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Unga och unga vuxnas psykiska halsa
och livsvillkor

- Lokala namnders gemensamma dialogarbete




Forord

Under flera ar har vi politiker och tjdnstepersoner i de lokala ndmnderna uppfattat signaler om en
okande psykick ohdlsa bland unga i Halland. Nationella rapporter liksom Inkala visar samma monster.
Darfor har vi med stor iver det senaste aret fért dialoger med manga unga. Ambitionen har varit att
md&ta manga unga i olika livssituationer; garna dem som vi annars inte nér. Allt fér att fa en tydligare
bild av ungas vardag och férutsattningar fér en god hélsa. Med denna anstrangning som resulterat i

rapporten nedan hoppas vi kunna samla krafter i hela samhillet fér att férbattra situationen for
unga.

En av bilderna som klart framtrader &r behovet av samordnade, samtidiga och sammansatta insatser
fér unga som har psykisk ohélsa eller psykiska funktionsvariationer. Olika myndigheter behover
tillsammans med den unga planera och samordna insatser. Kunskap om psykisk ohilsa och
bemétande av unga som inte mar bra eller har sérskilda behov lyfts fram av bade de unga vi pratat
med och av professionen. Genom rétt kunskap och ett gott bemdtande minskar lidandet och ékar
livskvaliteten hos de unga som har extra utmaningar i livet.
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Sammanfattning

Sedan 1990-talet har den psykiska ohdlsan 6kat kraftigt i Sverige och gruppen unga ar en sarskilt
utsatt grupp. Mellan 1985 och 2014 har andelen 15 aringar med besvér av dngslan, oro och angest
fordubblats. Region Hallands lokala namnder beslutade att gemensamt belysa problematiken kring
unga och unga vuxnas psykiska halsa och livsvillkor for att 6ka forstaelsen kring varfor det ser ut som
det gor men ocksa bidra med kunskap kring vad Region Halland och andra samhallsaktorer kan gora
for att fler unga ska ma bra.

Genom att Lokala ndmnder har valt olika fokusomraden pa psykisk hélsa ges majlighet att utforska
de fragor som &ar relevanta ur ett lokalt perspektiv men ocksa att samla in en bredd i kunskap och
perspektiv kring flera olika behovsgrupper. Lokala namnder traffade gemensamt under varen 287
unga och unga vuxna i dldersspannet 15-29 ar. Namnderna genomforde dven 63 dialoger med olika
intressenter och verksamheter som pa nagot satt arbetar med fragor som beror unga.

Resultatet av dialogerna visar att det finns ett tydligt genusperspektiv i fragan om ungas psykiska
hélsa, dar forvantningarna pa hur man ska vara som tjej eller kille befast redan i ung alder. Det blir
ocksa tydligt hur angeldget det &r att arbeta for att motverka den héar typen av strukturer da det
paverkar hur unga uttrycker, forstar och forhaller sig till sin psykiska hélsa.

Att kdnna tillit och trygghet har ocksa visat sig vara viktiga faktorer for den psykiska halsan. Tilliten
paverkas av en individs erfarenheter och manga av de unga som kanner lagre tillit har ocksa samre
erfarenheter av bemétandet fran skola, vard och andra myndigheter.

Unga utan arbete besvaras av psykisk ohalsa i hégre grad an andra ungdomar och ar darfor en viktig
grupp att belysa ur ett framjande perspektiv. Stigmat kring att vara arbetslos gor att manga unga som
ar arbetsl6sa undviker att sdka hjélp och att prata om sina problem. Bristen pa ett meningsfullt
sammanhang och rutiner i vardagen bidrar ocksa pa ett negativt satt till den psykiska halsan.

For unga med funktionsnedsattning ar det ofta inte funktionsnedsattningen i sig som avgor hur det
kommer att ga for individen utan det ar ofta den psykiska halsan och det ndtverk man har runt
omkring sig som ar avgérande. Det finns en stor kunskapsbrist kring psykiska och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar som leder till att unga med funktionsnedséattning inte far det stéd de
behdver. Manga hamnar ocksa mellan stolarna i 6vergangarna mellan olika stadier i skolan och
mellan olika huvudman pa grund av bristen pa samverkan.

Den psykiska ohalsan hos asylsékande och nyanlanda upplevs som utbredd och att kultur, normer
och bristerna i det svenska spraket hindrar manga att prata om sin psykiska ohalsa och att soka hjalp.
Asylprocessen och oron kring familj, ekonomi och bostad ar nagra orsaker som paverkar den psykiska
hdlsan negativt.

Lokala ndmnder har gemensamt identifierat ett antal atgardsférslag som presenteras i rapporten
under rubrikerna Okad kunskap om, Bemétande, Behovsstyrning och stéd, Samverkan, Normer och
vdrderingar samt Arbete-férsérjning-sysselséttning. En viktig utgangspunkt i planering och styrning av
all verksamhet ar dock att alla mdnniskor fungerar olika. Det ar nédvandigt att utga fran ett
helhetsperspektiv och att etablera en strategisk samverkan och att ta ett gemensamt ansvar for
fragan om unga och unga vuxnas psykiska halsa.



Bakgrund

Foljande avsnitt redogor for bakgrund och orsaker till psykisk ohalsa, definitionen av psykisk ohalsa
och forekomsten av psykisk ohalsa hos unga 16- 29 ar, bade nationellt och lokalt i Halland. Lokala
namnder har, med utgangspunkt i olika lokala forutsattningar, valt att fokusera pa olika aspekter pa
ungas psykiska halsa och livsvillkor. | bakgrunden beskrivs namndernas olika fokusomraden.

PsyKkisk hidlsa

Sedan 1990-talet har den psykiska ohdlsan Okat kraftigt i Sverige och andelen unga med nedsatt
psykisk vélbefinnande har 6kat bade nationellt och internationellt de senaste decennierna (1-3,7-9).
Det finns en tydlig tendens att ungdomar i 6kande utstrackning kdnner dngslan, oro eller angest. Fran
1985 till 2014 hade andelen 15-aringar med minst tva av ovanstdaende besvdr mer an en gang per
vecka fordubblats. Hos pojkar kunde man se en 6kning fran 15 procent till 31, procent och bland
flickor fran 29 procent till 57 procent (6-10). Resultatet av den nationella befolkningsenkaten som
folkhalsomyndigheten skickar ut varje ar visar att 51 procent av kvinnorna och 32 procent av médnnen
i dldrarna 16-29 ar rapporterar latta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest (11).

Okningen av psykisk ohélsa kan ocksd matas i olika typer av register. Ohilsan dterspeglas i psykiatrisk
Oppenvards- och slutenvardsstatistik och i dodsorsaksregistret (6). Antalet sjalvmord har under de
senaste artiondena minskat i alla grupper utom hos ungdomar (12), dven antalet ungdomar som
soker sjukhusvard pa grund av psykiska besvar/sjukdom eller brukar psykofarmaka har okat (1, 12).

Definitioner

Till psykisk ohalsa brukar man rédkna bade psykiska besvar, sa som oro, angest och nedstamdhet, men
ocksa psykiatriska diagnoser eller psykiatriska tillstand (3). Psykisk hdlsa har flera olika definitioner
men kan sammanfattas som “Ett tillstdnd ddr flera dimensioner av individens tillvaro dr vdl
fungerande, sa att individen kdnner glddje, mdr bra med sig sjdlv, med andra och i férhdllande till
samhdllet” medan psykisk ohalsa innebér att nagot eller flera av dessa dimensioner inte fungerar pa
ett onskvart satt. Begreppen kan overlappa varandra och flera forskare menar att det ena inte
utesluter det andra. Psykisk hadlsa och psykisk ohalsa kan alltsa forekomma samtidigt hos en individ
(3-4) . I figur 1 illustreras forhallandet mellan psykisk halsa, psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand.



Psykiatriska
tillstand

Psykisk halsa

Psykisk ohalsa

Figur 1. /llustration av férhdllandet mellan psykisk hélsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand och hur

begreppen éverlappar varandra (3).

PsyKkisk hdlsa i Halland

Matningar av invanarnas héalsa och psykiska valbefinnande visar att resultatet for Halland &r
jamforbart med riket i Ovrigt (bilaga 2). Andelen med nedsatt psykiskt valbefinnande ar hogst i

aldersgruppen 18-29 ar och det gar dven att se en 6kning av forekomsten av dngslan, oro och angest

hos malgruppen i de méatningar som genomférts mellan 2004 och 2014.

Befolkningens halsa, bade den fysiska och psykiska, paverkas av ett antal risk- och skyddsfaktorer pa

olika niva i samhallet, sa kallade bestamningsfaktorer. Nedan beskrivs hdlsans bestdmningsfaktorer i
en modell (Figur 2)
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Figur 2. Hélsans bestémningsfaktorer, ett samspel mellan individ, miljé och samhdille.

Grunden i hdlsans bestamningsfaktorer &r att forutsattningarna for en god hélsa hos befolkningen
skapas genom samhillsutveckling och pa vara samhaéllsarenor (orangea falten i bilden ovan).

Samhallsfaktorerna, dr avgorande for utvecklingen av de individuella faktorerna som visas i de gra
falten. For att uppna en jamlik halsa i befolkningen behéver utbudet pa samhéllsarenorna vara



likvardiga och av god kvalité, samt kunna anpassas pa ett sadant satt att de motsvarar olika
manniskors behov och férutsattningar(14).

Nedan foljer en lista med exempel pa faktorer som har en stark koppling till psykisk halsa. Det ar
svart att identifiera enstaka riskfaktorer som orsak for psykisk ohélsa, utan det dr nastan alltid en
samvariation med andra faktorer (14).

e Individuella fardigheter e Socialt kapital
* Familjesituation e Kénsla av sammanhang och meningsfullhet
* Skolsituation e Individualisering
e Ekonomiska forutsattningar e Krav pa prestationer
* Etnisk tillhdrighet e Etablering till vuxenlivet
e Sexuell laggning och identitet e Normer
e Sociala férutsattningar e Droger
e Traumatiska upplevelser e Mediavanor
e Trygghet
e Tillit
Fokusomraden

Kungsbacka - Unga mdns psykiska hdlsa

| Kungsbacka visar statistik fran Folkhalsan i Halland och Lokal uppfdljning av ungdomspolitiken
(LUPP) pa stora skillnader mellan unga mans och unga kvinnors psykiska halsa. Skillnaden mellan
unga man och unga kvinnor ar storst i Halland och de unga mannen i Kungsbacka mar battre dn unga
man i bade Halland och riket. Kungsbacka namnden valde darfor att fokusera pa unga méans psykiska
hélsa i syfte att forsoka forsta statistiken. Mar unga man i Kungsbacka faktiskt sa bra som statistiken
sager eller finns det ett morkertal?

Varberg — Psykisk hdlsa ur ett genusperspektiv, unga mdns tillit

| Varbergs kommun visar tillganglig statistik att unga man har lagre tillit till manniskor i allmanhet och
ocksa en samre tillgang till emotionellt stéd &n vad unga kvinnor har. En stérre andel unga mén har
ocksa svara besvar av dngslan, oro och angest an unga kvinnor, medan unga kvinnor har lagre
psykiskt valbefinnande. Statistiken visar med andra ord skillnader mellan kénen, men enligt
forskningen kan dessa skillnader vara effekten av genuskonstruktioner. For att fa méjlighet att ta del
av ungdomarnas och verksamhetsféretradares perspektiv pa fragan valde Varbergsnamnden att utga
fran ett genusperspektiv i dialogprocessen.

Falkenberg — Unga mdns psykiska hdlsa, unga kvinnors trygghet

| Falkenbergs kommun visar tillgdnglig statistik att en hogre andel unga kvinnor kanner sig otrygga
jamfort med samma malgrupp i 6vriga kommuner i Halland. Falkenbergsnamnden initierade under
hosten 2016 en dialogprocess for att samla in kunskap och perspektiv kring varfér unga tjejer kanner
sig otrygga. Vid dialogerna framkom det en tydlig koppling till normer, varderingar, genus och psykisk
hélsa. Falkenbergsnamnden valde darfér att i den gemensamma dialogen utgd fran ett
genusperspektiv med fokus pa unga mans psykiska halsa.



Halmstad — Psykisk hdlsa med fokus pd unga med psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning
Halmstadsnamnden valde att fokusera pa unga och unga vuxna med funktionshinder da det ar en
grupp som aterkommande utmarker sig negativt fran andra grupper, saval i nationella studier som i
Halmstads kommuns LUPP-enké&t. Under varen valde ndmnden att avgransa arbetet till psykiska och
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Detta eftersom det &r grupper som &r extra svara att na
annars da det inte ar sjalvklart att man har kontakter med myndigheter eftersom att man inte vill
definiera sig som funktionsnedsatt eller att man inte ser det som ett problem. Dessutom ar det i den
héar aldersgruppen inte ovanligt att funktionsnedsattningen tar sig nya uttryck i en period nar mycket
hénder inombords och man far mycket att borja forhalla sig till pa nya satt.

Hylte — Psykisk hdlsa med fokus pG unga utanfér arbetsmarknaden

Hyltendamnden valde att fokusera pd unga och unga vuxna som star utanfor arbetsmarknaden da
arbetslosheten i Hylte varit mycket hog de senaste aren. Statistik fran arbetsférmedlingen visar att
andelen arbetslosa i Hylte dr ungefar dubbelt sa hog jamfért med Hallands 6vriga kommuner. Den
totala andelen arbetslésa i aldersgruppen 16-24 ar var ca 19 procent under 2016. Detta i
kombination med vetskapen om att det finns tydliga samband mellan arbetsloshet och psykisk ohalsa
lag till grund for namndens val av fokusomrade. Under dialogprocessen har manga verksamheter
sarskilt uppmarksammat asylsokande och nyanldnda, utan att fragestallningarna varit riktade pa ett
sadant satt. Darfor har vi i rapporten ocksa valt att lyfta fram asylsokande/nyanlanda som en sarskilt
utsatt grupp.

Laholm — Psykisk hélsa med fokus pd trygghet och tillit ur ett genusperspektiv

| Laholm visar statistik fran Folkhalsan i Halland alarmerande siffror nar det géller andelen unga/
unga vuxna som har overvagt att ta sitt liv. Mot bakgrund av detta beslutade Laholmsnamnden att
genomfora en fordjupande analys av statistiken med hjélp av avdelningen for Forskning, utveckling
och utbildning pa Region Halland (FOUU). Analysen visade att bristen pa tillit och trygghet kunde
kopplas till den hoga andelen unga vuxna som Gvervagt att ta sitt liv, bland annat som nagra av de
mest framtradande, bakomliggande orsakerna. Aktuell forskning och rapporter har pekat ut
sjalvmordsforsok och sjalvmord hos unga som ett omrade som ofta uppmarksammans for dess
koénsparadox. Statistiken fran andra studier visar tydliga kdnsskillnader dar en hogre andel unga
kvinnor rapporteras psykisk ohélsa, forsoker bega sjalvmord och far vard inom psykiatrin — samtidigt
som det ar en storre andel unga man som genomfor sjalvmord. Statistiken 6ver sjalvmordstankar
bland unga vuxna, de bakomliggande orsakerna samt ett tydligt genusperspektiv blev avgérande for
Laholmsnamnden att besluta att genomféra dialogerna med unga vuxna ur ett genusperspektiv med
fokus pa tillit och trygghet.

PsyKisk hdlsa ur ett genusperspektiv

Konstillhorighet har visat sig vara en viktig markor for hur unga uttrycker, férstar och forhaller sig till
sin psykiska ohélsa. Flera forskare understryker hur konstruktioner av kon paverkar individers satt att
uttrycka och hantera psykisk ohalsa. De generella konstruktionerna av femininitet bidrar till att
kvinnor uppmarksammar och beskriver sin ohalsa, medan konstruktioner av maskulinitet hindrar
man fran att uttrycka sig om psykisk ohalsa i offentliga rum och fran att séka hjalp. Tjejer och killar
har alltsa olika satt att kommunicera problem pa vilket ocksa kan leda till ett storre morkertal kring



mans psykiska ohélsa. Psykiska besvar i form av oro, dngslan och angest ar vanligare hos kvinnor i
alla aldrar an hos man. Det finns markanta konsskillnader i forekomst av depression och angest dar
unga kvinnor har tre ganger sa hog risk att drabbas an unga man(2).

Sjalvmordstatistiken visar ocksa pa en tydlig konsskillnad dar en hogre andel kvinnor forsoker ta sitt
liv, medan det ar fler man som begar sjalvmord. Forskare har lyft maskulinitetsnormer som en méjlig
bidragande orsak till unga mans dominans i sjdlvmordstatistiken (2).

Det ar vanligt forekommande att dela upp psykisk ohélsa hos unga i tva huvudkategorier: utagerande
och introvert problematik. Utagerande problematik omfattar hyperaktivitet, impulsivitet och
aggressivitet, medan introvert problematik omfattar oro, depressiva symtom, psykosomatiska
symtom och sjalvskadebeteende (2). Killar har ofta, men inte alltid, en tendens att uttrycka sin
psykiska ohélsa pa ett utagerande satt, men det ar svart att méata psykisk ohélsa i dessa faktorer.
Vanliga fragor som ligger till grund for statistiken galler ofta psykosomatiska besvar som t.ex.
nedstamdhet, somnsvarigheter, oro och dngslan (4, 10). Fragor kring dessa faktorer fangar inte upp
utagerande problematik och kan darfér bidra till ett morkertal kring killars psykiska ohalsa.

Psykisk ohilsa hos unga homosexuella, bisexuella trans- och queer-personer

Unga homosexuella, bisexuella, trans- och queer-personer (HBTQ) har samre psykisk halsa dn den
unga befolkningen i sin helhet. Det kan bero pa att HBTQ-personer i hogre grad utsatts for krankande
behandling och bemdtande samt i hogre utstrackning utséatts for vald och hot om vald (1, 14). De
upplever dven i storre utstrackning otrygghet, avsaknad av emotionellt stdd och brist pa tillit till
andra manniskor. Andelen som anger att de har nedsatt psykiskt valbefinnande ar dubbelt sa stor
bland homo- och bisexuella personer jamfort med heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha
ytterligare nedsatt psykiskt valbefinnande (15).

Psykisk hdlsa ur ett tillits- och trygghetsperspektiv

Varldshéalsoorganisationen (WHO) betonar att bestamningsfaktorerna fér halsa och valbefinnande
behover breddas till att handla mer om social tillhorighet, det vill sdga kdnsla av sammanhang och
meningsfullhet (KASAM), men ocksa inkludering och trygghet (11). Socialpsykologiska studier visar
att kdnslan av gemenskap, sammanhang och trygghet ar forutsattningar for fysisk och psykisk god
hédlsa (14). Studier visar dven att befolkningen i samhéllen med héga nivaer av tillit, delaktighet och
inflytande har en béattre psykisk halsa bade pa grupp- och individniva (16).

Begreppet trygghet rymmer bade en objektiv och en subjektiv dimension. Den objektiva tryggheten
innebar franvaron av vald, kriminalitet och skador. Den subjektivt varderade tryggheten relaterar till
beddmningar, till exempel i vilken utstrackning grannarna stor eller gar att lita pa, om man behéver
vara radd for att bli ofredad eller utsatt fér brott och sa vidare. Langvarig otrygghet kan generera
stress. Det ar val dokumenterat att kvinnor i hégre grad ar utsatta for vald/hot om vald i hemmet och
de anger generellt att de upplever mer otrygghet dn mén i sitt boende/bostadsomrade. Betydligt fler
kvinnor an man begransar sin rorelsefrinet da de avstar fran att ga ut ensamma av radsla for att bli
overfallna, ranade eller ofredade pa annat satt. Denna begransning i tid och rum kan inverka negativt
pa hélsa och vilbefinnande och inverkar &ven negativt pa graden av fysisk aktivitet i
bostadsomradet/grannskapet (14).



Socialt kapital ar ett matt pa vara sociala natverk, tilliten mellan méanniskor och den sociala
sammanhallningen i ett samhélle. En person med hogt socialt kapital upplever ofta en hogre grad av
trygghet och tillit (16). Viktiga faktorer ar ett gott emotionellt och socialt klimat som praglas av
rattvisa, erkdnnande och delaktighet, vilka ar viktiga férutsattningar for tillit och trygghet och darmed
for hélsa (14). De senaste aren har saval ungas valdeltagande som fértroende for myndigheter,
institutioner och politiker i samhallet 6kat. Men nastan varannan ung saknar tillit till andra
manniskor, och var tredje har upplevt krdankande behandling. De sociala skillnaderna ar stora. Det ar
vanligare att unga homo- och bisexuella har lagt fortroende fér myndigheter, institutioner och
politiker samt att de har upplevt krankande behandling. Det &r ocksa vanligare att unga fodda
utomlands saknar tillit till andra méanniskor och har ett lagt socialt deltagande (17).

PsyKisk hdlsa hos unga i arbetsloshet

Att vara arbetslos paverkar halsan, men halsan paverkar ocksa risken for arbetsloshet. Detta
samband kan variera beroende pa vilka manniskor som berérs och vilka halsoférhallanden som
undersoks. Det ar dock betydligt fler studier som visar att arbetslosheten leder till ohélsa an att
ohélsan leder till arbetsloshet (18).

Kortfattat kan man konstatera att arbetsléshet 6kar risken for tidig dod, sjukhusvard och nedsatt
hdlsa. Sambanden mellan arbetsloshet och nedsatt psykisk halsa ar sarskilt tydligt exempelvis vad
galler stress, depression, angest, sjalvskadebeteende, psykosomatiska symptom och valbefinnande
(18). Dessa samband &r ocksa tydliga hos den hallandska befolkningen. Personer i arbetsloshet
besvidras av somnbesvar, stress, psykisk ohdlsa och suicidtankar i betydligt hogre grad an de
hallanningar som inte ar arbetsldsa (19).

Det finns en mangd faktorer som har inverkan pa hur den psykiska halsan paverkas vid arbetsléshet,
exempelvis ar det tydligt att ju langre arbetslosheten varar desto tydligare blir de psykiska besvaren.
Andra faktorer &r bland annat alder, om man tillhér en minoritetsgrupp eller inte, relationsstatus
(18).

Arbetslosheten ar betydligt hogre bland ungdomar an bland adldre. Unga som varken arbetar eller
studerar ar en sarskilt utsatt grupp da dessa riskerar att fa det svart att ta sig in pa arbetsmarknaden
genom att de gar miste om kunskaper och erfarenheter som kravs for att fa ett arbete i framtiden
(10). I Sverige var det, ar 2015, 79 500 unga i aldern 15-24 ar som varken arbetade eller studerade.
Det ar framst unga med funktionsnedsattningar, unga utan fullstdndiga gymnasiebetyg samt unga
med utldndsk bakgrund som har svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden (20).

Psykisk hidlsa hos unga med funktionsnedsittning

Funktionsnedsattning definieras som nedsattning av en fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmaga (1, 8). Skillnader i hdlsa kan foérklaras av funktionsnedsattningen i sig men en
betydande del hanger ihop med valkdnda riskfaktorer for ohalsa kopplade till livsvillkor. Exempelvis
forvarvsarbetar personer med funktionsnedsattning i mindre utstrackning, de har lagre
utbildningsniva, en mer stillasittande fritid, lider av fetma i hogre utstrackning, roker mer och har



samre matvanor jamfort med personer utan funktionsnedsattning. Personer med
funktionsnedsattning upplever sig bli diskriminerade i hogre utstrackning an 6vriga befolkningen (1).

Ndra 35 procent av unga med funktionsnedsattning i Sverige uppger att de upplevt sig ha blivit
diskriminerade pa grund av sitt funktionshinder nagon gang och tio procent har blivit det flera
ganger. Enligt Ungdomsstyrelsens ungdomsenkat 2012 kdanner dven personer med
funktionsnedsattning en hogre grad av otrygghet. 31 procent angav att de blivit mobbade eller
utfrysta det senaste halvaret och vanligast var att man blivit krankt eller mobbad i samband med
utbildning (21)

Studier visar att halsan och livsvillkoren dr séimre hos personer med funktionsnedsattning an hos
personer utan funktionsnedsattning. Unga med funktionsnedsattning ar forstas inte en homogen
grupp. Det finns stora skillnader inom gruppen, vilket har betydelse for vilka méjligheter och behov
man har (21).

Personer med psykisk ohalsa eller psykisk funktionsnedsattning riskerar inte bara samre hélsa
jamfort med befolkningen i 6vrigt. De riskerar dven att fa sdmre levnadsférhallanden i form av
ekonomisk utsatthet, svag arbetsmarknadsanknytning och 6kad dédlighet (13).

PsyKkisk hdlsa hos asylsokande och nyanldnda

Att vara flykting innebar enligt en rad internationella studier en 6kad risk for psykisk ohalsa. Nastan
alla manniskor som tvingas fly bar med sig erfarenheter av fruktansvarda och livshotande handelser
som man upplevt i sitt hemland eller under sin tid pa flykt. De psykologiska konsekvenserna av dessa
gor flyktingar extra sarbara for psykisk ohéalsa. Exempelvis har var tredje nyanland fran Syrien en
hogst pataglig depressions- eller angestproblematik, samtidigt som 30 procent uppger symtom som
stimmer 6verens med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Dessutom ar depression, angest, PTSD
och Iagt valbefinnande betydligt vanligare bland asyls6kande @n bland nyanldanda. Enligt R6da Korsets
rapport uppger 25 procent av asylsdkande fran Syrien att de blivit utsatta for tortyr, vilket ocksa 87
procent av de asylsokande fran Eritrea och Somalia uppger att de har blivit. Manniskor som blivit
utsatta for tortyr ar sarskilt utsatta da traumarelaterad psykisk ohalsa indikerar att kvarsta under
mycket lang tid (22).

Det ar inte bara tiden innan och under flykten som paverkar den psykiska hilsan. Aven nir en flykting
natt fram till mottagarlandet finns flera typer av stressande faktorer som relaterar till samre psykisk
hélsa. Langa asylprocesser innebér lang vantetid dar man inte vet om man kan borja ett nytt liv i
mottagarlandet eller kan borja planera fér framtiden. Andra faktorer som kan paverka den psykiska
hélsan ar arbetsldshet, svara socioekonomiska forhallanden, familjemedlemmar och vanner som ar
kvar i krigsomraden eller som befinner sig pa flykt, rasism och diskriminering (22). For barn &r det
ocksa faktorer som oro for familjen, ensamhet, flyttar/ uppbrott och skolbyten som kan orsaka eller
forvarra psykisk ohélsa (23).

Invandrare och flyktingar vander sig i mindre utstrackning till den psykiatriska varden jamfért med
befolkning i 6vrigt, och de I6per sannolikt en storre risk att inte fa den psykiatriska och psykologiska



behandling som de har behov av. Detta kan bero pa kommunikationshinder, skamkanslor och risk for
stigmatisering i den egna gruppen (24).

Samtidigt som den psykiska ohédlsan ar sa hog i gruppen anses en god psykisk halsa ofta vara en viktig
forutsattning for att flyktingar ska kunna etablera sig pa arbetsmarknaden och i samhallslivet. Ohalsa
ar ocksa en av de vanligaste anledningarna till att nyanlanda avbryter sina etableringsinsatser i
Sverige idag (25).



Syfte med Lokala namnders dialogprocess

Syftet med dialogarbetet ar att samla in kunskap och perspektiv pa ungas livsvillkor och psykiska
hélsa for att skapa en tydligare bild av behovet, samt finna forslag till I6sningar for att férbattra ungas
och unga vuxnas livsvillkor och psykiska halsa. Materialet kommer att inga i och forstarka
kunskapsunderlag till Region Hallands mal- och budgetarbete infor 2019.

Avgransning

| dialogarbetet kring ungas psykiska hélsa sa har arbetet fokuserats kring ungdomar i aldern 15-29 ar
samt verksamhetsledare som i sitt yrkesutévande moéter denna grupp. Dialog har forts med 287
ungdomar, och i rapporten kommer deras perspektiv kring sina livsvillkor och sin psykiska halsa att
lyftas fram. Malet med dialogarbetet har inte varit att ge en statistiskt heltdckande bild fér hur
samtliga unga i dldersgruppen har det i Halland. Resultatet bidrar anda med att formedla en tydlig
bild av ungas och unga vuxnas upplevelser och behov utifran de olika fokusomradena.

Samtliga lokala namnder har riktat in sig pa unga och unga vuxna i aldersspannet 15-29 ar. Valet av
aldersgrupp har styrts av att den psykiska ohédlsan ar hogst i gruppen unga och unga vuxna, samt att
de lokala namnderna vill 6ka kunskapen kring vilka behov som finns och fa 6kad forstaelse for en
malgrupp som annars ar lite svarare att na. Detta for att, i samverkan med andra, finna forslag pa hur
man kan skapa sa bra forutsattningar som maijligt ur ett livscykelperspektiv.

Metod

Studiedesign och datainsamlingsmetod
Region Hallands lokala namnder har gemensamt beslutat att genomféra en perspektivinsamling med
fokus pa unga och unga vuxnas psykiska héalsa och livsvillkor.

Perspektivinsamling genom dialog

Utgangspunkten i lokala ndmndernas dialogarbete har varit att samla in ett sa brett perspektiv som
maijligt i fragan om unga och unga vuxnas livsvillkor och psykiska halsa. For att uppna bredden i
perspektiv har samtal och dialog skett med bade malgruppen unga och unga vuxna men ocksa med
olika intressenter och verksamheter som méter malgruppen. Alla namnder har under dialogerna
utgatt fran en gemensam fragemall (Se bilaga 1). Fragorna har sedan anpassats efter respektive
namnds fokusomrade och kan darfér ha varierat i dialogprocessen.

Totalt fordes dialog med 287 ungdomar. Namnderna genomférde dven 63 dialoger med relevanta
verksamheter och intressenter

Analysmetod

| analysprocessen har en kvalitativ innehallsanalys genomférts. Det innebar att meningsbarande
enheter som svarar pa syftet har lyfts ut ur dialogerna och sedan vagts samman och kategoriserats,
bade utifran de olika fokusomradena men ocksa utifran vad som ar gemensamt for samtliga dialoger.
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Resultat

Resultatet och analysen baseras pa de dialoger som lokala néamnder har genomfort under varen
2017. Totalt fordes dialog med 287 ungdomar. Lokala ndmnder genomforde dven 63 dialoger med
relevanta verksamheter och intressenter.

Psykisk hilsa - hur ser det ut idag?

| majoriteten av dialogerna lyfts det upp att den psykiska ohalsan 6kar bland unga, det sager bade
malgruppen sjdlva och de intressenter och verksamheter som deltagit i dialogerna. Flera
verksamheter som arbetar med skolungdomar, sa som skolskéterskor och kuratorer, lyfter ocksa att
de idag ser att den psykiska ohéalsan kryper allt Iangre ner i dldrarna. Psykisk héalsa ar fortfarande
tabubelagt dven om det i vissa dialoger framkomit att man ser en positiv utveckling och att det ar
mer socialt accepterat att prata om psykisk ohélsa for ungdomar idag.

Manga av ungdomarna malar upp en bild av att psykisk ohélsa idag ar vanligt bland unga. Sa vanligt,
menar flera, att det 4r normalt att vara stressad, ha prestationsangest eller ”“ma lite daligt”. En av
ungdomarna uttrycker det som att “unga mar ddligt, det mdrks genom hur man sjilv mdr och de
flesta jag kénner, kénner likadant” medan en annan sager att “mdnga védnner mar daligt med dngest
och framtidsosdkerhet” .

Aven representanter fran de olika verksamheterna beskriver att den psykiska ohilsan hos unga idag
ar utbredd och gar allt langre ner i aldrarna. "Redan som barn dr man stressad 6ver framtiden och vi
ser prestationsdngest redan i sjuan” siger en av verksamhetsféretriadarna. Aven ungdomarnas
upplevelse av att psykisk ohéalsa idag ar normaliserad bekraftas av flera verksamhetsfoéretradare.

Flera av ungdomarna lyfter att det inte syns utanpa om man mar psykiskt daligt. De menar darfor att
det kan vara manga som verkar ma bra, men som inte gér det. Vid en av dialogerna sager en av
ungdomarna “man ser ju inte pd andra hur de mdr, om de mdr sa riktigt illa att de kan tdnka sig att
ta sitt liv, det syns ju inte”.

“Vdrldsbilden har férdndrats 6ver tid och oron 6ver framtiden dr ndgot man ser tydligt. Unga dr
oroliga for framtiden och skolan samtidigt som det finns krav pd att prestera och prestera vdl. Och att
fa ihop vardagen. Férr var det plan att skaffa en utbildning, fa en ldgenhet, bérja jobba. Alla gick
ungefdr samma vdg. Idag dr det inte lika ldtt. Alla gér olika och man har héga krav pa sig sjélv att fa
till just sitt eget perfekta liv.”

- Verksamhetsforetradare

“Eftersom det dir svart att tro att genetiken férédndrats borde milién vara den faktor som féréndrats

och pdverkar den 6kande psykiska ohdlsan hos barn och unga.”
— Verksamhetsforetradare

Resultat per fokusomrade
Nedan presenteras resultatet for dialogprocessens olika fokusomraden var for sig.
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Psykisk hilsa ur ett genusperspektiv

| dialogerna framkommer det att normer och genusstrukturer ligger till grund for skillnaderna i
psykisk ohdlsa mellan konen. Redan som sma uppfostras barn in i tydliga konsroller, och om man
avviker fran det normativa dr man sarskilt utsatt. De allra flesta ar 6verens om att den psykiska
ohélsan &r lika utbredd hos tjejer som hos killar och att bilden av att tjejer skulle ma samre an killar
kommer fran att det ar mer accepterat for en tjej att visa hur hon mar dn vad det ar for en kille.

“Killar behéver inte prestera lika vdl som tjejer, normer styr. Killar letar snarare efter ndgot enstaka
dmne att bli bra pad. Idrott som ses mer Iédmpat fér killar.”
- Verksamhetsforetradare

“Tjejer far ldra sig redan fran tidig dlder att sétta ord pd sina kdnslor. Om en flicka ramlar och sldr sig
sd fragar vi om det gér ont, var det gér ont och hur det kidnns. Om en pojke ramlar séger vi upp igen,
det var inte sd farligt.”

— Verksamhetsforetradare

“Att ens fordldrar och andra vuxna, sG som ldrare, bryr sig om en pdverkar hur man férhdller sig till
andra mdnniskor. Man pdverkas av den egna hemmamiljo, och det ger férutsdttning fér hur man
formas ddrefter nér man blir dldre. ”
- Ungdom

Killar hanterar enligt dialogerna sin psykiska halsa genom ett mer utatagerande beteende. De
forvantas vara mer sjalvsakra, visa sig starka och modiga och mots av fordomar om att man inte ska
ma daligt som kille. Steget till att soka professionell hjalp blir darfér nagot langre for killar &n for
tjejer. Tjejer har enligt dialogerna ocksa stérre natverk och lattare att prata om kénslor vilket ocksa
gor att de har lattare for att soka vard och prata om sina problem. Dialogerna med verksamheterna
visar pa vikten av att fanga upp killar nar de val soker hjalp eftersom deras psykiska ohélsa ofta
eskalerat och de mar samre an de tjejer som soker hjalp.

"Det finns hjélp att fG, men istdllet tdnker man att man léser det sjélv, att det dr skit samma”
- Ungdom
“Ndr man inte kan prata med sina kompisar och man inte vill oroa sina féréldrar — DG vet man inte
var man ska bli av”

- Ungdom
"Killar stdnger inne kénslor och till slut blir man sa@ férbannad att man blir fysisk”.
- Ungdom
“Mina tankar dr mina”
- Ungdom
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| dialogerna lyfts det aven upp att tjejer och killar behandlas olika. Det finns en upplevelse av att det
ofta stalls lagre krav pa killar vilket kan vara ett problem néar de ska etablera sig i vuxenlivet. Det
framkommer ocksa att det finns en skillnad i vad tjejer och killar far for insatser fran myndigheter och
att killar ofta far mer insatser. Aven i skolan och i hemmet behandlas tjejer och killar olika. Manga
killar upplever det som att killar behandlas mer orattvist an tjejer. De far mer skéll fran lararna och
foraldrarna daltar inte med dem pa samma satt som med deras systrar.

“Killar behandlas ordttvist gemtemot tjejer, tiejer har fler fordelar. Killarna blir uppkallade till rektorn
medan tjejerna slipper”.

- Ungdom
“Jag far klara mig sjélv medan mamma alltid hdmtar min syster.”
— Ungdom

Aven om tjejer har lattare for att prata om kanslor menar man ocks3 att de problematiserar mer,
analyserar mer och tanker mer pa framtiden. Skillnaden mellan hur killar och tjejer upplever stress,
angest och oro kan enligt dialogerna med verksamhetsforetradare bero pa att tjejer oroar sig mer for
framtiden och tanker langre fram. Denna bild bekraftas dven av flera killar i dialogerna. Det upplevs
dven som att tjejer jimfor sig mer med andra och ar i stérre behov av uppmarksamhet. Tjejer
upplevs ocksa ha mer férvantningar pa sig att gora bra ifran sig i skolan och vara mer skotsamma.

Psykisk ohilsa hos unga homosexuella, bisexuella trans- och queer-personer

HBTQ-personer drabbas i annu storre utstrackning av psykisk ohéalsa. De upplevs ibland falla utanfor
de accepterade normerna vilket kan vara pafrestande fér den psykiska hilsan. Aven om det finns en
storre acceptans idag sa upplever man dnda att det kan finnas motstand bade fran personer och fran
samhallet. Det upplevs finnas en kunskapsbrist i samhallet som ocksa paverkar hur personer beméots.

Vikten av att arbeta med normkritiskt i undervisningen lyfts fram i dialogerna. Det &r dven viktigt att
fora dialog kring fragorna sa att eleverna far mer kunskap. Det &r ocksa viktigt att motarbeta
konsroller, inte befdasta dem. Det upplevs att det finns en kunskapsbrist i amnet HBTQ och flera
verksamhetsforetradare menar att det hade varit bra att HBTQ-certifiera skolhdlsovarden. De menar
ocksa att skolskoterskor och kuratorer efterfragar mer kunskap inom @dmnet. De
verksamhetsforetradare som deltagit i dialogerna som har en HBTQ-certifiering menar att de blivit
mer lyhorda och att de ar battre pa att uppmarksamma dven andra grupper, exempelvis personer
med funktionsnedsattning.

Tillitsperspektivet

Kanslan av tillit, sammanhang, gemenskap och trygghet ar viktiga faktorer for den psykiska héalsan.
Graden av tillit paverkas till stor del av individens erfarenheter, positiva som negativa. Manga av
dialogdeltagarna svarar att de litar pa de flesta, men inte alla. Det finns en hogre tillit till tjejer an till
killar. De som inte kanner tillit till manniskor i allmanhet har i de flesta fall gemensamt att de har en
mindre krets av manniskor som de kan lita pa, exempelvis familj och vanner. De dialogdeltagare som
genom aren haft manga myndighetskontakter berattar hur bemétandet fran myndigheterna
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paverkat deras tillit, inte bara till en specifik myndighet utan till samhallet generellt och till manniskor
i allmanhet. Kanslan av att inte bli sedd, tagen pa allvar eller lyssnad till ar stark. Det finns en
gemensam upplevelse av att det finns en misstainksamhet mot unga, och manga ganger upplevs
myndighetspersoner som opersonliga och ointresserade av att lyssna och forsta. Manga saknar dven
det personliga motet da manga beslut upplevs delges via telefon eller via mail. Flertalet av
dialogdeltagarna upplever ocksa att det tar lang tid att fa hjalp.

”Ndr man slussas runt fran myndighet till myndighet, slutar man bry sig till slut.”
- Ungdom

"Det dr sdllan personlig kontakt ddr det finns tid att faktiskt frdga hur man mar eller vad man
behéver hjélp med. Det kiinns som om man dr ett papper i hégen som ska bockas av”

- Ungdom

“Det upplevs som att systemet har blivit viktigare dn ménniskan och mdnniskan blir bara
pappershantering istdllet fér omhdndertagen pa riktig. Man ér aldrig en person, bara en siffra i ndgot
register, ndgons ekonomi, ett personnummer eller statistik.”

- Verksamhetsforetradare

Aven verksamhetsféretriadarna lyfter att manga unga kinner sig svikna av systemet. De menar att
det maste finnas ett ansvar hos myndigheterna s3 att ingen hamnar mellan stolarna. Det finns ocksa
en forutfattad mening om myndigheter hos manga ungdomar vilket gor att det ar viktigt att etablera
en kontakt med de ungdomar man moéter, och att det finns en kontinuitet i deras mote med
myndigheter eller med varden. Bemétandet fran andra vuxna ar ocksa viktigt.

”Det dr viktigt att en person som séker stod eller vard inte fdr till svar att hen ringt fel utan att man
faktiskt tar ansvar fér att hjélpa personen rdtt”.

- Verksamhetsforetradare

“Att ha 110 procents fokus pd médnniskan framfér sig. Inga papper, pennor eller dator som stjél
fokus”

- Verksamhetsforetradare

Att sociala medier paverkar var tillit till stora strukturer kom ocksa fram via dialogerna. Negativa
nyheter och alternativa sanningar finns lattillgangligt vilket skadar bilden av samhallet. Via sociala
medier ar det ocksa lattare att sdga elaka saker om varandra och att luras. Man behover inte sta for
vad man sager utan ar skyddad och gomd. Flera verksamhetsforetradare menar ocksa att sociala
medier bidrar till att ungas integritet forskjuts, dels genom att man sjélv delar med sig av mycket av
sin vardag men ocksa genom att andra delar med sig av sadant som beror en sjalv utan att man sjalv
kan valja.

”Om en ungdom varit pa fest och klantat sig, ligger det dagen efter spritt”

- Verksamhetsforetradare
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Trygghetsperspektivet

Det framkommer tydligt vid dialogerna att den psykiska hadlsan och maendet paverkar kanslan av
trygghet och vice versa. Trygga miljoer sa som skolan, hemmet och foreningslivet ar enligt dialogerna
en forutsattning for en god psykisk halsa. Skolan upplevs dock inte alltid vara en trygg miljo. Manga
elever utsatts for hot och mobbing. Dialogerna visar att dven om manga kanner sig trygga pa skolan
finns det platser i skolmiljon dar man kanner sig mer otrygg, oftast dar manga elever mots men fa
larare och andra vuxna finns narvarande.

”Sen beror det pa vilka man hamnar med i klassen, huruvida det blir en bra eller ddlig stimning. Med
andra ord hur mycket man baktalar varandra bdde i egna klassen men dven i skolan i sin helhet. Det
kan handla om nedviérderingar mot varandra, att det finns grupperingar, ex att man har en Queen i
klassen.”
- Ungdom

Bemotandet fran myndigheter uppges paverka tryggheten. Kanslan av att inte bli omh&dndertagen
ordentligt nar det hander nagot, oavsett om det géller att soka vard eller att anmala ett brott,
paverkar upplevelsen av trygghet negativt. Nagot som dven uppges paverka tryggheten negativt ar
media och sociala medier. Rapportering av olika hdandelser kan skapa otrygghet i ett samhalle dven
om handelsen skett pa en ort som ligger geografiskt langt bort.

Dialogerna visar dven att tryggheten paverkas av de normer och varderingar som rader i samhallet. Vi
blir otrygga infor det vi inte kdnner igen eller det som avviker fran de normer och varderingar som
rader i samhallet. Det finns dven ett genusperspektiv i fragan dar fler unga tjejer an killar kanner sig
otrygga. Det som enligt dialogerna paverkar upplevelse av trygghet dr manniskor i grupp. Kvinnor
kdnner sig mer otrygga infor man och man i grupp an andra kvinnor. Det lyfts ocksa att det &r framfor
allt tanken pa sexuellt ofredande som oroar tjejer.

“Tjejer far héra fran barnsben att de behéver se sig fér och vara extra férsiktiga just for att de dr
tiejer.”
- Ungdom

”Man vill inte gé hem sjélv dé det dr véldigt vanligt att killar visslar eller skriker saker. Aven om det ér
— Kolla va snygg hon dr, kidinns det obehagligt”
- Ungdom

Psykisk hilsa hos unga arbetslésa

| dialoger med verksamheter sa framkommer det att det frdmst dr unga med funktionsnedsattning,
unga utan fullstandiga gymnasiebetyg och nyanlanda som har svarigheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Det framkommer ocksa att verksamhetsféretradarna uppfattar att unga i
arbetsloshet besvaras mer av psykisk ohélsa an andra ungdomar, men att det troligen beror pa en
kombination av arbetsloshet och andra bakomliggande faktorer som t.ex. funktionsnedséattning,
bristande natverk eller utanférskap av annan anledning.

Bland personer som ar i arbetsloshet lyfts det fram att det mest pafrestande med att vara arbetslos
ar att det ar svart att komma ut och gora saker, det ar jobbigt att bara sitta hemma och det blir l4tt
att man vander pa dygnet eftersom man inte har nagra “masten”. Nagra uttrycker ocksa att de
upplever stigmatisering och kanslor av skam da de inte vill nagot hellre dn att arbeta och bidra till
samhallet.
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Ungdomarna verkar ocksa ha svart for att prata med bade familj och vanner om hur de mar. Vanner
som ocksa ar arbetslésa kan dock vara lattare att prata med. Samtidigt framkommer det ocksa att;
"det blir inte battre for att man har nagon att prata med, det blir battre forst nar man far ett jobb.”

Andra faktorer som kan vara pafrestande for personer i arbetsloshet ar all viantan. Det tar tid att fa
svar fran en arbetsgivare och ibland hor man ingenting fran dem. Arbetsférmedlingen och
socialndmnden stéller olika krav pa individen, vilket kan vara férvirrande.

“Arbetsférmedlingen stdller krav pd att man ska séka sGdana jobb som dr “rdtt fér en”. Socialtjdnsten
stdller krav pd att man ska séka ett visst antal jobb, dven om det dr jobb som man inte dr kvalificerad
till.”

-Ungdom

Psykisk hilsa hos unga med funktionsnedsittning

Det framkommer i dialogerna att det finns en viss koppling mellan psykisk ohélsa och
funktionsnedsattningar. Det som &r avgbrande for hur det ska ga for en individ &r om man mar bra
eller inte och vilket natverk man har runt sig, inte funktionsnedsattningen i sig. For manga ar
funktionsnedsattningen inget hinder forran i motet med den kringliggande miljon, medan andra kan
ha flera diagnoser som standigt gor sig paminda.

Verksamheter berattar att fler far diagnoser idag jamfort med tidigare, vilket galler for alla
aldersgrupper. Manga menar att de blir hjalpta av att ha fatt en diagnos. De upplever att de antligen
fatt ett svar pa sina problem och kan hantera dem battre. Andra menar att det inte ska behdvas en
diagnos, utan att det ar behoven ska styra och vara det som ar i fokus.

“Bdttre sent dn aldrig kanske, att fG diagnosen. Det har blivit bdttre sen jag fick diagnosen.
Férutsdttningarna har blivit béttre i alla fall.”
—Ungdom

“Mdste man fd papper pd diagnosen innan man far rétt hjélp?”
— Verksamhetsforetradare

Manga upplever att det finns en stor kunskapsbrist nar det kommer till psykiska och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF). | dialogerna efterfragas mer kunskap i hur man
bemoter barn och unga med funktionsnedsattningar. Manga unga med funktionsnedsattning lyfter
att de kant att skolans personal inte lyssnat till deras behov, och att man behdver arbeta med
kunskap kring funktionsnedsattning i skolor och i andra verksamheter for att bemaotande ska bli
battre. | dialoger med verksamheter ar det a andra sidan flera som beréattar att pedagoger har
mycket kunskap, men att det saknas resurser for att méta upp behoven. Personer med séarskilda
behov har ofta svart att klara av skolan eftersom de inte alltid far det stéd och de férutsattningar de
behover under skoltid. De kadnner sig ofta oférstadda och att skolans utbildningsystem inte alltid
passar dem. Man behdver lara sig att se behoven hos olika personer. Ett 6nskemal ar att det ska
finnas mer praktisk kunskapsinhdmtning och alternativa inldarningsmetoder for dem som har svart att
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lara sig pa det "traditionella” sattet. En kille lyfter sin skola som ett gott exempel dar eleverna
upplever att fokus ligger pa vdalmaende och att “om man mdr bra sa fixar man ocksa betygen”.

For personer med funktionsnedsattning blir det ytterligare ett problem nar de ska in pa
arbetsmarknaden. Flera av de verksamheter som deltagit i dialogerna menar att alla arbeten
egentligen ar anpassningsbara, man maste se mojligheterna hos personerna. Oppenhet och kunskap
(om t ex ett visst behov eller en diagnos) pa en arbetsplats gor ofta att personer med
funktionsnedsattning klarar av sitt arbete utan nagra storre problem.

“Det finns en massa mdjligheter fér de hdr ungdomarna, bara man ser dem”
-Verksamhetsforetradare

Man moter ofta motstand vid anstéllning av personer med funktionsnedséattning oavsett om
funktionsnedsattningen skulle paverka arbetet eller ej. Att offentlig sektor upplevs som extra dalig pa
att ta emot gruppen funktionsnedsatta ndmns vid flera av dialogerna, framférallt av den offentliga
sektorn sjalv. Personer med funktionsnedséattningar behover battre forutsattningar for att fa praktik
och jobb, istallet slutar det manga ganger med att personerna far forsorjningsstéd. Manga unga med
funktionsnedsattning gar in i aktivitetsersattning efter att de fyllt 18 upp till 30 ars alder som sedan
mynnar ut i sjukersattning.

Nagot som tas upp i de flesta dialogerna ar 6vergangar/6verlamningar mellan olika stadier i skolan,
mellan olika verksamheter och huvudman. Det saknas kunskap om varandra, om hur olika
verksamheter fungerar och vad man kan forvanta sig. Denna otydlighet och osdkerhet gor att bade
individerna och anhdriga tappar kraft och energi, kanske tappar fart i skolan, jobbsékandet och
habiliteringen och till slut hamnar "mellan stolarna”.

| dialogerna ar det flera som namner digitala verktyg i positiva ordalag. Olika digitala hjalpmedel
sasom anpassade appar att anvanda i skolmiljon, rattstavningsprogram etc. Manga féredrar ocksa att
kommunicera via digitala vagar istallet for att ringa, ta direktkontakt, boka tider, sitta i ett vantrum
osv. Verksamheterna bekréftar i sin tur att det ar pa natet man hittar gruppen unga och unga vuxna
med olika funktionsnedséattningar och att en framgangsfaktor ar att vara flexibla och ta reda pa hur
var och en féredrar att kommunicera.

“Ndr man tillgéngliggér nagot s anpassar man i efterhand. Det dr mycket bdttre att designa fér alla
fran bérjan — da har man ett synsdétt om att allt ska vara anvéndbart for alla.”
- Verksamhetsforetradare

Psykisk hilsa hos asylsokande och nyanlidnda

| dialogerna ar det tydligt att gruppen asylsékande/nyanldnda ar inte en homogen grupp, utan
skillnaderna ar stora beroende pa var man kommer fran, alder, natverk i Sverige, utbildning m.m.
Den psykiska ohalsan upplevs generellt vara hég bland nyanldanda, men det finns ocksa personer
inom gruppen som mar forhallandevis bra. En verksamhetsforetradare som arbetar med nyanldnda
menar att en stor andel lider av posttraumatiskt stressyndrom och att de borde fa hjalp med detta
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omgaende i Sverige. En del personer klarar att ga igenom det sjdlva, men for dem som inte gor det
leder till onddigt lidande och ohélsan kan visa sig i annan problematik.

| dialogerna framkommer det ocksa att manga uttrycker tankar om familj som ar kvar i hemlandet
eller som flytt till andra lander, dalig ekonomi och boende. Manga upplever mycket stress och har
svart att klara vardagen. Psykisk ohalsa uppfattas som tabubelagt och manga uttrycker istillet
bekymmer som fysiska besvar, smarta, svart att sova och svart att koncentrera sig. Spraket ar ocksa
ofta ett hinder som gor det svart att uttrycka psykisk ohélsa och férklara vad man har for behov och
férvantningar. Aven om det finns sprakstdd och tolk s ar det svarare att uttrycka sig genom en
annan person.

Asylprocessen anses ocksa vara en bidragande faktor till psykisk ohédlsa bland asylsékande. Det tar
ofta lang tid att fa svar pa sin uppehallsansékan vilket gor att ungdomarna bar pa en oro och
ovisshet. De grubblar och téanker mycket pa sin familj och hur de ska kunna férsérja sig. Oron och
ovissheten ar pafrestande och leder till somnproblem och i vissa fall sjadlvmordstankar.

”Vissa har genomgadtt fruktansvdrda saker under flykten, kanske har trauman med
sig. Sa ska de lyckas integreras, ga i skolan, skapa sig ett liv hdr, samtidigt som de vet
att de kanske inte fdr stanna... Det blir véldigt svart att hjdlpa de hdr barnen. Psykisk

ohdlsa dr vdldigt tabubelagt, svdrt att ordna samtalskontakt, de vill inte ha hjdlp.
-Verksamhetsforetradare

De flesta nyanlanda har studerat eller arbetat innan de flydde till Sverige. | Sverige stélls hoga krav pa
utbildning och sprakkunskaper for att vara anstéllningsbar, vilket ofta leder till frustration och stress.
| dialogerna framkommer det ocksa att man upplever att den kompetens man har med sig inte tas till
vara pa. Att det dessutom ofta ar lang vantetid till SFl och att det svenska skolsystemet ar svart att
forsta skapar annu mer stress och frustration.

“Ndr jag blir svensk medborgare men énda inte fdr jobb, vad ska jag géra hér da? Da
madste jag ju flytta igen fast jag dlskar Sverige och vill bo hér.”
-Ungdom
| dialogerna med nyanldnda ungdomar framkom det tydligt att familjen utgor ett viktigt stod till
vuxenlivet. Starka familjeband och trygga vuxna ar nagot som aterkommer i dialogerna som en viktig
forutsattning for hur en ung manniska formas till vuxenlivet.
“Vuxna har ansvar fér att vigleda”.
- Ungdom
“Hdr i Sverige ndr man fyller 18 da tréffar man familjen bara nagra ganger per dr, vi tréffar familjen
hela tiden. Det dr lite ldttare att lita pd folk om man har starka familjeband. Man far mycket stéd fran
sin familj.”
- Ungdom

Resultat - gemensamt mellan de olika fokusomradena
Nedan presenteras de delar av resultatet som ar gemensamma for dialogerna oavsett vilket
fokusomrade som har varit utgangspunkt.
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Skolan, varden och andra myndigheter

Dialogerna, bade med malgruppen och med verksamhetsrepresentanter, visar pa den tydliga roll som
offentlig sektor (skola, vard och andra myndigheter) har nar det géller att motverka den 6kande
psykiska ohalsan hos unga och unga vuxna. Systemet upplevs inte anpassat for alla och manga har
svart att navigera i det stddsystem som finns tillgangligt.

Det som blir tydligt genom dialogerna ar ocksa vikten av bemotandet fran de verksamheter som
moter unga och unga vuxna. Bemoétandet har stor inverkan pa den psykiska hédlsan. Det ar enligt
dialogerna viktigt att ta hansyn till varje individs forutsattningar nar man moter elever i skolan,
patienter i varden eller invanare som soker hjalp hos vara myndigheter. Upplevelsen fran
dialogdeltagarna ar att det idag finns en stor kunskapsbrist i hur viktigt bemdtandet 4r men ocksa en
kunskapsbrist i hur man moter olika behovsgrupper. Behovet hos individen maste enligt
dialogdeltagarna ga forst, men det maste ocksa finnas resurser som mojliggor detta.

Manga kdnner sig ocksa som en siffra pa ett papper och énskar en mer personlig och kontinuerlig
kontakt med olika myndigheter.

Skolan lyfts specifikt i dialogerna som en viktig aktor nar det galler ungas psykiska halsa. Upplevelsen
ar dock att skolan saknar flexibilitet och att skolsystemet inte ar uppbyggt for att passa alla. Man ser
ocksa elevhalsan som en viktig aktor i att minska stigmatiseringen kring psykisk halsa.

Varden lyfts ocksa som en viktig arena som maste arbeta for att fanga upp unga och unga vuxnas
signaler pa psykisk ohélsa. Det upplevs ocksa vara langa vantetider for att fa hjalp. Psykiatrin upplevs
som svartillgdnglig. Remisser bollas fram och tillbaka och det &r svart att veta var man ska vanda sig
for att fa hjalp.

“Sen fdr man trdffa mdanga olika ménniskor, det ér lang vintetid och
allting tar sadan tid. Om man vill ha fler samtal, eller oftare, sa gdr det
inte. Det dr vdl pengar som styr det.”

- Ungdom

Offentlig sektor lyfts dven som arbetsgivare. Man anser att det ligger ett stort ansvar pa olika
offentliga verksamheter och myndigheter att anpassa de arbeten som erbjuds sa att alla har
mojlighet att komma in och fa ett arbete, nagot som idag upplevs som en brist.

Samverkan mellan olika verksamheter och myndigheter

Nagot som blir tydligt i dialogerna ar bristerna i individens “resa i systemet”. Bristen pa samverkan
och pa verksamheternas kunskap om varandra leder till att manga tappar kraft och energi, tappar
fart i skolan, i jobbsdkande och i habilitering for att tillslut hamnar mellan stolarna. Det ar viktigt att
arbeta tillsammans och ta ett gemensamt ansvar for att kunna méta behoven kring ungas maende
battre. Samverkan mellan skolan och externa aktérer sa som psykiatrin, ungdomsmottagningen och
fritidsgardarna ar nagot som lyfts fram specifikt i dialogerna.
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| manga dialoger lyfts det dven fram att remisser skickas mellan olika institutioner, och att det ar
svart for personer med psykisk ohdlsa att veta vart de ska vanda sig. Manga ganger kdnner de sig
dessutom inte tagna pa allvar och menar pa att de blivit bemo6tta som att de inte ar tillrdckligt sjuka,
dédrmed blivit nekade vard.

“Alla institutioner bér vara en del av nétverket, det behéver finnas en forstaelse for att man hjélper
varandra. Just nu ser mdanga till sitt eget hus.”
— Verksamhetsforetradare

”Samtliga aktérer inblandade i ungdomars mdende ska egentligen samarbete fér ungdomens bdsta.
Ddr féreningar kan vara en aktér bland flera, féreningslivet spelar extremt stor roll i ungdomars
mdende”

- Verksamhetsforetradare

Kultur, normer och virderingar

Den kultur och de normer och varderingar som finns i samhallet har genom dialogerna visat sig ha
stor paverkan pa unga och unga vuxnas psykiska hélsa. Det ar svart att vara den som faller utanfér
ramarna for vad som anses vara "normalt”. Darfor ar det viktigt att belysa att alla ar olika och att
man inte kan dra alla i gruppen dver en kam. Barn och ungas normer och varderingar paverkas av
foradldrar och andra vuxna de har runt omkring sig i sin vardag. Det beh6vs en 6kad medvetenhet hos
foraldrar, foreningsledare, myndighetspersoner, vardpersonal, larare och andra vuxna om hur vara
normer och varderingar paverkar unga och unga vuxnas psykiska hélsa.

Det ar dven viktigt att motverka stigman i olika fragor. Exempelvis hindrar stigman kring psykisk
ohalsa och stigman kring att vara arbetslos unga fran att soka hjalp i tid.

Man lyfter ocksa att det @r en annan press fran samhallet idag. Det &r mer individualiserat och man
forvantas vara perfekt pa alla plan. Man ska ha bra betyg, vara hogutbildad, ha ett prestigefullt jobb,
man ska trdna och &ta bra etc. En hets som skapar press som i sin tur leder till stress om man inte
hinner med allt.

“Klart att psykiska ohdlsan 6kar med tanke pa hur inrutat samhdllet ér. Samhdillet ér snévt. Det far
snart bara plats personer som ¢r Klass A.”
- Ungdom

Foraldrar och andra ndrvarande vuxna

Flera aktorer menar att den psykiska halsan dr nara kopplad till hemforhallanden och paverkas av ens
uppvaxt dar foraldrar och andra vuxna ar viktiga. Ungdomarna pratar om att féraldrarna finns som en
grundtrygghet, en mental kdnsla av trygghet. De lyfter att alla inte har det stéd hemifran som
behovs, vilket paverkar den psykiska hélsan. En av killarna uttrycker det som att “ens hem dr alltid
ens hem. Om man aldrig vill hem, skiter sig allt”. De lyfter att fordldrarna paverkar mer &n vad de tror
att de gor, och unga menar att det ar svart att ma bra om bade hemmet och vénnerna sviker.
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Aven andra vuxna i unga och unga vuxnas narhet har en avgdérande roll. Det &r viktigt att ha
narvarande vuxna som man kanner tillit till pa alla arenor dar unga och unga vuxna befinner sig.
Ungdomarna upplever ofta att vuxna saknar forstaelse om hur det &r att vara ung idag, och manga
upplever ocksa att de inte blir tagna pa allvar av vuxna. Framfor allt féraldrar och larare lyfts upp som
viktiga grupper som maste vara lyhorda nar det galler unga och unga vuxnas psykiska halsa. Vi formas
redan som sma barn genom den miljé vi vaxer upp i.

”Om féréldrarna madr daligt mar ocksa barnen daligt.”
- Verksamhetsforetradare

“Men det finns ocksad ett socialt arv. En del férdldrar har inte formdgan att hantera psykisk
ohdlsa.”

- Verksamhetsforetradare

Lararna har en viktig roll i att lyssna och lotsa skolungdomar med psykisk ohalsa, att hjdlpa dem att
soka hjalp. Det lyfts fram att lararna ofta vet mycket men att de har ofta varken tid eller resurser till
att hjélpa. Lararnas valmaende ar ocksa viktigt for ungdomarnas valmaende. Stress hos lararna
smittar av sig till eleverna.

“Vi behéver ocksa satsa pd personalens vilmdende. Har de en rimlig arbetsbérda? Kan de fokusera
pd en sak i taget eller har de splittrade tjdnster? Finns det en tydlig struktur fér vem som ansvarar for
vad? Om personalen dr splittrad och stressad finns det en risk att det smittar av sig pd eleverna.”

— Verksamhetsforetradare

Natverk, motesplatser och en kinsla av sammanhang

Bade malgruppen och verksamhetsféretradarna lyfter vikten av socialt kapital, sociala natverk,
engagerade foraldrar och vanner som kan stotta. Ett fungerande kontaktnat anses vara en viktig
nyckel. De flesta personer klarar sig ganska bra om man har ett bra natverk. Personer utan natverk
eller med samre natverk har en storre risk for att drabbas av psykisk ohalsa.

”Vem som helst kan inte hjélpa en person som mdr ddligt, man mdste ha en relation till personen i
fraga”.

- Ungdom
”"Mdinniskor kan ta sig igenom vad som helst med rdtt relation och fértroende”
—Ungdom

Kanslan av sammanhang (KASAM) lyfts fram som en viktig faktor for den psykiska hélsan. Kdnslan av
att tillhoéra nagot och kdnslan av meningsfullhet och framtidstro. Alla har behov av att inga i ett
sammanhang, ha rutiner och att ha nagonstans att ga pa dagarna.
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“Om man inte har ndgon framtidstro och inga tankar om framtiden, sa kan
det bli en grogrund fér psykisk ohdlsa. Man kan hata skolan och tycka den dr
skit, men om man kommer in i ett sammanhang, kanske en férening, ett
studiebesék, en sprakresa, en fotbollstréning, vad som helst som dr ett
positivt sammanhang och en gemenskap sa dr det ndgot att efterstrdva igen.
Fdar man inga sddana positiva upplevelser sa vet man inte vad man vill.”

-Verksamhetsforetradare

Bade malgruppen och de olika verksamhetsforetradare som deltagit i dialogerna beskriver att det
saknas motesplatser for unga. Manga efterfragar motesplatser som kan férena utifran intressen, och
behovet av métesplatser dir unga kan métas dver granserna. Aven métesplatser med kompetens om
psykisk halsa lyfts upp som forslag i flera dialoger. Det 6nskas dven en battre geografisk spridning av
aktiviteter och motesplatser.

Fler aktiviteter och saker att gora efterfragas av malgruppen, stallen som man bara kan umgas pa likt
fritidsgardar. Dock lyfts det upp att de flesta fritidsgardar mer passar den yngre gruppen, det behovs
nagot aven for de dldre ungdomarna och unga vuxna.

Media och sociala medier

Media och sociala medier aterkommer som ett tydligt tema i dialogerna. Sociala medier paverkar
integriteten, 6kar pressen pa unga att passa in och ”lyckas”. Sociala medier ar ett satt att umgas och
vara social, men ocksa ytterligare en faktor som bidrar till stress i vardagen. Det &r en stor press pa
ungdomarna att hanga med. Man ska vara sin egna annonspelare hela tiden, och man jamfor sig
med andra. Man problematiserar ocksa att det ar sallan den verkliga bilden visas, man viljer att visa
en mer perfekt bild av sig for att passa in i normen och leva upp till forvantningarna.

“Det primdra dr inte sjélva upplevelsen ldngre, utan det viktiga dr att man GJORT upplevelsen.”
- Ungdom

Det lyfts upp att det ar sociala medier som gor att nyheter sprids snabbare idag och att nyheter blir
valdigt "uppblasta”. Manga av de unga som deltagit i dialogerna upplever att de blir paverkade av
alla negativa nyheter i tidningarna. Media upplevs ocksa visa en skev verklighetsbild, vilket gor att
unga maste vara forsiktiga med att tolka det som star i tidningarna. Kallkritik lyfts upp som sarskilt
viktigt.

Vuxna upplevs franvarande i den digitala varlden och pa natet. Manga ungdomar anvander sociala
medier, men upplever att de vuxna inte riktigt hdnger med och ser inte vilka problem det kan skapa
hos en individ.

Rutiner och vanor

Rutiner i vardagen lyfts fram som en viktig faktor for den psykiska halsan. Flera
verksamhetsforetradare lyfter ungas brist pa rutiner och brist pa sémn som en grund till att de inte
klarar av vardagens pafrestningar pa det satt som de hade gjort om de sov tillrackligt. “"Ungdomar
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sover alldeles fér lite. Mdanga ungdomar tror att man klarar sig pa bara 4-5 timmar pd en natt. Det
har inte vanan att gd och ldgga sig en viss tid”. Verksamhetsféretradarna ar overtygade om att brist
pa sdémn ar en av de storsta orsakerna till oro och angest pa lang sikt. Manga unga hamnar i en ond
spiral dar de sover daligt, presterar daligt, sover samre for att inte lyckas uppfylla kraven de har pa
sig och sa vidare. Manga unga ber om somntabletter. Samtidigt som sémnen ar ett problem lyfter
verksamhetsforetradare att det ar vanligt att unga hoppar 6ver maltider, framférallt frukosten. De
kommer da daligt rustade for en dag i skolan och upplever da normala krav och forvantningar som
orimliga och 6vervaldigande.

Droger ar ocksa nagot som uppfattas bli vanligare. Cannabis i synnerhet verkar vara en populér drog
bland ungdomar och unga vuxna, men det finns ocksa ett utbrett lakemedelsmissbruk. Det finns flera
anledningar till att unga anvander droger, och anvandandet ter sig vanligare bland de unga som har
bristande stod fran foraldrar och andra vuxna. Det framkommer att droger bade anvands pa grund av
psykisk ohélsa och i ett lindrande syfte, men ocksa att droger ar det som leder till psykisk ohélsa.

“Troligtvis dr det fler killar som testar droger. Samtidigt anser de inte marijuana vara en drog.”
—verksamhetsforetradare
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Atgardsforslag

En viktig utgangspunkt i planering och styrning av all verksamhet ar att alla ménniskor fungerar olika
och att det ar viktigt att arbeta for att skapa en 6kad forstaelse for vara olika behov. Det ar
nodvandigt att utga fran ett helhetsperspektiv och att etablera en strategisk samverkan och att ta ett
gemensamt ansvar for fragan om unga och unga vuxnas psykiska hélsa.

“Ndr man tillgéngliggér ndgot sa anpassar man i efterhand. Det dr mycket bdttre att designa fér alla
fran bérjan — da har man ett synsdtt om att allt ska vara anvéndbart fér alla.”
- Verksamhetsféretrédare

Det &r angelaget att synliggdra den psykiska ohalsan och aktualisera fragan pa olika nivaer, politisk-,
samhalls- och organisationsniva. Nedan foljer konkreta atgardsforslag sasmmanfattat i ett antal
temaomraden. Atgardsforslagen bygger pa dialogernas gemensamma resultat.

OKA KUNSKAP OM

e Vikten av att behovsanpassa stodet till barn och unga i skolan utifran deras férutsattningar.
e Bemotandets paverkan pa ungas psykiska halsa dar unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar en sarskilt angelagen malgrupp.

BEMOTANDE

e Skapa forutsattningar for ett bemoétande som utgar fran individens behov i alla delar av de
verksamheter som mdter unga och unga vuxna.

e (Oka medvetenheten om hur véra normer paverkar bemétandet.

e Mata och folja upp bemétandet generellt men ocksa specifikt for sarskilt utsatta grupper
(t.ex. unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar).

BEHOVSSTYRNING OCH STOD

e Utveckla den politiska styrningen och bestéallningen kring hur vi ska arbeta med séarskilda
behovsgrupper generellt och fér gruppen unga med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
specifikt.

e Utveckla mal och lampliga matvarden for att folja upp arbetet med koppling till ungas
psykiska halsa.

e Forenkla fér unga med psykisk ohélsa, att séka och fa tillgang till stod, hjalp och
behandlingsinsats (sdnka trésklarna).

e Arbeta for tillgangligora l6sningar (fysiska och digitala) for att 6ka tydligheten och for att
underlatta for individen att navigera i systemen.

e Utga fran individens behov sa att ratt person far ratt stod i syfte att uppna en jamlik halsa.

e Skapa forutsattningar for de professioner som arbetar med barn och unga att arbeta
relationsskapande och méta individen utifran dennes forutsattningar.
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SAMVERKAN

e Utveckla strategisk samverkan utifran individens behov. Definiera mal och indikatorer for
samverkan. FOlj upp och identifiera styrkor och svagheter med befintlig samverkan.

e Klargér det gemensamma atagandet i samverkan mellan verksamheter genom att tydliggéra
ansvarsfordelning och hitta flexibla arbetssatt.

e Tydliggora ansvaret i syfte att underlatta vid 6vergangar mellan verksamheter och huvudman

(t.ex. vardnivaer, skolstadier, myndigheter).
NORMER OCH VARDERINGAR

e Uppmarksamma och félja upp betydelsen av genusstrukturer, varderingar och normer som
kan vara anledningen till att vissa ungdomar inte soker hjalp i tid.
e Starka ungas formaga att hantera relationer och forandringar i det komplexa samhalle de

vaxer upp och lever i.
e Skapa fler forum for delaktighet och medskapande kring fragor som rér barn och unga.

ARBETE-FORSORJNING-SYSSELSATTNING

e Alla ska fa mojlighet till arbete eller sysselsattning utifran sin egen formaga.
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Bilaga 1

Dialogguide

1. Beskriv hur ar det att varaung och levai...?
e Ardet samma férutsattningar for alla...
e Qavsett varti... man bor?
e Vart man kommer ifran?
e Om man ar ung och har en funktionsnedsattning?
e Qavsett kdn/konsidentitet/sexuell Iaggning?
e Vad tror ni ligger bakom?/Varfér ar det sa?

2. Beskriv hur ni upplever den psykiska halsan ar hos unga?
e Ardet samma for alla?
e Qavsett varti... man bor?
e Vart man kommer ifran?
e Om man ar ung och har en funktionsnedsattning?
e Qavsett kon/konsidentitet/sexuell laggning?
e Vad tror niligger bakom?/Varfor ar det sa?

3. P& vilket sitt hanterar unga psykisk ohilsa?
e Ardet samma for alla?
e Qavsett varti... man bor?
e Vart man kommer ifran?
e Om man ar ung och har en funktionsnedsattning?
e Oavsett kdn/konsidentitet/sexuell Iaggning?
e Vad tror ni ligger bakom?/Varfér ar det s&? (Ar tobak, alkohol, droger inblandade?)

4. Om ni fick dromma beskriv hur det skulle se ut att vara ung och levaii...?
e Vad behover goéras for att det ska vara pa lika villkor oavsett om man ar
tjej/kille/transperson, homosexuell, nyanland, har funktionsnedsattning etc.



Bilaga 2

Kunskapsunderlag till bakgrund

Tabell 1. Andel av befolkningen (%) med nedsatt psykiskt vdlbefinnande (19)

T hauao [ RKE
P 2004 2009 2014 2004 2009 2014
(Man [T 13 12 1 15 14
[kvinna  BEE 18 18 23 20 2
26 19 20 27 24 25
30-aa BT 17 9 2 18 20
R 2 15 1w 17 16 16
65-84  JERE 1 10 13 13 1

Tabell 2. Andel av befolkningen (%) med svara besvar av dngslan, oro eller angest (19)

2004 2009 2014 2004 2009 2014

Angslan, oro eller
angest

—

[CE ¢ 2 3 5 4 4
O 5 5 s |1 6 6
—

EE 5 26 28 s 7 8
EX . : ¢+ 5 & 5 s
N :© 3 6 5 4
BN ¢ 2 2 5 3 2

Trygghet och tillit

Tabell 3. Andel i befolkningen (%) med exponering av olika aspekter av ohélsa (19)

T hAuANbzoie | miKker2oie
S Man o Kvimor  Man  Kvinnor

2 s 14 11

5 4 7 ‘

5 2 3 3

i 4 i 5

8 31 9 34



Bilaga 2

Tabell 4. Andel av befolkningen (%) som i allmanhet inte tycker att de kan lita pa de flesta

manniskorna (19).
. HAuanD______ |  RIKET |
e 2004 2009 2014 2004 2009 2014
Brist pa tillit

(van Y 5 26 2 % 2
kvinnor [ TR Y SR ST % 2
EE @2 2» 8 ¥ 3 4
EXC N 2 w23 s 2%
E = 20 22 21 24 23
N 15 18 17 18 20 1

Arbetslshet

Nedan visas en figur som illustrerar ohédlsans bérda och konsekvens for arbetslosa i Halland (figur 3).
Som bilden visar s 6kar risken for psykisk ohilsa med nastan det dubbla fér en arbetsls. Aven i
suicidtankar och stress ar prevalensen ungefar det dubbla for arbetslosa jamfért med icke arbetslosa.

Tabell 5. Fordelningen av olika ohalsofaktorer i Halland uppdelat pa arbetslésa och ej arbetslosa (19).

! Ohaélsans borda och konsekvens )
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