For somnbesvar skiljer sig kurvan &t d& det ar
vanligare med somnbesvar bade bland de yngre och de
aldre aldersgrupperna.

Stress, sémnbesvér och angest

60%
54 %
50 % — 47 %
49%
40% |- 8% 38 %
40 %
30% -
23 %
20%
10% 12% 4%
0% 1 1 1 1 J
15(8k9) 18-29  30-44  45-64  65-84

== Stressad (ganska eller mycket)
Sémnbesvar (latta eller svara)
Angslan, oro eller &ngest (latt eller svar)

Diagram 1. Andel (%) unga i &rskurs 9 samt vuxna (18—84 ar)
med psykiska besvér i form av stress, sdmnbesvar och dngslan,
oro eller angest fordelat pa aldersgrupper [41, 42].

Tabell 1. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med sjalvskattad socioekonomisk status och psykiska besvar i form av stress

samt angslan, oro eller angest [41].

Kanner sig ganska eller Nej

mycket stressade Ja

Har latta eller svara besvar av Nej

angslan, oro eller angest Ja
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Medel eller hég Lag
socioekonomi socioekonomi
59 % 39 %

41 % 61 %
44 % 25%
56 % 75 %



Det finns en konsskillnad gallande férdelningen av Angslan, oro, angest
psykiska besvar i form av angslan, oro och &ngest bland

100%
befolkningen i Vastmanland. Det ar vanligare med latta 0
0,
eller svara besvar av angslan, oro och &ngest bland tjejer 80% [30% 7
och kvinnor an bland killar och mén, vilket &ven den
60% - 7%

nationella statistiken visar. Det finns en aldersskillnad i

lanet (se Diagram 2) da det ar vanligare med &ngslan, oro 40 %
och angest i de yngre aldrarna och da framst bland tjejer.
For kvinnor minskar besvaren i takt med stigande alder.
For méan ses en liknande nedatgéende kurva dé hogst 0%
andel besvar forekommer i arskurs 2 pad gymnasiet och en

minskning av besvaren syns i takt med stigande alder.

8% 4% 9%

20%

50-69 ar
70-84 ar
18-29 &r
50-69 ar
70-84 ar

Tjej/kvinna Kille/man

Nedstamdhet ar vanligare bland tjejer och kvinnor i lanet B i . B
B Ja, latta besvar  Ja, svéra besvér

an bland killar och mén (se Diagram 3), vilket aven den
nationella statistiken visar. Statistiken for nedstamdhetar ~ Diagram 2. Andel (%) unga i &rskurs 9 och 2 p& gymnasiet samt vuxna (18—85+ &r) med psykiska besvér i form av dngslan, oro eller

B Ja, latta besvar  Ja, svéra besvér

liknande som for angslan, oro och &ngest, det &r vanligare &ngest fordelat pa kén och aldersgrupper [41, 42].
iyngre alder anialdre. For kvinnor ses en 6kning i
nedstamdhet frdn och med 85 ars alder. Nedstimd

100% -

\ 2%%
\\\ 80% " 559
% 60% [

\
W
NN

Diagram 3. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet samt vuxna (18—85+ ar) med psykiska besvar i form av nedstdmdhet
fordelat pa kén och aldersgrupper [41, 42].

14% 9%

50-69 ar
70-84 ar
50-69 ar
70-84 ar

85+ ar

Kille/man
B Ja, latta besvar Ja, svara besvar

Tjej/kvinna
B Ja, latta besvar Ja, svara besvar

20



Sémnbesvar
100%
80% [~
20%
60% 20% 12%
9% 7% nw 4%

40%

20%

0% - . - - - - - - - -
2 3 S o o S o 2 o) ] S o o o
£ ¢ 2 3 8 % 5| ¢ %8 3 8 % &

X ) | 1 h © = D i 1 | S
<L [e] o o o <L [ee] o o o
- %) Irs) ~ - ® Irs} ~
Tjej/kvinna Kille/man

M Ja, latta besvér Ja, svara besvar B Ja, latta besvar Ja, svéra besvar

Diagram 4. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet samt vuxna (18—85+ ar) med psykiska besvar i form av sémnsvarigheter
fordelat pa kon och aldersgrupper [41, 42].

Stressad

100 %
80% -
24%

60% - 21%

40% Mn% . 9%

20%

0%
Ak9  Ak2gy 18-29ar 30-494r 50-69ar| Ak9  Ak2gy 18-29&r 30-49&r 50-69ar
Tjej/kvinna Kille/man
M Ja, ganska | Ja, mycket B Ja, ganska  Ja, mycket

Diagram 5. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet samt vuxna (18—-69 ar) med psykiska besvar i form av ganska eller mycket
stressad foérdelat pa kon och aldersgrupper [41, 42].
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Gallande latta och svara besvar av somnsvarigheter
aterfinns saval en konsskillnad som en aldersskillnad i
Vastmanland, se Diagram 4. Det ar fler tjejer och kvinnor
an killar och man som har somnbesvar. Den nationella
statistiken visar samma monster som den regionala,
det vill sdga att det &r mindre vanligt med svara
sémnsvarigheter. Fér ungdomar ar det vanligast med
sémnbesvar i arskurs 2 pa gymnasiet bade bland tjejer
(60 %) och killar (48 %). For den vuxna befolkningen ar det
vanligast med somnbesvar i den aldsta aldersgruppen
85+, detta i likhet med den nationella statistiken.

Att vara ganska eller mycket stressad ar vanligare bland
tjejer och kvinnor an bland killar och méan i Vastmanland,
se Diagram 5. Liknande resultat finns i den nationella
statistiken som visar en konsskillnad dar stress ar vanlig-
are bland kvinnor an bland man. | arskurs 9 och 2 pa
gymnasiet i Vastmanland ar det nastan dubbelt s& ménga
tjejer (Ak 9 — 53 %, 4k 2 gy — 60 %) an killar (k 9 - 27 %, &k
2 gy — 30 %) som ar ganska eller mycket stressade. | den
vuxna befolkningen ar fragan stalld till &ldrarna 18-69 ar
och hogst forekomst ar det i aldrarna 18-29 ar, bade for
kvinnor (34 %) och man (18 %), vilket ar i likhet med vad
den nationella statistiken visar.

2.& .



Psykosomatiska besvar
Psykosomatiska besvér innebar en kombination av bade
psykiska och somatiska besvar. Féljande faktorer ingar i
begreppet psykosomatiska besvar [4]:
« Psykiska besvar;

« Soémnsvarigheter

+ Nedstamdhet

- Irritation

+ Nervositet
« Somatiska besvar;

+ Huvudvark

« Ontimagen

+ Ontiryggen

« Yrsel

Nationell statistik

Psykosomatiska besvar forekommer mer frekvent hos
tjejer och unga kvinnor an bland killar och unga man,
aven om de ocksé rapporterar besvar [4]. Psykosomatiska
besvar mats genom de atta ovan namnda psykiska- och

somatiska besvaren. For killar och tjejer i aldrarna 13- och
15 &r har andelen med minst tvé psykiska eller somatiska
besvar, mer an en gang i veckan, fordubblats jamfort med
mitten av 1980-talet. Psykosomatiska besvar ar vanligare
bland tjejer an bland killar men 6kningen av besvar sker
bland bade killar och tjejer. For 15-ariga killar har det
skett en 6kning fran 15 till 31 procent och for tjejer fran
29till 57 procent mellan 1985/86-2013/14. Andelen unga
i dldrarna 16-24 ar som rapporterar psykosomatiska
besvar har ocksé 6kat de senaste decennierna [4].

Regional statistik

| Vastmanland foljer man inte langre statistiken for
psykosomatiska besvar men troligt ar att situationen i
lanet ar somdeniriket.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Begreppet nedsatt psykiskt valbefinnande indikerar
lattare former av psykisk ohalsa och anvands i under-
sokningar som riktar sig till den vuxna befolkningen 16-84
ar.l undersokningen Hdlsa pé lika villkor anvands en
sjalvskattningsskala som indikerar andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande [6]. Fragorna avser att méata
psykiska reaktioner pé péfrestningar snarare an psykisk
ohalsa. Instrumentet fokuserar pé avbrott som kan uppsta
i den”normala” funktionen [43].

Nedsatt psykiskt valbefinnande ar besvar eller symtom
som upplevts de senaste veckorna. De besvar/symtom
som ingér i begreppet ar [6]:

» Enkéansla av olycklig och nedstamd

« Forlorad tro pé sig sjalv

» Spand

+ Vardelos

« Problem som inte klarats av att l6sa
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Nationell statistik

Mellan &ren 2006 och 2018 6kade andelen som uppgav
att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande i alla
aldersgrupperna forutom for den aldsta aldersgruppen
65-84 &r dar trenden inte var lika tydlig [6]. Ar 2018
svarade 17 procent av den vuxna befolkningen 16-84
ar,iden nationella understkningen Hélsa pd lika villkor,
att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande vilket ar en
forsamring av resultatet jamfort med 2015 [38]. Bland
kvinnor var det 20 procent som uppgav att de hade
nedsatt psykiskt valbefinnande och 14 procent av méannen
uppgav detsamma. Nedsatt psykiskt valbefinnande ar
vanligast bland unga, och d& framst bland unga kvinnor.
For kvinnor i &ldersgruppen 16-29 ar var det 33 procent
som angav att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande
och for méannen i samma alder var siffran 19 procent [40].
2018 var det 25 procent i &ldersgruppen 16-29 &r som
angav att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande, en
6kning med 6 procentenheter jamfort med 2006 [6].

Regional statistik

I Vastmanland ar det vanligare med nedsatt psykiskt
valbefinnande bland kvinnor (19 %) &n bland méan (16
%). | likhet med vad den nationella statistiken visar ar
det vanligare med nedsatt psykiskt valbefinnande i
aldersgruppen 16-29 &r dar 27 procent anger att de
har det. Det ar minst vanligt i &ldersgruppen 70-84 ar
dar endast 8 procent anger att de har nedsatt psykiskt
valbefinnande. Statistiken visar att av de som svarat att
de haft problem vid minst ett tillfalle att betala [6pande
utgifter har 37 procent nedsatt psykiskt valbefinnande.
Detta kan jamforas med de som inte har haft ndgot
problem att betala [6pande utgifter dar 17 procent har
nedsatt psykiskt valbefinnande [42].



Psykiatriska tillstand

Med psykiatriska tillstand eller psykisk sjukdom som

det aven benamns avses en allvarligare form av psykisk
ohalsa som tar sig uttryck i ett syndrom som kan verifieras
utifrén diagnostiska kriterier, till exempel enligt WHO:s ICD
klassificering [3]. De vanligaste psykiatriska diagnoserna
for barn, unga och unga vuxnai aldrarna 7-24 ar 2017

var [2]:

« Hyperaktivitetsstorningar’

+ Angestsyndrom?

« Forstamningssyndrom?®

+ Genomgripande utvecklingsstérning'®

For vuxna 25-85 ar, var de vanligaste
diagnoserna 2017 [44]:

« Forstamningssyndrom

+ Angestsyndrom

+ Psykossjukdomar™

Psykiatriska tillstand star for den femte storsta
sjukdomsbdrdan??i Sverige, sett till hela befolkningen,
vilket ar en 6kning med cirka 15 procent de senaste 25
aren [45]. For &ldrarna 5-49 &r stér psykiatriska tillstand
for den storsta sjukdomsbérdan i Sverige [11, 12].

7 Hyperaktivitetsstorning innebar neuropsykiatriska diagnoser
som ADHD och ADD [2].

8 Angestsyndrom innefattar bland annat fobier, tvdngssyndrom och
tvangstankar [2].

¢ Forstamningssyndrom avser framst depression, men aven bipolar
sjukdom [2].

' Genomgripande utvecklingsstorning omfattar bland annat Aspergers
syndrom och autism [2].

" Psykossjukdomar ar ett samlingsnamn for sjukdomar dar verkligheten
upplevs som annorlunda, det kan till exempel vara sjukdomen Schizofreni
som kan bidra till bland annat vanforestallningar eller hallucinationer [92].

2 Sjukdomsborda méats genom sé kallade DALYs (disability-adjusted life
years) eller funktionsjusterade levnadsér. Det &r en sammanvagning av
forlorade ar pa grund av fortidig dod eller den tid de tillbringar i ett stadium
avohalsa. En DALY motsvarar ett forlorat friskt levnadsar [4].

Nationell statistik

| Sverige ar det vanligaste psykiatriska tillstdndet bland
vuxna depression. Den klassas som var tids storsta
folkhalsoproblem. | Hélsa pé lika villkor 2018 svarade 4
procent av befolkningen mellan 16-84 &r att de hade fatt

diagnosen depression av en léakare under det senaste aret.

VYtterligare 14 procent angav att de fatt diagnosen, men for
mer &n ett ar sedan. Sammantaget har nastan vart femte
person fatt en depressionsdiagnos vid nagot tillfalle i livet
[371].

For barn och unga ser skillnaderna i diagnostisering
av psykiatriska tillstand olika ut beroende pé alder och
kon. Det ar vanligare att killar i dldrarna 7-17 ar far en
psykiatrisk diagnos medan det for tjejer ar vanligare
att fa en psykiatrisk diagnos i aldrarna 18-24 ar. Oftast
handlar det om diagnoser for hyperaktivitetsstorning
s& som ADHD och ADD. Den vanligaste diagnosen
utéver hyperaktivitetsstorning for tjejer och kvinnor ar
angestsyndrom och depression [3, 46].

Bland vuxna ar psykiatriska tillstand vanligast hos
personer med &g utbildningsnivé och minst vanligt bland
de med hog utbildningsniva. For aldre personer (kvinnor
65+ och man 80+) &terfinns ett omvant samband d&

det ar vanligast med psykiatriska tillstdnd bland de

med hog utbildningsniva jamfort med de som har lag
utbildningsniva [3].

Det ar vanligare med psykiatriska tillstdnd i form av
depression och depressiva symtom bland aldre kvinnor an
man. Depression ar vanligt forekommande hos &ldre
personer som har fysiska sjukdomar eller en fysisk
funktionsvariation. Det ar aven mer férekommande med
depression och psykiska besvar i form av &ngest bland
aldre i omraden med &g socioekonomisk status, bland
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de som bor pé séarskilda boenden, bland ensamboende
samt bland &nkor, anklingar eller ogifta [2, 47]. Forskning
visar att ju mer socialt isolerad en aldre person ar, desto
vanligare &r det med symtom pé dngest och depression.
Sjalvrapporterad &ngest och depression ar aven vanligare
bland aldre personer som har en kort utbildning jamfort
med de som har en langre utbildning. Det ar ocksa
vanligare med sjalvrapporterad &ngest och depression
bland personer som har det samre stallt ekonomiskt an de
som har en god ekonomi [47].

Regional statistik

I denna kunskapssammanstallning redovisas ingen
regional statistik for psykiatriska tillstdnd. Att beskriva
statistik for psykiatriska tillstdnd pa nationell niva gors for
att lasaren ska f& en lagesbild &ven om det inte &ar fokus i
kunskapssammanstallningen.




Innebdrden av stigma kring psykisk ohélsa
Stigma kopplat till psykisk ohélsa innebar att det finns
okunskap, fordomar och nedvarderade attityder mot
personer med psykisk ohalsa. Denna stigmatisering
bidrar till diskriminering av personer som lider av psykisk
ohalsa dar dessa personer anses vara mindre varda.
Stigma kan delas upp i tre olika typer: strukturellt stigma,
allmanhetens stigma och sjalvstigma, se Figur 4 [48].

Strukturellt stigma innebar exempelvis att lagar, regler och
policys bidrar till en ojamlikhet i mojligheten att fa ett bra
boende, arbete eller forsorjning. Det innebar aven att det
forekommer en ojamlikhet gallande vard och behandling,
forskning och andra satsningar i samhallet [48].

Allméanhetens stigma innebar i sin tur de fordomar,
stereotyper och diskriminering som finns bland
befolkningen kring personer med psykisk ohalsa.
Allmanhetens stigma kan yttra sig som negativa attityder
och beteenden riktade till personer med psykisk ohalsa
vilket kan leda till att dessa personer blir isolerade. Tabun
i samhallet kan ocksé leda till fordomar och radslor i
befolkningen. Ett exempel pé detta ar tabu kring suicid
[48].

Sjalvstigma, som ar den tredje typen av stigma innebar
attindividen med psykisk ohélsa sjalv kdnner skam, har
l8g sjalvkansla eller sjalvfortroende. Detta kan bidra

till att individen inte soker vard i samma utstrackning
eller fullfoljer behandlingar. Sjalvstigma kan ses som en
konsekvens av allméanhetens stigma da individen 6verfor
allméanhetens negativa attityder pa sig sjalv. Insatser

for att minska stigma fokuserar ofta pa allmanhetens
stigmatisering [48].

Kunskap
stereotyper

Stigma

Beteende
diskriminering

Attityd
féordomar

Sjalvstigma

Allmanhetens
stigma

Strukturellt
stigma

Figur 4. Omarbetad modell 6ver huvudkomponenterna i begreppet stigma och olika typer av stigma [48].
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Sammanfattning psykisk ohalsa
Sammanfattningsvis visar detta kapitel att psykisk ohélsa
kan anvandas som ett paraplybegrepp som innefattar

en mangd olika tillstdnd med olika allvarlighetsgrad och
langvarighet. Psykisk ohélsa omfattar begreppen:
Psykiska besvar

» Psykosomatiska besvar

Nedsatt psykiskt valbefinnande

« Psykiatriska tillstdnd

Psykiska besvér i form av &ngslan, oro och angest,
nedstdmdhet samt stress &r vanligare hos tjejer och
kvinnor &n bland killar och man, detta galler bade

pa nationell- och regional niva. Det ar dven vanligare
med psykiska besvar hos yngre an hos aldre. Nar det
géller psykiska besvar i form av angslan, oro, angest

och sémnsvarigheter har det i Sverige 6kat de senaste
artiondena och 6kningen syns i samtliga grupper, sdésom
barn och unga, vuxna samt aldre. | Vastmanland ar

det vanligare med psykiska besvar bland ungdomar
som skattar sin socioekonomi som lag &n bland de

som skattar sin socioekonomi som medel eller hég.
Precis som for psykiska besvar &r det mer vanligt med
psykosomatiska besvar hos tjejer och kvinnor &n bland
killar och méan. Nationell statistik visar att under perioden
1985/86-2013/14 skedde en férdubbling av andelen
tjejer och killar i aldrarna 13 och 15 ar som upplevde sig
ha psykosomatiska besvar. Ar 2018 uppgav 17 procent
av den vuxna befolkningen 16—84 ar i den nationella
enkatundersckningen Hdlsa pd lika villkor att de hade
nedsatt psykiskt valbefinnande vilket indikerar lattare
former av psykisk ohalsa.

Kapitlet visar dven att nedsatt psykiskt valbefinnande ar
vanligare bland unga och da framst unga kvinnor, detta
visar bade den nationella och regionala statistiken. Det
finns ett samband mellan socioekonomi och nedsatt
psykiskt valbefinnande. Bland de som haft svarigheter
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vid minst ett tillfalle att betala l6pande avgifter har fler
angett att de har nedsatt psykiskt valbefinnande jamfort
med de som inte har haft nagra problem.

Nar det géller psykiatriska tillstdnd ar det en
allvarligare form av psykisk ohélsa som kan verifieras
utifran diagnostiska kriterier. Det vanligaste
psykiatriska tillstdndet i Sverige ar depression.
Andra vanliga psykiatriska tillstand ar diagnoser for
hyperaktivitetsstorning s som ADHD och ADD samt
angestsyndrom.

Det ar vanligt férekommande med stigma kopplat till
psykisk ohalsa. Det innebér att det finns okunskap,
férdomar och nedvérderade attityder mot personer
med psykisk ohélsa. Denna stigmatisering bidrar till
diskriminering av personer som lider av psykisk ohélsa
och kan bidra till att dessa personer inte séker vard och
stéd for sin psykiska ohélsa.



Psykisk halsa

Detta kapitel kommer att beskriva
och redovisa statistik for:

« Positiv psykisk halsa

* Psykiskt valbefinnande

Begreppet psykisk halsa anvands ibland som ett paraply-
begrepp for god psykisk halsa och psykisk ohéalsa. Enligt
Varldshalsoorganisationen handlar psykisk halsa om:

ett tillstdnd av psykiskt valbefinnande dar varje individ
kan forverkliga sina egna mojligheter, kan hantera van-
liga utmaningar, arbeta produktivt och kunna bidra till
samhallet hen lever i [49]. Det betyder att psykisk halsa

ar ndgonting mer &n endast frénvaron av psykisk ohélsa
och innefattar dessutom bade individens egen upplevelse
samt relationen mellan individen och det sociala
sammanhang som omger denne [36].

| den har rapporten beskrivs den psykiska halsan utifran
tvé olika perspektiv, se Figur 5. Det for att f& en sé bra
bild som mojligt och for att f& fram fler dimensioner

och nyanser av psykisk halsa. Det forsta perspektivet
star for god funktion (eudamonism) och innefattar till
exempel sjalvacceptans, personlig utveckling, autonomi,
upplevelsen av mening, social integration, social

Psykisk halsa

God funktion
(eudamonism)

Emotionellt
valbefinnande
(hedonism)

Figur 5. Psykisk hélsa kan beskrivas utifran tva perspektiv. Perspektiven kompletterar varandra och ger en mer heltdckande bild av

psykisk halsa.

'3 Valbefinnande handlar framst om positiva kénslor och att vara
n6jd med livet [7].
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acceptans [7]. Medan det andra perspektivet star for
emotionellt valbefinnande (hedonism)'®.

De tva perspektiven god funktion (eudamonism) och
emotionellt valbefinnande (hedonism) ligger till grund

for det som mer populért kallas for positiv psykisk halsa
och psykiskt valbefinnande. Det ar begrepp som ibland
anvands for att betona att det ar halsan och inte ohéalsan
som avses [3]. Det ar dven dessa tva begrepp som kommer
att belysas i kommande kapitel.




God funktion (eudamonism)

Tynande psykisk hélsa

Figur 6. Figur &ver positiv psykisk hélsa.

Psykisk halsa

Emotionellt valbefinnande (hedonism)

Kontinuum av Positiv psykisk halsa

Mattlig psykisk halsa

Blomstrande psykisk hélsa

Positiv psykisk halsa

Positiv psykisk halsa harstammar fréan de tvé ovan
namnda perspektiven, eudamonism och hedonism.
Samtidigt ar sattet att mata positiv psykisk halsa under
utveckling. Vad som laggs i begreppet och hur det mats
kan darmed variera beroende pé vilken forskningsansats
som ligger till grund for analysen.

N&r en person har hoga nivaer av de bada perspektiven
(eudamonism och hedonism) kallas det utifrdn den ansats
vitar har for blomstrande psykisk halsa (engelskans
flourishing). Ibland benamns det aven som positiv psykisk
halsa eller fullgod psykisk halsa. Blomstrande psykisk
halsa innebar hdga nivéer av psykiskt valbefinnande
baserat pa positiva kanslor samt att fungera val, bade
psykologiskt och socialt [8].

| den har kunskapssammanstallningen anvands
instrumentet Mental Health Continuum som forutom
blomstrande psykisk halsa aven ger méatt p& andelen &g
grad av psykiskt valbefinnande som benamns tynande
psykisk halsa (engelskans languishing). Ett tillstand av
varken blomstrande eller tynande psykisk halsa gar under
begreppet méttlig psykisk halsa [8].

Figur 6 illustrerar hur positiv psykisk halsa mats utifran
en kontinuerlig skala baserat p& graden av psykiskt
valbefinnande. For att ha en blomstrande psykisk halsa
enligt instrumentet Mental Health Continuum ska en
person den senaste manaden ha upplevt tecken pé saval
god funktion som emotionellt valbefinnande.
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Unga personer med méttlig psykisk halsa har en lagre
livskvalitet 4n de med blomstrande psykisk halsa. De med
tynande psykisk halsa har en betydligt lagre livskvalitet
an de med mattlig eller blomstrande psykisk halsa. Det ar
vanligt att personer med mattlig psykisk halsa upplever
mer stress, psykosomatiska besvar samt mattlig till

svar angest jamfort med de som har en blomstrande
psykisk halsa [50]. Forskning visar att risken att drabbas
av depression ar dubbelt s& hog hos de personerna

med tynande psykisk hélsa an bland de med mattlig
psykisk halsa. Det ar sex ganger hogre risk att drabbas av
depression bland de med tynande psykisk halsa jamfort
med de som har blomstrande psykisk héalsa [8]. Att ha en
blomstrande psykisk halsa har séledes en skyddande
effekt mot psykisk ohalsa.



Nationell statistik Blomstrande psykisk hélsa

| den senaste undersokningen av Skolbarns hélsovanor
undersoktes positiv psykisk halsa'* hos 15-aringar.
Resultatet visade att det ar vanligare att killarna uppger
blomstrande psykisk hélsa an tjejer [39]. Gransvardena
for olika kategorier av positiv psykisk halsa som anvands

_ o Norberg
i Skolbarns hélsovanor baseras dock inte pa det som 25-28,9%
rekommenderas av forskarna bakom instrumentet 29-32,9 %
SWEMWBS. Det gor att forekomsten av positiv psykisk 33-36,9%
halsaide o.lika grupperna (plo.r"nstr”ande, maéttlig och 37-40.9% Fagersta Sala
tynande) blir missvisande vid jamférelser med andra
(regionala och internationella) studier. W 41-45%
| dagslaget finns det inte att tillga ndgon ytterligare
statistik for positiv psykisk hélsa pa nationell niva. Skinnskatteberg

Surhammar

Regional statistik

| Vastmanland har 41 procent av ungdomarna i arskurs
9 och 2 p& gymnasiet en blomstrande psykisk halsa'® 8. Vésterds
Nagot storre andel (49 %) har en mattlig psykisk halsa och
9 procent av ungdomarna har en tynande psykisk halsa.

Figur 7 visar fordelningen av den blomstrande psykiska
hélsan bland kommunerna i Vastmanland. Det finns
skillnader i utbredningen av den blomstrande psykiska
halsan mellan kommunerna. De blda nyanserna innebar
hégst andel av blomstrande psykisk hélsa (37-45%). Kungsér
Medan de rosa nyanserna innebar att kommunerna i I

kartan har en lagre andel unga som har en blomstrande

psykisk halsa. Hogst andel ungdomar med blomstrande

psykisk halsa finns i Hallstahammars kommun.

Figur 7. Andel (%) unga i &rskurs 9 och 2 pa gymnasiet med blomstrande psykisk halsa fordelat pa Vastmanlands kommuner [93].

' Matt med instrumentet Short Warwick-Edinburgh Mental
Well-Being Scale (SWEMWBS).

5 Matt med instrumentet Mental Health Continuum.

6 Blomstrande psykisk halsa ar detsamma som positiv psykisk halsa och
fullgod psykisk halsa. | kunskapssammanstallningen anvands begreppet
blomstrande psykisk halsa.
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Tynande, méttlig och blomstrande psykisk halsa

Kille | 7% 46 %

Kon

Tiej 12% 53% 35%

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Tynande psykisk hélsa Mattlig psykisk hélsa [l Blomstrande psykisk halsa

Diagram 6. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa fordelat pa kon [93].

Blomstrande psykisk halsa

Norberg Norberg
Fagersta Fagersta S
16-22,9 %
Skinnskatteberg 93-29 9 % Skinnskatteberg
=R Surahammar
30-36,9 %
Vésteras 37-43.9% Vésteras
mar _5109 Hallstahammar
B 44-51% Képing
Kungsor
Arboga Arboga
Kille Tjej

Figur 8. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 p& gymnasiet med blomstrande psykisk hélsa férdelat pa kén och kommun [93].
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[ Vastmanland ar det vanligare att killar har en
blomstrande psykisk halsa an tjejer, vilket innebar att den
blomstrande psykiska halsan ar ojamlikt fordelad mellan
kénen. Aven liknande resultat framkom i den nationella
undersokningen Skolbarns hdlsovanor nar de undersokte
positiv psykisk halsa. | Vastmanland ar det vanligare att
tjejer har mattlig psykisk hélsa samtidigt som det &ven

ar nagot fler tjejer som har en tynande psykisk halsa, se
Diagram 6.

Kartorna i Figur 8 visar hur fordelningen av den
blomstrande psykiska halsan skiljer sig &t mellan
kommunerna i Vastmanland och mellan konen. Kart-
ornavisar att det finns en ojamlikhet i den blomstrande
psykiska halsan mellan killar och tjejer, i ndstan alla
lanets kommuner. For killar ar andelen med blomstrande
psykisk halsa hogst i Sala och for tjejer &r andelen hogst i
Hallstahammar.
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Ojdmlikhet i positiv psykisk hélsa

bland ungdomar i Vidstmanland

Ungdomar som lever i familjer med battre ekonomisk
situation, har generellt en battre psykisk halsa jamfort
med ungdomar i familjer med sémre ekonomisk situation.
Bland ungdomarna i Vastmanland som inte alls &r oroliga
for familjens ekonomi ar det vanligare att ha blomstrande
psykisk halsa (51 %) jamfort med om man inte ar sarskilt
orolig (30 %), ganska orolig (24 %) eller mycket orolig (15
%) for familjens ekonomi, se Diagram 7.

Det ar vanligare att ha blomstrande psykisk halsa bland
de ungdomar som alltid kanner sig trygga i hemmet (45 %)
jamfort med de som inte gor det (17 %). Av de ungdomar
som kanner att de alltid kan lita pa sina foraldrar har 44
procent blomstrande psykisk halsa. Detta kan sattasii
relation till de ungdomar som inte kanner att de alltid

kan lita pé sina foraldrar dar endast 18 procent har en
blomstrande psykisk halsa.

Andelen ungdomar, utifrdn sexuell laggning, som har
blomstrande psykisk halsa ar storst i gruppen som
identifierar sig som heterosexuell (43 %). Bland de
ungdomar som identifierar sig som homosexuell ar det
farre som upplever blomstrande psykisk halsa (27 %).
Minst andel som upplever blomstrande psykisk halsa
finns bland unga som identifierar sig som bisexuell (19 %).

Det finns generellt sett inga skillnader i blomstrande
psykisk halsa utifran vilket land en ungdom i Vastmanland
arfodd i.

For ungdomar som inte har en funktionsvariation ar det
vanligare att ha en blomstrande psykisk halsa jamfort
med ungdomar som har en funktionsvariation. Graden av
funktionsvariation har betydelse for den psykiska halsan
dé& det ar vanligare med blomstrande psykisk halsa bland
de med latt funktionsvariation jamfért med de med svar
funktionsvariation.

Orolig for familjens ekonomi

Inte alls
orolig 6% 43%
Inte sarskilt

o, [
orolig 12% 58 %

Ganska o
orolig 15

Mycket

0,
orolig 2

51%

30%

58 % 24%

58 % 15 %

0% 20% 40 %

60 % 80 %

-
o
o

%

Tynande psykisk hélsa Mattlig psykisk hélsa [l Blomstrande psykisk hélsa

Diagram 7. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, méttlig och blomstrande psykisk hélsa fordelat pa oro Gver

familjens ekonomi [93].
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Psykisk hélsa kopplat till skolan

Det ar vanligare med blomstrande psykisk halsa bland
elever som trivs mycket bra i skolan jamfort med de
som trivs daligt eller mycket daligt i skolan, se Diagram
8. Detta innebar att ju battre skoltrivsel en ungdom har,
destovanligare ar det att ha blomstrande psykisk halsa.
Detta samband kvarstar efter kontroll for kon, familjens
ekonomi, sexuell laggning och funktionsvariation. Det
visar pa betydelsen av att arbeta med skoltrivsel samt att
skolan ar en central arena for att starka barns psykiska
halsa.

Det ar aven vanligare med blomstrande psykisk halsa
bland de elever som har godkanda betyg jamfort med de
som inte har godkanda betyg, se Diagram 9. Statistiken
visar att ju battre betyg en ungdom har, desto vanligare
ar det med blomstrande psykisk halsa. Efter kontroll

for kon, familjens ekonomi, sexuell laggning samt

funktionsvariation kvarstar sambandet att ungdomar som

har ett eller flera underkanda betyg i mindre utstrackning
har blomstrande psykisk halsa. Detta starker ytterligare
betydelsen for en skola som ar halsoframjande och vilken
betydelse skolframgang har i arbetet for att stéarka den
psykiska halsan och forebygga psykisk ohalsa.

Skoltrivsel

Varken bra
Vst
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tynande psykisk halsa Mattlig psykisk halsa [l Blomstrande psykisk halsa

Diagram 8. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk halsa fordelat pa skoltrivsel
[93].

Underkéanda betyg

g

o Ja, i

c

< Ja,i

res i [ o, o,
5

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Tynande psykisk hélsa Mattlig psykisk héalsa [l Blomstrande psykisk hélsa

Diagram 9. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk halsa fordelat pa betyg [93].
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Trakasserad, diskriminerad eller mobbad

K
Eo
£3
n QO
58 Jaen 14% 58 % 28%
_c; E gang . 0
g
% ]
Ja, flera ® 9 9
't 1 1 1 1 J
0% 20% 40 % 60 % 80 %
Tynande psykisk hélsa Mattlig psykisk halsa [l Blomstrande psykisk hélsa

100 %

Diagram 10. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk héalsa fordelat pa
trakasserier, diskriminering och mobbning [93].
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K 5% 45% 50%
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IS . 15% 60 %

5 Vetinte

I 1 1 1 I
0% 20% 40 % 60 % 80 %

Diagram 11. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa fordelat pa négon att

anfértro sig 4t [93].

Tynande psykisk hélsa

Mattlig psykisk héalsa [l Blomstrande psykisk halsa
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Sociala relationer

Det ar vanligare med blomstrande psykisk halsa bland
ungdomar som inte har blivit trakasserade, diskriminerade
eller mobbade av andra skolkamrater jamfort med de
ungdomar som har blivit utsatta for detta, se Diagram

10. Detta samband kvarstér vid kontroll av kon, familjens
ekonomi, sexuell laggning och funktionsvariation.

Bland de som uppger att de har ndgon att prata med

om sina innersta kanslor har varannan ungdom en
blomstrande psykisk hélsa. Detta kan jamforas med de
som inte har n&gon att prata med om sina innersta kanslor
dar endast 18 % har en blomstrande psykisk halsa, se
Diagram 11.
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Framtidstro och tillit

Statistiken i Diagram 12 visar att for de ungdomar

som ser ganska eller mycket ljust pa framtiden, for sin
personliga del ar det vanligare att ha en blomstrande
psykisk halsa an bland de som ser ganska eller mycket
morkt pé framtiden. Detta samband kvarstéar efter
kontroll for kon, familjens ekonomi, sexuell laggning och
funktionsvariation.

Av de ungdomar som uppger att de kan lita pa de flesta
maénniskor ar det 52 procent som har en blomstrande
psykisk halsa. Bland de ungdomar som inte upplever

att de kan lita pa de flesta manniskor &r motsvarande
siffra 32 procent for de som har en blomstrande psykisk
halsa, se Diagram 13. Efter kontroll for kon, familjens
ekonomi, sexuell laggning och funktionsvariation kvarstar
sambandet att de ungdomar som litar pa de flesta
manniskor i storre utstrackning har blomstrande psykisk
halsa.

W

Framtidstro

Jag ser

mycket ljust pa
framtiden fér min
personliga del

1% 25% 74%

Jag ser

ganska ljust pa
framtiden for min
personliga del

4% 58 % 38%

Jag servarken
ljust eller morkt pa
framtiden fér min
personliga del

16 % 71% 13%

Jag ser

ganska moérkt pa
framtiden for min
personliga del

46 % 47 % 7%

Jag ser
mycket mérkt pa
framtiden f6r min 77% 14% 9%
personliga del ) . . . .
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tynande psykisk hélsa Mattlig psykisk hélsa [l Blomstrande psykisk hélsa

Diagram 12. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pé gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa fordelat pa
framtidstro [93].
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Diagram 13. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk héalsa fordelat pa tillit [93].
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Fysisk aktivitet och tréning

Fysiskt aktiv 60 min och

o, 0, o,
trénar minst 3 ggr per vecka 5% G2 53%

Inte fysiskt aktiv men

tranar 3 ggr per vecka P e A

Fysiskt aktiv 60 min men

0, 0, 0,
tranarinte 3 ggr per vecka (8% e “%

Ar inte fysiskt aktiv och

0, 0, o,
tranar inte 3 ggr per vecka (60 56% 31%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Tynande psykisk hdlsa ~ Mattlig psykisk halsa [l Blomstrande psykisk hélsa

Diagram 14. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa férdelat pa fysisk
aktivitet och traning [93].

Tréning pa fritid

Diagram 15. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa férdelat pa traning
[93].

C
(] 2
Zg%’ iveckan % A
= 1-2 ganger
— 0, o,
5t oten 9% 59% T
o= .
= 1-3 ganger _
=§§ i manaden 12% 53%
'§°§ i manaden 1960 &
g2
-E 'S 1 1 1
g'é 0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
o
O
2° Tynande psykisk halsa ~ Mattlig psykisk halsa [l Blomstrande psykisk hélsa

Levnadsvanor

Av de ungdomar som nar upp till rekommendationerna

av fysisk aktivitet (aktiv minst 60 minuter per dag) och
tranar regelbundet (minst 3 gdnger per vecka) ar det fler
som har en blomstrande psykisk halsa jamfort med de
ungdomar som inte nar upp till rekommendationerna
eller tranar regelbundet, se Diagram 14. Detta samband
kvarstéar vid kontroll for kon, familjens ekonomi, sexuell
laggning och funktionsvariation. Detta visar pé betydelsen
av halsosamma levnadsvanor och ett arbete som inriktas
pa att framja s&dana vanor som har betydelse for hur den
psykiska halsan utvecklas bland barn och unga. Dessutom
har ett aktivt arbete med halsosamma levnadsvanor

en effekt framat eftersom de vanor som grundlaggs i
barndomen tenderar att folja med in i vuxen alder.

For de som tranar minst 30 minuter per dag varje dag

ar det 57 procent som har blomstrande psykisk halsa
jamfort med de som aldrig tranar mer an 30 minuter per
dagdar 22 procent har en blomstrande psykisk héalsa, se
Diagram 15.
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Av de ungdomar som far tillrackligt med somn (7-9
timmar) ar det fler som har blomstrande psykisk halsa

jamfort med de som sover 6 timmar eller mindre och de = (:‘3 12{'{2‘;‘22: 14% 4%
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|orm sover 19 timmar eler mer, 5o Diagram 16.Analyser 2T otimmar |3% 5%
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tynande-, mattlig-, och blomstrande psykisk hélsa ar dessa 0% zol% 40| % 60I % 80I % 100 %
besvar minstvanliga i gruppen med blomstrande psykisk
halsa, se Tabell 2. For de med blomstrande psykisk halsa ar
det nastan lika vanligt forekommande med angslan, oro eller Diagram 16. Andel (%) unga i arskurs 9 och 2 pa gymnasiet med tynande, mattlig och blomstrande psykisk hélsa fordelat pa antal
angest (7 %) som med nedstamdhet (5%), sémnsvarigheter sémntimmar [93].

(8%) och att kédnna sig stressad (7%). Det &r mer vanligt med

Tynande psykisk hdlsa ~ Mattlig psykisk halsa [ll Blomstrande psykisk halsa

psykiska besvar i gruppen med mattlig psykisk halsa jamfort
med gruppen med blomstrande psykisk hélsa. Dock ar det

. . L Tabell 2. Andel (%) unga i &rskurs 9 och 2 pa gymnasiet med psykiska besvér fordelat pa tynande, mattlig och blomstrande psykisk
mest vanligt med psykiska besvar i gruppen med tynande (%) ung pagy Psy paty g PsY

halsa [41].
psykisk halsa.
| Tabell 2 framkommer det att det ar fyra génger sé stor Tynande Mattlig Blomstrande
andel med svara besvar av nedstamdhet i gruppen som psykisk hélsa psykisk halsa psykisk hélsa

har méttlig psykisk halsa (20 %) jamfért med de som

2 - o o o o
har blomstrande psykisk halsa (5 %). Andelen med svar S L ST L I DRI G s 47% okl 0
nedstamdhet &r tio gdnger sé stor i gruppen med tynande Svara besvar av nedstamdhet (kant dig nere) 48 % 20% 5%
i?ﬂﬂsk halsa (48 %) &n for de med blomstrande psykisk Svéra besvar av sémnsvarigheter 39% 19% 8%

alsa.
Mycket stressad 34 % 20 % 7 %
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Psykiskt valbefinnande

Precis som nar positiv psykisk halsa beskrevs i avsnittet
ovanfor beror resultatet pa vilket matinstrument som
anvands. Eftersom hela omradet psykisk héalsa ar

under utveckling har forskarna idag olika instrument
(fragebatterier i enkatundersékningar) vilket gor att olika
dimensioner av de tva perspektiven eudamonism och
hedonism beaktas.

Begreppet psykiskt valbefinnande kan méatas med
instrumentet World Health Organization Well-Being
Index (WHO-5) som ar ett kortare frageformular. WHO-

5 mater dock enbart ett av de tva perspektiven som
finns for psykisk halsa, det som mater det emotionella
valbefinnandet [51]. Detta innebér att det inte ger en lika
fullstandig bild av psykisk halsa som de instrument som
mater b&da perspektiven gor.

Nationell statistik

| den nationella enkatundersokningen Hdlsa pa lika villkor
har méatinstrumentet WHO-5 anvants fram till 2018, d&
det ersattes med instrumentet Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (SWEMWBS). Till skillnad fran
WHO-5 mater SWEMWBS de ba&da perspektiven av psykisk
halsa (god funktion och emotionellt valbefinnande).

Short Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale har
frdgor om bland annat; framtidssyn, kénslor av lugn,
problemhantering, narhet till andra manniskor och
klartankande [52]. Dock finns inte statistik pa nationell
eller regional niva fran instrumentet SWEMWBS till-
gangligt an, darfor redovisas statistik som tagits fram
med WHO-b5.

De flesta vuxna i Sverige har ett gott psykiskt val-
befinnande. Ar 2016 uppgav 73 procent av den vuxna

7 Métt med instrumentet World Health Organization Well-Being Index (WHO-5).

' Matt med instrumentet World Health Organization Well-Being Index (WHO-5).

befolkningen (16—-84 ar) i Sverige att de hade ett gott
psykiskt valbefinnande'. Av dessa 73 procent var det 36
procent som angav att de hade ett mycket gott psykiskt
valbefinnande. Det ar vanligare att man anger ett gott
psykiskt valbefinnande jamfort med kvinnor. Hogst andel
med gott psykiskt valbefinnande (80 %) var det bland man
i 4ldrarna 16-29 ar samt 65-84 ar. Lagst andel med gott
psykiskt valbefinnande var det bland kvinnor i de yngre
aldrarna 16-29 ar, dar andelen var 67 procent [40].

Regional statistik

Det ar fler man (81 %) som anger att de har gott psykiskt
vélbefinnande'® an kvinnor (71 %) i Vastmanland, se
Diagram 17. Liknande resultat finns i den nationella
statistiken som visar att det finns en konsskillnad kring
gott psykiskt valbefinnande dar det ar vanligare bland
man an bland kvinnor.

Gott psykiskt véalbefinnande

Kvinna 71%
C
=)
X
Man 81%
| | | | J
0% 20% 40% 60 % 80% 100%

Diagram 17.Andel (%) vuxna (18—85+ &r) med
gott psykiskt valbefinnande férdelat pa kon [42].
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Gott psykiskt vdlbefinnande

0 Arbetslos 61%
5
©
(2]
°
(2]
2 Sysselsatt
@ (arbete/studier) 78%
0% 20% 40% 60 % 80% 100 %
Diagram 18. Andel (%) vuxna (18—69 ar) med gott psykiskt valbefinnande fordelat pa sysselsattning [42].
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gymnasial 74%
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standard 0% 20% 40% 60% 80% 100%
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0% 20% 40% 60 % 80% 100% Diagram 20. Andel (%) vuxna (18—85+ &r) med gott

Diagram 19. Andel (%) vuxna (18—85+ ar) med gott
psykiskt véalbefinnande férdelat pa ekonomisk standard [42].

psykiskt vélbefinnande férdelat pa utbildningsniva [42].
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Tidigare i kunskapssammanstallningen har det
konstaterats att det finns ett dubbelriktat samband
mellan att ha ett arbete och en god psykisk halsa, att ha
ett arbete ar en skyddsfaktor. Det vill séga att de som har
ett forvarvsarbete i hogre utstrackning ocksa har béattre
psykisk halsa. Detta samband &terfinns i den regionala
statistiken i och med att det finns skillnader i det psykiska
valbefinnandet mellan de som har en sysselsattning och
de som ar arbetslosa, se Diagram 18. Av de som har en
sysselsattning anger 78 procent att de har gott psykiskt
valbefinnande jamfort med endast 61 procent avde som
ar arbetslosa.

Vilken ekonomisk standard en vastmanlanning har
inverkar ocksa pa det psykiska valbefinnandet. Diagram
19 visar att de med hog ekonomisk standard i hogre grad
anger gott psykiskt valbefinnande (79 %) jamfort med de
som har &g ekonomisk standard dar 68 procent uppger
detsamma.

Andelen med gott psykiskt valbefinnande fordelar sig
olika utifran vilken utbildningsniva en vastmanlanning har.
Personer med langre utbildning har ndgot battre psykiskt
valbefinnande an de med kortare utbildning, se Diagram
20.

| Vastmanland finns det ingen statistik pa gott psykiskt
véalbefinnande for unga, istallet anvands mattet positiv
psykisk halsa som finns beskrivet under avsnittet Regional
statistik (se sidan 28).



Sammanfattning psykisk halsa

Positiv psykisk hélsa bygger pa tva olika perspektiv.
Det forsta perspektivet star for god funktion medan det
andra perspektivet star for emotionellt valbefinnande
och handlar framst om positiva kanslor och att vara néjd
med livet. Statistiken visar att det finns en ojamlikhet i
den psykiska héalsan bland unga i Vastmanland utifran
bland annat socioekonomisk status. De som skattar
sin familjs ekonomi som god har béttre psykisk hélsa. |
skolan finns ett flertal faktorer som har stor betydelse
for den psykiska hélsa, det handlar bland annat om
skoltrivsel och godkanda betyg. Aven levnadsvanor har
en inverkan pa den psykiska halsan da det &r vanligare
med psykisk hélsa bland de unga som &r fysiskt aktiva
jamfort med de som inte ar fysiskt aktiva.

| Vastmanland syns en konsskillnad i psykisk héalsa bade
fér barn och unga samt vuxna. Det &r vanligare att killar
och méan anger sig ha psykisk halsa jamfort med tjejer
och kvinnor. Bland vuxna finns dven en ojamlikhet i den
psykiska hélsan utifran bland annat sysselsattning och
vilken ekonomisk standard en vastmanlénning har. Det
arvanligare med gott psykiskt valbefinnande bland de
som har en sysselsattning, hgre ekonomiska standard
och hdgre utbildningsniva jamfort med de som inte har
det. Liknande resultat syns bland lanets unga, da det
ar vanligare med blomstrande psykisk hélsa bland de
ungdomar som inte ar oroliga fér familjens ekonomi.

De ungdomar som kénner sig trygga i hemmet och kdnner
tillit till sina féraldrar upplever oftare en blomstrande
psykisk halsa jamfért med de som inte gor det. Kapitlet
om psykisk halsa visar ocksa att en rad andra faktorer
inverkar p& den psykiska hélsan bland unga, dar sexuell
laggning och funktionsvariation &r tva exempel som kan
namnas.




Insatser for att framja psykisk halsa
och forebygga psykisk ohalsa

linledningen av denna kunskapssammanstallning
namndes att framjandet av den psykiska halsan och
forebyggandet av den psykiska ohéalsan ar viktiga
pusselbitar for att na de globala malen i Agenda 2030.
Arbetet ar en del for att nd Mal 3 i Agenda 2030 vilket ar
sakerstalla halsosamma liv och framja valbefinnande for
alla &ldrar, se Figur 9. Ett av delmélen under Mal 3 ar &ven
att minska antalet dodsfall till foljd av icke smittsamma
sjukdomar och framja psykisk halsa och valbefinnande.
Den psykiska halsan inverkar pad mojligheten att gé ut
skolan med godkanda betyg, fa ett arbete, en rimlig
forsorjning och ett bra boende. Pa sé satt knyter
framjandet av den psykiska halsan och forebyggandet

av den psykiska ohalsan an till flera andra mali Agenda
2030. Det kan aven ses som en del i Region Vastmanlands
vision: Livskraft for framtiden dar halsan ska sattas framst
och regionen ska véaxa héllbart [10, 53, 54]. Framjandet av
den psykiska halsan och forebyggandet av den psykiska
ohalsan knyter dessutom an till Region Vastmanlands
vardegrund dar alla manniskor ska ges forutsattningar
for god livskvalitet [54]. Dartill &r detta arbete vasentligt
for att néd en mer jamlik halsa da det finns en skillnad i
hur den psykiska halsan ar fordelad mellan olika grupper
i samhallet och vissa grupper ar extra utsatta for att
drabbas av psykisk ohalsa [3].

Som tidigare namnts i kunskapssammanstallningen ar
barn och unga séarskilt viktiga att prioritera i det framjande
och forebyggande arbetet. Halften av all psykisk ohalsa

debuterar namligen fore 15 ars alder och tre fjardedelar
innan 20 ars alder. Att satsa pa att framja den psykiska
halsan hos barn och foraldrar ar en god investering for en
héllbar framtid [10].1 samband med att FN:s konvention
om barns rattigheter numer ar lag har samhallet
dessutom ett okat ansvar att se till att alla barn och
unga, oavsett bakgrund, har ratt till goda livsvillkor och
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Figur 9. De 17 globala malen for hallbar utveckling [53].

levnadsforhallanden dar de har chans att utvecklas [13].
Samhallet har en viktig uppgift att se till att barn och unga
ska kunna klara av vardagen, trots pafrestningari livet,
och samtidigt starka barnets egna resurser, sjalvkansla
och kunskap [15].
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Halsoframjande och forebyggande insatser
Arbetet for psykisk halsa omfattar hela kedjan, fran
halsoframjande och forebyggande atgarder till tidiga
insatser, vard och behandling [15]. For de flesta barn
och unga ar framjande insatser, som exempelvis en bra
skolgé&ng och goda relationer till sina vardnadshavare
tillrackligt for att de ska mé bra. Fér andra kan hjalp och
stottning behdvas for att de ska kunna utvecklas och ma
bra och for en liten del av dessa behdvs specialiserade
insatser [55].

Insatser for psykisk halsa arillustrerade i en pyramid i
Figur 10 dar de universella halsoframjande insatserna
som ges till alla barn och unga placeras i basen av
pyramiden. Har aterfinns b.la. foraldraskapsstod som

till exempel foraldragrupper pé BVC, familjecentraler

och elevhalsan samt ungdomsmottagningar. Men ocksé
insatser som syftar till att skapa en halsoframjande skola
som ar trygg och tillitsfull och dar elevernas mojligheter
till skolframgéng och tillgang till kompensatoriska
&tgarder sékras [55]. Ur ett ekonomiskt perspektiv ar de
universella insatserna, som erbjuds till alla, ofta mindre
kostnadskravande an till exempel forsta linjen. Genom
de universella insatserna satsas dock ekonomiska medel
aven pé de som kanske aldrig hade fatt framtida problem.
Forskningslitteraturen menar &nda att de universella
insatserna ar mer kostnadseffektiva, eftersom ju tidigare
insatser satts in, desto storre ar sannolikheten att
problem inte uppstar eller inte blir s& stora som annars
hade kunnat bli fallet. Det ar ocksé billigare att framja

en positiv utveckling an att hantera redan uppkomna
problem [56].

Det mellersta lagret i pyramiden innehaller den sé kallade
"forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa’, vilket
innefattar insatser, stod och hjalp till de som uppvisar

tidiga tecken pa ohalsa, utgor ndgon slags riskgrupp eller
dar varningssignalerna pa viss problematik forekommer.
Sadanainsatser utgar fran en helhetssyn pa psykisk halsa
och barnets eller ungdomens situation. Har ges stod och
hjalp oavsett om problemen ar psykologiska, medicinska,
sociala eller pedagogiska [55]. Forskning pekar pa att
20-30 procent av befolkningen behdver den har formen av
insatser [57].

Pa toppen av pyramiden finns specialiserade insatser,
exempelvis fran Barn och ungdomspsykiatrin (BUP),
som behdvs nér barnet eller ungdomen har omfattande
och/eller allvarlig problematik [55]. De individer som

ar malgrupp for dessa insatser har ofta redan kontakt
med till exempel socialtjansten och/eller psykiatrin

och har genomfort eller ar i behov av en utredning och
medicinering. Forskningen pekar pa att runt 2-5 procent
av befolkningen behover av den har formen av insatser
[57].

Att satsa pa framjande och forebyggande insatser tidigt

i livet, istallet for att agera nar psykisk ohalsa redan har
uppstatt ar fordelaktigt bade for den enskilde individen
och for samhéllet i stort [15]. For den enskilde individen
kan psykisk ohalsa bidra till nedsatt livskvalitet och ha

en negativ inverkan pa flera livsomraden, bland annat
skolgéngen, mojligheten till att kunna fa ett arbete och att
kunna vara delaktig i samhallet. Psykisk ohalsa kan ocksa
innebdra att individen ar sjuk under en langre tid och har
behov av psykiatrisk vard och medicinering under langa
perioder. Personer med psykisk ohéalsa har aven en forhojd
risk for suicid och suicidforsok. Andra som péverkas av
den psykiska ohalsan ar narstaende personer till den
drabbade, dar barn till foraldrar med psykisk sjukdom ar
sarskilt utsatta [17].
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Figur 10. Omarbetad schematisk bild av samhallets stdd kopplat
till férsta linjens arbete for barn och ungas psykiska hélsa [55].




Utover de allvarliga konsekvenser som den psykiska
ohélsan kan leda till fér en individ och dess narstédende
medfor den psykiska ohalsan stora kostnader for
samhallet. Det finns darfor argument for att framjande
och férebyggande insatser, tidigt i livet, har stor betydelse
for att minska de langsiktiga samhéllskostnaderna

som den psykiska ohélsan bidrar till [17]. Att arbeta
framjande, forebyggande och langsiktigt kan dock
innebéara en viss investeringspuckel innan vinsterna syns
i till exempel forbattrad folkhalsa, fullféljda studier och
battre skolresultat. Tidiga insatser behdver ses som en
investering istallet for en kostnad [56].

Verksamheter som bidrar till en god starti livet och
goda uppvaxtvillkor har en viktig roll i framjandet av den
psykiska halsan och forebyggandet av den psykiska
ohalsan for barn och unga. Detta ar verksamheter som
exempelvis [15, 58, 59]:

» Forskola

» Skola

+ Modrahalsovarden

+ Barnhalsovarden

« Familjecentraler

« Oppna forskolor

« Tandvarden
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Samverkan viktig for att lyckas med tidiga insatser

For att forhindra att barn och unga drabbas av psykisk
ohalsa eller far djupare problematik under uppvaxten
samt for att tidigt kunna satta in insatser ar det

viktigt att identifiera tecken och risker for psykisk
ohalsa. For att lyckas med de tidiga insatserna ar det
vasentligt att olika verksamheter som traffar barn och
vardnadshavare samverkar med varandra. Forskola

och skola ar verksamheter som har mojlighet att kunna
uppmarksamma behov av tidiga insatser och har aren
fungerande samverkan med hélso- och sjukvarden viktig.
Elevhalsan har aven en mojlighet att kunna fungera som
lank mellan familjen och héalso- och sjukvérden [15].



Skyddsfaktorer for psykisk halsa
Skyddsfaktorer for psykisk halsa innebar faktorer som
okar en persons motsténdskraft mot psykisk ohalsa.
Dessa skyddsfaktorer fungerar som en buffert mot olika
risker men kan aven vara mekanismer som minskar de
negativa effekterna av att exponeras for risk. Gallande
skyddsfaktorer for psykisk halsa har bade arv och miljo
en viktig inverkan och samspelet dem emellan ar av stor
betydelse. Skyddsfaktorer for psykisk halsa finns pa
individniva, i familjen, pa forskola/skola, bland kompisar
och pa samhallsniva [60].

Skyddsfaktorer pa samhéllsniva

Detta avsnitt kommer att beskriva skyddsfaktorer som dr
relaterade till insatser pd samhdllsnivd vilket bland annat dr:
« Insatser for att minska ekonomisk utsatthet

- Insatser for att frdmja sysselsdttning

« Goda arbetsforhéllanden

Insatser for att minska ekonomisk utsatthet

Att leva i ekonomisk utsatthet paverkar méanniskors
halsa negativt pa flera olika satt. Dels kan ekonomisk
utsatthet begransa personers eller familjers mojlighet
att leva halsosamt, delta i samhallsliv och de aktiviteter
som de onskar. Utover detta kan ekonomisk utsatthet
leda till en stress kopplat till att fa ekonomin att gé ihop
[61]. Som redan beskrivet under avsnittet Riskfaktorer
for psykisk ohdlsa (se sidan 12) finns det en ojamlikhet i
utbredningen av psykisk ohalsa i befolkningen som i stor
utstrackning kan kopplas till sysselsattning och ekonomi
[3]. Insatser for att minska ekonomisk stress och utsatthet
samt framja sysselsattning kan darfor aven fungera

som framjande insatser for psykisk halsa samt bidra till
minskad ojamlikhet i psykisk halsa [3].



Insatser som syftar till att minska ekonomisk utsatthet
handlar framst om att starka manniskors egna
mojligheter till sysselsattning for att kunna skapa
ekonomiska resurser.  andra hand handlar det om att
stotta manniskor i de fall d& deras egna resurser inte
racker till [61]. Som tidigare beskrivet finns det argument
for att satsa pa halsoframjande insatser riktade till barn.
Detsamma galler for insatser for att minska ekonomisk
utsatthet da barn i ekonomiskt utsatta familjer [Oper
hogre risk att drabbas av flertalet faktorer som kan ha
negativ inverkan pa saval den fysiska som den psykiska
halsan [17]. Det finns darfér goda skal att prioritera
omréden som syftar till att minska ekonomisk utsatthet i
barnfamiljer. Exempel pa sddana omréden ar barnbidrag,
ekonomiskt bistdnd samt bostadsbidrag for barnfamiljer
[61].

Insatser for att frdmja sysselsdttning

For de flesta manniskor fungerar arbete som den
viktigaste kallan till inkomst och forsorjning. Dessutom
paverkar forvarvsarbete mojligheten for manniskor att
vara delaktiga och ha inflytande i samhallet. Att arbeta
har dven betydelse for manniskors identitet, status och
sociala liv.| samhallen dar normen ar att lonearbeta
fyller &ven arbetet en viktig psykosocial funktion [62, 18].
Sammantaget ar arbete kopplat till en rad faktorer som
inverkar pd manniskors halsa [18]. Att ha ett arbete &r
ocksé en skyddsfaktor for psykisk halsa, da personer som
forvarvsarbetar har en lagre risk att drabbas av psykisk
ohélsa &n personer som inte har en anstallning [30].
Insatser for att framja sysselsattning kan saledes aven

fungera som insatser for att framja psykisk halsa. Saddana

insatser kan exempelvis bestd av [18]:

Utbildningssatsningar for personer som saknar
gymnasieutbildning

Motverka diskriminering och minska intradeshinder for
att hjalpa personer som tillhor sarskilt utsatta grupper
att kunnata sigin p& arbetsmarknaden

Testa olika typer av sarskilda arbeten for personer som
anda inte lyckas ta sigin p& arbetsmarknaden

Som redan beskrivet under Riskfaktorer kopplat till
samhadllsfordndringar (se sidan 14) kan dock déliga
arbetsférhallanden innebéara en dkad risk for psykisk
ohalsa [30]. Det ar darfor av vikt att forutom att arbeta for
att framja att fler manniskor blir sysselséatta, aven arbeta
for goda arbetsvillkor och en god arbetsmiljo. Ett gott
arbete innebar goda arbetsvillkor och arbetsmiljoer som
bidrar till personlig utveckling och god héalsa [18].

Det finns flera faktorer p& en arbetsplats som framjar
den psykiska halsan for arbetstagaren. Att det pa
arbetsplatsen finns ett positivt arbetsklimat, tydliga
mal inom organisationen, utvecklingsmojligheter och
anstallningstrygghet for arbetstagaren ar exempel

pa sddana faktorer. Att arbetstagaren kénner kontroll

i arbetet, balans mellan anstrangning och beléning,
inflytande och arbetstillfredsstallelse ar andra exempel
pa framjande faktorer for den psykiska halsan [62].

Vilken typ av anstéallningsform en person har kan ocksa
ha betydelse for den psykiska halsan. En rapport fran
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor visar
namligen att en fast anstéallning ar en skyddsfaktor for
psykisk halsa. Rapporten har matt psykisk halsa genom
psykosomatiska besvar och unga vuxna som har en fast
anstallning rapporterar farre psykosomatiska besvar an
unga vuxna med andra anstallningsformer [29].
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Skyddsfaktorer tidigt i livet

Féljande avsnitt om skyddsfaktorer tidigt i livet drindelat
tre delar, vilka samtliga dr betydelsefulla for framjandet av
en god psykisk hdlsa. Dessa dr:

« Vdrdnadshavare och fordldraskapsstéd

« Forskola

 Skola och elevhalsa

De forsta areni livet inverkar pa hur manniskors framtida
psykiska halsa utvecklas. Hjarnan utvecklas som mest
under de férsta &ren och darmed ocksa funktioner som
kanslomassig utveckling, inlarning, spréakutveckling
samt beteenden. Under de forsta aren tillbringar barn
mest tid hemma, pa férskola och skola. Darmed ar dessa
arenor viktiga for att framja en god psykisk halsa och
kompensera for eventuella ojamlika forutsattningar nar
det behdvs. Darmed kan de har arenorna fungera som
skyddsfaktorer [63].

Vdrdnadshavare och férdldraskapsstéd

Att ha goda relationer med sina vardnadshavare &r

en skyddsfaktor for psykisk halsa eftersom barn d&

kan utveckla formagor som att kdnna karlek, tillit och
medkansla. Darmed starker de sin egen formaga att
skapa goda relationer till andra. Insatser for att stotta
vardnadshavare i sin roll framjar barns psykiska halsa
samtidigt som det ocksé kan leda till forbattrade
skolresultat, minskad framtida brottslighet samt battre
socioekonomiska forutsattningar i vuxen alder [63].

Ett exempel pé en tidig insats for att framja den psykiska
halsan hos barn och ungdomar ar foraldraskapsstod.
Vardnadshavare ar oftast de viktigaste personernai

ett barns livoch kanner barnet bast och har darmed en
unik mojlighet att paverka och stéarka barnets hélsa och
utveckling. Det ar framjande for barns halsa att ha trygga,

vélinformerade vardnadshavare som har en god relation
till barnet och till varandra och som kan ge barnet saval
varme som ramar. | en god hemmiljo kan barn utveckla
sina sociala fardigheter och kan lara sig att kanna tillit
till sig sjalva, vuxenvarlden och samhallet. Barn sjalva
anser att det viktigaste for att de ska ma bra ar att ha
vardnadshavare som bryr sig om dem, agnar tid a4t dem
och som lyssnar pa dem [64].

Foraldraskapsstod ges ofta pé& arenor som exempelvis
modrahélsovarden, barnhalsovarden, 6ppna forskolor,
familjecentraler, elevhalsan, socialtjanstens 6ppna
verksamhet eller familjeratten. Det ges ocksé av
studieférbund, ideella organisationer och pa nationell
niva. Stodet for vardnadshavare kan ske pé olika vis,
som till exempel: muntligt, skriftligt, enskilt eller i grupp.
Det kan ske i samband med foraldraméten i skolan eller
férskolan men det finns aven foraldraskapsstod som
sker via internet, vilket kan vara fordelaktigt for att oka
tillgangligheten [64]. Det senare har i utvarderingar setts
sarskilt tilltala man/pappor [65].

Det finns olika typer av foraldraskapsstod: universellt,
selektivt och indikerat, se Figur 11. Det universella
foraldraskapsstodet fungerar forebyggande och erbjuds
till alla vardnadshavare. Det ar fordelaktigt eftersom det
erbjuds till alla och darmed minskar risken att nadgon
kénner sig utpekad. Det kan ocksa tka 6ppenheten till att

ta emot stdd och viljan att motta riktat foraldraskapsstod.

En annan fordel med foraldraskapsstod som erbjuds till
alla ar att det ar svart att kunna forutse vilka barn eller
vardnadshavare som far problem senare i livet. | de fall
dar det ar kant att vardnadshavarna tillnor en riskgrupp
eller har stora svarigheter &ar det dock viktigt att kunna ge
det stod de behdver, sa kallat selektivt foraldraskapsstod.
Detta kan exempelvis vara vardnadshavare till barn
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Selektivt

Universellt

Figur 11. Omarbetad modell for féraldraskapsstod [66]'°.

% Vibetraktar det universella stodet i Figur 11 som jamférbart med A. Insatser
foralla i Figur 10. Det selektiva stodet i Figur 11 anser vi delvis 6verlappa B.
Férsta Linjen i Figur 10,dock bestar det av fler insatser, exempelvis insatser
frén socialtjansten. Det indikerade stodet i Figur 11 betraktar vi som
jamforbart med C. Specialist i Figur 10.



med beteendeproblematik. Ibland kan vardnadshavare
behdva individuellt stod genom sé kallat indikerat
foraldraskapsstod. Det indikerade foraldraskapsstodet
kan till exempel vara bra om barnet visat tydliga tecken pa
ohélsa och/eller utdtagerande beteende [64].

Utvarderingar som Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen gjort visar att foraldraskapsstodsprogram
bidrar till att barns psykiska- och fysiska halsa forbattras.
Dessutom ar det samhallsekonomiskt [onsamt att satsa
pa foraldraskapsstod, saval selektivt som universellt
foraldraskapsstod, dé halsovinsterna overstiger
kostnaderna for programmen [67, 68].

Férskolan

De allra flesta sméa barn i Sverige gar i forskola, darfor
ar det en viktig arena for framjandet av barns psykiska
halsa. Forskolan kan bidra till barns utveckling och
skapa trygghet, stabilitet och stimulans. For barn som
lever i familjer dar det finns problem och for barn som
har storre behov an andra ar forskolan extra viktig.
Forskolan kan liksom skolan darmed vara en skyddande
faktor for psykisk halsa samt vara en arena som kan
leda till minskad ojamlikhet i psykisk héalsa [63]. En
systematisk dversikt av vetenskaplig litteratur som
Folkhalsomyndigheten gjort visar att barn som gatt i
forskola mer sallan har psykiska problem. De har aven
battre skolresultat i sprak och matematik. Att gé i forskola
kan aven ge positiva effekter pa langre sikt d& barn

som gétt i forskola har hogre utbildningsniva och hogre
inkomst i vuxen alder jamfort med barn som inte gatt i
forskola [58].

Skolan

Som namnts tidigare i kunskapssammanstallningen finns
det ett starkt samband mellan hur barn och unga mér
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och hur de presterar i skolan. Skolan har en betydande
roll for barns och ungas psykiska halsa. Att g& ut skolan
med godkanda betyg ar en stark skyddsfaktor for barn
och unga och det finns ett starkt samband mellan

goda skolresultat och psykisk halsa [10]. Samtidigt &r
elevers halsa och da framforallt den psykiska halsan, en
forutsattning for hur elever presterar i skolan. Aven deras
valbefinnande och mojligheten for dem att kunna fungera
i den sociala miljon i skolan ar av vikt. Det finns alltsé ett
dubbelriktat samband mellan larande och halsa [69].
Godkéanda betyg i &rskurs nio halverar namligen risken
att drabbas av psykisk ohalsa, missbruk, kriminalitet eller
bidragsberoende for barn som till exempel ar placerade i
samhéllets vard, sé kallade familjehemsplacerade barn
[70]. Insatser som bidrar till att fler elever gar ut skolan
med godkanda betyg kan darmed ocksa bidra till en béattre
psykisk halsa bland barn och unga.

En god skolmiljo, dar elever kanner trygghet, varme och
acceptans for varandras olikheter framjar den psykiska
halsan bland elever och kan fungera som en skyddsfaktor.
Likasa bidrar undervisning som ar strukturerad,
overblickbar, anpassad till elevens forutsattningar och
paverkansbar till att varlden kanns mer begriplig for barn
och unga, vilket framjar deras psykiska héalsa [69].

En nyligen publicerad kunskapssammanstallning visar
att positiva relationer till larare i form av socialt stod samt
att kdnna samhorighet med skolan har visat sig fungera
som skyddande faktorer mot psykisk ohéalsa bland elever.
Kunskapshojande insatser i skolan dar elever lar sig om
psykisk halsa och hur de kan hantera sin egen och andras
psykiska halsa har aven det visat sig ha skyddande effekt
mot psykisk ohélsa [71].



Elevhdlsans nyckelfunktion i det

hélsofrdmjande arbetet i skolan

Enval utvecklad elevhalsa ar en viktig del i arbetet

att dels framja elevers psykiska héalsa och forebygga
psykiska ohélsa [69] men dels ocksé starka deras
skolframgéng. Elevhalsan ska enligt skollagen starka
skolans halsoframjande och férebyggande arbete och
samtidigt stodja elevens utveckling mot utbildningens
mal [15]. Eleverna ska genom elevhalsan kunna fa
tillgéng till medicinsk-, psykologisk-, psykosocial-

eller specialpedagogisk hjalp [72]. 1 elevhalsans
halsoframjande arbete ingér att skapa miljoer som
framjar elevers larande, utveckling och halsa. | det
arbetet ingér att arbeta med att starka elevernas
sjalvkansla och delaktighet, varav elevhalsan har en
viktig roll i skolans vardegrundsarbete samt i arbetet mot
krankande behandling. Psykisk halsa och psykisk ohéalsa
ar tvéd omraden som identifierats som sarskilt viktiga for
elevhalsans arbete [69].

| elevhalsans framjande- och forebyggande arbete ar
halsosamtalen som skolskoterskorna genomfor ett viktigt
redskap da de bidrar med kunskap om halsoléget bland
eleverna. Dessa samtal kan mojliggora tidig upptackt av
tecken pé psykisk ohalsa samt bidra till en samlad bild

av halsolaget bland eleverna pé skolan. Halsosamtalen
kan avidentifieras, sammanstallas och redovisas pa en
aggregerad niva vilket kan bidra till 6kad kunskap om
séval elevers fysiska- som psykiska héalsa. Halsosamtalen
kan &ven vara ett redskap for att undersoka arbetsmiljon
pa en skola/klass och ger skolan mojligheten att

samla in kunskap om elevernas levnadsvanor, vilket ar
vasentligt i det framjande- och forebyggande arbetet

[69]. Mer information om levnadsvanor finns i avsnittet
Skyddsfaktorer kopplat till frémjande arenor och
levnadsvanor (se sidan 47).




Elevhalsan fungerar dessutom som en resurs i det
forebyggande arbetet mot psykisk ohalsa. Oftast ar det
larare eller personal som dagligen moter eleverna som
har storst mojlighet att se hur elever mar och hur det gar
i skolan. Elevhalsan kan dock med sin kompetens vara
lararna behjalpliga i att kunna tolka signaler fran elever
for att kunna ge ratt stod och hjalp. Da lararnas framsta
uppdrag ar att stotta elevers larande ar samarbetet
med elevhalsan viktig eftersom de kan bidra med
kompletterande kunskap och information om elevens
situation [69].

Skyddsfaktorer kopplat till

framjande arenor och levnadsvanor

Detta avsnitt kommer att beskriva skyddsfaktorer fér
psykisk hdlsa som dr kopplade till framjande arenor och
levnadsvanor. Avsnittet kommer att berora féljande:

. Friluftsliv

« Kultur

« Fysisk aktivitet

. S6mn

Friluftsliv

Att vara ute i naturen ar positivt for sval var fysiska- som
psykiska hélsa. Bland annat kan friluftsliv framja fysisk
aktivitet och social interaktion, men det kan aven minska
stress, starka den kognitiva formégan och forbattra den
psykiska héalsan [73]. Forskning visar dven att promenader
i naturen ar mer halsoframjande for den psykiska halsan
an att promenera i stadsmiljo [74]. Att ha tillgang till
gronomraden och natur nara sin bostad har visat sig vara
skyddande fér hélsan. Dessutom genererar tillgang till
trygga och sékra gang- och cykelvagar mer vardagsmotion
och rorelse, vilket ar halsoframjande. Darmed kan
samhallsplaneringen inverka pé séval den fysiska som
psykiska hélsan och i de fall gronomraden planeras in kan

de &ven fungera som en skyddsfaktor [18].

For barn som inte har tillgang till en god fysisk utemiljo
nara sin bostad ar kvaliteten och utformningen av
skolgardar och forskolegérdar av sarskild betydelse. For
att framja barns motoriska och kognitiva utveckling bor
garden vara tillrackligt stor, inbjuda till lek, fysisk aktivitet
och samtal [18].

Kultur

Kulturella aktiviteter har visat sig vara viktiga for
manniskors hélsa, valméende och larande. Framst

har forskningen visat att kultur fungerar val som
behandlingsform vid olika tillstand, exempelvis vid: stroke,
demens, Parkinson och vid psykisk ohalsa [75]. Kulturella
aktiviteter kan bidra till 6kat valbefinnande, forbattrad
livskvalitet samt ha en halsoframjande effekt [76]. Dans
har visat sig fungera framjande for séval den fysiska

som psykiska halsan. Gallande den psykiska halsan

visar forskning fran Sverige att till exempel regelbunden
kravlos dans som fokuserar pé rorelsegladje forbattrar
den sjalvskattade halsan, starker sjalvtilliten, minskar
stressrelaterade besvar samt minskar trotthet bland
tonarstjejer [77].

Fysisk aktivitet

Att vara fysiskt aktiv har en rad positiva effekter pa

den fysiska och psykiska halsan. | Socialstyrelsens
riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levnadsvanor, har darfor atgarder for att oka den fysiska
aktiviteten hos personer med psykisk sjukdom och/eller
funktionsnedséttning en hog prioritet. De &tgarder som
halso- och sjukvérden bor erbjuda for dessa personer

ar radgivande samtal med tillagg av skriftlig ordination
av fysisk aktivitet p& recept (som aven benamns FaR)
[78]. Fysisk aktivitet okar namligen valbefinnandet,
motivationen, kognitionen och hjarnans kapacitet dverlag
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[79]. Fysisk aktivitet minskar aven risken for psykisk
ohélsa i form av stress, nedstdmdhet, depression,
&ngest och demens [80, 81, 82]. S lite som 20-30
minuters promenad per dag ger en skyddande effekt
mot depression [82]. Dessutom ér fysisk aktivitet som
behandlingsform vid mild eller méttlig depression lika
effektivt som psykologisk behandling eller medicinering
[79]. Da kravs dock att den fysiska aktiviteten okar till att
omfatta l6pning eller motsvarande intensitet i 45 minuter
tre ganger i veckan. Forskning visar aven att risken

att aterinsjukna i depression ar lagre bland personer
som anvant motion som behandlingsform jamfort med
personer som endast anvant medicinering [82].

En svensk studie visar att det ar vanligare att barn och
unga som ar mer fysiskt aktiva och har mindre inaktiv tid
skattar sin halsa som god jamfort med de som &r mindre
aktiva. Samma studie visar aven att det ar vanligare

att kdnna skolstress bland de barn och unga som ar
mindre fysiskt aktiva och har mer inaktiv tid. Det ar dock
inte vetenskapligt klarlagt vad som ar orsak och verkan
gallande dessa samband [83].

Sémn

Soémn ar nodvandig for manniskans funktion och ar viktig
bade for hjarnans- och kroppens aterhamtning. Vid sémn
sparar kroppen energi och hjarnan laddar upp sig infor
kommande dag. Sémn inverkar ocksé p& immunforsvaret,
da det &r som mest aktivt under somnen och de hormoner
som ar viktiga for cellers uppbyggnad eller reparation

da frisatts. Sémn ar darav viktigt for var halsa och har
dessutom en stor betydelse for var formaga att tanka,
koncentrera oss, l6sa problem och lagra minnen [84]. Att
inte fa tillrackligt med sémn &r en riskfaktor for psykisk
ohélsa i form av utbrandhet och depression och det finns
aven ett samband mellan stress och sémn [85, 86].

Forskning visar att for ungdomar ar somnproblem en
bidragande orsak till stress [87]. Ungdomar har aven

ett storre behov av somn an vad vuxna har och deras
sémnmonster skiljer sig fran vuxnas. Ungdomar somnar
till exempel ofta senare pa kvallen och sover langre pa
morgonen jamfort med vuxna [88]. Detta kan bidra till
att ungdomars biologiska klocka inte stdmmer dverens
med deras dagliga skolschema. Darfor har forskare
studerat effekten av att senarelagga skolstarten pa
morgonen for ungdomar. Resultaten fran detta visar att
ungdomar far mer sémn och att det dven kan leda till en
minskning av besvar pa psykisk ohéalsa [89, 90]. Dessutom
har en senarelaggning visat sig ha positiva effekter pa
skolresultaten [91].
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Sammanfattning insatser for att framja

psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa
Framjandet av den psykiska hélsan och férebyggandet av
den psykiska ohalsan ar viktiga pusselbitar for att na de
globala malen i Agenda 2030. Att satsa pa framjande och
foérebyggande insatser tidigt i livet, istallet for att agera
nar psykisk ohalsa redan har uppstatt, ar fordelaktigt
bade fér den enskilde individen och foér samhallet i stort.
Skyddsfaktorer for psykisk hélsa innebar faktorer som
Okar en persons motstandskraft mot psykisk ohélsa.
Dessa skyddsfaktorer fungerar som en buffert mot olika
risker men kan dven vara mekanismer som minskar de
negativa effekterna av att exponeras for risk. Det finns
skyddsfaktorer pa samhallsniva dar bland annat insatser
for att framja sysselséattning och minska ekonomisk
utsatthet kan namnas.

Nara och trygga relationer till vardnadshavare ar
betydelsefulla fér att framja en god psykisk hélsa och
kan dédrmed fungera som en skyddsfaktor, dar kan
foraldraskapsstéd ndmnas som en framjande insats.
Det finns dven en rad andra arenor i samhéllet som utgér
skyddande faktorer for psykisk hélsa sa som férskola,
skola och elevhalsa. Ett exempel pa betydelsen av
stédjande arenor ar att det ar vanligare med psykisk
hélsa bland de elever som trivs bra i skolan och som

har godkanda betyg. Det finns dven skyddsfaktorer for
psykisk halsa som ar kopplade till framjande arenor och
levnadsvanor vilka bland annat ar: friluftsliv, kultur, fysisk
aktivitet samt sémn.



For den statistikintresserade

Nationell statistik

Pa Folkhalsomyndighetens hemsida finns flera kallor till
statistikinom omrédet psykisk halsa, psykisk ohalsa och
suicidprevention. P& féljande sidor finns mer information
om amnet samt statistik.

Statistik om psykisk halsa

Information om psykisk héalsa och suicidprevention

Publikationer fran Folkhalsomyndigheten
S6k garna pa psykisk halsa, psykisk ohélsa
eller suicidprevention.

Regional statistik

P& Region Vastmanlands utvecklingswebb finns
statistik frdn undersékningarna Liv och hélsa samt
Livoch hdlsa ung.

Pa Kolada finns regional statistik inom flera omraden.
Det gér att valja statistik for hela Vastmanland och for
enskilda kommuner. Statistik fran Kolada finns har.
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationer/
https://regionvastmanland.se/utveckling/
https://www.kolada.se/?_p=jamforelse&unit_id=27507&tab_id=84758
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