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Till statsrådet Lena Hallengren 

Genom regeringsbeslut den 19 maj 2005 bemyndigade regeringen 

statsrådet Lena Hallengren att tillkalla en särskild utredare med 

uppdrag att analysera ungdomars livssituation utifrån stress och 

dess konsekvenser för den psykiska hälsan. Utredaren skall enligt 

direktiven (dir.2005:61) sammanställa kunskap om vilka faktorer i 

ungdomars livssituation som orsakar stress och föreslå metoder 

och tillvägagångssätt för att bidra till att minska orsakerna till 

stress. Utredaren skall också överväga hur samhällets insatser kan 

samordnas för att motverka stress bland ungdomar. Vidare skall ut-

redaren lämna förslag till förbättringar när det gäller att följa utveck-

lingen av ungdomars psykiska hälsa över tid och övrig statistik och 

kunskapsinsamling på området. Utredaren skall också ur ett helhets-

perspektiv analysera samhällets stöd till de drabbade och identifiera 

områden av särskild vikt för ungdomars psykiska hälsa som kan 

behöva utvecklas och stärkas. Efter att regeringen den 2 februari 

2006 beslutat om tilläggsdirektiv (dir 2006:12) för utredaren skall 

arbetet vara slutfört den 15 augusti 2006. Kommittén har antagit 

namnet Ungdomars psykiska hälsa. 

Den 19 maj 2005 förordnades docent Sven Bremberg som särskild 

utredare.

Som experter förordnades departementssekreteraren Annika 

Bengtsson, Utbildnings- och kulturdepartementet, ämnessakkun-

nige Gunilla Bodin, Socialdepartementet och departementssekrete-

raren Minna Nyman, Utbildnings- och kulturdepartementet samt 

departementssekreteraren Daniel Zetterberg, Socialdepartementet. 

Hösten 2005 entledigades Annika Bengtsson och Minna Nyman. 

Våren 2006 förordnades departementssekreteraren Cecilia Danielsson, 

Utbildnings- och kulturdepartementet och kanslirådet Maria Caryll, 

Utbildnings- och kulturdepartementet. Som huvudsekreterare i 

utredningen anställdes den 13 juni 2005 departementssekreteraren 



Ullalena Hæggman och som utredningssekreterare den 1 oktober 

2005 magistern i folkhälsovetenskap Anton Lager. 

Utredaren får härmed överlämna sitt huvudbetänkande Ungdomar, 

stress och psykisk ohälsa. Analyser och förslag till åtgärder (SOU 

2006:77). 

Utredaren har härmed slutfört sitt uppdrag. 

Stockholm den 15 augusti 2006 

Sven Bremberg 

/Ullalena Hæggman Anton Lager 
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Sammanfattning

Utgångspunkter

De flesta ungdomar mår bra. Under de senaste 10–20 åren har dock 

flera rapporter visat att det blivit vanligare att ungdomar är ned-

stämda, är oroliga, har svårt att sova och har värk. I den allmänna 

debatten beskrivs besvären ofta som tecken på stress. Det är bak-

grunden till utredningen som behandlar i huvudsak fyra frågeställ-

ningar. 1) Har stress och psykisk ohälsa ökat? 2) Hur kan utveck-

lingen förklaras? 3) Vilka effektiva förebyggande och behandlande 

åtgärder kan sättas in? 4) Hur kan stress och psykisk ohälsa bland 

unga följas framöver? 

Utredningen utgår från den proposition om mål för folkhälsan 

som riksdagen antog år 2003 och den strategi för att förebygga 

psykisk ohälsa som EU lagt fram år 2005. Det innebär att analyser 

och förslag till åtgärder orienteras mot de levnadsförhållanden som 

skapar stress och psykisk ohälsa.  

Det går att särskilja tre innebörder i begreppet stress, en vardag-

lig, en psykologisk och en medicinsk. Det är möjligt att formulera 

en modell där dessa begrepp ingår och som är lämpad för att be-

svara frågeställningarna i utredningen. I modellen är utgångspunk-

ten stimuli i individens livssituation som mobiliserar kroppsliga 

och mentala resurser. Denna mobilisering kallas ”stress”. Stress kan 

leda till psykisk ohälsa. Risken för att ett givet stimulus ska leda till 

stress modifieras av resurser i miljön och av individens egna resur-

ser. Likaledes modifieras risken för att stress ska leda till psykisk 

ohälsa av resurser i miljön och av individens egna resurser.  

Analyserna har genomförts utifrån en gemensam struktur. Först 

behandlas belägg för att aspekten har betydelse för psykisk ohälsa. 

Utgångspunkten har vanligen varit den internationella vetenskap-

liga litteratur som finns på området. I nästa steg behandlas utveck-

lingen över tid av aspekten. De flesta folkhälsofrågor förändras re-

lativt långsamt. Detta innebär att tyngdpunkten i framställningen 
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ligger vid att beskriva förändringar under de senaste 20 åren. Där-

efter diskuteras om aspekten kan förklara utvecklingen av psykisk 

hälsa bland unga. När det har uppfattats befogat lämnas förslag till 

åtgärder som kan påverka den aktuella aspekten så att ungdomars 

psykiska hälsa främjas.  

Teoretisk bakgrund 

Människor reagerar på förändringar. Medför förändringen något 

negativt, eller hot om något negativt, upplevs den som en påfrest-

ning. I ett stort antal studier har samband påvisats mellan uppre-

pade negativa livshändelser och risken för psykisk ohälsa. En enda 

påfrestning har vanligen begränsad effekt, även om påfrestningen är 

påtaglig. Däremot, om en individ vid upprepade tillfällen måste 

klara ett flertal svårigheter, då ökar risken för psykiska problem 

påtagligt.  

Det finns inga enkla samband mellan faktiska villkor och upple-

velse av påfrestning. Det finns en omfattande litteratur kring män-

niskors upplevelser av risk. Den visar att människors upplevelser 

skiljer sig från den faktiska risken. Exempelvis underskattas risken 

för välbekanta fenomen medan risken för nya mindre kända förete-

elser överskattas. Objektiva villkor och upplevda villkor är således 

två skilda fenomen. Denna utredning utgår från ungdomars objek-

tiva villkor. 

Utredningen utgår från en naturvetenskaplig tradition. Där for-

muleras hypoteser om samband som sedan prövas i empiriska stu-

dier. Syftet med de empiriska studierna är inte i första hand att 

”bevisa” olika samband utan istället att kritisk pröva om en hypotes 

är ohållbar. Detta innebär att det finns en grundläggande skeptisk 

inställning till olika teorier.  

Sedan 1990-talet har det inom hälsoområdet utvecklats praxis för 

att värdera säkerheten i de vetenskapliga studier som används för 

att bedöma olika påståenden om hälsa, behandling av hälsoproblem 

och för förebyggande insatser. Statens beredning för medicinsk ut-

värdering (SBU) tillämpar denna praxis. Utredaren använder SBU:s 

gradering av säkerhet. 
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Utveckling av stressrelaterade symptom och psykisk ohälsa 

Psykiska problem har blivit avsevärt vanligare bland ungdomar un-

der de senaste två decennierna. I SCB:s undersökningar av levnads-

förhållanden angav år 1989 9 procent av kvinnor i åldern 16-24 år 

att de hade besvär av ängslan, oro eller ångest. Sexton år senare 

år 2005 är det tre gånger fler, 30 procent, som har sådana problem.  

Det finns sex svenska studier där jämförbara grupper av ungdo-

mar i åldern 15–24 år tillfrågats vid upprepade tillfällen på samma 

sätt om olika former av psykiska besvär. Samtliga studier visar på 

ökade besvär i form av oro och nedstämdhet, sömnbesvär och 

trötthet samt anspänning och värk. Sådana besvär har ökat även i 

befolkningen i stort men ökningen är mest uttalad i åldern 16–24 år 

och ökningen saknas helt för de äldsta.  

Fler ungdomar sjukhusvårdas för depression och ångest. Under 

perioden 1980–2003 ökar antalet vårdtillfällen 8 gånger för flickor i 

åldern 15–19 år med dessa problem. Det har också blivit vanligare 

att pojkar i samma ålder och att ungdomar i åldern 20–24 år sjuk-

husvårdas för depression och ångest.  

I ungdomsgruppen har förekomsten av självmord i stort sett va-

rit oförändrad under perioden 1980–2004. I åldrarna över 24 år har 

däremot självmord blivit mindre vanliga. 

En stor del av alla stressrelaterade symptom är vanligare bland 

flickor och kvinnor jämfört med pojkar och män. Ökningen under 

de senaste decennierna har dock skett i samma takt för de båda kö-

nen. Självmord är vanligare bland män. Inte heller här har det skett 

någon väsentlig förändring mellan könen.  

Psykiska besvär har ökat i ungdomsgruppen även i andra högin-

komstländer. Ökningen förefaller vara en fortsättning på en trend 

som börjar redan vid andra världskrigets slut.  

Ungdomars syn på stress, orsaker och åtgärder 

Knappt 700 ungdomar i grundskolan (årskurs 9), på gymnasiet (års-

kurs 2 och 3) och universitet från en liten, en mellanstor och en 

stor tätort i Sverige har haft möjlighet att ge sin syn på vad de anser 

stress, vad stressen beror på samt vad man skulle kunna göra för att 

förhindra, alternativ minska stress.  

Flertalet av ungdomarna, oberoende av ort, tror att stress bland 

ungdomar är betydligt vanligare i stora tätorter. Vidare visar sam-
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talen att ju äldre man är desto mer stress upplever man. Det enda 

undantaget är ungdomarna på yrkesförberedande program i den 

lilla och mellanstora orten som i princip inte är stressade alls. 

De allra flesta grundskole- och gymnasieungdomar gör åtskillnad 

mellan stress och press. Press är något kul och nödvändigt, ”en 

fartgivare”. Stress däremot är ensidigt negativt. Flertalet anser att 

stressen är självförvållad eftersom man gör det som är roligt och 

skjuter tråkiga saker på framtiden. Vidare framhålls att man lever i 

ett prestationssamhälle som i sig självt genererar stress. I detta sam-

manhang är det många som tar upp den stora valfrihet som råder i 

dag. Trots att många anser att alla val som ska göras är en källa till 

stress är det få som önskar att det skulle vara på något annat sätt. 

Andra vanligt återkommande faktorer som ungdomarna tar upp 

som orsak till stress är bland annat media och reklam. Svårigheten 

att få ett jobb efter skolan och tjäna egna pengar är ett vanligt pro-

blem bland ungdomar med utländsk bakgrund på yrkesförberedan-

de program medan egna högt ställda krav på att få höga betyg är ett 

vanligt stressmoment bland gymnasieungdomar på teoretiska pro-

gram.

Majoriteten av ungdomarna anser att skolan är den främsta stress-

framkallande faktorn. Skolstressen anser ungdomarna framförallt 

beror på att för mycket av skolarbetet sker i hemmet. Ofta har man 

flera prov och inlämningsuppgifter i veckan och är då tvungen att 

försaka fritidsaktiviteter och kompisar. Ämnes- och betygsystemen 

anser många är orsak till stress. Majoriteten anser att lärarna inte 

förstår vare sig mål eller kriterier, utan tolkar dem självsvåldligt. 

Såväl grundskole- som gymnasieungdomarna blir stressade över att 

man förväntas att själv ansvara för sin skolgång. Många lärare 

uppfattas också som dåliga pedagoger som inte vägleder eleverna i 

studierna. Om det fanns fler lärare och om skolorna och klasserna 

var mindre skulle varje elev kunna bli ”sedd” och stressen minska. 

Även studenterna framhåller att samhället bygger på högt ställda 

prestationskrav som både skapar och upprätthåller stress. Den 

främsta stressfaktorn bland studenterna är ekonomin. Ungdomarna 

anser att de inte klarar sig på studielånet utan är tvungna att jobba 

extra. Konsekvensen är att man ständigt är stressad, dels eftersom 

tidsbristen är konstant, dels av en ständig växelvis oro över studie-

resultaten och ekonomin. Ungdomarna framhåller också att det är 

påfrestande med självstudier. Eftersom det är få föreläsnings-, 

seminarie- och diskussionstillfällen anser de att det är lätt att bli 

isolerad och deprimerad. 
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Faktorer främst knutna till det offentliga 

Generellt har ungdomars levnadsvillkor varit oförändrade eller för-

bättrats under de senaste 20 åren. Det finns dock ett stort och be-

tydelsefullt undantag. Möjligheterna att få förvärvsarbete har 

drastiskt försämrats. I samband med 1990-talskrisen försvann om-

kring 300 000 arbetstillfällen som sedan inte har kommit tillbaka. 

Förlusten av arbetstillfällen har nästan enbart drabbat ungdomar 

medan andra åldersgrupper påverkats endast i begränsad omfattning.  

En jämförelse mellan 11 europiska länder visar att ökningen av 

psykiska symptom bland ungdomar går parallellt med utvecklingen 

av arbetsmarknaden för ungdomar. Utvecklingen under perioden 

1986–2002 har varit som sämst för ungdomarna i Sverige i båda 

dessa avseenden. De minskade möjligheterna till förvärvsinkomster 

har påverkat ungdomarnas ekonomi. Andelen fattiga bland ung-

domar i åldern 16–24 år, som ej bor kvar i föräldrahemmet, har 

nästan fördubblats under perioden 1982–2003.  

Istället för att arbeta studerar ungdomar i ökad omfattning. 

Praktiskt taget alla går i gymnasiet och 41 procent har påbörjat en 

högskoleutbildning. Skolan har därför fått ökad betydelse. Det 

finns dock tecken på att skolan inte kunnat motsvara de nya kraven. 

Av alla 20-åringar saknar 28 procent slutbetyg från gymnasieskolan, 

trots att de varit inskrivna i denna skolform. Det kan delvis vara en 

följd av problem i grundskolan där andelen som slutar årskurs 9 

utan godkända betyg har ökat sedan starten av nuvarande betygs-

system år 1997 och nu är uppe i omkring 10 procent.  

I den allmänna debatten har det framförts andra tänkbara för-

klaringar till den försämrade psykiska hälsan som är knutna till det 

offentliga. Personaltätheten inom förskolan minskade i början av 

1990-talet och lärartätheten i grundskolan har fluktuerat under de 

senaste 20 åren. Ingendera kan dock förklara den ökade psykiska 

ohälsan bland unga.  

Faktorer främst knutna till det privata och till fritiden 

Flertalet faktorer knutna till det privata och till fritiden har varit 

oförändrade eller har utvecklats i gynnsam riktning. Familjen är 

viktig under uppväxten. Ett mått på familjestrukturen är antalet 

skilsmässor. Sedan mitten av 1970-talet har antalet skilsmässor per 
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år varit relativt oförändrat. Relationen mellan föräldrar och barn 

har sannolikt förbättrats. 

Ungdomars umgänge med vänner har ökat och allt färre är en-

samma. Nya lättillgängliga sätt att hålla kontakt med varandra har 

tillkommit i form av mobiltelefoner, sms, e-post och chatt. Ung-

domar möter vuxna och varandra inom föreningslivet, exempelvis 

inom idrottsrörelsen och annan organiserad fritidsverksamhet. Det 

offentliga stödet till idrottsrörelsen och till fritidsgårdar har ökat 

under det senaste decenniet.  

En del av fritiden ägnas åt att lyssna på musik. Det är troligt att 

ungdomar ägnar mer tid åt musik i dag jämfört med början av 

1980-talet eftersom det blivit enklare tack vare kassettbandspelare, 

cd-skivor och mp3-spelare. Det är troligt att ungdomar ser minst 

lika mycket på film i dag som för 20 år sedan. De går visserligen 

mindre ofta på bio men ser istället film på video eller dvd. Tv-spel, 

datorspel och internet har tillkommit under de senaste 20 åren. De 

studier som gjorts tyder på att sådana aktiviteter snarast kan främja 

psykisk hälsa genom att de förbättra den kognitiva förmågan.  

Det finns också negativa tendenser. Alkoholkonsumtionen bland 

unga har ökat betydligt snabbare än konsumtionen bland vuxna. 

Under perioden 1982–2000 har den självrapporterade genomsnitt-

liga årskonsumtionen bland ungdomar ökat i en takt motsvarande 

en fördubbling vart 20:e år. Bruket av illegala droger har ökat i 

samma takt.  

Individfaktorer: betydelse, utveckling över tid och möjliga 
åtgärder

En individ erfar stress om hon upplever att de påfrestningar hon är 

utsatt för överstiger den egna förmågan. Individens faktiska förmåga 

att hantera påfrestningen, hennes förmåga att värdera påfrestningen 

och hennes förmåga att värdera de egna möjligheterna att klara den 

har därför betydelse för förekomst av stress.  

Kognitiv förmåga innefattar förmåga att lära av egna erfarenheter, 

kunna resonera, kunna planera och att kunna anpassa sig till den 

miljö individen lever i. Uppemot 60 procent av variationen i kognitiv 

förmåga olika individer emellan har samband med uppväxtmiljön. 

God kognitiv förmåga leder till mindre utagerande beteendeproblem, 

mindre inåtvända psykiska problem (oro, ångest och depression), 

färre suicidförsök och färre fullbordade suicid. Föräldrar, förskola 
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och skola kan främja barns och ungas kognitiva förmåga och där-

igenom deras psykiska hälsa.  

Förmågan att uppfatta, tolka och hantera känslor brukar kallas 

emotionell kompetens. Träning av emotionell förmåga i förskola 

och skola minskar risken för psykiska problem. Kognitiv psykote-

rapi och kognitiv beteendeterapi är metoder som är inriktade på att 

förändra tankar och vanor. Förebyggande program baserade på 

principerna för kognitiv psykoterapi reducerar förekomsten av 

depression. Programmen har effekt även då personer enbart fått ta 

del av dem via internet.

Ungdomar kan möta påfrestningar på olika sätt. Några av de 

”copingmetoder” individen använder sig av är att uttrycka känslor, 

att undvika frågan genom att söka distraktion, att försöka stå ut, 

att söka stöd från andra människor, att slappna av, att motionerna 

och att resonera med sig själva för att lösa problemet. De ung-

domar som resonerar med sig själva för att aktivt lösa ett problem 

löper mindre risk för depression och upplever mindre ofta stress. 

Det finns ett flertal program för ungdomar som utvecklar deras 

förmåga att aktivt möta problem.  

Självkänslan utvecklas genom att en person lyckas med att ge-

nomföra uppgifter hon föresatt sig. Självkänslan är en följd av fram-

gången, inte orsaken. Att lyckas förutsätter kompetens och att 

utveckla kompetens förutsätter i sin tur övning. God tilltro till den 

egna förmågan att klara skolan minskar risken för depression, även 

efter kontroll för de ungas faktiska skolprestationer. När ungdomar 

får utmaningar som ligger på den övre gränsen av deras förmåga, 

och de unga klarar av detta, då utvecklas självkänslan. 

Särskilda insatser från vårdpersonal 

Beräkningar grundat på olika källor tyder på att ungdomar har till-

gång till insatser för behandling och prevention av psykiska problem 

i följande omfattning: I åldern 13–18 år har de totalt tillgång till 

40 årsarbetare per 10 000 ungdomar, fördelat på 20 årsarbetare från 

öppen barn- och ungdomspsykiatri; 5,3 från skolpsykologer; 5,2 

från skolsköterskor; 4 från allmänläkare; 3,3 från skolkuratorer; 1,1 

från personal på ungdomsmottagningar samt 1 från övriga 

vårdgivare. I åldern 19–24 år har de totalt tillgång till 14 årsarbetare 

per 10 000 ungdomar, fördelat på 7,1 årsarbetare från psykiatrisk 
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öppen vård; 4 från allmänläkare; 1,3 från studenthälsovård samt 1,1 

från personal på ungdomsmottagningar.  

I april 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer för priorite-

ringar inom hälso- och sjukvården. Då fastställdes att vård av livs-

hotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling leder 

till varaktigt invalidiserande tillstånd eller för tidig död ska komma 

i första hand (Prioriteringsgrupp I). Därefter ska resurser användas 

för prevention med dokumenterad nytta (Prioriteringsgrupp II). 

Först därefter ska vård erbjudas för mindre svåra akuta och 

kroniska sjukdomar (Prioriteringsgrupp III). 

Utredarens uppfattning är att öppen barn- och ungdomspsykiatri 

samt psykiatrisk öppen vård i första hand används för svåra tillstånd 

(Prioriteringsgrupp I) vilket överensstämmer med riksdagens beslut. 

Utredaren uppfattar dock att övriga vårdgivare ägnar mer tid åt be-

handling av mindre allvarliga psykiska problem än åt att erbjuda 

förebyggande insatser med dokumenterad effekt. Om så är fallet 

följer inte huvudmännen riksdagens riktlinjer för prioritering.  

Differentiering och individualisering i det moderna 
samhället

Med industrialiseringen ökar produktiviteten och därigenom blir 

samhällets roller mer differentierade. En förutsättning för att pro-

duktiviteten ska kunna öka är att människor överger gamla sätt att 

arbeta och istället löser uppgifter på nytt sätt. Modernism brukar 

användas för att beteckna en inriktning där enskilda individers 

självständiga och rationella tänkande värderas mer än traditionell 

auktoritet.  

Med ökad differentiering blir tillvaron mindre förutsägbar. Upp-

lösningar av traditionella roller har varit ett framträdande tema i 

ungdomsforskningen. Sociologen Zigmund Bauman använder be-

greppet ”liquid modernity” (flytande modernitet) för att beskriva 

ett samhälle där inga gränser längre är klara.  

I en översikt publicerad år 1995 prövar författarna tio hypotetiska 

förklaringar till att psykisk ohälsa blivit vanligare bland unga. Deras 

huvudförklaring var att unga människors förväntningar har ökat 

snabbare än de faktiska livsmöjligheterna. Sociologen Ulrich Beck 

urskiljer en liknande bild när han analyserar de postindustriella 

samhällenas utveckling under andra delen av 1900-talet. Beck pekar 
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på att människors levnadsvillkor markant har förbättrats men att 

människors förväntningar utvecklats ännu snabbare.  

World Value Survey är ett omfattande internationellt system som 

används för att följa utvecklingen av människors värderingar. I 

1990 års översikt ingick ett knappt hundratal länder. Sverige repre-

senterar extremen för de två dimensioner i studien som rör indivi-

dualisering. Det innebär att vi i Sverige mer än i något annat land 

utgår från sekulär-rationell auktoritet och betonar individuellt väl-

befinnande och självförverkligande mer än i andra länder.  

Fyra empiriska studier av individualiseringens effekter på psykisk 

hälsa identifierades vid en litteratursökning. De pekar på ökad risk 

för psykisk ohälsa i individualistiska och sekulariserade samhällen. 

Genomgången ger stöd för uppfattningen att fenomen kopplade 

till individualisering och differentiering ökar risken för psykisk 

ohälsa. Förskola, skola och fritidsverksamhet kan rusta ungdomar 

för denna öppna situation genom att erbjuda tillfällen till reflektion 

och genom att utveckla de ungas kompetenser. 

Sammanfattande analys av utvecklingen 

De nordiska länderna, inkluderande Sverige, har lägst andel fattiga 

barn i världen. Välfärdssystemen för barn och unga hör till de bäst 

utvecklade. Förskola av svensk kvalité finns inte utanför de nordiska 

länderna. Lärartätheten i skolan hör till den högsta inom OECD 

området. Troligen har inget land i världen lika utvecklad elevvård 

som den som finns i Sverige. Inget annat land har heller lika om-

fattande verksamhet av den typ som bedrivs vid de svenska ungdoms-

mottagningarna. Tillgången till dessa resurser har varit oförändrad 

eller har ökat under de senaste 20 åren. Om psykiska problem skulle 

förklaras av brister i välfärdssystem skulle den psykiska hälsan i 

Sverige bland unga vara påtagligt god.  

Analysen tyder istället på två andra förklaringar till den ökade 

psykiska ohälsan. Förändringarna under de senaste decennierna kan 

förklaras av att det blivit betydligt svårare för ungdomar att få 

arbete. I samband med 1990-talskrisen minskar antalet förvärvsar-

betande. I åldrarna över 24 år har situationen nu i stort återhämtats 

till läget före krisen. Den bestående effekten gäller enbart ungdoms-

gruppen. Andelen öppet arbetslösa har inte stigit påtagligt men stora 

grupper har blivit hänvisade till att studera trots att de föredragit 

att arbeta.
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Den ökning av psykiska problem som pågått sedan andra världs-

krigets slut kan dock inte förklaras av svårigheter att få arbete. 

Tvärtom har denna period präglats av hög sysselsättning och av-

sevärt förbättrade levnadsvillkor. De ökade psykiska problemen 

kan istället knytas till den individualisering som är en del av den 

moderna utvecklingen. Nya möjligheter har öppnats – vilket gör 

livet mindre förutsägbart. Det är självfallet positivt men ställer också 

krav på ungdomar att själva välja vilka liv de vill leva. Förmågan att 

hantera denna öppna situation förefaller inte ha utvecklats i samma 

takt som de nya möjligheterna har tillkommit.  

Övervägande och förslag till åtgärder 

Utgångspunkten för de förslag som lämnas är det folkhälsoper-

spektiv som presenteras i kapitel 1 och som har stöd av riktlinjer 

antagna av riksdagen. Det innebär att åtgärderna främst är inriktade 

på hälsans bestämningsfaktorer och inte på vård och behandling. 

Åtgärderna utgår från en helhetssyn på samhället. Syftet är att få 

befintliga välfärdssystem att fungera bättre.  

De två främsta förslagen på metoder och tillvägagångssätt för förskola 

och skola 

Utvecklingen mot ett alltmer differentierat och individualiserat 

samhälle är eftersträvad. Ett sådant samhälle kräver dock mer 

kompetenser, jämfört med ett enklare traditionellt samhälle. Ut-

veckling av kompetenser är förskolans och skolans huvuduppgift. 

Den ökade psykiska ohälsan bland unga tyder på att förskolans och 

skolans insatser för att utveckla kompetenser inte fullt ut motsvarat 

de ökade krav som finns i dagens individualiserade och informations-

täta samhälle.  

Översikter av pedagogiska metoders effekt kan verkningsfullt 

bidra till att förbättra ungdomars psykiska hälsa.  

• En verksamhet inrättas med uppdrag att tillhandahålla systema-

tiska sammanställningar av internationellt publicerade vetenskapligt 

utformade studier av pedagogiska insatser effekt. Utredaren har 

uppskattat kostnaden till 10 mnkr per år, grundat på kostnaden 

för motsvarande verksamhet inom det sociala området (IMS).  
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Det finns tydliga samband mellan skolans förmåga att genomföra 

sitt huvuduppdrag och elevernas psykiska hälsa. Att förbättra 

skolans kvalité är därför angeläget. En metod är att stödja kvali-

tetsarbetet med hjälp av lokala data som görs allmänt tillgängliga.  

• Skolverkets internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, 

utvecklas till att innefatta ytterligare information om eleverna 

före årskurs 9 i grundskolan. Informationen bör gälla både 

resultat från nationella standardiserade prov, elevernas psykiska 

hälsa (se kapitel 12) och elevernas upplevelse av arbetsmiljön i 

skolan. Utredaren har uppskattat kostnaden till 8 mnkr per år.  

De två främsta förslagen på metoder och tillvägagångssätt för hälso- 

och sjukvård 

Enligt riksdagens beslut om prioriteringar inom hälso- och sjuk-

vård ska personer med livshotande och allvarliga tillstånd i första 

hand få hjälp. Ansvaret för behandling av allvarliga psykiska tillstånd 

åligger barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Enligt 

riksdagens beslut ska hälso- och sjukvården därnäst erbjuda före-

byggande insatser med dokumenterad effekt. Det är utredarens bild 

att behandling av mindre allvarliga tillstånd, exempelvis behandling 

av oro, nedstämdhet och huvudvärk har kommit att prioriteras på 

bekostnad av de förebyggande insatserna. Om utredarens bild är 

riktig innebär det att huvudmännen inte följer riksdagens riktlinjer 

för prioriteringar.

• Socialstyrelsen får till uppdrag att kartlägga hur insatser som 

rör barn och ungdomars psykiska hälsa inom hälso- och sjuk-

vård fördelas på de tre prioriteringsgrupper som riksdagen 

angivit i beslutet från år 1997. I uppdraget ingår även att kart-

lägga vilka verktyg huvudmännen använder för att styra fördel-

ningen av resurser mellan de tre prioriteringsgrupperna. Kart-

läggningen beräknas kosta 2 mnkr.  

I Storbritannien har en internetresurs utvecklats för att främja 

ungdomars psykiska hälsa, YouthInMind. De förväntade effekterna 

i relation till kostnaderna är påfallande stora. Ett samspel mellan 

internetbaserat stöd och personliga kontakter med vårdpersonal er-

bjuder sannolikt en kostnadseffektiv lösning.  
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• En webbsajt motsvarande YouthInMind utvecklas i samarbete 

mellan Sveriges Kommuner och Landsting och lämplig statlig 

myndighet. Webbsajten bör innehålla olika resurser som rör 

psykisk hälsa, fakta om psykisk hälsa, möjligheter till självbe-

dömning, internetbaserad kognitiv psykoterapi, program med 

avslappningsträning samt hänvisning till olika resurser. Ung-

domar bör medverka i utvecklingsarbetet. Utredaren har upp-

skattat den årliga kostnaden till 5 mnkr under ett treårigt upp-

byggnadsskede. 

Förslag till förbättringar när det gäller att följa utvecklingen av 

ungdomars psykiska hälsa 

Det saknas i dag ett nationellt täckande system för att mäta ung-

domars psykiska hälsa där informationen har god tillförlighet och 

bortfallet är begränsat. Socialstyrelsen har under år 2005 lagt fram 

ett förslag som uppfyller högt ställda krav och kan genomföras till 

låg kostnad. Förslaget behandlas nedan och i kapitel 12. 

• Socialstyrelsens förslag till nationella mätningar av psykisk hälsa 

realiseras, dels för att det ska vara möjligt att följa den framtida 

utvecklingen och dels för att ge stöd till lokala aktörer. Kost-

naderna har av Socialstyrelsen beräknats till 3,8 mnkr årligen.  

Förslag till kunskapsinsamling 

Utveckling av kompetens är en av de viktigaste åtgärderna för att 

motverka de negativa effekterna på psykisk hälsa av ett alltmer in-

dividualiserat samhälle. Det moderna arbetslivet kräver både god 

psykisk hälsa och goda kompetenser. Utbildningssystemet är sam-

hällets främsta resurs för att utveckla unga människors kompetenser. 

Om utbildning inom förskola, grundskola och gymnasium ska 

förbättras, så att ungdomars behov av kompetens tillgodoses, krävs 

kunskap om hur systemet kan optimeras.  

• Ett konsortium bestående av Epidemiologiskt centrum, SOFI 

och CHESS, förstärkt av pedagogiska forskare, får till uppdrag 

att arbeta med de forskningsfrågor kring ungdomars kompe-

tenser som presenteras i kapitel 11. Utredaren har uppskattat 
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den årliga kostnaden till 5 mnkr för doktorander och seniora 

forskare.

Ytterligare fyra förslag på metoder och tillvägagångssätt  

En av de enskilda faktorer som betyder mest för den psykiska 

hälsan är den unges kontakter med föräldrarna under uppväxten.  

• Staten föreslås under tre år ge stöd till uppbyggnad av de fem 

centra som i dag bedriver utbildning för ledare till föräldra-

stödsgrupper. Utredaren har uppskattat kostnaden till 2 mnkr 

per år och centrum vilket motsvarar en total årlig kostnad om 

10 mnkr.

Kommunerna ansvarar för en stor del av alla insatser som rör barn 

och unga. Hur dessa medel används har avgörande betydelse för 

ungdomars välfärd och psykiska hälsa.  

• Statens folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen, i samarbete med 

Sveriges Kommuner och Landsting, föreslås påbörja försök med 

att utveckla datorprogram där effekter av förändrade kommu-

nala insatser för barn och unga simuleras. Utredaren har upp-

skattat kostnaden till 5 mnkr per år, grundat på kostnaden för 

motsvarande verksamhet som gäller landstingens verksamhet 

och som bedrivs vid SKL.  

Brister i ungdomsskolans studie- och yrkesrådgivning samt i arbets-

förmedlingarnas sätt att ge ungdomar stöd har påvisats. Om ung-

domars uppfattning om kvalitén på den vägledning de får ta del av 

regelbundet registreras och blir offentlig ger det incitament till 

huvudmännen att förbättra verksamheterna.  

• Lämplig myndighet får till uppdrag att fortlöpande redovisa ung-

domars uppfattning om värdet av den individuella vägledning 

om studier och yrkesliv de fått från studie- och yrkesvägledare 

inom skolväsendet, studievägledare inom högskolan och av ar-

betsförmedlare. Flera aktörer genomför regelbundet urvalsunder-

sökningar riktade till ungdomar. Frågor om vägledning inför 

studier och yrkesliv kan inkluderas i dessa undersökningar.  

Unga människor behöver kontakt med vuxna. Fritiden erbjuder 

stora möjligheter till detta. Därför är föreningslivet betydelsefullt. 
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Stat, kommun och landsting ger också ekonomiskt stöd till före-

ningar som har verksamhet för ungdomar. Det är möjligt att stöd 

till föreningsverksamhet missgynnar socialt svaga grupper.  

• En lämplig aktör får till uppdrag att analysera den sociala pro-

filen på fördelning av stöd från stat, kommun och landsting till 

föreningsliv för ungdom. I ett första steg kartläggs de aktiva 

ungdomarnas fördelning efter föräldrarnas utbildning och födelse-

land. I ett andra steg analyseras det offentliga stödet till dessa 

verksamheter. Utredaren har uppskattat kostnaden till 1,5 mnkr.  

Förslag till fortsatta mätningar i Sverige 

Ett system för mätningar av psykisk hälsa av ungdom bör uppfylla 

tre grundläggande krav. 1) Mätningarna ska utformas så att resultaten 

är tillförlitliga. 2) Det ska finnas ett system där mätningarna kan upp-

repas. 3) Mätningarna ska vara nationellt representativa. De nuvaran-

de nationellt representativa systemen är främst Skolbarns hälsovanor, 

Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) samt barnversionen 

av ULF, Barn-ULF. Dessa studier uppfyller inte de tre kriterierna.  

Socialstyrelsen har tagit fram ett förslag till nationella mätningar 

som uppfyller kriterierna. Förslaget innebär att återkommande 

mätningar genomförs vart tredje år bland skolelever i årskurs 6 och 

9 i grundskolan. Datainsamlingen sker som totalundersökningar. 

Alternativet är urvalsundersökningar. Trots den högre kostnaden 

för totalundersökningar finns flera fördelar med detta alternativ.  

Den främsta fördelen är att den lokala nivån kan engageras, både 

i datainsamling och i praktisk användning av uppgifterna. I dag 

finns det ett stort antal lokala undersökningar där skattningar av 

psykisk hälsa ingår. Om ett nationellt system genomförs kan det ta 

tillvara detta lokala engagemang och resultaten blir jämförbara olika 

kommuner och landsting emellan.  

En annan fördel med en totalundersökning är att de enskilda 

skolorna kan få bättre stöd jämfört med situationen vid en urvals-

studie. I de försök som föregick Socialstyrelsens förslag organisera-

des datainsamlingen på regional nivå (sju regioner) med ansvar vid 

landstingens samhällsmedicinska enheter. Vid dessa försök har bort-

fallet begränsats till 10–15 procent vilket kan jämföras med ett bort-

fall omkring 40 procent i en urvalsstudie. 

En stor fördel med totalundersökningar är att systemet kan till-

handahålla lokala uppgifter för det kommunala arbetet. 
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1 Uppdraget och tolkning av 

utredningens direktiv 

Sammanfattning

De flesta ungdomar mår bra. Under de senaste 10–20 åren har dock 

flera rapporter visat att det blivit vanligare att ungdomar är ned-

stämda, är oroliga, har svårt att sova och har värk. I den allmänna 

debatten beskrivs besvären ofta som tecken på stress. Det är bak-

grunden till utredningen som behandlar i huvudsak fyra frågeställ-

ningar. 1) Har stress och psykisk ohälsa ökat? 2) Hur kan utveck-

lingen förklaras? 3) Vilka effektiva förebyggande och behandlande 

åtgärder kan sättas in? 4) Hur kan stress och psykisk ohälsa bland 

unga följas framöver? 

Utredningen utgår från den proposition om mål för folkhälsan 

som riksdagen antog år 2003 och från den strategi för att förebygga 

psykisk ohälsa som EU lagt fram år 2005. Både den svenska folk-

hälsopolitiken och EU:s strategi är inriktade på hälsans bestäm-

ningsfaktorer. Det innebär att analys och förslag till åtgärder orien-

teras mot de levnadsförhållanden som skapar stress och psykisk 

ohälsa.  

Utredaren använder vetenskapliga metoder för att besvara frå-

gorna. Den litteratur som redovisas är analytisk. Den tar hänsyn till 

att ett flertal faktorer samtidigt kan påverka förekomsten av ett 

problem.

Det går att särskilja tre innebörder i begreppet stress, en var-

daglig, en psykologisk och en medicinsk. Den vardagliga definitio-

nen av stress innefattar upplevelser av att känna sig pressad, att inte 

hinna med det man tänkt sig och att vara frustrerad. I det vardag-

liga begreppet av stress ingår kroppsliga symptom som uppfattas 

vara konsekvenser av påfrestningar, exempelvis huvudvärk och 

magvärk.

En psykologisk definition av stress anger att en individ erfar 

stress om hon upplever att de påfrestningar hon är utsatt för över-

stiger den egna förmågan. Definitionen tar vare sig ställning till de 
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objektiva villkoren eller till individens objektiva förmåga att han-

tera problemet.  

Den medicinska definitionen av stress fokuseras på den mobili-

sering av kroppsliga och mentala resurser som sker när en individ 

utsätts för en påfrestning. Den grundläggande uppfattningen är att 

reaktionerna vanligen är ändamålsenliga.  

Det är möjligt att formulera en modell där dessa begrepp ingår 

och som är lämpad för att besvara frågeställningarna i utredningen. 

I modellen är utgångspunkten stimuli i individens livssituation som 

mobiliserar kroppsliga och mentala resurser. Denna mobilisering 

kallas ”stress”. Stress kan leda till psykisk ohälsa. Risken för att ett 

givet stimulus ska leda till stress modifieras av resurser i miljön och 

av individens egna resurser. Likaledes modifieras risken för att 

stress ska leda till psykisk ohälsa av resurser i miljön och av indivi-

dens egna resurser.  

Analyserna har genomförts med en gemensam struktur. Först 

behandlas belägg för att aspekten har betydelse för psykisk ohälsa. 

Utgångspunkten har vanligen varit den internationella vetenskap-

liga litteratur som finns på området. I nästa steg behandlas utveck-

lingen över tid av aspekten. De flesta folkhälsofrågor förändras re-

lativt långsamt. Detta innebär att tyngdpunkten i framställningen 

ligger vid att beskriva förändringar under de senaste 20 åren. Där-

efter diskuteras om aspekten kan förklara utvecklingen av psykisk 

hälsa bland unga. När det har uppfattats befogat lämnas förslag till 

åtgärder som kan påverka den aktuella aspekten så att ungdomars 

psykiska hälsa främjas.  

I kapitel 11 presenteras förslag till åtgärder. De utgår från folk-

hälsoperspektivet. Det innebär att åtgärderna främst är inriktade på 

hälsans bestämningsfaktorer och inte på vård och behandling. Åt-

gärderna utgår från en helhetssyn på samhället. Syftet är att få be-

fintliga välfärdssystem att fungera bättre.  

Inledning

De flesta ungdomar mår bra. Under de senaste 10–20 åren har dock 

flera rapporter visat att det blivit vanligare att ungdomar är ned-

stämda, är oroliga, har svårt att sova och har värk. I den allmänna 

debatten beskrivs besvären ofta som tecken på stress. En annan be-

nämning är inåtvända psykiska problem, dvs. problem som påver-

kar individen men som inte märks utåt. 
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Ungdomstiden är den friskade perioden i livet. Ungdomar över-

tar mönster från tidigare generationer men de tillför också något 

nytt. Därför finns en osäkerhet om vad det nya kan innebära. Att 

beskriva ungdomar i termer av problem är därför vanligt. Om det 

finns trender i samhället mot att dricka mer alkohol, att röra sig 

mindre eller att äta mer skräpmat då fokuseras ofta utvecklingen på 

ungdomsgruppen, trots att problemen kan vara vanligare bland 

människor i medelåldern.

Intresset för ungdomars inåtvända problem har därför troligen 

också samband med trender i samhället som helhet. Det är vanligt 

att tala om stressen i arbetslivet och att många drabbas av utbränd-

het. Det höga antalet sjukskrivningar kopplas delvis till psykisk 

ohälsa. Tre skäl talar dock för att sätta fokus på ungdomar, trots att 

trenderna även förekommer i andra åldrar.  

Ett första skäl gäller ungdomars ställning i samhället. Ungdomar 

har ännu inte fullt ut etablerat sina positioner i samhället. De har 

därför svårare att göra sina röster hörda. Därför är det motiverat att 

särskilt lyfta fram denna åldersgrupp.  

Ett andra skäl gäller konsekvenser på sikt. En ogynnsam utveck-

ling i unga år kan påverka individen under hela det liv som återstår. 

Förebyggande insatser under denna period har därför större effekt 

än senare i levnadsloppet.  

Ett tredje skäl gäller möjligheten att förstå nya trender. Det som 

är nytt blir ofta tydligare i ungdomsgruppen. Detta ökar våra möj-

ligheter till att finna förklaringar.  

Huvudfrågor som utredningen ska behandla 

Utredningen styrs av de direktiv som föreligger i bilaga 1. Direkti-

ven anger i huvudsak fyra frågeställningar. 1) Har stress och psy-

kisk ohälsa ökat? 2) Hur kan utvecklingen förklaras? 3) Vilka 

effektiva förebyggande och behandlande åtgärder kan sättas in? 

4) Hur kan stress och psykisk ohälsa bland unga följas framöver? 

Därutöver anger direktiven behov av att belysa särskilda aspekter 

av dessa fyra frågor. 

En analys kräver avgränsning av några centrala begrepp, ungdom, 

stress och psykisk ohälsa. Det är också nödvändigt att precisera 

tidsperspektiv. Först diskuteras folkhälsoperspektivet, den veten-

skapliga metod som kommer att användas och konsekvenserna av 
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metodvalet för de svar som går att ge på frågorna i utredningsdi-

rektiven.

Folkhälsoperspektiv

För befolkningen i stort är i dag hjärt- kärlsjukdom det största en-

skilda hälsoproblem. Enligt WHO:s beräkningar är psykisk ohälsa 

det näst största problem i länder som Sverige (1). De senaste be-

räkningarna tyder på att psykisk ohälsa inom några år kommer att 

vara folkhälsoproblem nummer ett (2).  

Utredningen utgår från den proposition om mål för folkhälsan 

som riksdagen antog år 2003 (3). Där anges att det övergripande 

målet för folkhälsopolitiken är att skapa samhälleliga förutsätt-

ningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Det 

innebär att analys och förslag till åtgärder inriktas på de levnads-

förhållanden som skapar ohälsa. Särskilt pekar propositionen på de 

sociala villkorens betydelse.  

EU har nyligen lagt fram en strategi för att förebygga psykisk 

ohälsa (4). Liksom den svenska folkhälsopolitiken formuleras åt-

gärder riktade mot hälsans bestämningsfaktorer. Sådana struktu-

rella åtgärder har vidareutvecklats av ett nätverk finansierat av EU-

kommissionen (5). EU:s strategi ligger i linje med Amsterdamsför-

dragets artikel 152 som behandlar folkhälsa. Där anges att alla åt-

gärder, som EU fattar beslut om, ska utformas så att de bidrar till 

en god hälsa. Således är uppgiften att skapa en god folkhälsa något 

som åligger alla samhällsektorer. Liknande inriktning på bestäm-

ningsfaktorer för psykisk hälsa finns i WHO:s aktionsplan för mental 

hälsa som den europeiska ministerkonferensen antog i januari 2005 

i Helsingfors (6). I Sverige presenteras samma perspektiv exempel-

vis i skriften ”Tänk långsiktigt” som utgivits gemensamt av Skol-

verket, Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut (7). 

När en individ drabbas av ett hälsoproblem är det en följd av 

förhållanden som påverkar varandra. Det är vanligare att tonåringar, 

som upplever stressrelaterade symptom, kommer från familjer med 

kort utbildning. Detta kan bero på att dessa ungdomar oftare har 

svårt att klara skolan. Detta kan i sin tur förklaras av att föräldrarna 

inte kunnat ge dem samma hjälp som föräldrar med lång 

utbildning. Föräldrarnas begränsning kan i sin tur förklaras av att 

de har arbeten som är mer slitsamma, ger mindre stimulans och ger 

dem lägre inkomster. Arbetsvillkoren kan i sin tur förklaras av de 
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fackliga organisationernas inflytande på arbetslivet i landet och av 

hur väl företag i Sverige kan hävda sig på världsmarknaden, osv.  

Insatser kan utformas med fokus på olika delar i en sådan orsaks-

kedja. De kan inriktas på tonåringen själv, på skolan, på de arbets-

villkor som gäller för föräldrarna, på villkoren för fackliga organisa-

tioner och på villkoren för företag. En insats som inriktas på fakto-

rer högt upp i en sådan orsakskedja ger de största effekterna. På 

kort sikt är det dock enklare att utforma insatser längre ned i den 

tänkta orsakskedjan. Enklast är det att erbjuda vård och behandling 

inom sjukvård och socialtjänst. Effekterna av sådana insatser, ställda 

i relation till kostnaderna, är dock vanligen relativt begränsade. 

Vetenskaplig metod 

Avsikten är att besvara utredningens frågor med vetenskaplig metod. 

Det innebär att först redogöra för grundläggande antaganden, den 

metod som används för att samla in uppgifter, de resultat som på-

visas och de slutledningar som går att dra från dessa fynd. Tillväga-

gångssättet är öppet vilket gör det möjligt för en annan person att 

bedöma om författarens slutsatser verkligen håller.  

Fördelen med denna metod är att det går att korrigera felaktiga 

slutledningar. Detta ökar slutsatsernas säkerhet. Nackdelen är att 

en del frågor inte går att besvara. Det måste redan finnas publicerade 

studier eller åtminstone redan insamlade data. Saknas detta går det 

inte att uttala sig i frågan. Detta innebär självfallet inte något ställ-

ningstagande kring frågornas vikt. 

Helhetsperspektiv

Direktiven framhåller att utredaren i arbetet ska beakta individen 

ur ett helhetsperspektiv. Helhetsperspektiv innebär att se att ett 

fenomen utgör mer än summan av dess delar (8). Begreppet kan 

intuitivt verka enkelt. För att klargöra innebörden krävs dock några 

teoretiska överväganden.  

Vetenskapliga metoder är i allmänhet analytiska. Det innebär ett 

fenomen delas upp i delar. Direktiven fastställer exempelvis att lev-

nadsvillkorens betydelse ska analyseras. Betydelsen av olika aspekter 

diskuteras därför var och en för sig, hemförhållanden, kamratrela-
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tioner, skola etc. En sådan inriktning följer även från folkhälso-

perspektivet. 

Helhetsperspektivet innebär att samtidigt ta hänsyn till flera 

aspekter. En stor del av den vetenskapliga litteraturen söker göra 

detta. Exempelvis, i studier av arbetslöshetens betydelse söker man 

samtidigt ta hänsyn till kön, ålder, familjebakgrund, utbildning, 

medborgarskap etc. Med ett ökat antal samtidiga faktorer blir mo-

dellerna alltmer komplexa. Idealet är därför att renodla betydelsen 

av en enskild faktor, med samtidig hänsyn taget till så många andra 

faktorer som möjligt. En stor del av de studier som denna utred-

ning utgår ifrån har denna karaktär. Endast undantagsvis redovisas 

resultat där man inte samtidigt tagit hänsyn till ett flertal faktorer.  

En annan väg är att betrakta en individ som ett komplext system 

där fokus inte ligger vid enskilda faktorer utan istället vid systemet 

som helhet (8). Några sådana aspekter behandlas i utredningen. En 

är synen på människan som ett adaptativt system (kapitel 2). Hela 

kapitel 9, som behandlar individualisering, har detta perspektiv, 

dock utan att vare sig orden helhetssyn eller systemperspektiv 

nämns.

Helhetssynen har avgörande betydelse för utformning av åtgär-

der. I Sverige erbjuds en mängd olika välfärdsinsatser som genom-

förs relativt oberoende av varandra. När nya samhällsproblem upp-

kommer är det också vanligt att föreslå avgränsade sektorspecifika 

åtgärder. Denna inriktning medför dock stora problem. Behovet av 

samordning och helhetssyn har därför blivit allt mer påträngande 

(9).

Tvärsektoriella politikområden som ungdoms- och folkhälsopo-

litiken liksom Ansvarskommitténs arbete (10) ger uttryck för be-

hovet av att utgå från en helhetssyn, istället för att utgå från sepa-

rata samhällssektorer. De förslag som lämnas i kapitel 11 utgår 

därför främst från ett systemperspektiv (helhetsperspektiv) (11). 

Förslagen syftar till att få befintliga välfärdssystem att fungera 

bättre.  

Ungdom

Kommittédirektivet definierar ungdom som individer i åldern 13–25 år. 

Flera viktiga undersökningar omfattar endast åldern 15 år eller äldre. 

Detta medför att tyngdpunkten i framställningen ligger vid åldern 

15–24 år. 
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Ibland används beteckningen ”barn” trots att utredningen handlar 

om ungdom. Skälet är att den definition av barn som används inom 

barnpolitiken överlappar med definitionen av ungdom enligt kom-

mittédirektivet. Barnpolitiken utgår från FN:s barnkonvention om 

barnets rättigheter som definierar barn som individer i åldern 0 

t.o.m. 17 år. Åldersgruppen 13–17 år kallas således både barn och 

ungdom. 

Stress

Utredningsdirektiven behandlar flera delvis överlappande begrepp: 

stress samt stressrelaterade symptom, psykiska besvär, psykisk ohälsa 

samt psykisk hälsa. Det är motiverat att avgränsa dessa begrepp och 

klargöra hur de relaterar till varandra. Det går att särskilja tre inne-

börder i begreppet stress, en vardaglig, en psykologisk och en me-

dicinsk.

Den vardagliga definitionen 

I den vardagliga diskussionen i medierna har begreppet stress en 

vid innebörd. Att känna sig ansträngd, att inte hinna med det man 

tänkt sig, att vara frustrerad, att vara orolig och att ha svårt att 

somna beskrivs som stress, alternativt som tecken på stress. 

Kroppsliga symptom, som uppfattas vara konsekvenser av påfrest-

ningar, exempelvis huvudvärk och magvärk, ingår i denna vardag-

liga beskrivning av stress. 

Ordet stress är ofta liktydigt med att vara utsatt för en påfrest-

ning som uppfattas som oberättigad eller obehaglig. Ungdomar kan 

exempelvis säga att de är ”stressade” av att ha prov i skolan. Ung-

domar anger också att stress uppstår när tiden inte räcker till alter-

nativt används felaktigt. I dagligt tal används också begreppet posi-

tiv stress. Ungdomarna själva använder ordet press. Det betecknar 

påfrestningar som uppfattas vara värdefulla.  

En psykologisk definition 

Lazarus och Folkman, två psykologer, har formulerat en definition 

av stress som allmänt används i psykologisk litteratur (12). Enligt 

denna definition erfar en individ stress om hon eller han upplever 
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att de påfrestningar hon eller han är utsatt för överstiger den egna 

förmågan att hantera dessa påfrestningar. Definitionen framhåller 

individens värdering (appraisal) av problemets omfattning och in-

dividens värdering av den egna förmågan. Definitionen tar vare sig 

ställning till de objektiva villkoren eller till individens objektiva 

förmåga att hantera problemet. Definitionen tar inte heller ställ-

ning till om kroppsliga reaktioner uppkommer eller ej.  

Lazarus och Folkmans definition inriktar sig på individens reak-

tion på en situation. Om individen upplever påfrestningen som 

alltför stor kan den leda till olika känslor av oro, frustration eller 

anspänning. Före känslorna kommer dock individens värdering av 

situationen. Förloppet går ofta snabbt. I den vardagliga använd-

ningen av ordet stress gör man sällan tydlig åtskillnad mellan på-

frestningen, individens värdering av påfrestningen och de känslor 

som värderingen utlöser. I en analys av stress är det en allvarlig be-

gränsning eftersom individens värdering av en påfrestning ofta är 

avgörande för vilka känslor som situationen utlöser.  

Sambanden är inte sällan svaga mellan de objektiva påfrestningar 

en individ utsätts för och de känslor individen upplever. En viktig 

förklaring är ett fenomen som brukar betecknas som positiv åter-

koppling. En negativ känsla som oro kan leda till oro för den egna 

känslan vilket förstärker den ursprungliga oron. Likaledes kan en 

person som känner sig nedstämd känna att hon är en dålig männi-

ska. Denna upplevelse kan i sin tur förstärka upplevelsen av att 

känna sig nere.

Enligt denna definition kan den utlösande faktorn antingen vara 

något som redan har inträffat eller något som kan hända i framti-

den. Föreställningar om tänkbara risker i framtiden är en viktig 

källa till stress.  

Fördelen med den psykologiska definitionen är att den ligger 

relativt nära den vardagliga definitionen. Definitionen går dock inte 

att använda för att skilja mellan påfrestningar som är skadliga och 

de som bidrar till att individen utvecklas.  

En medicinsk definition 

En medicinsk definition av begreppet stress lanserades i slutet av 

1930-talet. Den fokuserar på den mobilisering av kroppsliga och 

mentala resurser som sker när en individ utsätts för en påfrestning. 

De kroppsliga reaktionerna går att påvisa med objektiva metoder, 
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t.ex. som förhöjt blodtryck eller som ökad insöndring av stress-

hormoner. Den grundläggande uppfattningen är att de mentala och 

kroppsliga reaktionerna vanligen är ändamålsenliga. Det är först när 

påfrestningarna har hög intensitet och är långvariga som skade-

effekter uppstår. 

Den medicinska definitionen fokuseras på konsekvenserna av 

påfrestningen medan individernas upplevelser är av underordnat 

intresse. Det innebär att en individ kan vara utsatt för påfrestningar 

som leder till kroppsliga reaktioner utan att hon själv är medveten 

om detta.  

Att klättra på en bergvägg kan användas som exempel för att 

illustrera skillnaderna mellan de tre definitionerna av stress. Det 

finns en risk att ramla ned. Den som klättrar måste därför vara 

mentalt fokuserad. Viktiga muskelgrupper blir spända och troligen 

stiger också blodtrycket. Sett från den medicinska definitionen är 

detta ett exempel på stress eftersom reaktionerna bidrar till att 

klättraren klarar uppgiften. Enligt Lazarus och Folkmans definition 

föreligger inte stress om klättraren upplever att hon kan hålla sig 

kvar på bergväggen. I vardagligt tal betecknas klättringen inte heller 

som stressande eftersom uppgiften inte uppfattas som obehaglig.  

Fördelen med den medicinska definitionen är att reaktionerna 

objektivt går att undersöka. Nackdelen är att innebörden tydligt 

skiljer sig från den vardagliga definitionen av stress.  

En modell

I direktiven anges att utredaren ska analysera ungdomars livssitua-

tion utifrån stress och dess konsekvenser för den psykiska hälsan. 

Utredaren har uppfattat att den centrala frågan gäller samband 

mellan ungdomars livssituation, och påfrestningar i denna livs-

situation, och ungdomars psykiska hälsa. Det är möjligt att formu-

lera en modell där dessa begrepp ingår, utan att ta ställning till de 

tre stressdefinitionerna. Modellen återges i figur 1.1. Den gör inte 

anspråk på att vara uttömmande. Utgångspunkten är stimuli i livs-

situationen som mobiliserar kroppsliga och mentala resurser. 

Denna mobilisering kallas ”stress”.  
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Figur 1.1 En modell för analys av stress och psykisk ohälsa 

Resurser

i miljön

Individuella

resurser

Stress

Psykisk

ohälsa

Fysisk

ohälsa

Suicid

Död

Stimulus

Tillgång till resurser i miljön modifierar effekten av ett givet 

stimulus. Därför finns en pil inritad som visar att så är fallet. Be-

greppet ”resurser i miljön” innefattar både samhällsförhållanden, 

människors interaktioner med varandra och förhållanden i den 

fysiska miljön. 

En ruta med individuella resurser finns också representerad i 

modellen. Det är egenskaper som påverkar risken för att individen 

ska erfara stress, exempelvis hennes förmåga att lösa problem och 

hennes intellektuella, sociala och emotionella förmågor.  

I modellen finns inritat en pil som utgår från stress och går till 

rutan med resurser i miljön. Pilen åskådliggör att stressen kan leda 

till att individen förändrar den omgivning hon lever i.  

Det finns även en pil från stress till rutan med individuella resur-

ser. Erfarenheterna av stress har effekter även för framtiden. Om 

individen klarar att hantera ett problem, så ökar det hennes för-

måga att ta itu med svårigheter som drabbar henne senare i livet. 

Motsatsen kan självfallet också gälla. Misslyckas hon kan det under-

gräva hennes tilltro.

Från stress går pilar till psykisk ohälsa och fysisk ohälsa. Det 

belyser att risken för ohälsa ökar men inte att all stress leder till 

hälsoproblem. Risken är mest påtaglig om det samtidigt finns 

många olika påfrestningar, om de är långvariga och om individen 

inte har möjligheter att återhämta sig.  

Resurser i miljön modifierar även risken för att stress ska leda till 

psykisk och fysisk ohälsa. Detta förhållande representeras i mo-

dellen av en pil från rutan med resurser i miljön till linjen mellan 
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stress och ohälsa. Individuella resurser har motsvarande effekt vilket 

också representeras av en pil.  

I modellen anges att stress ökar risken både för psykiska och 

fysiska hälsoproblem. I det följande kommer dock främst psykisk 

ohälsa att diskuteras. Det finns flera skäl till detta. Ett är att psy-

kisk ohälsa specifikt pekas ut i uppdraget. Det andra är att det finns 

en relativt omfattande vetenskaplig litteratur kring samband mellan 

påfrestningar (stressorer) och förekomst av psykisk ohälsa under 

ungdomsåren. Litteraturen kring effekter på fysisk ohälsa under 

denna period av livet är relativt begränsad. Det hänger samman med 

att det ofta krävs påfrestningar under lång tid för att fysiska hälso-

problem ska bli manifesta. Det hinner de sällan bli under ungdoms-

åren.

Längst till höger finns en ruta med suicid som en möjlig yttersta 

konsekvens av psykisk ohälsa samt död som en möjlig följd av 

fysisk sjukdom. Under ungdomsåren är självmord den näst vanli-

gaste dödsorsaken.  

Livssituationen påverkar således förloppet på flera sått. I livs-

situationen finns de stimuli som kan utlösa stress. Livssituationen 

modifierar också risken för att ett givet stimulus ska utlösa stress. 

Slutligen påverkar livssituationen risken för att stress ska leda till 

psykisk ohälsa. I analyser av individers livssituation är det ofta svårt 

att avgöra mekanismerna. Det är dock möjligt att samlat analysera 

samband mellan livssituation och psykisk ohälsa.  

Orsaker, risk- och skyddsfaktorer

Folkhälsoforskning är inriktad på att ge vetenskapligt baserade för-

slag till åtgärder. Därför krävs förenklade förklaringar till kompli-

cerade orsakssamband. Även den modell som presenteras i figur 1.1 

behöver förenklas. Inom folkhälsoområdet och delar av psykologin 

används begreppen risk- och skyddsfaktorer som med ett gemen-

samt begrepp kallas bestämningsfaktorer (determinanter). En bestäm-

ningsfaktor påverkar förekomsten av ohälsa. Den underliggande 

föreställningen är att hälsoproblem uppkommer som resultat av 

kedjor av händelser. När en bestämningsfaktor analyseras fäster 

man ingen vikt vid hur denna händelsekedja ser ut. Istället blir det 

centrala att statistiskt säkerställa ett samband mellan en given 

bestämningsfaktor och ett hälsoutfall. Betydelsen av andra faktorer 

(s.k. konfounders) söker man eliminera med statistiska metoder. 
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Kunskap om sådana samband kan ligga till grund både för att för-

klara en utveckling och för att utforma effektiva åtgärder, även när 

händelseförloppen delvis är okända.  

Risk- och skyddsfaktor kan ibland uppfattas som ”orsaker”. Från 

ett vetenskapligt perspektiv är dock ”orsak” ett problematiskt be-

grepp (13). Vi kan beskriva verkligheten i bilder av tänkta orsaks-

kedjor. Att verkligen fastställa om ett förhållande orsakar ett annat 

låter sig dock inte göras.  

Samband mellan livssituation och psykisk ohälsa 

Nordisk välfärdsforskning har utvecklat en tradition för att beskriva 

människors levnadsvillkor. Denna tradition avspeglas i de undersök-

ningar av levnadsförhållanden (ULF) som genomförs av Statistiska 

centralbyrån (SCB) (14). Välfärdsresurser beskrivs där i tolv dimen-

sioner: Arbetsmiljö, Boende, Ekonomi, Fritid, Hälsa, Materiella till-

gångar, Medborgerliga aktiviteter, Sociala relationer, Sysselsättning, 

Transporter, Trygghet samt Utbildning. Dessa dimensioner är 

lämpliga att använda för att beskriva ungdomars levnadsvillkor.  

Välfärdsforskningen fångar dock inte alla aspekter. Därför krävs 

komplettering med andra uppgifter. Ett annat sätt att beskriva 

människors livssituation är att utgå från tidsstudier. Statistiska 

centralbyrån har publicerat sådana undersökningar. Från den senaste 

studien framgår att de i tid mest omfattande aktiviteterna i åldern 

20–64 år, i fallande ordning, är nattsömn (8 tim), förvärvsarbete 

(5 tim), hemarbete (3 tim), tv och läsning (2 tim), måltider (1,5 tim), 

resor (1 tim), social samvaro (1 tim), personlig hygien m.m. (1 tim), 

idrott och friluftsliv (0,5 tim) samt studier (0,5 tim) (15). Från 

direktiven framgår även att alkohol- och drogkonsumtionen ska 

belysas. I den allmänna debatten har även andra faktorer tagits upp, 

exempelvis datorspel och användning av sms.  

Behandlingen av livssituationens betydelse för den psykiska hälsan 

har genomförts i form av analyser av enskilda aspekters effekt, 

aspekt för aspekt. Först behandlas i kapitel 5 aspekter som främst 

är knutna till det offentliga, exempelvis skola och arbete. Därefter 

behandlas i kapitel 6 aspekter som är knutna till det privata, exem-

pelvis relationen till föräldrar och tv-vanor.  

I modellen i figur 1.1 framgår att individuella resurser modifierar 

effekterna av en stimulus. Dessa resurser har individen utvecklat i 
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samspel med uppväxtmiljön. Sådana individuella faktorer behandlas 

därför särskilt i kapitel 7.  

Analysmodell

Analyserna har genomförts med en gemensam struktur. Först be-

handlas belägg för att aspekten har betydelse för psykisk hälsa. Ut-

gångspunkten har vanligen varit den internationella vetenskapliga 

litteratur som finns på området. I nästa steg behandlas utvecklingen 

över tid av aspekten. Uppgifterna hämtas från upprepade jämför-

bara tvärsnittsstudier. I några fall gäller de tillgängliga uppgifterna 

läsår eller medelvärden för två år. I den aktuella figuren redovisas 

värdet för varje sådant dubbelår för det senare av de två åren. Om 

uppgifterna gäller dubbelår eller inte framgår av figurrubriken.  

Därefter diskuteras om aspekten kan förklara utvecklingen av 

psykisk hälsa bland unga. När det har uppfattats befogat lämnas 

förslag till åtgärder som kan påverka den aktuella aspekten så att 

ungdomars psykiska hälsa främjas.  

I de vetenskapliga studierna tar man samtidigt hänsyn till flera 

aspekter. Idealet är att renodla betydelsen av en enskild faktor, med 

samtidig hänsyn taget till så många andra faktorer som möjligt. En 

stor del av de studier som denna utredning utgår ifrån har denna 

karaktär. Endast undantagsvis redovisas resultat där man inte sam-

tidigt tagit hänsyn till ett flertal faktorer.  

En aspekt av ungdomars livssituation behandlas dock samlat – 

utvecklingen mot ökad individualisering. Det är ett viktigt tema i 

diskussionen om psykisk ohälsa bland unga. Detta tema går inte att 

analysera, faktor för faktor. Därför behandlas denna fråga samlat i 

ett kapitel som har en friare struktur, kapitel 9.  

Tidsperspektiv

De flesta folkhälsofrågor förändras relativt långsamt. Ett exempel 

utgör utvecklingen av övervikt som uppmärksammats främst under 

de senaste åren men där utvecklingen börjar under 1970-talet (16). 

Det innebär att tidsperspektivet bör vara minst 20 år. Det vore önsk-

värt att analysera förändringar under ännu längre tid, förslagsvis 50 år. 

Dock saknas ofta jämförbara data så långt tillbaka i tiden. Detta 

innebär att tyngdpunkten i framställningen ligger vid att beskriva 
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förändringar under de senaste 20 åren. När det varit möjligt och 

befogat har horisonten vidgats till att omfattade de senaste 50 åren.  

Utveckling av psykisk ohälsa 

I kapitel 3 analyseras utvecklingen av stressrelaterade symptom och 

psykisk ohälsa under de senaste 50 åren med tyngdpunkt vid tiden 

efter år 1980. Framställningen utgår från undersökningar av 

symptom som relateras till stress, från särskilda epidemiologiska 

studier och studier av sjukhusvård. Framställningen är främst redo-

visande. Det innebär att de begrepp som används inte problemati-

seras. Det är dock inte givet hur ett fenomen som psykisk ohälsa 

ska avgränsas. Bilden kompliceras ytterligare av att utredningsdi-

rektiven även använder begreppet psykisk hälsa. En separat analys 

av dessa begrepp presenteras därför i kapitel 2. Det är dock möjligt 

att ta del av beskrivningen av utvecklingen i kapitel 3 utan att först 

ha läst de teoretiska delarna i kapitel 2. 

Utveckling av psykisk ohälsa i olika grupper 

I direktiven framhålls att stressrelaterade problem och psykisk 

ohälsa är ojämnt fördelade i befolkningen. Motsvarande ojämna 

fördelning gäller för de flesta hälsoproblem. Därför är det vanligt 

att redovisa fördelning efter kön, socioekonomisk grupp, födelse-

land och typ av boendeort. Fördelning efter funktionshinder och 

sexuell läggning anges också i direktiven. Trots detta kommer endast 

fördelning efter kön att redovisas. Det finns tre skäl till detta ställ-

ningstagande.  

Det främsta skälet är att relevanta data inte är tillgängliga. Nedan 

diskuteras denna aspekt, grupp för grupp. I de förslag till framtida 

mätningar som presenteras i kapitel 12 framhålls värdet av att i 

framtiden ha tillgång till sådana uppgifter.  

Socioekonomiska grupper 

Social position är en av de viktigaste bestämningsfaktorerna för hälsa, 

både under uppväxtåren (17) och senare i livet. En analys kräver ett 

mått på social position. Socioekonomisk tillhörighet beskrivs bäst 

efter yrke alternativt efter utbildning (18). Ungdomars socioeko-
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nomiska tillhörighet är dock svår att beskriva. Med stigande ålder 

betyder föräldrarnas position allt mindre för en ung människa (19). 

Ett alternativ är att utgå från ungdomarna själva. I åldern 13–24 år 

har dock ungdomar ofta vare sig hunnit etablera sig i ett yrke eller 

hunnit fullfölja en utbildning. Dessa mått är därför svåra att använda. 

En återstående möjlighet är att utgå från ungdomarnas utbildnings-

planer (20) (21) (22), alternativt från deras betyg. I publicerade studier 

av utvecklingen över tid finns dock vanligen inte något av dessa 

mått på social position.  

Eget eller föräldrars födelseland 

Det finns två skäl till att avstå från att redovisa fördelning efter 

födelseland. Det första har att göra med den samvariation som finns 

mellan födelseland och social position. I många studier finner man 

att ungdomar med utländsk bakgrund har sämre hälsa. Den sämre 

hälsan förklaras dock till stor del av att föräldrarna har en svagare 

position på den svenska arbetsmarknaden. Om man tar hänsyn till 

detta förhållande är hälsan ofta minst lika god som i gruppen med 

svensk bakgrund (23). Motsvarande gäller även för skolprestationer. 

Om man tar hänsyn till föräldrarnas sociala bakgrund förefaller 

födelseland ha underordnad betydelse (24).  

Dessa förhållanden medför ett dilemma då resultat ska presente-

ras. Som framgår från avsnittet ovan är det svårt att redovisa psykisk 

hälsa bland ungdom efter social position. Uppgifter om födelseland 

finns däremot ofta. Presenteras uppgifter om psykisk ohälsa efter 

födelseland, utan kontroll för social bakgrund, kan läsaren få in-

tryck av att födelselandet har avgörande betydelse, trots att den 

sociala positionen i Sverige istället är den avgörande faktorn. En 

sådan framställning kan därför bli missvisande.  

Det andra skälet hänger samman med att gruppen ungdomar med 

utländsk bakgrund är mycket heterogen. Ungdomar med båda för-

äldrar födda i USA och båda föräldrar födda i Somalia har endast 

det gemensamma att föräldrarna inte är födda i Sverige. En 

meningsfull analys kräver därför att redovisning sker efter den region 

föräldrarna kommer ifrån. Sådana uppgifter saknas dock vanligen i 

den statistik som rutinmässigt produceras.  
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Typ av boendeort 

Det finns sannolikt betydande regionala variationer i landet, även 

efter kontroll för utbildning, inkomst och ålder. Data saknas dock 

ofta om fördelning av psykisk ohälsa.  

Förekomst av funktionshinder  

Risken för psykiska problem varierar sannolikt olika grupper emellan. 

Det är stor skillnad mellan att ha grav hörselnedsättning, att vara 

rörelsehindrad och att ha ett mentalt funktionshinder. Ett funk-

tionshinder som nyligen tillkommit betyder sannolikt mer för den 

psykiska hälsan än en funktionsnedsättning som individen har levt 

med sedan länge. Meningsfull information kräver därför relativt 

detaljerade uppgifter om olika funktionshinder. Sådan information 

finns i enskilda studier men det saknas jämförbara uppgifter över 

tid.

Sexuell läggning 

Sexuella minoriteter löper ökad risk för psykiska problem (25). Det 

är därför motiverat att redovisa utvecklingen för ungdomar efter 

deras sexuella läggning. Tidsserier saknas dock.  

Könsperspektiv

I direktiven anges att ett könsperspektiv ska anläggas. Därför be-

skrivs och tolkas utvecklingen sedd från ett könsperspektiv under 

en separat rubrik i kapitel 3. Överväganden kring åtgärder sedda 

från detta perspektiv behandlas i kapitel 11. 

Åtgärder

Direktiven anger att utredaren ska föreslå metoder och tillväga-

gångssätt för att motverka stress och psykisk ohälsa, identifiera 

områden som behöver utvecklas och stärkas, föreslå hur samhällets 

insatser kan samordnas, hur kunskapsinsamling på området kan 
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förbättras, hur utvecklingen kan följas samt hur samhällets stöd till 

de drabbade kan utvecklas.  

I kapitel 11 presenteras förslag till åtgärder. De utgår från det 

folkhälsoperspektiv som har presenteras ovan. Det innebär att åt-

gärderna främst är inriktade på hälsans bestämningsfaktorer och 

inte på vård och behandling.  

Åtgärderna utgår från en helhetssyn på samhället. Det finns i dag 

begränsat utrymme för utökning av den offentliga sektorn. Det är 

istället angeläget att optimera utbytet av samhällets olika insatser. 

Vid utformning av förslag till åtgärder har utredaren därför tagit ett 

systemperspektiv till hjälp för att identifiera åtgärder som kan för-

bättra utbytet av olika verksamheter (11).  

Att leva under socialt missgynnade villkor är det enskilda för-

hållande som betyder mest för uppkomsten av ohälsa under upp-

växtåren (18). Sambandet mellan sociala villkor och hälsa är konti-

nuerligt (26). Det innebär att sociala förhållanden har betydelse, 

inte endast för en mindre grupp som lever under särskilt missgyn-

nade villkor, utan gäller för en stor del befolkningen. Detta medför 

att en stor del av alla insatser, formulerade från ett folkhälso-

perspektiv, måste inriktas på att påverka de förhållanden som gene-

rerar sociala skillnader i hälsa. Under uppväxtåren är det vanligt att 

åtgärder, som är inriktade på att förbättra folkhälsa i stort, även 

minskar sociala skillnader i hälsa (18).  

Utredaren skall även i förekommande fall lyfta fram områden där 

författningsförändringar kan bedömas vara nödvändiga. Några så-

dana förslag lämnas inte eftersom de inte uppfattas vara motive-

rade.

Arbetssätt

Direktiven anger att arbetet ska bedrivas i samarbete med statliga 

myndigheter och med hjälp av en ungdomsreferensgrupp. Utreda-

ren ska också samråda med andra viktiga aktörer. I arbetet har ex-

perter från Utbildnings- och kulturdepartementet samt Socialde-

partementet biträtt utredningen. Synpunkter har även inhämtats 

från vetenskapligt sakkunniga. Arbetet med olika aktörer och in-

tressenter beskrivs i det följande.  
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Samråd med statliga myndigheter 

Värdefulla synpunkter har inhämtats från Ansvarskommittén 

(dir. 2003:10 och 2004:93), Arvsfondsdelegationen, Arbetslivsinstitutet, 

Arbetsmiljöverket, Barnombudsmannen, En nationell psykiatrisamord-

nare (dir. 2003:133), Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap, 

Institutet för psykosocial medicin, Jämstöd (2005:7 och 2006:1), 

Myndigheten för skolutveckling, Nationell bostadsutredare (2005:37), 

Socialstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut, Statens skolverk, Ungdoms-

styrelsen samt Översyn av integrationspolitiken (dir. 2005:94).  

De flesta av dess myndigheter har i början av utredningen intervjuats 

av utredaren eller huvudsekreteraren kring myndighetens syn på 

frågorna i utredningens uppdrag. Under utredningens lopp har 

myndigheterna haft tillgång till de arbetsversioner av utredningen 

som fortlöpande uppdaterats och funnits tillgängliga via internet. 

Samråd har sedan skett med berörd myndighet kring specifika frå-

gor. Myndigheterna har inbjudits till den hearing som genomförts 

2006-05-17, se bilaga 5, och de flesta har då närvarit. Myndighe-

terna har då uppmanats lämna synpunkter på den då aktuella ar-

betsversionen av utredningen och flertalet har inkommit med 

skriftliga och muntliga kommentarer.  

Myndigheter med uppdrag relaterade till utredningen beskrivs i 

bilaga 3.

Ungdomar

Direktiven anger att arbetet ska bedrivas med hjälp av en ungdoms-

referensgrupp. Ungdomar är en heterogen grupp. Utredare har därför 

uppfattat det svårt att få representativa bilder från en enda referens-

grupp. Därför har huvudsekreteraren intervjuat omkring 700 ung-

domar i olika åldrar på fyra orter i Sverige. Vid intervjuerna har ung-

domarna fått ge sin syn på utredningens huvudfrågor. Intervjuerna 

redovisas i kapitel 4. Synpunkter har också inhämtats från den refe-

rensgrupp av ungdomar som Socialminister Berit Andnor samman-

kallat.
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Samråd med andra aktörer 

Värdefulla synpunkter har inhämtats från representanter för Före-

ningen för Sveriges Ungdomsmottagningar, Landsrådet för Sveriges 

Ungdomsorganisationer (LSU), Stockholms skolors ungdomsmot-

tagning, Studerandehälsan i Stockholm samt Sveriges Kommuner 

och Landsting. Synpunkter har inhämtats via intervjuer och e-post.  

Centrala aktörer med uppdrag relaterade till utredningen beskrivs 

i bilaga 3.

Hearing

Representanter från departement, myndigheter, ungdomsorganisa-

tioner, kommuner, landsting samt frivilligorganisationer inbjöds till 

en hearing som genomfördes 2006-05-17. Hearingens program 

redovisas i bilaga 5. Antalet deltagare var 110.  

Samråd med vetenskapligt sakkunniga  

Värdefulla synpunkter har inhämtats från Anna-Karin Andershed 

(Örebro universitet), Elisabeth Arborelius (Uppsala universitet), 

Carl Reinhold Bråkenhielm (Uppsala universitet), Curt Hagquist 

(Karlstad universitet), Lennart Hallsten (Arbetslivsinstitutet), Anders 

Hjern (Karolinska Institutet), Lennart Köhler (Nordiska högskolan 

för folkhälsovetenskap), Lennart Levi (Karolinska Institutet), Frank 

Lindblad (Karolinska Institutet), Helena Pernler (Karolinska Institu-

tet), Håkan Stattin (Örebro universitet), Eva Sellström (Mitt-

universitetet), Claes Sundelin (Uppsala universitet), Knut Sundell 

(Stockholms Stad), Töres Theorell (Karolinska Institutet), Denny 

Vågerö (Stockholms universitet), Rune Åberg (Forskningsrådet 

för arbetsliv och socialvetenskap) samt Viveca Östberg (Stockholms 

universitet). Viveca Östberg (Stockholms universitet) har också 

granskat arbetet i dess helhet.  

Utformning av texten 

Utredaren Sven Bremberg har skrivit huvuddelen av texten. Huvud-

sekreteraren Ullalena Haeggman har haft huvudansvar för kontak-

ter med myndigheter och organisationer, intervjuat ungdomar och 
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skrivit kapitel 4, samlat in delunderlag, bearbetat och sammanställt 

underlag till avsnittet om sjukvårdsstatistik i kapitel 3, och inhämtat 

de uppgifter om vårdpersonal som ingår i kapitel 8. Utredningssekre-

teraren Anton Lager har samlat in delunderlag, ansvarat för kapitel 3, 

genomfört de analyser av arbetsmarknadens betydelse som presen-

teras i kapitel 5 samt sammanställt text om datorspel och internet i 

kapitel 6. 
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2 Teoretisk bakgrund 

Sammanfattning

I detta kapitel problematiseras en del begrepp som används i den 

följande framställningen. Det går utmärkt att ta del av utredningen 

utan att ha läst detta kapitel.  

I direktiven används begreppet ”psykisk ohälsa”. Det finns inga 

entydiga kriterier som kan användas för att skilja mellan normala 

tillstånd och avvikande tillstånd. Istället föreligger ofta ett kon-

tinuum mellan det normala och det avvikande. Några har aldrig 

huvudvärk, en del har det ofta, andra varje dag och ett fåtal har 

huvudvärk hela dagarna. Det är inte givet när det är motiverat att 

erbjuda en enskild individ behandling. Däremot, om förekomsten 

av huvudvärk i en befolkning ökar över hela detta kontinuum, då 

kan det tolkas som tecken på att något i människors tillvaro har 

försämrats. Analysen av samband mellan ungdomars levnadsvillkor 

och förekomst av stressrelaterade symptom går därför att genom-

föra utan krav på en tydlig avgränsning mellan normala och av-

vikande tillstånd.  

Människor reagerar på förändringar. Medför förändringen något 

negativt, eller hot om något negativt, upplevs den som en påfrest-

ning. I ett stort antal studier har samband påvisats mellan uppre-

pade negativa livshändelser och risken för psykisk ohälsa. Samban-

den mellan påfrestningar och psykisk ohälsa är vanligen ospecifika. 

Det innebär att samma påfrestning, för en del individer kan resul-

tera i inåtvända problem som ångest och oro, medan andra får ut-

agerande beteendeproblem. En enda påfrestning har vanligen be-

gränsad effekt, även om påfrestningen är påtaglig. Dock, om en in-

divid vid upprepade tillfällen måste klara ett flertal svårigheter, då 

ökar risken för psykiska problem påtagligt. Omfattningen av den 

samlade bördan av påfrestningar är således betydelsefull.  

Psykiska symptom är obehagliga. Människan strävar vanligen 

efter att undvika obehag. Det kan då förefalla motsägelsefullt att 
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psykiska symptom är påfallande vanliga. Om människor strävar 

efter att undvika symptom borde det inte vara så. För att förstå 

denna skenbara motsägelse kan man lägga ett utvecklingsbiologiskt 

perspektiv på frågan. Under utvecklingens lopp har människor levt 

med mängder av faror. En enda missbedömning kunde räcka för att 

dö. De som var gladlynta och obekymrade riskerade att avlida i 

större omfattning innan de hunnit reproducera sig, jämfört med de 

individer som var ängsliga och försiktiga. Detta talar för en selek-

tion av människor som lätt blir rädda. På jämförbart sätt går det att 

se en evolutionär grund för vår tendens till att bli nedstämda efter-

som detta stämningsläge ökar möjligheterna till omorientering. I en 

tid av snabba förändringar är det därför inte helt oväntat att männi-

skor oftare blir nedstämda.  

Det finns inga enkla samband mellan faktiska villkor och upple-

velse av påfrestning. Det finns en omfattande litteratur kring män-

niskors upplevelser av risk. Den visar att människors upplevelser 

skiljer sig från den faktiska risken. Exempelvis underskattas risken 

för välbekanta fenomen medan risken för nya mindre kända förete-

elser överskattas. Objektiva villkor och upplevda villkor är således 

två skilda fenomen. Denna utredning utgår från ungdomars objek-

tiva villkor. 

Utredningen utgår från en naturvetenskaplig tradition. Där for-

muleras hypoteser om samband som sedan prövas i empiriska 

studier. Syftet med de empiriska studierna är inte i första hand att 

”bevisa” olika samband utan istället att kritisk pröva om en hypotes 

är ohållbar. Detta innebär att det finns en grundläggande skeptisk 

inställning till olika teorier. I den litteratur som behandlar psykiska 

problem presenteras dock ofta tolkningar av olika fenomen där 

tyngdpunkten i framställningen inte ligger vid att kritiskt pröva 

hypoteser. För en läsare som är förtrogen med denna tolkande 

litteratur kan framställningen därför te sig som torftig.  

Sedan 1990-talet har det inom hälsoområdet utvecklats praxis för 

att värdera säkerheten i de vetenskapliga studier som används för 

att bedöma olika påståenden om hälsa, behandling av hälsoproblem 

och för förebyggande insatser. Statens beredning för medicinsk 

utvärdering (SBU) tillämpar denna praxis. SBU särskiljer tre grader 

av säkerhet, baserade på bevisvärdet för de studier som används 

som underlag för ett påstående. Utredaren använder SBU:s grade-

ring av säkerhet.  
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Inledning

Utredningen använder flera begrepp där innebörden inte är given. 

Ett sådant begrepp är psykisk ohälsa. Det är inte givet hur psykisk 

ohälsa ska avgränsas från tillstånd som är normala. Därför är det 

motiverat att problematisera begreppet, vilket sker i detta kapitel.  

Direktiven använder även begreppet psykisk hälsa. En analys av 

innebörden är därför befogad. Slutligen behandlas det medicinska 

stressbegreppet. I direktiven anges att utredaren ska klargöra or-

sakssamband mellan ungdomars levnadsvillkor och förekomst av 

psykisk ohälsa. Även orsaksbegreppet är problematiskt. Utredarens 

tillvägagångssätt behandlas här i två avsnitt, ett som gäller relatio-

nen mellan påfrestningar och psykiska problem och ett som be-

handlar olika sätt att analysera samband. 

Övervägandena i detta kapitel kunde ha placerats i direkt anslut-

ning till de frågor som behandlas. En del läsare förväntas dock vara 

mindre intresserade av denna problematiserande diskussion. Därför 

presenteras de teoretiska övervägandena samlade här. Det går ut-

märkt att ta del av den efterföljande texten utan att ha läst detta 

kapitel.

Psykisk ohälsa och hälsa 

Föreställningar om psykiska problem under ungdomsperioden 

Det finns föreställningar om att ungdomsperioden, i högre grad än 

andra skeden av livet, skulle vara präglad av problem och kriser. 

Denna tanke uttrycks bland annat i psykoanalytisk teoribildning 

(27). De studier som har genomförts av ungdomar under uppväx-

ten ger dock inte stöd för denna föreställning (28, 29). Problem 

förekommer självfallet under tonårsperioden men de refererade 

studierna tyder inte på att problem är vanligare under tonåren än 

under andra perioder av livet.

Exempelvis förekommer utagerande beteendeproblem både före, 

under och efter puberteten. Problem tar sig varierande uttryck under 

dessa skeden. En sjuåring med utagerande beteendeproblem kan ha 

svårt att sitta stilla i skolan och kan vägra att följa föräldrarnas 

uppmaningar. Barnet är dock fortsatt beroende av föräldrarna vilket 

begränsar barnets handlingsfrihet. Under tonårsperioden tillägnar 

sig den unge ökad förmåga att tänka och agera på egen hand. En 

förutsättning för detta är att individen utvecklat förmågan att tänka 
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abstrakt, vilket sker efter ca 11 års ålder (30). Tonåringen kan t.ex. 

rymma hemifrån. Uttrycken blir således mer påtagliga. När en 

individ prövar nya aktiviteter som hon eller han inte är förtrogen 

med är det också vanligare att göra misstag, exempelvis vid använd-

ning av alkohol och vid bilkörning. Detta gäller också relationen till 

normer. Det är vanligt att tonåringar bryter mot etablerade vuxen-

normer, t.ex. genom att begå brott. Dessa normbrott går att upp-

fatta som uttryck för att tonåringar inte hunnit bli förtrogna med 

de möjligheter och begränsningar som öppnas för en individ som 

kan agera relativt självständigt. Dessa förhållanden kan ha bidragit 

till att ungdomsperioden ibland betraktas som mer problematisk än 

andra perioder i livet.  

Psykisk ohälsa 

I direktiven används begreppet ”psykisk ohälsa”. Människor kan 

besväras av problem som uppfattas vara psykiska, exempelvis extrem 

trötthet, oro, irritation eller förvirring. Det finns också tillstånd som 

individen själv inte besväras av men som andra ser som besvärande, 

exempelvis barns svårigheter att sitta stilla. Dessa oönskade psykiska 

tillstånd utgör olika former av ”psykisk ohälsa”.  

Avgränsningen till normala tillstånd är inte uppenbar. Trötthet 

under hela dagen under en månad uppfattas inte som normalt. Där-

emot kan trötthet strax innan en person går och lägger sig snarast 

ses som ett friskhetstecken. Likaså uppfattas nedstämdhet i anslut-

ning till förlust av en nära anhörig som något normalt. Långvarig 

nedstämdhet utan uppenbara orsaker anses dock som avvikande. 

Uppfattningen om var gränsen går mellan det normala och det 

avvikande påverkas således av hur olika situationer tolkas. Det är 

därför inte förvånande att uppfattningarna om vad som är normalt 

varierar olika tidsperioder och olika kulturer emellan (31).  

Det finns inga entydiga kriterier som kan användas för att skilja 

mellan normala tillstånd och avvikande tillstånd som motiverar åt-

gärder. Om ett problem är ovanligt tenderar vi att betrakta det som 

avvikande. Trots detta anses hjärt-kärlsjukdom som avvikande även 

om det är den vanligaste dödsorsaken. Om ett problem medför 

lidande tenderar vi att betrakta det som avvikande. Inte heller detta 

kriterium är entydigt. När Göran Kropp besteg Mount Everest 

medförde det visserligen lidande för honom men det var inte en 

handling som de flesta av oss anser skulle ha förhindrats. Lidandet 
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var en del av det projekt som Kropp föresatt sig. Situationen är 

kanske tydligare för lidande som en person utsätts för utan att hon 

själv medvetet valt situationen. Att drabbas av en svår sjukdom är 

exempelvis något som vi vanligen anser motiverar åtgärder. Om 

den drabbade överlever sjukdomen är det dock tänkbart att för-

loppet medför att hon omprövar sitt liv och efteråt finner att sjuk-

domen tillfört något mycket värdefullt. Uppfattningen om vilka 

tillstånd som motiverar åtgärder beror således både på hur vi tolkar 

innebörden i problemen och på vilket tidsperspektiv vi anlägger.  

Om man skiljer mellan bedömningar på individ- och gruppnivå 

går det att göra tydligare bedömningar. För en individ ger huvud-

värk, nedstämdhet och nervositet besvär men det är inte givet att 

besvären ska leda till en åtgärd. På denna individnivå krävs att man 

drar en gräns mellan det normala och det avvikande. Som framgår 

av resonemanget är det ofta inte möjligt.  

Diskussioner om fenomen på gruppnivå kräver inte uppdelning i 

normalt och avvikande. Det finns uppenbart ett kontinuum för de 

flesta fenomen. Några har aldrig huvudvärk, några har det ofta, 

andra varje dag och ett fåtal har huvudvärk hela dagarna. Om före-

komsten av huvudvärk över hela detta spektrum ökar, då kan det 

ganska entydigt tolkas som att något i människors tillvaro har för-

sämrats. Det blir inte längre avgörande om det är huvudvärk varje 

dag eller en gång i månaden som har ökat.  

De fenomen som diskuteras i denna utredning har vanligen denna 

kontinuerliga karaktär och diskussionen gäller ungdomsgruppen 

som helhet. Därför finns inget egentligt behov av att göra upp-

delning i normalt och avvikande. Den statistik som finns tillgänglig 

presenteras dock till stor del på detta sätt. Därför krävs en 

diskussion om de begrepp som används.  

Avgränsning mellan avvikande tillstånd och sjukdom 

Utredningen använder statistik som beskriver förekomst av olika 

sjukdomar. Det är därför motiverat att diskutera skillnader mellan 

”onormala” psykiska tillstånd och psykisk sjukdom. Avgränsningen 

är inte given. Den internationella diagnosklassifikation av sjukdomar 

och hälsoproblem som används i Sverige, ICD 10 (32), behandlar i 

kapitel 5 psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestörningar 

och i kapitel 18 symptom. Kopplat till förteckningen i kapitel 5 finns 

en allmänt använd manual, DSM-IV (33) som anger kriterier för 
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olika diagnoser. I kapitel 5 ingår diagnoser som schizofreni, depres-

sion, ADHD och matvägran hos spädbarn och barn. I kapitel 18 

ingå exempelvis huvudvärk. Allmänt använda kriterier saknas för de 

diagnoser som behandlas i kapitel 18.  

De tillstånd som är upptagna i kapitel 5 är således mer väldefinie-

rade än tillstånden i kapitel 18. De är dessutom ofta allvarligare. 

Uppdelningen efter de två kapitlen skulle därför kunna tjäna som 

grund för att skilja mellan ”onormala” psykiska tillstånd och psy-

kisk sjukdom. Dock betecknas endast en del av tillstånden i kapitel 5 

som sjukdom. Återstoden anges som syndrom eller beteendestör-

ningar. Det finns således inga tydliga kriterier som gör det möjligt 

att skilja mellan psykiska problem och problem som kan betecknas 

som sjukdom.  

Psykisk hälsa  

I direktiven för utredningen används begreppet ”psykisk hälsa”. 

Målet för folkhälsoinsatser brukar också beskrivas i positiva termer, 

att främja ”hälsa”, snarare än det motsatta, att motverka ”ohälsa”. 

WHO:s definition av hälsa från 1948 är exempelvis formulerat i 

sådana positiva termer. Det är således vanligt att använda det po-

sitiva begreppet ”hälsa” istället för det negativa ”ohälsa”. För-

klaringen är troligen att negativa beteckningar är mindre attraktiva 

och därför brukar undvikas. Det finns dock betydande problem 

med att använda ett positivt hälsobegrepp då utvecklingen ska 

analyseras och insatser utformas. 

Ordet ”hälsa” kommer från fornsvenskan hælsa, som bildats från 

hel, hæl "lycka", ett ord som är besläktat med hel (Nationalencyk-

lopedin). Ett liv med ”hälsa” är således liktydigt med ett ”lyckligt” 

eller ett ”gott” liv. Ett gott liv är ett mycket vidare begrepp än 

avsaknad av hälsoproblem. Problemet uppstår när samhälleliga in-

satser ska utformas för att främja hälsa/lycka, dvs. ett ”gott” liv”. 

En enskild individ kan ha en tydlig bild av vad hon eller han menar 

med ett sådant ”gott” liv. I ett modernt pluralistiskt samhälle finns 

det dock olika uppfattningar om vad det goda/lyckliga livet inne-

bär. En person kan betona personlig upplevelse av lycka, en annan 

möjlighet till personligt inflytande, en tredje att bli uppskattad av 

andra människor, en fjärde möjlighet att realisera andliga värden 

osv.
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Eftersom innebörden av ”det goda livet” och därigenom ”hälsa” 

varierar är det svårt att utforma ett gemensamt samhälleligt pro-

gram. Den möjlighet som finns är att skapa förutsättningar för 

människor att genomföra sina olika livsprojekt (34, 35). Denna syn 

avspeglas i det övergripande målet för folkhälsopolitiken som är att 

”skapa samhälleliga förutsättningar (min kursivering) för en god 

hälsa” (3). En del i detta är att söka undanröja ohälsa eftersom 

ohälsa utgör hinder både för enskilda individer och för samhället 

som helhet. Hälsa är således en av flera förutsättningar för ett 

önskvärt liv, men det är inte ett mål i sig (36). 

Det är således problematiskt att i praktiken använda ett positivt 

hälsobegrepp. Därför används inte det positiva hälsobegreppet i 

denna framställning. I texten förekommer dock ordet ”hälsa”. 

Innebörden är endast avsaknad av hälsoproblem. Det är vanligt att 

göra så i texter om hälsofrågor. Skälet är endast att göra texten mer 

lättläst.  

Den medicinska definitionen av begreppet stress  

En medicinsk definition av ”stress” används inte i denna utredning. 

Detta begrepp har dock använts så länge (Selye introducerade det 

år 1936) att det har påverkat våra föreställningar om stress. Därför 

är det motiverat utveckla den kortfattade diskussionen om begrep-

pet som finns i kapitel 1.  

Enligt Seyle uppfattas stress som fysiologiska anpassningsreak-

tioner på fysiska och mentala påfrestningar (37). Dessa reaktioner 

är normalt ändamålsenliga och ökar individens chanser till att klara 

en påfrestning. Därför används inom denna tradition begreppet 

”positiv stress” för att beteckna påfrestningar som individen klarar 

av. Det är först när påfrestningarna blir så stora och så långvariga 

att individen inte kan hantera dem som stressen blir skadlig. Be-

teckningen ”negativ stress” brukar då användas.  

Att mindre påfrestningar betecknas som positiva bygger på er-

farenheten av kroppens förmåga till anpassning, t.ex. vid fysisk 

ansträngning. Om en otränad individ anstränger sig på gränsen till 

den egna förmågan uppstår lätt skador. Om individen däremot ut-

sätter sig för gradvis ökande påfrestningar utvecklas muskler och 

senor. Rörelserna blir också mer koordinerade och därigenom mer 

ändamålsenliga. Dessa förändringar leder till att en tränad individ 

kan klara större belastning än en otränad person. Träningen kan 
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individen uppleva som arbetsam, hon blir trött, hon kan få värk och 

hela träningen kan väcka starkt motstånd. Trots dessa negativa 

upplevelser kan resultatet bli att hon klarar nya belastningar 

avsevärt bättre. Motsvarande gäller för psykologiska påfrestningar. 

Den omedelbara upplevelsen kan vara negativ men effekten på sikt 

kan bli att individen klarar nya påfrestningar bättre än tidigare. Det 

är särskilt tydligt när en individ ska lösa mentala problem som 

exempelvis uppgifter i skolan. Om uppgifterna är svåra klarar hon 

inte alla uppgifter direkt men med övning går det allt bättre. Lik-

nande gäller i sociala situationer. Den som varit med om konflikter 

kamrater emellan ett antal gånger lär sig sätt att hantera situationer 

då alla inte är överens.

Både fysiska och psykiska påfrestningar leder till kroppsliga och 

mentala reaktioner som förbereder individen för ökad ansträngning, 

antingen i form av kamp eller flykt. Kroppens insöndring av adrenalin- 

och kortisolhormon (”stresshormoner”) ökar, puls och blodtrycket 

stiger, musklerna blir mer spända, andningen ökar och det kan 

kännas som kramp i magen. Reaktionen är ofta ändamålsenlig, sär-

skilt om problemet går att möta med ökad kroppslig ansträngning. 

Om en människa ska förbereda sig för fysisk kamp är det ända-

målsenligt att musklerna spänns för att snabbt kunna reagera med 

full kraft. Det är viktigt att huvudet fixeras. Därför spänns 

musklerna i nacken. Vid många av de svårigheter som människor i 

dag möter har dock kroppens reaktioner begränsat värde och kan 

istället enbart ge besvär. Blir muskelspänningen i nacken långvarig 

registreras den som huvudvärk. Reaktioner med ökad hjärtfrekvens 

registreras som hjärtklappning och ökad andning som lufthunger.  

Om påfrestningen blir långvarig kan de kroppsliga reaktionerna 

kvarstå även efter det att påfrestningen har avlägsnats. Huvudvärk 

och magvärk kan finnas kvar, utan att det finns någon direkt 

relation till en påfrestning. Sömnen kan bli störd liksom regleringen 

av kroppsliga funktioner som insöndring av kortisolhormoner och 

regleringen av blodtryck. Exempelvis kan dygnsvariationer i in-

söndring av kortisolhormon förändras (38). Sådana störningar kan 

på sikt öka risken för olika former av sjuklighet (39). Aktuella 

studier tyder på att stress accelererar individens åldrande (40). De 

mekanismer som förmedlar effekten av stress på åldrande är dock 

delvis oklara (41).
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Orsaker till stress och psykisk ohälsa 

Påfrestningar och psykisk ohälsa 

Människor reagerar på förändringar. Medför förändringen något 

negativt, eller hot om något negativt, upplevs den som en påfrest-

ning. Ett exempel är försämrad ekonomi. En förändring betyder 

mer än den faktiska nivå som människor lever med. Som biologiska 

varelser reagerar vi genomgående på förändring snarare än på den 

absoluta nivån. Vi reagerar på ett ljud som plötsligt blir starkare 

eller svagare utan att kanske ens vara medvetna om att ljudet finns 

när det inte förändras. En upplevelse av en påfrestning innebär 

således vanligen att något har förändrats.  

En akut påfrestning leder till mentala reaktioner. Uppmärksam-

heten fokuseras på det aktuella problemet, andra intryck träder i 

bakgrunden och den mentala beredskapen för att möta faror ökar. 

Om en påfrestning blir långvarig kan förändringar kvarstå, även 

efter det att problemet avlägsnats. Individen kan då reagera över-

drivet kraftigt på olika signaler som lätt uppfattas som hotande, 

individen kan bli irritabel, kan ha svårt att koncentrera sig på nya 

uppgifter och kan känna sig allmänt illa till mods. Sömnen kan bli 

störd och aptiten kan öka eller minska. 

I ett stort antal studier har samband påvisats mellan upprepade 

negativa livshändelser och risken för psykisk ohälsa både under 

uppväxtåren och senare i livet (42–46). Sambanden mellan påfrest-

ningar och olika former av psykisk ohälsa är vanligen ospecifika (47). 

Att sambanden är ospecifika innebär att en given påfrestning, exem-

pelvis i form av konflikter i familjen, både kan resultera i inåtvända 

problem som ångest och oro och i utagerande beteendeproblem. 

Sambanden är också relativt svaga, särskilt när analyserna endast 

gällt betydelsen av en enda påfrestning. Tre studier får illustrera 

detta förhållande. 

Att vistas i fängelse innebär helt uppenbart en påfrestning. Under 

inbördeskriget i Grekland åren 1946–1949 tvingades en grupp barn 

att bo i fängelse under flera år. Barnens psykiska hälsa undersöktes 

senare i vuxen ålder. Psykiska problem visade sig inte vara vanligare 

i denna grupp än i en annan jämförbar grupp som inte bott i fängelse 

(48). Barnen vistades i fängelse tillsammans med sina mödrar. Det 

är möjligt att kontakten med mödrarna under fängelsetiden var 

tillräcklig för att skydda barnen.  
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I en annan studie från samma tidsperiod skildes barnen från för-

äldrarna. Studien gällde de finska barn som under andra världskriget 

rycktes upp från sina föräldrahem och under en tid placerades i 

svenska fosterhem (49). I vuxen ålder uppvisade inte heller denna 

grupp mer psykiska problem än andra jämförbara grupper av finska 

barn som fått bo kvar hos sina föräldrar.  

Om barn växer upp i familjer där föräldrarna separerar medför 

detta uppenbart en påfrestning. Efter några år förefaller dock skils-

mässan inte påverka risken för psykiska problem (50).  

Det finns således samband mellan påfrestningar och utveckling 

av psykiska problem men sambanden är inte enkla.  

Interaktion mellan faktorer och ansamlad risk 

Olika faktorer i ungdomars levnadsmiljö interagerar med varandra 

och med individuella egenskaper. Exempelvis kan bristande ekono-

miska resurser ha betydande effekter på en ung människa om hon 

samtidigt är arbetslös och har konflikter med föräldrarna. Däremot 

skulle hon kunna klara problemen om hon inte behövt möta dem 

vid ett och samma tillfälle (51).  

Om en individ vid upprepade tillfällen under uppväxten måste 

klara ett flertal svårigheter, då ökar risken för psykiska problem 

(52). Den samlade bördans omfattning har således avgörande be-

tydelse (53). 

Det är troligt att en viss typ av svårigheter främst har effekt på 

individer med vissa anlag kombinerat med specifika tidiga erfaren-

heter (54, 55). Den forskning som bedrivs inom psykologi och 

folkhälsovetenskap tar dock i allmänhet inte hänsyn till interak-

tioner mellan faktorer. Ett viktigt skäl är att det är svårt att hantera 

interaktion med de statistiska analysmetoder som används, vanligen 

olika former av regressionsanalys. Ansatser finns dock till att analy-

sera samband som tar hänsyn till interaktioner (56). Resultat från 

det fåtal studier som har presenterats är dock svåra att använda i 

denna utredning där tyngdpunkten i uppdraget ligger vid att be-

skriva psykiska problem i ungdomsgruppen som helhet.  
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Psykiska symptom är adaptativa 

Psykiska symptom kan uppträda efter påfrestningar. Psykiska symp-

tom är obehagliga. Människan strävar vanligen efter att undvika 

obehag. Det kan då förefalla motsägelsefullt att psykiska symptom 

är påfallande vanliga. Om människor strävar efter att undvika symp-

tom borde det inte vara så. För att förstå denna skenbara mot-

sägelse kan man lägga ett utvecklingsbiologiskt perspektiv på frågan.  

En enskild människa tenderar att reagera på liknande sätt vid 

olika påfrestningar. En del blir lätt nedstämda, några blir aggressiva 

medan andra blir nervösa, osv. Sättet att reagera kan beskrivas som 

människans temperament. Temperamentet är till väsentlig del 

genetiskt bestämt (57). Om vissa sätt att reagera finns kvar i be-

folkningen, generation efter generation, trots att de är obehagliga, 

måste de ha haft ett värde för vår överlevnad som art (58). Under 

utvecklingens lopp har människor levt med mängder av faror. En 

enda missbedömning kunde räcka för att dö. De som var gladlynta 

och obekymrade riskerade att dö i större omfattning innan de fått 

barn, jämfört med dem som var ängsliga och försiktiga. Detta talar 

för en selektion av människor som lätt blir rädda. En studie, där 

man följt människor från barndomen till hög ålder, visar också att 

människor som är försiktiga och inte är påtagligt gladlynta lever 

längre, även efter kontroll för ett flertal andra förklaringar (59). I 

dag är det knappast ändamålsenligt att lätt bli rädd eftersom till-

varon i höginkomstländer är säkrare än den någonsin varit. Vår 

tendens till att reagera med oro finns dock kvar.  

Värdet av att bli nedstämd och deprimerad är inte lika uppenbart 

eftersom det inte ökar individens omedelbara chanser att överleva. 

Känslan kommer när individen misslyckats eller förlorat något, dvs. 

i situationer som kräver omorientering. Att fortsätta som vanligt 

efter konflikter med en vän eller efter att ha misslyckats med ett 

prov är definitivt inte ändamålsenligt. Så kan det inte heller ha varit 

i motsvarande situationer tidigare i människans historia. Nedstämd-

heten har därför ett värde därför att den driver fram en omoriente-

ring (60). Tillvaron ändras i dag i snabbare takt än tidigare. En 

rimlig följd är att människor oftare måste omorientera sig. Detta 

kan leda till att människor får fler perioder då de är nedstämda. En 

del perioder med depressiva tendenser kan därför vara ändamåls-

enliga. Uppenbart finns det dock även depressiva tillstånd som är så 

djupa att de inte kan förklaras på detta sätt.  
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Det går således att se en evolutionär grund för oro, ångest, spän-

ningstillstånd och depression. Däremot är det inte troligt att känslan 

av att vara nöjd och uppleva lycka har haft ett överlevnadsvärde. 

Den ovan refererade studien tydde snarast på motsatsen (59). I dag 

uppfattar dock många att ett av livets mål är att vara lycklig (61). 

Detta är problematiskt om våra medfödda anlag gör att vi snarare 

har lätt för att känna oss oroliga och nedstämda.  

Vårt språk visar också på dilemmat. Vi har avsevärt fler uttryck 

för negativa känslor som sorg, ilska, missmod, trötthet, oro, ångest 

etc. än vi har för att beskriva positiva känslor som lycka och glädje 

(62). Detta kan tala för att vår potential för negativa känslor är 

större än vår potential för positiva känslor. I medierna får olyckor 

och hot stort utrymme. Trots att vi värderar känslor av lycka 

förefaller således vår tendens till negativa känslor inte sällan att ta 

överhanden.

Faktiska och upplevda påfrestningar 

Effekter av subjektivt upplevda påfrestningar går att påvisa med 

objektiva metoder. Ett exempel är en studie av cortisolnivåer på 

ungdomar som ska klara prov i skolan (63). Det finns dock mycket 

få publicerade studier av denna typ. Det går därför inte att analysera 

utredningens frågeställningar med hjälp av sådana undersökningar.  

Det finns inga enkla samband mellan faktiska villkor och upp-

levelse av påfrestning. Det finns en omfattande litteratur kring 

människors upplevelser av risk (64). Den visar att människors upp-

levelser skiljer sig från den faktiska risken. Exempelvis underskattas 

risken för välbekanta fenomen medan risken för nya mindre kända 

företeelser överskattas. Risken vid att köra bil underskattas medan 

risken vid flygresor överskattas.  

Upplevelsen av en påfrestning innefattar en värdering av vad som 

kan förväntas, som inte är knuten till de objektiva villkoren. Ett 

exempel får illustrera detta förhållande. Kvinnor i Indien är utsatta 

för avsevärt mer påfrestningar och drabbas av fler sjukdomar jäm-

fört med kvinnor i USA. Trots detta är det 10 gånger fler kvinnor i 

USA som anger att de har problem med hälsan jämfört med kvinnor 

i Bihar (65). Förväntningarna i USA är avsevärt högre. De faktiska 

villkoren och de upplevda påfrestningarna skiljer sig således åt.  

I denna utredning ska utveckling av levnadsförhållanden relateras 

till psykisk hälsa. Det innebär att fokus ligger vid förändring över 
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tid. Då tillkommer ett ytterligare problem eftersom förväntningarna 

kan förändras över tid. SCB:s ULF-undersökningar exemplifierar 

detta. Studien visar att andelen ungdomar som anger att de utsatts 

för gatuvåld eller hot under det senaste året har varit oförändrad 

under de senaste 20 åren (14). Enligt samma undersökning har där-

emot andelen ungdomar som anger att de avstått från att gå ut på 

kvällen av rädsla för att bli utsatt för våld fördubblats. En rimlig 

tolkning är att ungdomars förväntningar om säkerhet har förändrats, 

oberoende av den faktiska säkerheten.  

Objektiva villkor och upplevda villkor är således två skilda feno-

men. Det finns två skäl som talar för att utgå från objektiva villkor. 

1) Det finns avsevärt mer jämförbara uppgifter över tid om objek-

tiva villkor än om upplevelser av dessa villkor. 2) Om de objektiva 

villkoren har försämrats är det rimligt att överväga åtgärder. Åt-

gärder mot upplevda förändringar, som saknar objektiv grund är 

däremot problematiska. Om staten skulle försöka påverka ung-

domars upplevelser av livsbetingelserna, utan att de faktiska för-

hållandena ändrades, bör det uppfattas som manipulativt. 

Metoder för att fastställa samband

Kunskapssyn 

Kunskap om betydelsen av olika påfrestningar, förmågor och skydds-

faktorer kan fastställas med olika grad av säkerhet. Det finns olika 

traditioner för att bedöma samband. Den humanistiska forskningen 

närmar sig frågan på ett sätt som skiljer den från den naturveten-

skapliga traditionen. Inom humanistisk forskning, exempelvis inom 

litteraturvetenskap, ligger intresset ofta vid att undersöka och förstå 

det unika i ett specifikt fenomen, exempelvis i ett författarskap. 

Frågan om säkerhet i ett påstående handlar då om påståenden om 

det enskilda unika fenomenet. Inom naturvetenskapen, däremot, 

ligger huvudintresset vid att beskriva generella mönster. De på-

ståenden som presenteras gäller samband som ska vara giltiga oavsett 

tid och plats.  

Det är möjligt att närma sig frågor om stress och psykisk ohälsa 

från båda dessa vetenskapliga traditioner. Inom ämnet idéhistoria 

har forskare analyserat hur hälsa och ohälsa har uppfattats under 

olika tidsepoker (31). Ungdomsforskare har studerat ungdomars livs-

stilar och försökt förklara olika uttryck (66). Sådan humanistisk 
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forskning är värdefull för att förstå olika fenomen som rör barn, 

ungdom och stress. Dock har den begränsat värde för att fastslå om 

en viss faktor verkligen kan förklara en utveckling. Den kan inte 

heller användas för att klargöra vilka insatser som har effekt.  

Den naturvetenskapliga traditionen har tydliga försteg för att 

klargöra de frågor som kommittédirektiven föreskriver. Denna 

tradition kan använda den omfattande internationella forskningen 

som finns om påfrestningar och psykisk ohälsa och den kan även 

användas för att ge förslag till åtgärder. Texten utgår därför till stor 

del från den naturvetenskapliga tradition som utvecklats inom 

medicin, psykologi och sociologi.  

Inom den naturvetenskapliga traditionen formuleras hypoteser 

om samband som sedan prövas i empiriska studier. Syftet med de 

empiriska studierna är inte i första hand att ”bevisa” olika samband 

utan istället att försöka påvisa om hypotesen är ohållbar (falsifiera 

hypotesen). Detta innebär att det finns en grundläggande skeptisk 

inställning till olika teorier. En teori kan vara intressant men den 

kan bara accepteras om den visat sig kunna motstå upprepade för-

sök till motbevis. Denna hållning har konsekvenser för framställ-

ningen i denna utredning.  

I den litteratur som behandlar psykiska fenomen i allmänhet och 

psykiska problem i synnerhet presenteras ofta tolkningar av olika 

fenomen. Tolkningar är ändamålsenliga om man söker förklaring 

till varför en viss individ vid en viss tidpunkt har ett problem. Tolk-

ningar kan också användas för att formulera en generell hypotes 

om ett fenomen. Det avgörande är dock inte hur rimlig hypotesen 

kan förefalla vara utan om hypotesen kritiskt har prövats i väl 

genomförda studier. Vid det naturvetenskapliga sättet förskjuts 

således intresset från formulering av olika hypoteser till de studier 

där hypoteserna kritiskt har prövats. För en läsare som är förtrogen 

med andra typer av texter kan framställningen därför förefalla torftig 

eftersom tolkningar av olika fenomen får begränsat utrymme. 

Argumentet för att utgå från den naturvetenskapliga traditionen är 

att de påståenden som presenteras har högre säkerhet.  

Säkerhet 

Sedan 1990-talet har det inom den naturvetenskapliga traditionen 

inom hälsoområdet utvecklats praxis för att värdera säkerheten i de 

vetenskapliga studier som används för att bedöma olika påståenden 
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om hälsa, behandling av hälsoproblem och för förebyggande insatser. 

Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) tillämpar denna 

praxis. SBU särskiljer tre grader av säkerhet, baserade på bevis-

värdet för de studier som används som underlag för ett påstående.  

Väl utförda experiment kan med god säkerhet klargöra om en 

viss faktor eller en viss insats verkligen har den effekt som för-

väntas. Exempelvis, om unga människor får tillgång till en pedago-

gisk metod som ska förbättra deras förmåga att känna igen och 

tolka känslor krävs att denna förmåga mäts före och efter försöket. 

Om ungdomarnas förmågor förbättras är det dock inte säkert att 

detta beror på den metod som använts. Ungdomars förmågor brukar 

allmänt utvecklas med tiden. Därför krävs jämförelser med en kon-

trollgrupp som inte fått ta del av metoden. 

Det är viktigt att kontrollgruppen är så lik försöksgruppen som 

möjligt. Annars finns risk för att skillnader grupperna emellan beror 

på sådana egenskaper. Exempelvis, om försöksgruppen består av 

elever som frivilligt anmält sig till att delta, och kontrollgruppen 

består av de elever som avstått, då är elevgrupperna definitivt olika. 

De som valt att delta är uppenbart mer motiverade. Högst bevis-

värde har därför kontrollerade experiment med slumpvis fördelning 

av individer mellan olika försöksgrupper (ofta förkortat RCT efter 

det engelskspråkiga uttrycket).  

Självfallet är det inte möjligt att studera alla frågor i experiment. Det 

går dock ofta att göra systematiska observationer. S.k. longitudinella 

studier (kohortstudier) där uppgifter registrerats vid upprepade till-

fällen ger relativt god säkerhet om man tagit hänsyn till betydelsen 

av de olika faktorer som kan påverka resultatet (s.k. konfounders).  

En stor del av alla studier som publiceras är av tvärsnittstyp. Det 

innebär att uppgifter om den faktor man vill undersöka, exempelvis 

betydelsen av kamratrelationer, och det resultat man är intresserad 

av, exempelvis psykisk ohälsa, har registrerats vid samma tillfälle. 

Dessa studier har mycket lågt bevisvärde. Om ett samband påvisas 

mellan goda kamratrelationer och låg förekomst av psykisk ohälsa 

kan sambandet tolkas på två sätt. Den ena tolkningen är att goda 

kamratrelationer leder till mindre psykiska problem. Det är dock 

lika möjligt att låg förekomst av psykiska problem leder till goda 

kamratrelationer. Om utvecklingen över tid ska förklaras, eller 

åtgärder utformas, är det avgörande att känna till vilken tolkning 

som är den troliga. Tvärsnittsstudier är relativt billiga att genom-

föra och kan därför användas för en första orienterande undersök-
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ning av en fråga. Hypoteser kan sedan prövas i studier med högre 

kvalité.

Det är önskvärt att grunda alla påståenden på flera studier som 

har identifierats vid systematiska sökningar i databaser som in-

dexerar vetenskaplig litteratur där den intresserade läsaren får till-

gång till de nyckelord som har används vid sökningen. Skälet är att 

referat av litteratur kan spegla författarens förförståelse av fenomen 

snarare än den litteratur som har publicerats. Detta ideal har delvis 

gått att tillämpa, främst i avsnitt om åtgärder där texter i frågorna 

presenteras i det uppslagsverk om barn och ungas hälsa som finns 

på Statens folkhälsoinstituts webbplats. Där redovisas även littera-

tursökningarna.  

Mot bakgrund av dessa överväganden grundas uttalanden om 

olika faktorers betydelse på den typ av studie som varit utgångs-

punkt för uttalandet. Kontrollerade försök ger högst säkerhet, följt 

av longitudinella studier. Utredningen använder samma indelning 

av bevisstyrka som Statens beredning för medicinsk utvärdering 

(SBU). Indelningen är följande: 

Bestämningsfaktorer 

1) God säkerhet. Betydelsen av bestämningsfaktorn är påvisad i 

minst två longitudinella studier, fallkontrollstudier, kontrolle-

rade experiment eller en systematisk översikt som behandlar 

sådana studier. Bortfallet i studierna är inte påtagligt och kon-

troll för viktiga konfounders (störande faktorer) har skett.  

2) Måttlig säkerhet. Minst två studier enligt 1) men utan att alla 

villkor är uppfyllda eller en systematisk översikt som behandlar 

sådana studier. 

3) Visst stöd. Enstaka välgjorda tidsserier, fallstudier, longitudi-

nella studier, fallkontrollstudier, kontrollerade experiment eller 

en systematisk översikt som behandlar sådana studier. 

4) Oklart stöd. Andra studier, inklusive tvärsnittsstudier. 

Metoder för att påverka ett problem eller en bestämningsfaktor 

1) God säkerhet. Värdet av metoden påvisat i minst två randomi-

serade kontrollerade studier utan påtagligt bortfall, där kontroll 

och experimentgrupper är jämförbara, eller en systematisk över-

sikt som behandlar sådana studier. 

2) Måttlig säkerhet. Minst två randomiserade kontrollerade studier 

enligt 1) men utan att alla villkor är uppfyllda. Alternativt minst 
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två longitudinella studier, fallkontrollstudier, kontrollerade ex-

periment utan randomisering eller en systematisk översikt som 

behandlar sådana studier. Bortfallet i studierna är inte påtagligt 

och kontroll för viktiga konfounders har skett. 

3) Visst stöd. Enstaka tidsserier, kohortstudier, fallkontrollstudier, 

kontrollerade experiment eller en systematisk översikt som 

behandlar sådana studier.  

4) Oklart stöd. Andra studier, inklusive tvärsnittsstudier. 

Effektstorlek 

Ofta är det inte tillräckligt att konstatera att en insats ger en effekt 

som är statistiskt säkerställd. För att insatsen skall vara praktiskt 

användbar krävs också att effekten är tillräckligt stor. Storleken på 

effekten beräknas ofta uttryckt i ett statistiskt mått, standardavvi-

kelse (SD). En statistiker har utvecklat en allmänt använd tumregel 

för att värdera storleken av en effekt (67). Om den är mindre än 

0,2 SD anses den som betydelselös, 0,2–0,5 SD som liten, 0,5–0,8 

som måttlig, och 0,8 eller större som stor. Kostnaderna för en 

insats är också betydelsefull. Det innebär att en insats som ger små 

effekter ändå kan vara praktiskt användbar om kostnaden är liten 

och insatsen når många (68). Det omvända gäller självfallet också. 

Cohens tumregler tar dock inte hänsyn till kostnaderna. 
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3 Utveckling av stressrelaterade 

symptom och psykisk ohälsa

Sammanfattning

Psykiska problem har blivit avsevärt vanligare bland ungdomar 

under de senaste två decennierna. I SCB:s undersökningar av lev-

nadsförhållanden angav år 1989 9 procent av kvinnor i åldern 16–24 

år att de hade besvär av ängslan, oro eller ångest. Sexton år senare 

år 2005 är det tre gånger fler, 30 procent, som har sådana problem.  

Det finns sex svenska studier där jämförbara grupper av ungdo-

mar i åldern 15–24 år tillfrågats vid upprepade tillfällen på samma 

sätt om olika former av psykiska besvär. Undersökningarna har 

genomförts under perioden 1980–2005. Samtliga studier visar på 

ökade besvär i form av oro och nedstämdhet, sömnbesvär och 

trötthet samt anspänning och värk. Sådana besvär har ökat även i 

befolkningen i stort men ökningen är mest uttalad i åldern 16–24 år 

och ökningen saknas helt för de äldsta.  

Under de senaste decennierna har antalet vårdtillfällen inom den 

psykiatriska slutenvården minskat. Man kan därför vänta sig att 

minskningen också skulle gälla för ungdomar. Bilden är dock den 

motsatta. Fler ungdomar sjukhusvårdas för depression och ångest. 

Under perioden 1980–2003 ökar antalet vårdtillfällen för flickor i 

åldern 15–19 år med dessa problem åtta gånger. Det har också blivit 

vanligare att pojkar i samma ålder och att ungdomar i åldern 20–24 

år sjukhusvårdas för depression och ångest. Slutenvårdsstatistiken 

tyder däremot inte på att schizofreni har blivit vanligare i ung-

domsgruppen.  

I ungdomsgruppen har förekomsten av självmord i stort sett 

varit oförändrad under perioden 1980–2004. I åldrarna över 24 år 

har däremot självmord blivit mindre vanliga. 

En stor del av alla stressrelaterade symptom är vanligare bland 

flickor och kvinnor jämfört med pojkar och män. Ökningen under 

de senaste decennierna har dock skett i samma takt för de båda 

könen. Självmord har hela tiden varit vanligare bland män.  
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I hela befolkningen är stressrelaterade symptom vanligare bland 

utrikes födda jämfört med personer födda i Sverige. Sådana besvär 

är också vanligare bland icke facklärda arbetare jämfört med högre 

tjänstemän. Under de senaste 20 åren har ökningen i alla dessa 

grupper gått i ungefär samma takt.  

Psykiska besvär har ökat i ungdomsgruppen även i andra hög-

inkomstländer. Ökningen förefaller vara fortsättningen på en trend 

med början redan efter andra världskrigets slut.  

En studie av 15-åringar gör det möjligt att jämföra utvecklingen 

under de senaste decennierna i 11 länder i Europa. Under perioden 

1986–2002 ökar förekomsten av besvär. Ökningen bland ungdo-

marna i Sverige är snabbare än i något annat av dessa 11 länder. År 

2002 har ungdomar i Sverige också mer besvär än i de flesta av de 

11 länderna.  

Inledning

En av utredningens frågeställningar är att klargöra om stress och 

psykisk ohälsa har ökat. För att klargöra frågan har följande typer 

av studier analyserats, 1) svenska studier av utvecklingen av psykisk 

ohälsa som påbörjats före år 1980, 2) studier av självrapporterade 

besvär som påbörjats år 1980 eller senare, 3) uppgifter om sjukhus-

vård för psykiatriska diagnoser, 4) uppgifter om öppen psykiatrisk 

vård, 5) uppgifter om förbrukning av psykofarmaka, 6) uppgifter 

om självmord, 7) uppgifter om ungdomsbrottslighet samt 8) inter-

nationella studier. Dessutom diskuteras utvecklingen från ett 

könsperspektiv.  

Studier av utvecklingen av psykisk ohälsa i Sverige som 
påbörjats före år 1980 

Den svenska utvecklingen av psykisk ohälsa före 1980 har analyse-

rats i fem studier. Äldst är den så kallade Lundbystudien. I den 

genomfördes psykiatriska intervjuer av alla personer som bodde i 

socknarna Dalby och Bonderup utanför Lund den 1 juli 1947 

respektive 1 juli 1957 (69). Tillsammans utgör dessa två urval 3 563 

individer. År 1972 och 1997 genomfördes uppföljningar av alla 

dessa individer. De som då var i livet intervjuades. Information om 
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de som avlidit insamlades från register samt genom intervjuer av 

närstående.

Inom ramen för låginkomstutredningen genomfördes en lev-

nadsnivåundersökning år 1968. Undersökningen upprepades år 

1974, 1981, 1991 och 2000 (70). Ett riksrepresentativt urval av den 

svenska vuxna befolkningen har intervjuats vid varje tillfälle. De 

första tre undersökningarna redovisas här. I dessa deltog omkring 

5 500 personer (71). 

I den tredje studien deltog alla flickor i årskurs 8 i Örebro (72). 

De fick fylla i frågeformulär om olika typer av psykiska problem år 

1970 och år 1996. Båda åren deltog drygt 500 flickor. 

I den fjärde studien undersöktes förekomsten av huvudvärk 

bland 7–15-åringar i Uppsala år 1997 (73). Drygt 1300 barn från 

slumpvis utvalda skolklasser deltog i studien. De fick fylla i fråge-

formulär tillsammans med en förälder. Studien var upplagd så att 

den blev jämförbar med en studie från Uppsala som genomfördes 

år 1955 med nästan 9 000 deltagare. 

I den femte studien intervjuades föräldrar och lärare till 345 barn 

om olika avvikande beteenden i Östergötland år 1981 (74). I 

studien ingick barn som var 3, 6, 9, 12 och 15 år gamla. Barnen 

valdes ut slumpvis. I studien jämförs resultatet med en undersök-

ning av 222 pojkar från en normalgrupp i åldern 8–16 år som var 

bosatta i Stockholm år 1954–1955. 

Uppgifterna från dessa fem studier redovisas fördelat på fyra 

grupper av symptom, I Oro och nedstämdhet, II Sömnbesvär och 

trötthet, III Anspänning och värk samt IV Övriga besvär. 

I Oro och nedstämdhet 

Enligt Lundbystudien har inåtvända problem ökat mellan åren 1957 

och 1972 (75). I studien undersöktes förekomst av neuros (inklu-

sive ångest, depression och andra neuroser), karaktärsneuros, be-

svär av nervositet och besvär av oro. De flesta problem ökar i 

förekomst under perioden, både bland män och kvinnor och både i 

åldern 20–29 år och i hela åldersgruppen 20 år och äldre, se 

tabell 3.1. 
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Tabell 3.1 Procentandel med olika psykiska problem i åldersgruppen 20–29 år 

respektive i gruppen 20 år och äldre, åren 1957 och 1971 

Symptom Andel med symptom efter kön, ålder och år (%) 

Män Kvinnor

20–29 år 20+ år 20–29 år 20+ år 

1957 
(n=170) 

1972 
(n=209) 

1957 
(n=950) 

1972 
(n=1017) 

1957 
(n=149) 

1972 
(n=211) 

1957 
(n=897) 

1972 
(n=1019) 

Neuros 2 5 2 7 5 8 7 12

Karaktärs-
neuros 2 7 1 6 2 13 2 12

Nervositet 13 13 10 15 16 23 26 29

Oro 4 8 6 13 12 15 21 24

Trötthet 2 7 5 15 5 12 14 22

Huvudvärk 5 6 8 4 14 16 14 9

Källa: Lundbystudien (75). 

Enligt levnadsnivåundersökningarna minskade andelen 15–29-åringar 

med nervösa besvär från 13,3 procent år 1968 till 11,8 procent år 

1974 och 7,7 procent år 1981 (76). Andelen med djup nedstämdhet 

var omkring 4–6 procent och förändrades inte under perioden. 

I Örebrostudien konstaterades ingen förändring i förekomst av 

känslomässiga problem mellan undersökningen av flickor i årskurs 

8 år 1970 och år 1996 (72). Tretton frågor i frågeformuläret ansågs 

tillsammans avspegla känslomässiga problem. Där ingick bland annat 

frågor om nedstämdhet, oro, mardrömmar, ensamhet, ilska och 

självmordstankar. 

II Sömnbesvär och trötthet 

Lundbystudien tyder på att besvär av trötthet ökade mellan 1957 

och 1972 (75), se tabell 3.1. Under perioden 1968–1981 låg andelen 

20–29-åringar med sömnbesvär och allmän trötthet still runt 5–7 

respektive 18–23 procent, enligt levnadsnivåundersökningarna (76). 
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III Anspänning och värk 

I Lundbystudien konstaterades ingen säkerställd förändring av andel 

med huvudvärk bland 20–29-åringar mellan 1957 och 1972 (75). 

Huvudvärk ökade bland 7–15-åringar i Uppsala mellan åren 1955 

och 1997 (73). Andelen som angav att de hade migrän ökade från 4 

procent till 7 procent. Andelen som inte hade någon huvudvärk alls 

minskade från 41 procent till 16 procent. 

I Örebrostudien konstaterades ingen förändring i förekomst av 

fysiska problem mellan undersökningen av flickor i årskurs 8 år 1970 

och år 1996 (72). Tretton frågor i frågeformuläret ansågs avspegla 

fysiska problem. Där ingick bland annat frågor om huvudvärk, 

nagelbitning, rastlöshet och sömnsvårigheter. 

IV Övriga besvär 

Två studier tyder på att måttliga utagerande besvär kan ha blivit 

vanligare. I studien från Östergötland konstaterades en högre före-

komst år 1981 av vad man kallar måttliga symptom jämfört med 

den ursprungliga studien från år 1955 (74). Till dessa symptom räk-

nades trots, aggressivitet, uppmärksamhetssökande och förstörelse-

lusta. Några mer exakta uppgifter om dessa problems storleksord-

ning redovisas dock inte i det publicerade arbetet. Andelen barn 

med mer uttalade utagerande problem var relativt oförändrad 

mellan de två åren. 

I Örebrostudien ökade andelen flickor i årskurs 8 med antisociala 

problem från 11 till 15 procent mellan undersökningarna år 1970 

och år 1996 (72). 

Studier av självrapporterade besvär som påbörjats år 1980 
eller senare 

Sedan omkring år 1980 har det genomförts ett stort antal under-

sökningar där ungdomar fått ange om de har symptom på stress 

och psykisk ohälsa. För att klargöra om någon förändring skett 

över tid krävs att samma undersökningsmetod använts vid upp-

repade tillfällen under perioden. Sex studier ger sådan information: 

Undersökningarna av levnadsförhållanden (ULF), Skolbarns hälso-

vanor, Ung i Värmland, Q90-undersökningarna i Göteborgsområdet, 

undersökningar i Stockholms län samt undersökningar i Östergötland. 
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Uppgifterna inom varje enskild studie presenteras fördelade på fyra 

grupper av symptom, I Oro och nedstämdhet, II Sömnbesvär och 

trötthet, III Anspänning och värk samt IV Övriga besvär. 

Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) 

I Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) genomför Statistiska 

centralbyrån (SCB) varje år besöksintervjuer med omkring 7 500 

personer (14). Den första undersökningen genomfördes redan år 

1975. Urvalet är slumpmässigt och representativt för befolkningen 

16–84 år. I denna studie går det att särskilja åldersgruppen 16–24 år. 

I det följande presenteras representativa uppgifter från var och en 

av de fyra grupperna av symptom. 

I Oro och nedstämdhet 

Undersökningarna visar att andelen 16–24-åringar med besvär av 

ängslan, oro eller ångest har ökat. Ökningen påbörjades någon gång 

mellan undersökningarna år 1988/89 och år 1994/95. Ökningen har 

därefter fortsatt. Utvecklingen har inneburit en tredubbling av 

andelen med besvär, se figur 3.1. 

Figur 3.1 Andel som har besvär av ängslan, oro eller ångest bland kvinnor 

och män i åldern 16–24 år, 1980/81–2002/03 
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Källa: ULF. 
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Andelen av de drabbade som har svåra besvär är lägre och utveck-

lingsmönstret otydligare. Det övergripande mönstret liknar dock 

förändringarna av andelen med besvär i stort. 

I den publicerade statistiken saknas redovisning av förekomst av 

problem bland olika särgrupper av ungdomar. Dock finns uppgifter 

om fördelningen i den vuxna befolkningen som helhet år 2005. 

Risken för denna typ av problem var för utrikes födda män 2,1 

gånger högre än för svenskfödda män med två inrikes födda för-

äldrar. För kvinnor hade motsvarande grupp en 1,1 gånger högre risk. 

Risken för denna typ av problem var för manliga icke facklärda 

arbetare 2,1 gånger högre än för högre tjänstemän. För kvinnor hade 

motsvarande grupp en 1,6 gånger högre risk. Män bosatta i 

Stockholm hade en 1,5 gånger högre risk för problem jämfört med 

män i norra glesbygden. För kvinnor fanns ingen riskökning. 

Uppgifter finns också för år 1980. Risken för denna typ av problem 

var då för utrikes födda män 1,9 gånger högre än för svenskfödda 

män med två inrikes födda föräldrar. För kvinnor hade motsvarande 

grupp en 1,3 gånger högre risk. Risken för denna typ av problem 

var för manliga icke facklärda arbetare 1,9 gånger högre än för 

högre tjänstemän. För kvinnor hade motsvarande grupp en 1,8 

gånger högre risk.  

II Sömnbesvär och trötthet 

Både andelen 16–24-åringar som har haft besvär med sömnen och 

andelen som känner sig trötta under såväl morgnar, dagar och 

kvällar har ökat. Andelen ungdomar i åldern 16–24 år som har haft 

problem med sömnen ökade något fram till 1996/97. Sedan 

1996/97 har ökningen varit snabb. Utvecklingen har som helhet 

inneburit omkring en tredubbling av andelen med besvär jämfört 

med slutet av 1980-talet, se figur 3.2. 
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Figur 3.2 Andel som har haft besvär med sömnen under de senaste två veckorna 

bland kvinnor och män i åldern 16–24 år, 1980/81–2002/03 
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Källa: ULF. 

Risken för denna typ av problem var i hela den vuxna befolkningen 

år 2005 för utrikes födda män 1,3 gånger högre än för svenskfödda 

män med två inrikes födda föräldrar. För kvinnor hade motsvarande 

grupp en 1,2 gånger högre risk. Risken för denna typ av problem 

var för manliga icke facklärda arbetare 1,5 gånger högre än för 

högre tjänstemän. För kvinnor hade motsvarande grupp en 1,3 

gånger högre risk. Män och kvinnor bosatta i Stockholm hade ingen 

riskökning jämfört personer bosatta i norra glesbygden.  

Uppgifter finns också från år 1986. Risken för denna typ av pro-

blem var då för utrikes födda män 1,8 gånger högre än för svensk-

födda män med två inrikes födda föräldrar. För kvinnor hade mot-

svarande grupp en 1,3 gånger högre risk. Risken för denna typ av 

problem var för manliga icke facklärda arbetare 1,6 gånger högre än 

för högre tjänstemän. För kvinnor hade motsvarande grupp en 1,4 

gånger högre risk. 

III Anspänning och värk 

Förekomsten av såväl huvudvärk, värk i skuldror, nacke eller axlar 

samt värk eller smärtor i händer, armbågar, ben eller knän har ökat 

bland 16–24-åringar. Andelen män 16–24 år gamla som har haft åter-
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kommande huvudvärk eller migrän under de senaste två veckorna 

tycks ha fördubblats sedan slutet av 1980-talet, se figur 3.3. 

Figur 3.3 Andel som har haft återkommande huvudvärk eller migrän under 

de senaste två veckorna bland kvinnor och män i åldern 16–24 år, 

1980/81, 1988/89 och 1998/99/00 
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Källa: ULF. 

Förekomsten av värk i skuldror, nacke eller axlar ökade under både 

1980- och 1990-talet. Andelen ungdomar 16–24 år gamla med värk 

i skuldror och axlar har fördubblats bland män och tredubblats 

bland kvinnor sedan 1980, se figur 3.4. Andelen av de drabbade 

som har svåra besvär är lägre och utvecklingsmönstret otydligare.  
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Figur 3.4 Andel som har besvär av värk i skuldror, nacke eller axlar bland 

kvinnor och män i åldern 16–24 år, 1980–2002/03 
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Risken för denna typ av problem var i hela den vuxna befolkningen 

år 2005 för utrikes födda män 1,8 gånger högre än för svenskfödda 

män med två inrikes födda föräldrar. För kvinnor hade 

motsvarande grupp en 1,4 gånger högre risk. Risken för denna typ 

av problem var för manliga icke facklärda arbetare 2,4 gånger högre 

än för högre tjänstemän. För kvinnor hade motsvarande grupp en 

2,7 gånger högre risk. Män och kvinnor bosatta i Stockholm hade 

en risk som endast var 0,6 gånger så stor som risken för personer 

bosatta i norra glesbygden. 

Uppgifter finns också från år 1980. Risken för denna typ av 

problem var då för utrikes födda män 1,5 gånger högre än för 

svenskfödda män med två inrikes födda föräldrar. För kvinnor hade 

motsvarande grupp en 1,5 gånger högre risk. Risken för denna typ 

av problem var för manliga icke facklärda arbetare 2,0 gånger högre 

än för högre tjänstemän. För kvinnor hade motsvarande grupp en 

2,8 gånger högre risk. 

Andelen med ryggvärk, höftsmärtor eller ischias har inte för-

ändrats nämnvärt under 1980- eller 1990-talen. 
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Skolbarns hälsovanor 

Skolbarns hälsovanor, Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC), är en internationell undersökning av 11-, 13- och 15-åringars 

hälsa, sociala relationer, skolmiljö och levnadsvanor (77). Undersök-

ningen bygger på frågeformulär. I Sverige har varje datainsamling 

omfattat mellan 3 000 och 4 000 elever. Undersökningen samordnas 

av WHO. I Sverige har undersökningen genomförts åren 1985, 

1993, 1997 och 2001. Data har även samlats in år 2005 men dessa upp-

gifter har ännu inte analyserats. Sedan år 1993 ansvarar Statens folk-

hälsoinstitut för den svenska datainsamlingen och bearbetningen. 

Urvalet genomförs så att det ska vara representativt för hela 

Sverige och sker i två steg. Först väljs cirka 70 skolor slumpmässigt 

ut för respektive skolår. Därefter väljs en klass i respektive skola ut 

slumpmässigt. Alla elever i de utvalda klasserna deltar därefter i 

undersökningen. 

I Oro och nedstämdhet 

Studien tyder på att såväl nedstämdhet, dåligt humör och nervositet 

har ökat i förekomst mellan åren 1985 och 2001. Andelen 15-åringar 

som känner sig nere mer än en gång i veckan har mer än för-

dubblats under perioden, se figur 3.5.  

Figur 3.5 Andel som har känt sig nere mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1985–2001 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 
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Därutöver har andelen 13- och 15-åriga flickor som inte trivs bra 

med livet eller inte trivs alls ökat sedan 1985 (78). I övriga grupper 

är mönstret otydligare. 

II Sömnbesvär och trötthet 

Andelen 15-åringar som har haft svårt att somna mer än en gång i 

veckan ökade mellan åren 1985 och 2001, se figur 3.6. I de yngre 

åldrarna är mönstret otydligare. 

Figur 3.6 Andel som har haft svårt att somna mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1985–2001 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 

III Anspänning och värk 

Såväl huvudvärk, magont och ryggont ökade i förekomst mellan 

1985 och 2001. Andelen 15-åringar som har haft huvudvärk mer än 

en gång i veckan har fördubblats under perioden, se figur 3.7. 

Samma sak gäller för andelen 15-åringar som har haft ont i magen, 

se figur 3.8. 
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Figur 3.7 Andel som har haft huvudvärk mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1985–2001 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 

Figur 3.8 Andel som har haft ont i magen mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1985–2001 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 

IV Övriga besvär 

Andelen som har känt sig yra mer än en gång i veckan ökade mellan 

åren 1985 och 2001. 
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Ung i Värmland 

Ung i Värmland är en undersökning av elever i grundskolans skolår 9 

(79). I studien ingår uppgifter om psykiska besvär. 

Undersökningen genomförs med frågeformulär. Enheten för ung-

domars hälsa, folkhälsovetenskapliga avdelningen, Karlstad universitet 

ansvarar för studien. Alla niondeklassare i Värmland, omkring 

2 500–3 000 elever, ingår i undersökningen. Den har genomförts fem 

gånger mellan åren 1988 och 2002. Data har även samlats in år 2005 

men dessa uppgifter har ännu inte analyserats.  

I Oro och nedstämdhet 

Undersökningen tyder på att känsla av ledsenhet har ökat i före-

komst mellan åren 1988 och 2002. Andelen 15-åringar som ofta eller 

alltid känt sig ledsna under läsåret fördubblades bland pojkar och 

ökade med omkring hälften bland flickor, se figur 3.9. 

Figur 3.9 Andel som ofta eller alltid känt sig ledsna under läsåret bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1988–2002 
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Källa: Ung i Värmland. 

II Sömnbesvär och trötthet 

Andelen 15-åringar som har haft svårt att sova ökar sedan under-

sökningen 1991, se figur 3.10. Andelen som känt sig utvilade har 

dock varit relativt oförändrad under perioden. 
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Figur 3.10 Andel som ofta eller alltid känt att de haft svårt att sova under 

läsåret bland flickor och pojkar i åldern 15 år, 1988–2002 
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Källa: Ung i Värmland. 

III Anspänning och värk 

Både andelen som besvärats av huvudvärk och andelen som har 

känt sig spända ökar sedan 1988, se figurerna 3.11 och 3.12. Där-

utöver ökar andelen som besvärats av magont, andelen som känt sig 

yra och andelen som har haft svårt att koncentrera sig. 

Figur 3.11 Andel som ofta eller alltid besvärats av huvudvärk under läsåret 

bland flickor och pojkar i åldern 15 år, 1988–2002 
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Källa: Ung i Värmland. 
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Figur 3.12 Andel som ofta eller alltid känt sig spända under läsåret bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år, 1988–2002 
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Källa: Ung i Värmland. 

IV Övriga besvär 

Andelen som har haft dålig aptit har ökat under perioden. 

Q90-undersökningarna i Göteborg 

I de s.k. Q90-undersökningarna har en forskargrupp i Göteborg 

ställt frågor om hälsa och hälsovanor till sjunde- och niondeklassare 

åren 1990, 1992, 1994, 1996 och 1999 (80) (81). Data har även samlats 

in år 2005 men dessa uppgifter har ännu inte analyserats. I studien 

ingår tre delar av Göteborgs kommun. Totalt deltar drygt 500 elever 

varje år. 

I Oro och nedstämdhet 

Andelen 15-åringar som har känt sig deppiga senaste veckan ökade 

från 30 procent bland flickor och 6 procent bland pojkar år 1990 till 

knappt 50 respektive drygt 25 procent år 1999. 
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II Sömnbesvär och trötthet 

Redovisas inte i denna studie. 

III Anspänning och värk 

Andelen med huvudvärk senaste veckan ökade från 33 procent 

bland flickor och 15 procent bland pojkar år 1990 till omkring 50 

respektive 25 procent år 1999. Andelen med ”värk någonstans” 

ökade också. 

IV Övriga besvär 

Andelen 15-åringar som har haft självmordstankar har fluktuerat 

under de fyra åren 1992, 1994, 1996 och 1999. Bland flickorna var 

andelen 36, 31, 45 respektive 40 procent och bland pojkarna 12, 6, 

15 respektive 15 procent. 

Studier i Stockholms län 

Stockholms läns landsting har genomfört en undersökning med 

hjälp av postade folkhälsoenkäter åren 1990, 1994, 1998 och 2002 

(82). Urvalen har bestått av 4 000 slumpvis utvalda personer. 

I, II Oro och nedstämdhet, sömnbesvär och trötthet 

Andelen 21–24-åringar med nedsatt psykiskt välbefinnande ökade 

under perioden 1990–2002, bland kvinnor från 30 till 60 procent 

och bland män från 20 till 30 procent.  

Studier i Östergötland 

I Östergötlands län har fyra studier genomförts åren 1989, 1991, 

1993 och 1995 (83). Studien bygger på postade frågeformulär till 

7 500–8 300 personer i åldern 16–84 år.  
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I, II Oro och nedstämdhet, sömnbesvär och trötthet 

Andelen 20–29-åringar som hade besvär i form av nedstämdhet, 

oro, ångest eller sömnsvårigheter ökade mellan åren 1989 och 1995, 

för kvinnor från 8 till 14 procent och för män från 5 till 10 procent.  

Register som behandlar sjukhusvård för psykiatriska 
diagnoser

Människor som drabbas av psykiska sjukdomar kan ha kontakt med 

sjukvården. Det är därför tänkbart att använda sjukvårdsstatistik för 

att analysera utveckling över tid.  

För vård på sjukhus finns ett nationellt register där tidpunkt och 

diagnos för varje vårdtillfälle registreras i det s.k. slutenvårdsregistret 

som gör det möjligt att fastställa om sjukhusvård av en given grupp 

av diagnoser ökat eller minskat över tid. Om patienter med en 

given grupp av problem sjukhusvårdats i samma omfattning över 

tid kan uppgifterna användas för att beskriva utvecklingen av dessa 

problem. Dock, om sjukvården inför en ny effektiv behandling kan 

problem som tidigare behövde sjukhusvård nu behandlas i öppen 

vård. Slutenvårdsregistret visar då felaktigt minskad förekomst av 

problemet. Det omvända kan också gälla. Ökad medvetenhet om 

ett visst problem kan göra att läkare blir mer benägna att behandla 

patienten i sluten vård. Så kan exempelvis vara fallet vid själv-

skadande beteenden där medvetenheten om att patienten kan full-

följa en självmordsavsikt kan leda till att fler vårdas på sjukhus.  

Den totala tillgången på vårdplatser och rutiner för hur länge en 

patient vårdas på sjukhus har också betydelse. Om antalet psy-

kiatriska vårdplatser minskar och vårdtiderna är oförändrade kom-

mer antalet individer som vårdas på sjukhus självfallet att minska, 

oavsett förekomst av sjuklighet i befolkningen. Å andra sidan kom-

mer antalet vårdade att öka om de genomsnittliga vårdtiderna 

minskar.

Under de senaste decennierna har antalet psykiatriska vård-

platser minskat från omkring 35 000 under 1960-talet till 4 587 

vårdplatser år 2003. Förändringen har skett gradvis med 12 960 vård-

platser år 1991 och 6 267 platser år 1997 (Källa: Epidemiologiskt 

Centrum, Socialstyrelsen). Under de senaste decennierna har även 

vårdtiderna minskat. Det innebär att antalet vårdtillfällen endast 

minskat i begränsad omfattning. År 1987 erbjöds 105 000 vård-
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tillfällen i psykiatrisk slutenvård, år 1996 97 000 vårdtillfällen och 

år 2000 87 000 vårdtillfällen. Detta innebär att det minskade antalet 

vårdplatser till stor del kompenserats av att vårdtiderna blivit kortare. 

Det är således inte omöjligt att använda slutenvårdsregistret för att 

analysera utveckling av psykiatrisk sjuklighet. En avgörande 

förutsättning är dock att eventuella förändringar inte förklaras av 

förändrade vårdrutiner.

Diagnoser och diagnosgrupper 

Slutenvårdsregistret innehåller diagnoskoder för varje vårdtillfälle. I 

det följande beskrivs utvecklingen under perioden 1980–2003 av 

antalet individer per 100 000 i åldern 10–24 år som årligen be-

handlats i sluten sjukhusvård för de grupper av problem som 

uppfattas ha betydelse i denna utredning. Informationen finns till-

gänglig efter individernas ålder i femårsintervall, 10–14 år, 15–19 år 

samt 20–24 år. Uppgifterna har hämtats från Epidemiologiskt 

centrum vid Socialstyrelsen.  

Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av psykoaktiva 

substanser 

Diagnosgruppen Psykiska störningar och beteendestörningar orsa-

kade av psykoaktiva substanser innefattar problem relaterade till 

bruk av beroendeframkallande kemiska substanser som alkohol, 

narkotika, lösningsmedel, tobak och läkemedel.  

Antalet vårdtillfällen ökar gradvis under perioden 1980–2003. 

Förändringen är särskilt tydlig i åldersgruppen 10–15 år. I början på 

1980-talet vårdas varje år omkring 34 flickor och 40 pojkar per 

100 000 och år. Tjugo år senare är antalet omkring 241 respektive 

210 per 100 000 och år.  

Under perioden 1982–2000 har den självrapporterade genomsnittliga 

årskonsumtionen mätt i liter ren alkohol ökat bland 15-åringar. 

Takten motsvarar en fördubbling vart 15:e år och bland 16–19 

åringar och 20–24 åringar i en takt motsvarande en fördubbling vart 

20:e år (84). Vidare har andelen ungdomar år 9 i grundskolan och 

andelen 18-åriga män som någon gång har använt narkotika för-

dubblats under de senaste 20 åren (84). Det är därför sannolikt att 
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det ökade antalet vårdtillfällen avspeglar en faktisk ökning av denna 

grupp av problem i befolkningen.  

Schizofreni 

En grupp diagnoser innefattar tillstånd med störd verklighetsuppfatt-

ning som innefattar schizofreni, schizotyp störning, vanföreställ-

ningssyndrom och ett antal akuta och övergående psykotiska till-

stånd.  

I åldern 10–19 år vårdas ungdomar sällan på sjukhus för denna 

grupp av problem. Det är därför inte meningsfullt att diskutera 

denna åldersgrupp. I åldern 20–24 år vårdas i genomsnitt 87 män 

per 100 000 och år. Inga väsentliga förändringar har skett under 

perioden 1980–2003. Bland kvinnor i samma ålder är problemen 

ovanligare. Under perioden har en viss ökning skett från perioden 

1980–1985 med i genomsnitt 44 vårdade per 100 000 och år till 63 

vårdade per 100 000 och år under perioden 1999–2003. Således 

minskar skillnaderna mellan män och kvinnor.  

Den samlade bedömningen är att det sannolikt inte skett några 

väsentliga förändringar av förekomst av denna grupp av problem.  

Förstämningssyndrom (depression och ångest) 

Samtliga diagnoser i denna grupp gäller tillstånd där den grund-

läggande störningen är en förändring i stämningsläget. Utvecklingen 

av sjukhusvård för denna grupp av problem framgår av figur 3.13. 

Åldersgruppen 10–14 år är exkluderad eftersom sjukhusvård för 

denna grupp av problem i dessa åldrar är mycket ovanlig. En 

ökning av antalet vårdade individer sker under perioden för båda 

könen och i alla åldersgrupper. Förändringen är tydligare bland 

kvinnor jämfört med män och tydligare bland yngre jämfört med 

äldre. Det innebär att antalet sjukhusvårdade flickor per 100 000 i 

åldern 15–19 år har ökat åtta gånger under perioden medan vård av 

män i åldern 20–24 år ökat 2,3 gånger.  
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Figur 3.13 Antal individer per 100 000 som sjukhusvårdats under ett år under 

perioden 1980–2003 för förstämningssyndrom i åldersgrupperna 

15–19 år och 20–24 år 
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Källa: EpC, Socialstyrelsen. 

De flesta som insjuknar i depression vårdas ej på sjukhus. Olsson 

och medarbetare har funnit att 6 000 per 100 000 16–17-åringar 

drabbas av depression under ett år (85). Endast ca 100 per 100 000 

har sjukhusvårdats för detta problem. Det innebär att endast 1 

individ på 60 med depression får behandling på sjukhus. Ökningen 

av sjukhusvård kan därför både bero på att proportionellt fler med 

depression vårdas på sjukhus och på att problemet blivit vanligare.  

En möjlighet är att en ökad uppmärksamhet på risken för själv-

mord vid depression bidrar till att fler vårdas på sjukhus. En sådan 

förändring skulle kunna förklara en ökning av sjukhusvård utan att 

depressioner blivit vanligare. Det är dock också möjligt att denna 

grupp av problem har ökat i förekomst. 

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom 

En relativt heterogen grupp av problem ingår i en grupp som inne-

fattar fobiska syndrom, tvångssyndrom, anpassningsstörningar samt 

somatoforma syndrom. Fobiska syndrom är en grupp störningar 

där patienten har intensiv, irrationell rädsla som uppträder enbart 

inför bestämda företeelser (t.ex. ormar) eller i bestämda situationer 

(t.ex. trånga rum). Tvångssyndrom domineras av tvångstankar och 

tvångshandlingar. Anpassningsstörningar är psykiska störningar som 

uppkommer till följd av negativa livshändelser eller påfrestande lev-
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nadsförhållanden. Somatoforma syndrom liknar somatiska (kropps-

liga) sjukdomar men har inte kroppsliga orsaker utan antas istället 

bero på känslor som tar sig uttryck i kroppsliga symptom. Hjärt-

klappning kan exempelvis uppträda vid ångest. Om patenten i 

första hand beskriver den kroppsliga effekten av ångest, exempelvis 

som hjärtklappning, klassificeras problemet som somatoformt.  

Sjukhusvård för denna grupp av problem har under perioden 

blivit mindre vanlig. Tillstånden är inte livshotande och effektiv 

behandling i form av kognitiv beteendeterapi har i ökad omfattning 

blivit tillgänglig under perioden. Sådan behandling bedrivs i öppen 

vård. Det är därför möjligt att förekomsten av dessa problem kan 

ha varit oförändrad. Det går dock inte att utesluta att problemen 

blivit mindre vanliga.  

Beteendestörningar förenade med fysiologiska rubbningar och fysiska 

faktorer 

De diagnoser i denna grupp som främst är relevanta för ungdomar 

gäller olika former av ätstörningar, anorexia nervosa (avsiktlig själv-

svält) och bulimi (hetsätning). Ätstörningar drabbar främst flickor 

och kvinnor. Därför behandlas utvecklingen endast för detta kön. 

Andelen sjukhusvårdade för denna grupp av problem ökar under 

perioden, se figur 3.14.  

Figur 3.14 Antal flickor per 100 000 som sjukhusvårdats under ett år under 

perioden 1980–2003 för beteendestörningar förenade med fysio-

logiska rubbningar och fysiska faktorer uppdelat i åldersgrupperna 

15–19 år och 20–24 år 
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Källa: EpC, Socialstyrelsen. 
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Ökningen kan både förklaras av ändrade vårdrutiner och av ökad 

förekomst av problemen. Det går inte att avgöra vilken förklaring 

som gäller.  

Beteendestörningar och emotionella störningar med debut vanligen 

under barndom och ungdomstid 

I denna grupp av diagnoser ingår tillstånd med hyperaktivitet, 

bristande koncentrationsförmåga och svårigheter att sitta stilla. En 

vanlig diagnos som ingår i gruppen är ADHD (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder), dvs. hyperaktivitetssyndrom med upp-

märksamhetsstörning. I gruppen ingår även diagnoser som beteck-

nar olika former av antisocialt beteende. 

Det finns påtaliga problem med att använda slutenvårdsstatistik 

för att beskriva utvecklingen i befolkningen av denna grupp av pro-

blem. I befolkningen är diagnoser i denna grupp avsevärt vanligare 

bland pojkar än bland flickor. Trots detta är sjukhusvård för denna 

grupp av diagnoser flera gånger vanligare bland flickor än bland 

pojkar. Exempelvis var år 1990 i åldern 15–19 år, vård av flickor 10 

gånger vanligare än vård av pojkar. Skälet är troligen att pojkar med 

denna typ av problem vanligen behandlas inom socialtjänst och 

kriminalvård medan flickor i högre grad behandlas inom sjukvården. 

Detta talar för att förekomst av dessa problem inte går att beskriva 

med hjälp av slutenvårdsstatistik.  

Avsiktliga självdestruktiva handlingar 

Denna grupp av diagnoser utgörs av avsiktliga självdestruktiva 

handlingar som inte leder till döden. Diagnosen kräver att läkaren 

gör en bedömning av patientens avsikt. Ibland är avsikten uppenbar 

men gränsen gentemot olycksfallsskador kan ibland vara oklar.  

Under perioden ökar andelen ungdomar som sjukhusvårdats för 

avsiktliga självdestruktiva handlingar, se figur 3.15. Ökningen påvisas 

i ungefär samma takt i alla de tre åldersgrupperna och i samma takt 

för båda könen. Problemet är vanligast bland flickor i åldern 15–19 år.  
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Figur 3.15 Antal individer per 100 000 som sjukhusvårdats under ett år under 

perioden 1980–2003 för avsiktliga självdestruktiva handlingar upp-

delat i åldersgrupperna 15–19 år och 20–24 år 
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Skador som uppkommer med hjälp av skärande eller stickande 

föremål har uppmärksammats. Sådana skador behandlas dock ofta i 

öppen vård och utgör endast en liten del av alla som vårdas på 

sjukhus (86). Dessa skador kan därför inte förklara utvecklingen 

som helhet för avsiktliga självdestruktiva handlingar.  

Förgiftning med läkemedel är däremot en dominerande metod vid 

självskadande beteenden. Vanligast är intag av höga doser smärt-

stillande och febernedsättande medel. Det är möjligt att uppgången 

av sjukhusvård beror på en förändring i val av preparat inom denna 

grupp (87). Tidigare användes framför allt salicylater (Magnecyl 

m.m.), men paracetmolbaserade preparat (Alvedon, Panodil m.m.) 

har successivt ökat i betydelse. Förgiftning med salicylater kan ofta 

behandlas inom den öppna vården medan det vid överdoser av 

paracetamol finns risk för akut leverskada, varför patienterna vårdas 

på sjukhus i större utsträckning. Det går dock inte säkert att utesluta 

att det ökade antalet vårdtillfällen beror på att problemet blivit 

vanligare i befolkningen.  
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Bedömning

Under de senaste decennierna har antalet vårdtillfällen i psykiatrisk 

slutenvård per 100 000 individer minskat något. Man kan därför 

förvänta att vård för olika grupper av diagnoser i allmänhet skulle 

vara oförändrad eller minska. Analyser av sex diagnosgrupper som 

är relevanta för åldersgruppen och där uppenbara metodproblem 

inte föreligger visar dock på ökning för fyra grupper och 

oförändrad eller minskad förekomst endast för två grupper av 

diagnoser. Ökningen för en dominerande diagnosgrupp som 

förstämningssyndrom (innefattande depressioner) är påtagligt med 

en åttafaldig ökning av vård för flickor i åldern 15–19 år. Det går 

inte att avgöra om ökningarna beror på förändrade vårdrutiner eller 

på att problemen blivit vanligare. Det samlade mönstret med fler 

diagnosgrupper talar dock för att en faktisk ökning av psykiska 

problem kan ha skett under perioden 1980–2003. 

Öppen psykiatrisk vård 

De flesta kontakter med psykiatrin sker inom öppen vård. Det 

saknas visserligen ett täckande nationellt register över öppen vård 

men några landsting har upprättat lokala register som gör det 

möjligt att följa utvecklingen över tid. Så är fallet i Stockholms län. 

En sammanställning över utvecklingen under perioden 1998–2004 

visar att andelen individer i åldern 18–24 år som under året haft 

kontakt med öppen landstingsdriven psykiatrisk vård nästan för-

dubblats under perioden med en ökning från 29 personer/1 000 till 

49 personer/1 000 (88). I övriga åldersgrupper sker ingen eller 

endast en obetydlig ökning under perioden. Uppgifterna talar för 

en ökad förekomst av psykiska problem i ungdomsgruppen.  

Uppgifter om ökade köer till barn- och ungdomspsykiatrisk vård 

har förekommit i den offentliga diskussionen. Det finns betydande 

problem med att tolka sådana uppgifter. Kötiden till vård kan öka 

om ett problem blivit vanligare i befolkningen, om efterfrågan på 

vård har ökat, om effektiviteten inom vården har minskat och om 

utbudet av vård har minskat. En stor del av alla ungdomar med 

givna psykiska problem söker inte vård (89). Det är därför svårt att 

använda kötid som indikator på förekomst av psykiska problem.  
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Förbrukning av psykofarmaka 

Ungdomar med psykiska problem kan använda läkemedel för att 

minska svårigheterna. I Sverige registreras förbrukning av läkemedel. 

Det är därför tänkbart att använda läkemedelsförbrukning som 

indikator för sjukdomsförekomst. En förutsättning är dock att 

andelen individer med ett givet problem använder medicin i samma 

omfattning. Så är exempelvis fallet vid diabetes där de flesta med 

sjukdomen använder ett läkemedel, exempelvis insulin. Antalet 

individer som använder insulin kan därför användas som mått på 

förekomst av diabetes. 

Vid psykiska problem kan dock användning av läkemedel variera. 

Detta är särskilt påtagligt när nya effektiva och relativt biverknings-

fria läkemedel introduceras. Så har fallet varit med de s.k. SSRI-

preparat som används för att behandla depression. De introducerades 

i början av 1990-talet. Under perioden dessförinnan, åren 1985–1993 

var förbrukningen av antidepressiv medicin i åldern 0–19 år relativt 

oförändrad (Läkemedelsregistret, 2006). Från år 1994 till år 2005 

sker däremot en 20-faldig ökning av antalet förskrivna dygnsdoser 

(Läkemedelsregistret, 2006). En sådan utveckling av depressioner 

stämmer inte med uppgifter om depressioner i andra källor. Där-

emot kan den ökade läkemedelsförskrivningen förklaras av att pa-

tienter med depression sedan mitten av 1990-talet i ökad omfattning 

behandlas med antidepressiva läkemedel. Det är mindre sannolikt att 

den ökade användningen skulle avspegla ökad sjukdomsförekomst.  

Liknande tolkningsproblem föreligger för andra läkemedel som 

används vid behandling av psykiska problem. Statistiken går därför 

inte att använda för analyser av utvecklingen inom detta område.  

Självmord

Det kan inte sällan vara svårt att avgöra om en person som avlider 

haft för avsikt att dö (87). Därför brukar två grupper av diagnoser 

behandlas samlat, dödsfall till följd av avsiktliga självdestruktiva 

handlingar och dödsfall med oklart uppsåt. 

En analys av självmord bland män i åldern 20–40 år under perioden 

1952 fram till mitten av 1970-talet visar på en ökning (90). Från 

mitten av 1970-talet fram till 1986 är förekomsten i åldern 10–29 år 

relativt oförändrad (91).
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Uppgifter om självmord under perioden 1980–2004 har inhämtats 

från Nationellt centrum för suicidforskning och prevention av 

psykisk ohälsa (NASP) (92). Förekomsten av självmord i ung-

domsgruppen har i stort varit oförändrad, se figur 3.16 och 3.17.  

Figur 3.16 Antal kvinnor per 100 000 och år som avlider till följd av av-

siktliga självdestruktiva och handlingar med oklart uppsåt under 

perioden 1980–2003 i olika åldrar 
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Figur 3.17 Antal män per 100 000 och år som avlider till följd av av-

siktliga självdestruktiva och handlingar med oklart uppsåt under 

perioden 1980–2003 i olika åldrar 
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Ungdomsbrottslighet

Brottsliga handlingar kan uppfattas som uttryck för psykiska stör-

ningar. I den problemgrupp som benämns utagerande beteende-

problem ingår brott. Brottsstatistik kan därför användas för att 

analysera utvecklingen. Tolkning av denna statistik medför dock 

vissa problem. Vanligast är att analysera utvecklingen av andelen 

ungdomar som kommer till polisens kännedom som misstänkta för 

brott. Eftersom många brott under ungdomsåren inte kommer till 

polisens kännedom kan ökad aktivitet från polisens sida leda till att 

fler blir misstänkta för brott. Dock, om polisens genomsnittliga 

sätt att arbeta är relativt oförändrat över tid kan statistiken 

användas för att följa utvecklingen. Ett alternativ är att notera 

antalet lagförda ungdomar. Även antalet lagförda är dock beroende 

av polisens sätt att arbeta.  

Statistik finns tillgänglig för perioden 1975–2004 (93). Under denna 

period sker vissa fluktuationer mellan åren. Brottslighet mätt som 

antal ungdomar som kommer till polisens kännedom misstänkta för 

brott är något lägre år 2004 än år 1975 både i åldersgrupperna 15–17 år 

och 18–20 år. I åldern 21–29 år har det skett en liten uppgång.  

Brottsförebyggande rådet samlar även in uppgifter från elever i 

grundskolans årskurs 9 där eleverna får rapportera om olika 

begångna stöldrelaterade handlingar. Uppgifter finns för perioden 

1995–2001. Andelen ungdomar som rapporterar sådana handlingar 

har minskat under perioden.  

För åldersgruppen 13–24 år förefaller således inga väsentliga för-

ändringar ha skett under de senaste decennierna.  

Utveckling i andra åldersgrupper 

Psykiska problem har blivit vanligare även efter ungdomsåren. För 

att klargöra trenderna under perioden 1980–2003 i olika ålders-

grupper presenteras utvecklingen av ängslan, oro eller ångest enligt 

ULF i olika åldersgrupper (14). Dessa besvär har ökat i befolk-

ningen i stort men ökningen är mest uttalad i åldern 16–24 år och 

saknas helt för de äldsta, se figur 3.18 och 3.19.  
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Figur 3.18 Andel kvinnor med besvär av ängslan, oro eller ångest i olika åldrar, 

 1980/81-2002/03 
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Figur 3.19 Andel män med besvär av ängslan, oro eller ångest i olika åldrar, 

 1980/81-2002/03 
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Förekomsten av självmord i befolkningen i stort har sjunkit under 

perioden 1980–2004, se figur 3.16 och 3.17.  
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Internationella studier 

Levnadsförhållandena har under det senaste halvseklet utvecklats på 

ett jämförbart sätt i många av dagens höginkomstländer. Ett flertal 

studier av inåtvända problem, utagerande problem, ätstörningar samt 

suicid identifierades vid litteratursökningar i Medline samt med 

hjälp av Google schoolar. I det följande diskuteras först utveck-

lingen av inåtvända problem enligt vetenskapligt publicerade studier, 

enligt studien Skolbarns hälsovanor samt enligt levnadsnivåunder-

sökningar i de nordiska länderna. Därefter presenteras utvecklingen 

av utagerande problem, ätstörningar, avsiktliga självdestruktiva 

handlingar samt suicid. 

Inåtvända problem, nedstämdhet, sömnsvårigheter och värk enligt 

vetenskapligt publicerade studier  

Vid litteratursökningar påvisades tre översiktarbeten som beskriver 

utvecklingen i flera länder samt arbeten från Finland, Storbritannien 

och USA.  

Det mest omfattande översiktsarbetet utgick från organisationen 

Academia Europaea som etablerade en forskargrupp som skulle 

besvara liknade frågor som denna utredning: har förekomsten av 

psykiska problem ökat och, om så är fallet, hur kan utvecklingen 

förklaras? Uppdraget gällde hela åldersgruppen barn och ungdom 

och avsåg hela perioden från andra världskrigets slut fram till 

1990-talets början. Slutrapporten publicerades år 1995 i form av en 

bok (843 sidor) med den brittiska barnpsykiatern Michel Rutter 

som huvudredaktör (94). Där påvisas en ökning under hela perio-

den av depression och andra inåtvända problem. Bedömningen av 

förekomst av depression byggde dock endast på ett fåtal studier 

vilket delvis hänger samman med att diagnosen depression först på 

1970-talet började användas på barn och ungdom.  

I ett senare publicerat översiktsarbete finner Prosser och med-

arbetare att depressiva besvär blivit vanligare bland ungdomar men 

inte bland förskolebarn (95). Fombonne finner också stöd för att 

depressiva symptom har blivit vanligare bland ungdomar allt sedan 

1950-talet (96). 

Sju studier gällde finska barn och ungdomar. Sourander och med-

arbetare finner ökad förekomst av depressiva symptom bland barn i 

åldern 8–9 år under perioden 1989–1999 (89). Tynjälä och med-
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arbetare finner att andelen 15-åringar som är påfallande trötta på 

morgonen är relativt oförändrad under perioden 1984–2002 (97). I 

två studier av sju år gamla barn påvisades ökning av huvudvärk både 

under perioden 1974–1992 (98) och 1989–1999 (99). Hakala och 

medarbetare finner ökad förekomst av rygg- eller nackvärk i åldern 

14–18 år under perioden 1985–1997 (100). Karvonen och med-

arbetare finner ökad förekomst av psykosomatiska problem i åldern 

14–15 år under perioden 1996–2000 (101). Anttila och medarbetare 

finner ökad förekomst av huvudvärk bland 7-åringar under perioden 

1974–2002 (102) 

Två av studierna gällde ungdomar i Storbritannien. Collishaw 

och medarbetare har låtit föräldrar till 15–16-åringar besvara 

frågeformulär vid tre tillfällen, år 1974, år 1986 och år 1999 (103). 

De finner att andelen med känslomässiga problem ökar under hela 

perioden. I Skottland har West och medarbetare analyserat före-

komsten av psykosomatiska symptom i åldern 14–15 år i Skottland 

under perioden 1987–1999 (104). De finner ökad förekomst av 

psykosomatiska problem, men endast bland flickor. 

Tre arbeten gällde barn och unga i USA. Lewinsohn och med-

arbetare har analyserat utvecklingen av depressioner i olika års-

klasser (105). De finner en ökning, även efter kontroll för flera 

tänkbara felkällor. Kessler och medarbetare har studerat före-

komsten av depression vid 20 års ålder vid olika tidpunkter (106). 

De finner en tiodubblad förekomst av depression i denna ålder sedan 

andra världskrigets slut. Uppgifterna bygger dock på information 

som individerna lämnat i medelåldern. Det är därför möjligt att 

ökningens omfattning överskattats. Det är dock osannolikt att hela 

ökningen skulle kunna tillskrivas fel i rapporteringen. Twenge har 

sammanställt flera studier från USA som gäller barn och ungdom 

(107). Hon finner att oro och neurotiska symptom blivit betydligt 

vanligare under perioden 1952 till 1993. Ett genomsnittligt ameri-

kanskt barn under 1980-talet är mer ängsligt och oroligt än de barn 

som under 1950-talet behandlades på barn- och ungdomspsykia-

triska kliniker.

Inåtvända problem, nedstämdhet, sömnsvårigheter och värk enligt 

studien Skolbarns hälsovanor 

I studien Skolbarns hälsovanor finns jämförbara uppgifter om psy-

kiska symptom. Uppgifter har inhämtats från HEMIL-sentret vid 

Universitetet i Bergen där resultaten från denna studie arkiveras. 
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Jämförbara uppgifter finns från elva europeiska länder: Sverige, 

Finland, Norge, Danmark, Skottland, Wales, Belgien, Österrike, 

Schweiz, Spanien och Ungern. Uppgifterna gäller åren 1985/86, 

1993/94, 1997/98 och 2001/02, samt i några fall 1983/1984. Kom-

pletterande uppgifter från nationella rapporter inom samma studie 

har inhämtats från Danmark och Österrike.  

Utvecklingen av psykiska symptom i de 11 undersökta länderna 

presenteras i tabell 3.2. Som framgår har den ökade förekomsten av 

symptom under perioden varit mest uttalad i Sverige. I några länder 

har andelen ungdomar med symptom sjunkit. Fullständiga upp-

gifter liksom den metod som har använts för att beräkna ökningen 

presenteras i bilaga 4.

Tabell 3.2 Jämförelse mellan åren 1985/86 och 2001/02 av andel 15-åringar 

där ungdomarna anger att de har olika former av psykiska besvär 

mer än en gång i veckan. Förändringarna anges som en kvot med 

värdet i procent för 2001/02 dividerat med värdet för 1985/86. 

Uppgifterna är hämtade från de 11 länder i studien Skolbarns 

hälsovanor där data finns för de angivna åren. Länderna presenteras 

i fallande ordning, först efter antalet grupper där problemen ökar 

och sedan efter antalet besvär som ökar 

Land Känner sig nere Har svårt att somna Har huvudvärk 

Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar

Sverige 2,59 2,73 1,60 1,51 1,83 2,23

Skottland 2,18 1,19 1,56 1,08 2,04 2,54

Wales 3,21 1,81 1,47 1,46 3,10 2,54

Spanien 2,09 1,59 1,14 1,23 1,63 1,45

Belgien (1) 1,54 1,15 1,01 0,79 1,72 1,92

Norge 1,60 1,26 1,27 1,19 1,44 1,71

Österrike 1,29 1,42 1,04 1,01 1,78 2,12

Schweiz 0,91 0,73 - - 1,09 1,16

Danmark (2) 1,04 0,76 1,03 1,17 0,99 1,26 

Ungern 0,78 0,61 0,79 0,71 1,11 0,89

Finland 0,91 0,55 0,71 0,59 1,39 1,30

(1) Fransktalande delen. (2) Andelen med besvär ungefär en gång i veckan eller oftare.

Källa: Skolbarns hälsovanor (108–110). 

Utvecklingen av symptom i Sverige framgår av figurerna 3.5–3.8. 

Utvecklingen i Belgien och Danmark får illustrera andra förlopp, se 

figur 3.20 och 3.21.  
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Figur 3.20 Skolbarns hälsovanor i den fransktalande delen av Belgien. Andel 

som har känt sig nere mer än en gång i veckan bland flickor och 

pojkar i åldern 15 år, 1985/86–2001/02 

14

18

12

20 21

10

15

11

0

5

10

15

20

25

1
9
8
0

1
9
8
1

1
9
8
2

1
9
8
3

1
9
8
4

1
9
8
5

1
9
8
6

1
9
8
7

1
9
8
8

1
9
8
9

1
9
9
0

1
9
9
1

1
9
9
2

1
9
9
3

1
9
9
4

1
9
9
5

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

År

P
r
o
c
e
n
t

Flickor 15 år Pojkar 15 år

Källa: Skolbarns hälsovanor. 

Figur 3.21 Skolbarns hälsovanor i Danmark. Andel som har känt sig nere 

ungefär en gång i veckan eller oftare bland flickor och pojkar i 

åldern 15 år, 1985–2002 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 
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Inåtvända problem, nedstämdhet, sömnsvårigheter och värk enligt 

levnadsnivåundersökningar i Finland, Norge och Danmark 

Levnadsnivåundersökningar motsvarande ULF genomförs bl.a. i 

Finland, Norge och Danmark. I studierna går det att särskilja 

åldersgruppen 16–24 år.  

I Finland har sömnsvårigheter och huvudvärk blivit vanligare 

medan förekomsten av depressiva besvär varit relativt oförändrad, 

se tabell 3.3.

Tabell 3.3 Andel ungdomar (procent) med olika psykiska besvär i åldern 

15–24 år i Finland under perioden 1979–2005 

Symptom Kön 1979–1983 1984–1988 1989–1993 1994–1997 1998–2001 2002–2005

Kvinnor 29 26 24 27 27 25Nedstämdhet
och depression 

Män 15 11 12 14 12 8

Kvinnor 15 15 17 18 21 30Sömnsvårigheter

Män 11 9 12 13 13 16

Kvinnor 59 59 62 65 73 73Huvudvärk

Män 35 31 33 36 42 39

Källa: Health Behaviour and Health among Finnish Adult Population (111). 

I Norge har förekomsten av psykiska besvär varit relativt oförändrad, 

se tabell 3.4.

Tabell 3.4 Andel ungdomar (procent) med olika psykiska besvär i åldern 

16–24 år i Norge under perioden 1983–1995

Symptom Kön 1983 1987 1991 1995 

Kvinnor 22 30 28 27Nedstämdhet och 
depression Män 16 16 16 15

Kvinnor 22 24 25 24Nervositet, ångest 
eller rastlöshet Män 16 16 18 12

Kvinnor 5 5 7 8Hjärtklappning utan 
ansträngning Män 3 3 3 4

Källa: Levekårsundersøkelsene (112).  
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I Danmark har det blivit vanligare att ungdomar känner sig nedstämda, 

trötta, och stressade samt att de har huvudvärk, se tabell 3.5. 

Tabell 3.5 Andel ungdomar (procent) med olika psykiska besvär i åldern 

16–24 år i Danmark under perioden 1987–2000 

Symptom Kön 1987 1994 2000 

Kvinnor 37 43 55Stressad i vardagen 

Män 31 35 43

Kvinnor 6 7 9Nedstämdhet under de senaste 14 dagarna 

Män 2 3 4

Kvinnor 9 18 25Trötthet under de senaste 14 dagarna 

Män 9 12 17

Kvinnor 3 7 10Stark huvudvärk eller migrän 

Män 1 3 4

Källa: Sundheds- og sygelighedsundersøgelserne (113). 

Utagerande beteendeproblem och antisocialt beteende 

I den översikt som utgick från Academia Europaea påvisas ökat 

bruk av alkohol och av kriminalitet under perioden från andra 

världskrigets slut till omkring 1980 (114). Under decenniet fram till 

1990-talets början sker ingen ytterligare ökning. Maughan och 

medarbetare har publicerat ett arbete som gäller tiden efter slutet av 

1980-talet (115). De finner ingen ökning av ADHD. Däremot 

finns en ökad medvetenhet om problemet, både bland allmänheten 

och inom sjukvården. 

Verhulst och medarbetare redovisar en holländsk studie av barn 

och ungdomar där föräldrar och lärare vid två tillfällen fått besvara 

frågorna i ett standardiserat formulär kallat Child Behavior Check-

lists (116). Med denna metod uppskattas främst förekomst av 

utagerande beteendeproblem. Inga väsentliga förändringar påvisas 

mellan åren 1983 och 1993.  

I USA har Achenbach och medarbetare genomfört intervjuer av 

föräldrar med barn och ungdomar i åldern 7–16 år med Child 

Behavior Checklist, vid tre tillfällen åren 1976, 1989 och 1999 (117). 

Med dessa frågor kan främst utagerande beteendeproblem påvisas. 

Från år 1976 till år 1989 ökade förekomsten av problem för att 

99



Utveckling av stressrelaterade symptom och psykisk ohälsa  SOU 2006:77 

därefter minska något. Förekomsten av problem var dock högre år 

1999 än år 1976. 

Collishaw och medarbetare redovisar studier från Storbritannien 

där föräldrar till 15–16-åringar har fått besvara frågeformulär vid tre 

tillfällen, åren 1974, 1986 och 1999 (103). Andelen ungdomar som be-

dömdes ha beteendeproblem var år 1974 7 procent, år 1986 10 pro-

cent och år 1999 15 procent. 

Ätstörningar 

I den översikt som utgick från Academia Europaea påvisas ingen 

ökning av ätstörningar under perioden från andra världskrigets slut 

till omkring år 1990 (114). Fombonne har analyserat 16 studier av 

anorexia nervosa och nio studier av Bulimia nervosa (96). Han 

finner att det är oklart om något av problemen blivit vanligare 

sedan 1950-talet.

I två senare brittiska studier har utveckling av ätstörningar 

analyserats för perioden 1988–2000 (118, 119). Författarna finner 

att förekomsten av anorexia nervosa är oförändrad, medan före-

komsten av bulimi först ökat markant fram till år 1996 för att där-

efter sjunka.  

Avsiktliga självdestruktiva handlingar  

Två studier av ungdomar vårdade för avsiktliga självdestruktiva 

handlingar vid en akutmottagning Oxford har publicerats. Båda 

studierna visar på ökning. Den första gäller perioden 1985–1995 

(120) och den andra perioden 1990–2000 (121). Den andra studien 

gäller ungdomar i åldern 12–18 år. Under perioden 1990–1992 be-

handlas 133 ungdomar per år. Under perioden 1998–2000 har antalet 

ökat till 171 per år.

Suicid 

I den översikt som utgick från Academia Europaea påvisas en 

ökning av suicid under perioden från andra världskrigets slut till 

omkring år 1990 (114).  

Gunnell och medarbetare har analyserat utvecklingen av självmord i 

England och Wales i åldern 15–34 år under perioden 1970–1996 
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(122). De finner att dödligheten för män stiger medan den sjunker 

för kvinnor.

Mittendorfer Rutz och medarbetare har analyserat utvecklingen 

av självmord i de 30 länder som ingår i WHO:s europaregion (123). 

Under perioden 1976–1996 sjunker dödlighet i självmord i de flesta 

av de länder som hör till regionen. Författarna konstaterar att 

kodning av självmord under tonåren är osäker varför det är svårt att 

uttala sig om trender i denna åldersgrupp.  

Australian Institute for Suicide Research and Prevention har sam-

manställt uppgifter om utvecklingen av självmord bland 15–24-åringar 

under perioden 1980–2001 (124). De finner minskad förekomst av 

suicid bland unga i några länder, oförändrad förekomst i några och 

ökning i andra, se tabell 3.6. 

Tabell 3.6 Jämförelse mellan åren 1980 och 2001 av andel ungdomar i 

åldern 15–24 år som begår självmord. En ökning om mer än 50 

procent anges med +, en ökning med mer än 100 procent med 

++. En minskning med mer än 33,3 procent anges med -. 

Länderna presenteras i samma ordning som i tabell 3.2 

Land Flickor Pojkar

Sverige 0 0

Skottland + ++

Wales 0 0

Spanien 0 +

Belgien 0 0

Norge 0 0

Österrike - 0

Schweiz - -

Danmark - -

Ungern - -

Finland 0 0

Källa: Australian Institute for Suicide Research and Prevention (124). 
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Jämförelse mellan utveckling av suicid och utveckling av inåtvända 

psykiska problem 

Uppgifterna från Australian Institute for Suicide Research and Pre-

vention i tabell 3.6 gör det möjligt att jämföra utvecklingen av 

självmord med de uppgifter som föreligger om utvecklingen av in-

åtvända psykiska problem enligt tabell 3.2.  

Det finns ett samband mellan trenderna över tid för förekomst 

av stressrelaterade symptom och förekomst av suicid i de 11 län-

derna. Sambandets styrka kan beräknas som en korrelationskoeffi-

cient. Värdet är relativt högt (r=0,62) vilket tyder på att sambandet 

sannolikt inte uppkommit av slump.  

Sammanfattning av de internationella studierna 

Under perioden 1950–1980 förefaller psykiska problem ha blivit 

allt vanligare i dagens höginkomstländer. Ökningen gäller både för 

inåtvända problem, inkluderande depressiva tendenser, och ut-

agerande problem, inkluderande kriminalitet.  

Efter 1980 förefaller inåtvända psykiska problem fortsätta att 

öka. Under tiden efter år 1980 finns flera studier av sömnsvårig-

heter och värk. Även dessa problem blir vanligare. I Sverige har 

ökningen av dessa stressrelaterade symptom bland 15-åringar varit 

mer uttalad än i övriga undersökta länder.  

Efter 1980 är utvecklingen av utagerande problem blandad där 

flera studier tyder på att ökningen upphört.  

Sedan 1980 har förekomsten av suicid i ungdomsgruppen minskat 

eller varit oförändrad i flertalet europeiska länder. När utvecklingen 

i olika länder jämförs förefaller det finnas ett samband mellan ut-

veckling av suicid och utveckling av stressrelaterade symptom.  

Ett könsperspektiv

Flickor och kvinnor har avsevärt mer stressrelaterade symptom 

jämfört med pojkar och män. Allvarliga former av psykiska pro-

blem är dock vanligare bland pojkar/män vilket är särskilt påtagligt 

för suicid. Skillnaderna går att uttrycka som en kvot mellan före-

komst av problem bland kvinnor/flickor jämfört med män/pojkar.  
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Utveckling

Överrisken för psykiska symptom bland flickor jämfört med pojkar 

enligt studien Skolbarns hälsovanor (77) är i stort oförändrad under 

perioden 1985–2001, se tabell 3.7.  

Tabell 3.7 Förekomst av olika former av psykiska problem mer än en gång i veckan 

bland 15-åriga flickor jämfört med 15-åringa pojkar under perioden 

 1985–2001 

Symptom Kvot för förekomst av problem bland flickor jämfört med förekomst bland pojkar 

1985 1993 1997 2001 

Känner sig nere 2,8 2,5 2,2 2,7

Svårt att somna 1,2 1,2 1,2 1,3

Huvudvärk 3,3 2,9 2,5 2,7

Källa: Skolbarns hälsovanor.  

Överrisken för psykiska symptom bland kvinnor jämfört med män 

enligt ULF (14) är även den i stort oförändrad under perioden 

1980–2003, se tabell 3.8.  

Tabell 3.8 Förekomst av olika former av psykiska problem i åldern 16–24 år 

bland kvinnor jämfört med män under perioden 1985–2001 

Symptom Kvot för förekomst av problem bland kvinnor jämfört med förekomst bland män 

1980–1981 1986–1987 1988–1989 1994–1995 1996–1997 1998–1999 2000–2001 2002–2003

Oro, ängslan 
eller ångest 2,3 2,3 1,8 1,8 2,1 2,2 2,1

Sömnbesvär 1,5 1,2 2,0 1,3 1,1 1,2 1,4 1,4

Huvudvärk 3,0  3,2 2,3*

*Huvudvärk år 1998/1999/2000 
Källa: ULF. 

Underrisken för suicid bland kvinnor jämfört med män enligt 

uppgifter från NASP (92) framgår från figur 3.22. Under perioden 

efter år 1980 sker en viss utjämning mellan könen. 
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Figur 3.22 Förekomst av olika former av självmord per 100 000 och år 

bland kvinnor jämfört med män i åldern 15–24 år under 

 perioden 1980–2003 
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Källa: NASP. 

Sammanfattningsvis är skillnaden mellan könen i stort oförändrad 

under de senaste 20 åren. En svag tendens till utjämning påvisas för 

självmord.

Förklaringar till könsskillnader 

För att tolka utvecklingen krävs förklaringar till den ökade före-

komsten av symptom för det ena könet. En första förklaring kan 

vara att kvinnor tenderar att rapportera mer symptom. En studie av 

frågan tyder dock inte på att detta skulle vara fallet (125).  

En andra förklaring är att kvinnor oftare uttrycker känslor 

tydligare än män. Detta gäller både negativa och positiva känslor 

och både känslornas intensitet och frekvens (126). Giltigheten för 

denna förklaring har dock ifrågasatts (127).  

Den tredje förklaringen är att det finns en biologisk komponent. 

Könsskillnaderna uppträder i samband med puberteten. Samband 

har också påvisats mellan hormonnivåer omkring puberteten och 

könsskillnader för depression (128). Observationerna ger stöd för 

att skillnaderna delvis har en biologisk grund.  

En fjärde förklaring är att könsskillnaderna hänger samman med 

den sociala konstruktionen av kön. En analys av könsskillnaderna 
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för stressrelaterade symptom i Skolbarns hälsovanor i 29 länder i 

Europa och Nordamerika har funnit stöd för denna hypotes (129). 

Uppgifterna i denna studie har jämförts med FN:s gender index. I 

länder där skillnaderna mellan kvinnors och mäns roller är stora är 

också skillnaderna i förekomst av symptom stora. Detta talar för 

att det finns en skillnad i socialisering och levnadsvillkor som bidrar 

till den ökade förekomsten av symptom bland flickor och kvinnor.  

Det finns således flera tänkbara förklaringar till könsskillnader-

na. Förklaringarna utesluter inte varandra.  

Sammanfattande diskussion 

De viktigaste fynden är följande 

Under de senaste 20 åren har inåtvända problem blivit vanligare 

bland ungdomar både i Sverige och i andra höginkomstländer. 

Ökningen bland ungdomar förefaller vara fortsättningen på en 

trend med början efter andra världskrigets slut. Fram till omkring 

1980 ökar förekomsten av både utagerande och inåtvända problem. 

Ökningen av utagerande problem förefaller ha avstannat under de 

senaste 20 åren. 

Allvarliga psykiska problem bland ungdomar har inte blivit van-

ligare under de senaste 20 åren. 

Psykiska problem har även ökat bland vuxna. Ökningen är dock 

snabbare bland ungdomar än bland vuxna. Jämförbara uppgifter för 

barn saknas.  

Inåtvända problem bland ungdomar är vanligare bland kvinnor 

än bland män. Ökningstakten är dock liknande för de båda könen.  

Tillförlitligheten för självrapporterade uppgifter om psykiska problem 

Den ökning av problem som påvisats gäller främst självrapporterade 

problem. Det går självfallet att ifrågasätta hur tillförlitliga sådana 

uppgifter är, särskilt som uppgifterna lämnats i enkätundersökningar 

eller vid intervjuer som omfattat en mängd andra frågor. Uppgifter 

om psykiska problem som oro, nedstämdhet och värk kan bara 

personen själv lämna. Det går därför inte att pröva säkerheten 

genom jämförelser med något objektivt biologiskt mått som an-

vänds vid samma tillfälle. Dock finns andra möjligheter.  
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En väg är att jämföra de uppgifter ungdomar lämnar i en enkät 

med det som framkommer vid en intervju med en psykiater. Män-

niskor i alla åldrar rapporterar psykiska problem som en psykiater 

inte uppfattar vara uttryck för psykisk sjukdom. Ungdomar i åldern 

20–24 år skiljer sig i detta avseende inte från andra åldersgrupper 

(82). Detta talar emot att den högre frekvensen självrapporterade 

symptom i ungdomsgruppen skulle bero på att ungdomar över-

rapporterar sådana problem.  

Det går också att använda studier av ungdomar inom andra om-

råden än psykisk ohälsa som vägledning. I dagens samhälle upp-

fattar de flesta att rökning är något man bör undvika. Särskilt gäller 

detta för ungdomar som röker mindre än den vuxna befolkningen. 

Det kan därför förväntas att ungdomsgruppen skulle underrappor-

tera tobaksbruk i enkäter som delas ut i skolan. Det går att 

fastställa om någon använder tobak med hjälp av biologiska metoder. 

Överensstämmelsen mellan självrapporterat tobaksbruk och 

biologisk fastställt tobaksbruk är god (130). Det innebär att själv-

rapporterade uppgifter om tobaksbruk är pålitliga. Detta talar för 

att ungdomar kan lämna tillförlitliga uppgifter om psykiska pro-

blem.

Det är möjligt att medvetenheten om känslor skulle har ökat 

under perioden. Ungdomar skulle då ha blivit mer benägna att 

rapportera både negativa och positiva känslor. I studien Skolbarns 

hälsovanor finns en fråga om ungdomarna trivs med livet, dvs. en 

positiv känsla (77). Under perioden 1985–2001 har andelen ung-

domar som ger detta svar minskat, tydligast bland flickorna. Detta 

talar emot att den ökade rapporterade förekomsten av problem kan 

förklaras av allmänt ökad medvetenhet om känslor.  

En annan väg är att undersöka om ett självrapporterat problem 

vid ett tillfälle kan förutsäga ett objektivt fastställt utfall som själv-

mord. Samband har påvisats mellan nedstämdhet och suicid (131, 

132) och mellan depression och suicid (133, 134). Detta tyder på 

att upplevelse av nedstämdhet har konsekvenser. I denna framställ-

ning har samband mellan utvecklingen av suicid och förekomst av 

stressrelaterade symptom analyserat i 11 länder. Ett samband påvisas. 

Även detta fynd ger stöd för uppfattningen att ett självrapporterat 

problem kan förutsäga objektivt fastställda utfall.  

Dessa övervägande talar för att den ökning av psykiska problem 

som ungdomar anger har reell innebörd. 
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4 Ungdomars syn på stress, 
orsaker och åtgärder 

Sammanfattning

Knappt 700 ungdomar i grundskolan (årskurs 9), på gymnasiesko-

lan (årskurs 2 och 3) och universitet från en liten, två mellanstora 

och en stor tätort i Sverige har haft möjlighet att ge sin syn på vad 

stress är, vad den beror på och vad man skulle kunna göra för att 

förhindra, alternativ minska stress bland ungdomar.  

Av samtalen framgår att de allra flesta av grund- och gymnasie-

skoleungdomarna skiljer på stress och press. Press är något kul och 

nödvändigt, en “fartgivare”, medan stress är ensidigt negativt. Fler-

talet anser att stressen är självförvållad eftersom man tenderar att 

göra det som är roligt, och skjuter tråkiga saker på framtiden. Den 

“dåliga” prioriteringen skapar tidsnöd och i förlängningen stress. 

Många framhåller att man lever i ett prestationssamhälle som i sig 

självt genererar stress, och att stress är ett naturligt inslag i livet. 

Något som man helt enkelt får lära sig leva med. I detta samman-

hang uppger också många att den stora valfrihet som finns i dag är 

en källa till stress. Trots detta är det få som önskar att det skulle 

vara på något annat sätt. Utan man anser att det är upp till var och 

en att hitta ett eget förhållningssätt för att hålla stressen stången. 

Ungdomarna anger också media och reklam som en orsak till 

stress. Framför allt flickorna uppger att de har svårt att värja sig 

mot de dominerande tre S:en – snygg, smal och sexig. 

En vanlig stressfaktor bland ungdomar med utländsk bakgrund 

på yrkesförberedande program är svårigheten att få ett jobb efter 

skolan så man kan tjäna egna pengar, medan egna högt ställda krav 

på att få höga betyg är en stressfaktor bland ungdomar på teore-

tiska gymnasieprogram. Gymnasisterna på den lilla och mellanstora 

orten är stressade över dåliga kommunikationer i kommunen, och 

vill ha körkort så fort som möjligt.  

Även om ungdomarna identifierar många olika ingredienser i livet 

som orsak till stress överskuggar emellertid en faktor alla övriga, 
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nämligen skolan. Skolan är den främsta, och i många fall den enda, 

stressframkallande faktorn för nära nog alla ungdomar. Majoriteten 

anser att skolstressen beror på att man – under perioder – har så 

mycket läxor som skall göras efter skolan att det får till följd att 

man är tvungen att försaka fritidsaktiviteter och kompisar. Man 

anser därför att lärarna sinsemellan bör planera och samordna prov 

och läxor så dessa “arbetstoppar” undanröjs, och därmed även 

stressen. Ämnes- och betygsystemen är en annan vanlig stressfaktor. 

Flertalet av ungdomarna anser att lärarna inte förstår vare sig mål 

eller kriterier, och att de tolkar dem självsvåldligt. Man menar att 

detta får till följd att kunskapsnivån i ett ämne skiljer sig åt både på 

klass- och skolnivå. Många säger sig bli stressade av orättvisan i att 

X kan ha ett högre betyg än Y, trots att Y har mer kunskap i ämnet. 

Många ungdomar uppger också att man blir stressad av för mycket 

eget ansvar – att man förväntas själv ansvara för sin skolgång. Lä-

rarna uppfattas som dåliga pedagoger, och anses framför allt brista i 

socialt och emotionellt stöd. Man tror att många ungdomar mår 

dåligt av att vara “osynliga”, och att fler lärare, mindre skolor och 

klasser, skulle minska stressen eftersom varje elev då skulle bli 

“sedd”.

Av samtalen framgår även att merparten av grund- och gymnasie-

skoleungdomarna, oberoende av ort, tror att stress bland ungdomar 

är betydligt vanligare i stora tätorter. Samtalen visar också att majo-

riteten av ungdomarna i den stora tätorten är stressade, medan 

majoriteten i den lilla och mellanstora orten inte är det. Vidare 

framgår att ju äldre ungdomarna är desto mer stress upplever de, 

fler gymnasister än niondeklassare är stressade. Enda undantaget är 

ungdomarna på yrkesförberedande program i den lilla och mellan-

stora orten som i princip inte är stressade alls. 

Liksom grund- och gymnasieskoleungdomarna skiljer studen-

terna press från stress. Press är när man har mycket att göra, medan 

stress är synonymt med att ha mycket att göra på för lite tid. Även 

studenterna framhåller att samhället bygger på högt ställda presta-

tionskrav som både skapar och upprätthåller stress. Bland studen-

terna är den främsta stressfaktorn ekonomin. Man uppger att man 

inte klarar sig på studielånet, utan är tvungna att jobba extra. Kon-

sekvensen är att man ständigt är stressad, dels eftersom tidsbristen 

är konstant, dels av en ständig växelvis oro över studieresultaten 

och ekonomin. Allt för mycket självstudier är en annan vanlig 

stressfaktor. Man anser att för mycket ansvar på den enskilde stu-

denten i kombination med allt för lite vägledning orsakar stress, 
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och att få föreläsnings-, seminarie- och diskussionstillfällen i för-

längningen kan leda till isolation och depression.  

Datainsamling 

För att öka förståelsen för vad i ungdomars livssituation som orsa-

kar stress upplever som stressande samt tänkbara förklaringar till 

den negativa utvecklingstrenden har utredaren – i enlighet med ut-

redningsdirektiven – låtit genomföra samtal med omkring 680 ung-

domar på fyra orter i landet. Samtalen syftade till att inhämta ung-

domarnas synpunkter på utredningens tre frågeställningar 1) vad 

ungdomarna anser att stress är, 2) vad de tror att stressen bero på 

och 3) vad de anser att man bör göra för att förhindra alternativt 

minska stress bland ungdomar.  

Urval

För att få så stor geografisk spridning och befolkningsvariation 

som möjligt valdes skönsmässigt en grundskola på en liten ort i 

Götaland, en mellanstor tätort i Norrland samt en stor tätort i Svea-

land. Vidare valdes två gymnasieskolor ut på den sistnämnda orten 

och en gymnasieskola vardera på de två förstnämnda orterna. 

Samtliga elever i årskurs 9 på respektive skola på samtliga orter 

deltog i samtalen. Likaså deltog samtliga gymnasister i årskurs 2 på 

skolorna i den lilla och mellanstora tätorten i samtalen. Av gymna-

sisterna från de två skolorna i den stora tätorten gick hälften var-

dera i årskurs 2 respektive årskurs 3.

Drygt 300 elever i årskurs 9 och omkring 380 gymnasister på så-

väl teoretiska (inkl det Individuella programmet) som yrkesförbe-

redande program deltog i samtalen som genomfördes i skolan un-

der lektionstid. Skolledningen på aktuella skolor hade i förväg delat 

upp klasserna i smågrupper med 6–12 elever per grupp. Samtalet – 

som bandades – pågick i minst 30 minuter med varje grupp. I många 

fall utsträcktes samtalet på elevernas begäran till en timme eller 

mer. Vissa grupper samtalade i två, tre timmar. Sammanställningen 

av niondeklassarnas och gymnasisternas syn på stress och åtgärds-

förslag bygger på totalt 55 timmars samtalstid. 

Även 14 studenter har haft möjlighet att komma med synpunkter. 

Av dessa var hälften vardera hemmahörande på Lunds universitet 
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respektive Mittuniversitetet. Samtalen genomfördes på respektive 

universitet och pågick i tre timmar vardera. Under samtalen fördes 

anteckningar.

Genom Sveriges förenade studentkår (SFS) försorg har ytterli-

gare 100 studenter kommit till tals. Under SFS:s vårkonferens 2006 

anordnades en speciell workshop för att besvara utredningens tre 

frågeställningar. Workshopen genomfördes i tre stora grupper. 

Varje grupp hade att ta fram två svar på varje fråga. Sammanställ-

ningen av studenters syn på stress och åtgärdsförslag bygger på SFS 

anteckningar från denna workshop och på utredningens inhämtade 

underlag.

Vidare har utredaren fått synpunkter från åtta ungdomar som 

deltog i Barn- och ungdomsmötet 2006 – Ett Sverige för barn. 

Mötet var en del i satsningen Ett Sverige för barn, som regeringen 

tillsammans med Barnombudsmannen och Sveriges Kommuner och 

Landsting genomfört för att öka kunskapen om FN:s barnkonven-

tions betydelse för barn i Sverige och för svensk barnpolitik. Visio-

nen är att skapa ett Sverige som är ännu mer anpassat för barn. En 

viktig del i detta är att skapa större och bättre möjligheter till in-

flytande och delaktighet för barn och unga i beslut som rör dem. 

Den intresserade kan läsa mer om Ett barn för Sverige på 

http://www.regeringen.se/sb/d/6365. 

Under Barn- och ungdomsmötet 2006 – Ett Sverige för barn 

hade 61 barn och ungdomar från hela landet samlats för att grupp-

vis diskutera aktuella frågor inom regeringskansliet såsom: integra-

tion; migration; regeringens ungdomssatsning; jämställdhet; hållbar 

konsumtion; medier; Internet och hur regeringen ska nå ut med 

information till barn och unga samt stress och mobbning. Målet var 

att ta till vara på de unga deltagarnas åsikter och förslag, och för-

medla dem till beslutsfattare i regeringen och på Regeringskansliet. 

Deltagarna dokumenterade själva mötet i form av två fanzines som 

finns åtkomliga på http://www.regeringen.se/sb/d/6255/a/65065.  

Grundskolans årskurs 9

Götaland – liten ort 

Grundskolan har 611 elever i årskurserna 6–9. All verksamhetspla-

nering utgår från att eleven är i fokus. Särskolan ingår som en inte-

grerad del i ordinarie verksamhet.  
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Stress är press 

De allra flesta gör åtskillnad mellan press och stress. Press är något 

kul och nödvändigt, en fartgivare “Jag är inte stressad. …Jag kollade 

på ett tv-program som var för såna här skidor och såna här berg och 

då kom det en lavin ovanifrån, lite så är det. Det gäller att komma 

undan, det är som en utmaning”. Stress däremot uppstår när tiden 

inte räcker till alternativt används felaktigt. “Press är att prestera 

och press och bråttom då är det stress, är du på. Det räcker inte 

bara med press för att bli stressad”. “Stress är en onödig stress. Det 

är dåligt, typ att folk klagar på en och man får gå möten och så när 

du suttit på det där möte och tänkt igenom och då har du inte 

kommit någon vart. Då har det varit helt onödigt”. Många är positiva 

till press för att man “kan få bra reaktion efteråt”. Flertalet tror att 

stress beror på samhällsutvecklingen. Att kraven ökar, och man ska 

hinna med så många saker och vara bra på allt. Alla är numera väl-

utbildade vilket skapar högre krav vilket leder till mer press i kom-

bination med lite tid “det är en ond cirkel”. Många tror att det 

kommer att vara mindre press och stress när man är vuxen och har 

barn och familj. Att man då har bättre “koll på vad som är viktigt”. 

Andra tror att stressen kommer att öka eftersom ju äldre man blir 

desto mer krav har man på sig. Oro över framtiden är det inte 

många som känner. Även om “man säger att samhället försämras och 

så. Men man orkar inte riktigt bry sig det för det är inte aktuellt. 

Det är så långt borta” 

Skolledningen är viktigast 

Ytterst få ungdomar känner sig stressade. Man är överlag nöjda med 

skolan och livet i allmänhet. Lärarna är mycket bra. De känner alla 

eleverna och ser om någon mår dåligt och tar då kontakt och er-

bjuder sin hjälp. Att bli sedd och hörd är det som spelar störst roll 

för hur man mår. Sammanhållning i klassen är A och O. Och det är 

lättare om klassen är liten. Då finns förutsättningar att verkligen lära 

känna varandra och göra saker ihop. Man måste ta hand om var-

andra. I princip alla ungdomar anser att skolledningen är avgörande 

för ungdomars trivsel och psykiska hälsa. “Rektorn är det viktigaste i 

skolan. Det är ju han, typ, som är skolans representant. Det är ju 

han som sköter allt”. Att skolan är så bra beror på den förre 

rektorn. Han var en f.d. officer och “grymt bra” – mycket bestämd 
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men snäll och omtänksam. “Han stannade och pratade och hälsade 

på alla och liksom var mycket noga med att ha en god relation till 

eleverna.” Att rektorn alltid var tillgänglig var ett stort plus. “Han 

fanns ju där och man kände att man litade på honom. Det första 

han gjorde när han började var att han flyttade ut sitt kontor och så 

satte han sitt bord mitt i biblioteket. Så man såg honom hela tiden, 

det är glasväggar i biblioteket, antingen där eller i korridorerna”. 

Den respekt man kände för rektorn berodde på att det han sa gick 

hand i hand med det han gjorde. Han hade “koll på vad alla gjorde 

och sa till på en gång och fick oss att förstå varför man inte skulle. 

Han var insatt i hur vi i skolan känner oss och fick oss förstå var 

problemen ligger”. 

Små skolor och klasser  

De allra flesta tror att graden av stress är avhängig orten man bor på. 

“Här i NN är man lite bortskämd och vi tar det mycket lugnare än i 

andra skolor för man har ju vänner i Stockholm som man träffar 

och de har ju mycket mer tidspress.” De som bor i en storstad är 

per automatik mer stressade än de som växer upp på mindre orter. I 

storstäder är det mer intryck och “mer gäng” och större press på att 

vara på ett speciellt sätt. “Stress alltså …jag tänker på hur mycket 

hjärnan måste arbeta, hur mycket man måste tänka på samtidigt, 

om du fattar. Det är ju jobbigt att tänka på flera saker samtidigt, och 

så går det 5 000 elever i skolan så ska man tänka på 5 000 elever sen 

har de tre kilometer hem och sen är det ju alla ljud som är jobbigt 

och reklamen”. Storstaden är också mer problemtyngd “mer sånt 

här, droger och alkoholister och sånt så barn och ungdomar kan ju 

ha det svårt om man har sånt i städerna”. Skolorna i storstäderna är 

mycket större än ute landet. Det är varken bra för elever eller lärare 

med stora skolor och stora klasser. Lärarna blir maktlösa och det är 

“omöjligt för en lärare att lära känna alla och då uppstår situationen 

att eleverna kan bestämma” vilket får till följd att lektionerna blir 

oroliga och stökiga. I NN är klasserna mindre “och läraren har mer 

tid för oss. Lärarna ger oss mer tid för de behöver inte rätta massor 

av prov och så där”. Man är eniga om att för att må bra i skolan så 

måste lärarna ha social kompetens och kunna tala med eleverna. Bra 

kontakt med eleverna motverkar stress. Lärarna måste visa att de 

bryr sig om den enskilde eleven.  
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Alla prov samtidigt ger skolstress 

Även om i princip alla anser att “vi har det rätt bra här” är skolan en 

källa till stress för en del. Flera menar att mycket stress skapar man 

själv och “vill man ha bra betyg så är det ju mycket att göra”. För-

utom skolmaten, som många anser är under all kritik, är en del 

ibland stressade i skolan. Dock endast under vissa perioder, före-

trädelsevis före loven då prov i nästan samtliga ämnen skall klaras 

av. Man önskar lärarna höll sig till vad som är beslutat, “man får ha 

tre prov i veckan och när man har det och så är det en lärare till 

som vill ha prov så kallar de det bara för läxförhör”, och att de 

sinsemellan samordnade prov och läxor så arbetsbelastningen vore 

jämt fördelad över terminen. För om proven var utspridda “skulle 

kunskapen fastna”, och inte som i dag då “man lär sig ju bara sakerna 

för stunden för man hinner inte annat och sen efter några veckor 

glömmer man bort allting för man har så mycket annat att plugga 

in”.

En del tycker att man har för mycket läxor och flera menar att 

det inte behöver vara på det sättet. Mängden hemläxor bestäms av 

den undervisningsmetod som läraren har. “Vi kan jämföra med våra 

fysiklektioner. Vi har delade grupper och den andra gruppen har 

mer att sitta och lyssna och sen får de göra uppgifterna hemma, 

medan vi har praktiskt arbete och gör allt på lektionerna”. Flera 

anser att lektionerna skulle vara både roligare och mer meningsfulla 

om de är mer praktiskt orienterade. Om ämnena och uppgifterna är 

tydligt kopplade till verkligheten så man förstår varför man ska lära 

sig dem. Några anser att man bör ha mer praktik på grundskolan. 

“Man lär sig mycket mer av att få se hur det är att jobba på riktigt.” 

Några av ungdomarna anser att hoppet från mellan- till högstadiet 

är för stort. “I sexan är man fortfarande liten och när man kommer 

upp till sjuan så förväntas man bli lite vuxen och sen när man kom-

mer upp i åttan då ska man vara vuxen. Då ställer lärarna krav på en. 

Och de ska ändå fatta att man inte kan kräva så mycket, utan ta det 

lite lugnt. Att man inte är vuxen”. Skolan borde därför “se till att 

successivt höja kraven från årskurs 6 så att man är mer förberedd”. 

Man skulle till exempel kunna ha “betyg i kärnämnena från och 

med årskurs 6 och sedan plussar man på successivt”. 
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Svealand – stor tätort  

Grundskolan har 465 elever i årskurserna 1–9. Skolan är ingen profil-

skola men har kulturinriktning som innebär att drama, musik och 

bild är väsentliga inslag i verksamheten.  

Krav och att hinna med så mycket 

Majoriteten av ungdomarna anser att stress framför allt beror på 

krav från antingen föräldrar, lärare eller dem själva. Att ha krav på 

sig att prestera är i sig stressande. Det rör sig om allt från krav på 

att ha alla rätt på ett prov och att städa sitt rum till att ställa upp för 

kompisen. Överlag uppfattas krav, oberoende vilket, som något 

negativt, varför även stress upplevs negativt. Stress ger psykiska 

obehagskänslor som nervositet och irritation samt fysiska besvär 

som huvud- och magvärk samt sömnproblem. Ett fåtal av ungdo-

marna anser att utan krav skulle människan inte utvecklas, och att 

stress därför kan få positiva konsekvenser i det fall man klarar av 

att leva upp till dem. Man menar att stress går att undvika genom 

att lära sig att planera sin tid och sitt liv. “Man måste lära sig att 

förvandla stress till press, då blir det en positiv känsla. En känsla av 

utmaning som ligger inom räckhåll”. 

Tidsbrist är ett annat skäl till varför man blir stressad. Många 

upplever att tiden inte räcker till att göra allt man vill. Man har 

svårt att få ihop de olika delar som ingår i livet, skolan och läxor, 

fritidsaktiviteter, träffa kompisar, vila och hjälpa till hemma. De 

flesta har ett fulltecknat schema efter skolan och tider att passa. 

Mest stressande är att hinna ta sig till och från hemmet och de olika 

aktiviteterna. Men “när man väl är där försvinner stressen, och sedan 

är det bara roligt”. Eftersom stressen försvinner funderar man inte 

på att reducera antalet aktiviteter. Flertalet tror att den höga aktivi-

tetsnivån på fritiden är anledningen till att dagens ungdomar är mer 

stressade än de egna föräldrarna när de var unga. Många, framför allt 

pojkarna, menar att det är stressande att behöva gå till skolan efter-

som de måste gå upp tidigt på morgonen. Man är ofta trött efter en 

natt med för lite sömn. Stress över läxor och prov gör att man får 

dålig sömn, vilket i sin tur leder till mer stress. Men många gånger 

beror tröttheten på att man helt enkelt lägger sig sent. Liksom i fallet 

med stressen på fritiden försvinner stressen när man väl anlänt till 

skolan. En del pojkar är främst stressade på fredagar. Då gäller det 
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att kolla upp vad kompisar skall göra, vilka fester som är på gång 

och vem som fixar alkoholen etc. Ett fåtal flickor menar att ung-

domstiden är stressande. Att vara tonåring är i sig stressande och 

“Man är varken barn eller vuxen och har hormoner som gör som de 

vill”.

Skolan den främsta enskilda stressfaktorn 

I princip alla anser att skolan är den främsta orsaken till stress. 

Skolstressen beror på att både föräldrar och lärare har krav på att 

man skall få höga poäng för att komma in på gymnasieskolan. I 

princip alla ungdomar anser att betygshetsen dominerar i årskurs 9, 

och att stressnivån är betydligt högre jämfört med årskurs 8. Lärarna 

är tydliga i sina krav, de “hamrar in hur viktigt det är att få höga 

poäng för att komma in på det gymnasium som man vill”. Föräld-

rarnas budskap är detsamma, men inte lika direkt. Även om föräld-

rarna inte alltid säger något så förstår man av deras reaktion på ett 

mindre lyckat skolresultat att de är besvikna. Men många av ung-

domarna, framför allt flickorna, stressas av sina föräldrars uttalade 

krav på betyget MVG. Merparten av dem anser att de är “självstres-

sande” eftersom de har höga krav på sig själva. Också många pojkar 

tror att flickor är mer stressade än pojkar eftersom flickor överlag 

är mer ambitiösa. Ett fåtal flickor, men ingen pojke, blir stressade 

av relationsproblem. Om de till exempel har bråkat med en kompis, 

pojkvän eller förälder “då går all ens energi åt till det och man kan 

inte koncentrera sig på skolan och skolarbetet förrän allt är bra 

igen”. En del anser att mobbning i skolan är en orsak till stress.  

Man stressas också av att läxorna är för många och att lärarna 

sinsemellan inte samordnar proven. Prov i olika ämnen förläggs till 

samma vecka, ibland även under samma dag. Detta ger “toppar” av 

läxor som minimerar ledig tid och man hinner inte med fritidsakti-

viteter och absolut inte att träffa kompisar. Och när man “tar sig 

tid” att träffa kompisar är man stressad eftersom “man hela tiden 

tänker på att man borde plugga i stället”. 

Samtliga ungdomar “vet” att för att få ett arbete måste man läsa 

vid universitetet, och då krävs betyg från en bra gymnasieskola. 

Och för att komma in på en “bra” gymnasieskola krävs höga be-

tygspoäng från grundskolan. Alla vill gå på en gymnasieskola i in-

nerstaden, som alla åtnjuter den högsta statusen och även högsta 

intagspoängen. I valet av gymnasieskola är arbetsmiljön mycket 
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viktig. Flertalet av ungdomarna har besökt aktuella skolor för att 

veta vilka som är trivsamma.

Norrland – mellanstor tätort 

Grundskolan har 388 elever i årskurserna 6–9. Skolan är indelad i 

fyra arbetsenheter som består av fyra klasser i årskurserna 6–9. 

Skolan arbetar tematisk; läsåret 2005/06 är dessa teman Inskolning/ 

friluftsliv, NN/närområde/traditioner, matematik och Liv och lust 

samt Festivalen. 

Stressamhället  

Majoriteten av ungdomarna menar att stress är när man har krav 

och/eller förväntningar som skall infrias inom en fastställd tidspe-

riod. Många anser att man får skylla sig själv om man blir stressad 

eftersom det oftast beror på att man skjuter så mycket på framti-

den. Krav och yttre press behövs eftersom man då får saker gjorda 

“men om man inte har den tid som behövs då blir man stressad och 

det är inte bra”. Flertalet gör skillnad mellan vardagsstress och 

skolstress. Vardagsstressen genomsyrar hela samhället. Det handlar 

om att allt ska gå fort och att “allt och alla ska vara bäst hela tiden”. 

En del är stressade över att föräldrarna ställer höga krav på dem, 

andra över lärarnas krav som man menar ger dubbla budskap. “Lä-

rare säger plugga inte ihjäl dig men plugga jättemycket.” Prestations-

kraven och den osäkra arbetsmarknaden leder till att människor 

hela tiden känner att de inte duger utan att de måste bli bättre. “Jag 

menar… småungar som spelar fotboll. Man spelar ju inte längre för 

att det är kul att spela fotboll. De får ju höra att de inte platsar att 

vara med när de är typ 5 år”. De allra flesta känner inte av någon 

vardagsstress i dagsläget, men flera ungdomar förväntar sig, och fasar 

över, en stressig framtid. “När man flyttar hemifrån måste man göra 

en massa jobbiga saker. Så kommer man hem från ett jättejobbigt 

jobb och så ska man börja göra mat och städa och sånt. Det kom-

mer jag aldrig att klara, betala räkningar och ge bort en massa 

pengar. Nä, det skulle jag aldrig klara.” 
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Skönhetsidealet 

Flertalet flickor, men också en del pojkar, anser att “det finns ett 

skönhetsideal i dag som upptar många människors fritid och som 

skapar stress”. Media och reklam förmedlar ett enda kroppsideal 

och ett enda utseende. En del anser sig kunna värja sig från medias 

budskap medan andra “kan inte påverka hur mycket jag tar åt mig 

av reklam, jag tar åt mig vare sig jag vill eller inte”. Man tycker att 

information om vad som farligt att äta, som t.ex. chips och fett, är 

bristfällig. Likaså brister informationen om hur man ska äta. Inte 

alla ungdomar fattar att de har ätstörningar som anorexi och bu-

limi. Flera flickor är övertygade om att ätstörningar är mycket van-

ligare än man tror. Medias budskap att man skall vara smal skapar 

stor press på enskilda individer, och man har erfarenhet av att “tjejer 

triggar varandra, man härmar och så får man tips och råd om hur 

man ska spy och så där”. Majoriteten är övertygad om att bättre 

fysisk hälsa ger mindre stress.  

Skolstress dominerar 

Majoriteten av ungdomarna är stressade över att prov och läxor i 

olika ämnen förläggs till en och samma period. Då är skolarbetet så 

omfattande att man inte hinner med sin fritid. Både helger och 

kvällar går åt till läxor. “Skolan suger upp det mesta av tiden, ibland 

om man har tur blir det någon fredag eller lördagskväll på stan.” 

Några sover för lite på grund av alla läxor som skall göras på kvälls-

tid och blir stressade av det. Andra menar att de kommer runt 

sömnproblem under de värsta belastningsperioderna genom att 

prioritera ett ämne, och skolka från andra ämnen. Även om det i 

vissa perioder är lugnare är det flera som jämt är stressade eftersom 

man inte kan koppla bort skolarbetet på fritiden. “När man inte har 

läxor blir man stressad över det. Då blir man stressad över att man 

vet att man kommer att få läxor”. Flertalet anser att mer av skolar-

betet bör ske på skolan, inom ramen för skolschemat. Exempelvis 

skulle håltimmarna när man “inte gör någonting vettigt” kunna göras 

om till “läxgörningslektioner, så sen när man kommer hem så är 

man ledig”. Andra tycker det är bra med hemuppgifter eftersom de 

behöver lugn och ro för att plugga. Flera menar att skolluncherna 

orsakar stress. Maten är dålig vilket leder till att man går hungring 

hela dagen och får svårt att koncentrera sig. Lunchrasterna är så 
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korta att man måste “kasta i sig maten” vilket leder till att man får 

ont i magen.  

Betygshets 

Många av ungdomarna är skolstressade. I årskurs 9 handlar allt om 

att få bra betyg. Först oroar man sig över att välja gymnasieskola. 

“Skolan pressar och stressar. Det är svårt att veta vad man vill göra i 

framtiden men ändå ska man bestämma framtiden när man är 16 år 

genom att välja till gymnasieinriktning”. Sen oroar man sig över att 

betygen inte kommer att räcka till för att komma in på den linje 

man valt. En del tror att betygshetsen är ofrånkomlig, att det nog 

måste vara på det här sättet och menar att det är överkomligt. Att 

vara stressad en kort period i ens liv är inte hela världen.  

Många ungdomar tycker att många lärare är negativa. Sällan eller 

aldrig ger de positiva omdömen. Andra upprörs och tycker att det 

är “störande och stressande att lärare favoriserar vissa elever”. En del 

menar att lärarna är partiska och att de inte följer det nuvarande 

betygssystemet. De betygsätter utifrån person och inte utifrån re-

sultat. “De har förutfattade meningar. Jag menar om jag till exempel 

brukar få bra betyg i svenska så får jag alltid MVG även när jag inte 

förtjänar det. Därför att läraren vet att jag är bra. Men om till 

exempel NN skriver bättre än mig, och hon brukar få G, så kom-

mer hon aldrig att få MVG eftersom läraren vet att hon är en G”. 

En del anser att systemet bör ändras från tre till fem steg för att 

bättre differentiera mellan elevers prestationer. Andra anser att det 

bara bör finnas två steg, godkänt och icke godkänt.  

För mycket eget ansvar 

För flertalet är en stor källa till stress kravet att själv ansvara för sin 

egen skolgång. Pressen på att klara sig själv märks bland annat genom 

att “ju mindre du frågar lärarna om hjälp desto högre betyg får du. 

Man är rädd för att fråga om hjälp då man då avslöjar att man inte 

klarar av att ta eget ansvar”. Många upplever att man tvingas leva med 

skolan hela tiden “eftersom man inte är säker på att man fattat så 

blir man osäker och så tänker man på det jämt, hela tiden när man 

är ledig, alltså om man gjort rätt eller inte”. Och inte blir det lättare 

av att målen är otydliga. Ingen anser att målen eller kriterierna går 
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att begripa. “Alltså, man behöver ju en ordlista till kriterierna om 

man ska fatta vad det står.” Överlag är det många som upplever att 

skolan “sparkar undan kryckorna när man behöver dem som bäst”. 

Förslag på åtgärder 

Undervisningen i skolan 

• Bättre samordning och planering av lärare av prov och läxor så 

att arbetsbelastningen fördelas jämt över terminen. 

• Ämnesplanering för hela terminen delges eleverna i början av 

terminen.

• Minst en lärarledd läxhjälpstimme inom ramen för ordinarie 

schema.

• Successiv tillvänjning av läxor från och med årskurs 3. 

• Obligatorisk kurs i studieteknik. 

• Lika långa skoldagar hela veckan. 

• Ställa högre krav på lärarna om “objektivitet” gentemot eleverna, 

så de inte är blinda för att elever kan förbättra sina studie-

resultat dvs. utgår från en elev som tidigare fått G alltid presterar 

G och endast G. 

• Färre hemläxor – skolarbetet skall utföras på skoltid och i skolan. 

• Maximalt tre läxor per vecka. 

• Maximalt ett prov per vecka. 

• Inga prov veckan efter lov. 

• Resurstimmar inom alla ämnen, dvs. icke obligatoriska lärar-

ledda “stödlektioner” inom ramen för skolschemat. 

• Lärare på en och samma skola måste följa samma policy när det 

gäller ordning och trivsel samt prov och läxor. 

• Inga håltimmar. 

Skolpolitik 

• Tydligare mål och betygskriterier. 

• Ändra betygsystemet. 

• Betyg i kärnämnena från och med årskurs 6 varefter betyg i 

övriga ämnen successivt läggs till. 

• Utbilda lärarna i hur betygskriterierna skall tolkas. 

• Endast behöriga lärare ska kunna få anställning. 

• Fler fasta lärartjänster. 
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• Social kompetens och samarbetsförmåga som obligatoriskt ämne 

på lärarutbildningen. 

• Mer praktik. 

Skolan informerar om framtida val 

• Information om gymnasievalet i årskurs 7 och 8. 

Skolans psykosociala arbetsmiljö 

• Fler lärare per antalet elever. 

• Yngre lärare. 

• Färre antal elever per klass. 

• Färre antal elever per skola. 

• Massagetimme med musik efter lunch. 

• Gemensam “power-napp” i gymnastiksalen. 

• Mentorn skall ha en total studiebild av varje enskild elev inför 

utvecklingssamtalen. 

• Konkreta trivselregler i skolan gemensamt utarbetade av lärare 

och elever i årskurs 6. 

• Stresshanteringsmetoder. 

• Studie- och organiseringsteknikmetoder. 

Skolans fysiska arbetsmiljö 

• Bättre ljudisolering. 

• Bättre ventilation. 

• Vilorum.

• Ljudisolerat mysigt och bekvämt utrustat studierum. 

• Bättre stolar och bord. 

Skolans kost och fysiska aktiviteter 

• Mer tid efter gymnastiken för att alla ska hinna duscha. 

• Fler hemkunskapstimmar så att elever praktiskt får lära sig god 

kosthållning. 

• Bättre skolmat. 

• Äta så mycket som man vill på lunchen. 
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• Mer varierad skolmeny. 

• Mer sallader. 

• Mer frukt. 

Övrigt 

• Fler fritidsaktiviteter för ungdomar. 

• Mode i tidningar, framför allt tidningar med ungdomar som mål-

grupp, bör alltid förevisas i alla storlekar och inte endast storlek 

34–36. 

Gymnasister

Götaland – liten ort 

Gymnasieskolan är ett utbildningscentrum med nationell gymnasie-

utbildning som handels- och administrations-, industri-, naturve-

tenskaps- och samhällsvetenskapliga program och Entek – det na-

tionella teknikprogrammet med ämnesöverskridande projekt med 

inriktning mot och i samarbete med företag i regionen, samt vida-

reutbildning för vuxna och skräddarsydda företagsutbildningar i 

samarbete med konsulter av olika slag. 

Krav och de tre S:en 

Flertalet av ungdomarna anser att stress är synonymt med tidsnöd, 

dvs. för lite tid och för mycket att göra. För många är stress något 

som man själv väljer. “Stressribban sätter man själv. Ju högre krav 

man har desto mer stress”. Man kan undvika stress genom att pla-

nera, ha framförhållning och inte skjuta upp till morgondagen. 

Många menar att stress är en reaktion på dagens prestationssam-

hälle. “Att duga ligger som en hinna över hela samhället”, vilket gör 

att människor blir uppgivna, “det känns inte som man har en chans”. 

Man framhåller svårigheten med att “kunna lugna ned sig och nöja 

sig med att vara bra”. Flera tror att stressen överförs från vuxna till 

unga. Vuxna i dag är betydligt mer stressade jämfört med för 20 år 

sedan “som vuxen har man en massa krav och skit, i dag måste man 

ha koll på en massa datorer och mobiler. Det är en massa nya grejer 

att hålla reda på. Och så jobba över. Det är många som jobbar över”.  
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Media underblåser synen på att man måste prestera. “Man lägger 

ned sjukt mycket jobb på skolan och sen när man läser tidningen 

verkar det som man ska lägga ned lika mycket jobb på att äta rätt 

och motionera och vara smal och snygg.” Man blir påverkad vare sig 

man vill eller inte av att “det enda som gäller är de tre S:en: snygg, 

smal och sexig”. Eftersom fixering vid de yttre attributen mest gäller 

kvinnor tycker man inte att det konstigt att flickor, men inte pojkar, 

tar åt sig och mår dåligt. En del anser att medias betoning på sexua-

liteten tvingar ungdomar att bli vuxna för tidigt. “Nu gör man ju 

till och med reklam för BH:ar till småbarn.” Många är positiva till 

skoluniform eftersom det skulle minska pressen på utseende och 

sexualitet, förutsatt att man får vara med och bestämma hur den ska 

se ut. Ingen vill ju ha knästrumpor. Skoluniform skulle också minska 

mobbning som har mycket med kläder och utseende att göra.  

Dåliga kommunikationer – arbete – pengar – självständighet 

Att inte klara av att ta körkortet är ett stressmoment för flera av 

ungdomarna. Eftersom kommunikationerna är så dåliga är det svårt 

att ta sig dit man vill utan bil. Körkortet är synonymt med frihet 

och självständighet. Det innebär att man inte längre behöver vara 

andra till besvär, att man inte behöver be om skjuts och hämtning. 

“Det är pinsamt att ringa, känns som att man utnyttjar den per-

sonen.” En del som inte har extraknäck oroar sig för att inte ha råd 

att köpa bensin när man väl har tagit körkortet. Studiebidraget 

räcker inte till den utgiften, och under sommaren har man inga 

pengar alls. Man önskar därför att studiebidraget höjs. Men flertalet 

av ungdomarna arbetar på kväller och helger och har god ekonomi. 

Att man har jobb är tur eftersom det inte finns mycket att göra i 

NN. Många saknar mer än ett fik att gå till. Men det skrala fritids-

utbudet orsakar snarare tristess än stress. “Det finns inte så mycket 

att göra i NN så det finns inget att bli stressad över.”  

Prov + prov + prov + prov = stress 

Majoriteten anser att skolan är det som stressar mest. Man tror inte 

att någon i skolan mår dåligt av något annat skäl. Skolan tar all tid. 

“Man är aldrig fri, har massor av saker att göra här och så kommer 

man hem och så har man massor att göra och tänka på.” I princip 
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alla anser att det mest stressande är att alla prov och läxor kommer 

på en och samma gång – efter loven. En del menar att lärarna utgår 

från att loven skall användas till att plugga. “Allt på en gångprinci-

pen” får till följd att “Man råpluggar, och lär sig inte lika mycket. 

Man lär sig för dagen. Man glömmer bort det man läst så fort pro-

vet är över”. Att plugga inför prov i flera ämnen samtidigt som 

sinsemellan inte har någon beröring innebär att man blir trött och 

får svårt att sova. Ett fåtal kan ibland få ont i magen av att ligga och 

tänka på allt som ska göras. Anhopningen av arbetet leder till skolk 

eftersom instudering av ett ämne många gånger sker på bekostnad 

av ett annat. “Skippar man något annat ämne för att hinna plugga 

till ett prov, och så kommer man efter i det ämnet, och så blir det 

en ond cirkel.” Skolk blir även konsekvensen för dem som har pro-

blem med att prioritera. “Man vet inte vad man ska välja är 

viktigast. Så då skiter man bara i det”. I princip alla är överens om 

att “skolan hör inte hemma på fritiden”, och man vill ha möjlighet 

att göra mer av skolarbetet i skolan. “I småskolan så lär vi oss läsa 

och läser ett kapitel i skolan, och så får vi gå hem och läsa och öva 

lite. Och så fortsätter vi nästa gång. Men nu är det mer som en 

inledning till ett arbete eller ett prov som vi ska få. Det mesta vi lär 

oss lär vi oss efter skolan”. Flertalet ställer sig frågande till varför 

det är så mycket självstudier, man har ju så många håltimmar. “Man 

sitter bara och väntar och väntar och blir slöare och slöare. Lärarna 

tror man blir pigg men man blir bara slö”. Några är missnöjda med 

att lärare inte lär ut nödvändiga förkunskaper. Om man ska klara av 

att arbeta självständigt så måste man veta “t.ex. hur man ska skriva 

en uppsats innan man skriver den. Som det är nu lär man sig hur 

man ska göra genom de egna misstagen som läraren kommenterat i 

marginalen på inlämningsuppgifterna”. Många anser att arbetsmiljön 

bidrar till stressen. Det är hög ljudvolym överallt i skolan, och det 

finns ingenstans att plugga i lugn och ro.  

Ingen kunskapsrättvisa 

Många är kritiska till att betygskriterierna är så “luddiga” så lärarna 

tolkar dem och bestämmer självsvåldigt målen. “En lärare säger att 

man kan hoppa över det och det kapitlet i svenska, medan en annan 

lärare säger att man måste läsa det.” Även kursplanerna revideras 

enligt den enskilde lärarens preferenser. Att enskilda lärare själva 

bestämmer kunskapskraven är odemokratiskt. Den allmänna upp-
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fattningen är att “lärare skall utvidga elevernas kunskaper inte be-

gränsa dem” och att “alla ska ha chansen till att lära sig grunderna i 

ett ämne, erbjudas lika mycket kunskap som alla andra oberoende 

av program”. 

Bättre och mer information 

Flertalet är missnöjda med informationen om gymnasieutbildningar 

som gavs i årskurs 9. Den var knapphändig både om vilka gymnasie-

skolor och programinriktningar som står till buds. Man tror att det 

beror på att lärarna vill att man ska bo kvar i NN. Informationen 

om högskoleutbildningar bör man få i årskurs 1 i gymnasieskolan, 

och inte som i dag i årskurs 2. Informationen bör behandla utbild-

ningsalternativen och skolor samt arbetsmarknadsläget, alltså inom 

vilka yrken som det finns jobb.  

Yrkesförberedande program – ingen stress 

Majoriteten av ungdomarna, oberoende om man går på ett teoretisk 

eller yrkesinriktat program, tror att de som går på teoretiska pro-

gram är mer stressade än de som går på yrkesförberedande pro-

gram. På både Samhällsprogrammet och på det Naturvetenskapliga 

programmet är konkurrensen stenhård och man måste “plugga som 

fan”, fast av olika skäl. På den förstnämnda inriktningen måste man 

ha höga betyg eftersom man inte vet vilken högskoleutbildning man 

ska väja, och på den sistnämnda för att man vet vad man ska utbilda 

sig till. Flera tycker att det är fel att så många som inte är studie-

motiverade, eller inte vet vad de vill göra, tvingas välja det samhälls-

vetenskapliga programmet. Det behövs mer praktiskt inriktade 

program för dem som inte vill studera vidare. Som det är nu måste 

man gå i gymnasieskolan även för att jobba inom service och 

industrin. 

Ingen av ungdomarna på de yrkesförberedande programmen är 

stressade, “Vi är inte stressade, vi känner inte till ordet ens”. Man 

har det väldigt lugnt i skolan och i princip inga läxor eftersom allt 

skolarbete sker under skoltid. Frånvaron av läxarbete i kombina-

tion med korta skoldagar gör fritiden stressfri. Man hinner med att 

göra det man vill. Överlag är man nöjd med skolan och livet och 

har inget att klaga på. Ett fåtal oroar sig “lite” över framtiden efter-
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som det inte är lika lätt att få jobb i NN som för några år sedan. 

Men flertalet säger sig veta att “bara man har kontakter så får man 

jobb”. En del tror att arbetsbrist är orsaken till stress bland unga i 

övriga delar av Sverige. Särskilt när det gäller de som går teoretiska 

utbildningar som också måste plugga mycket efter gymnasieskolan 

“som till exempel att bli statsvetare så pluggar du i tio år och så får 

du ändå inget jobb”. 

Svealand – stor tätort 

Gymnasieskolan har omkring 900 elever och en estetisk profil med 

utbildning i dans, teater, bild och formgivning. På skolan finns 

också det samhällsvetenskapliga och naturvetenskapliga programmen. 

Dessutom finns ett specialutformat program i musik för blivande 

yrkesmusiker. 

Prestationssamhället 

De allra flesta ungdomar menar att stress är när man har för lite tid 

att göra det man ska. “Då har jag kanske tre förslag vad jag ska göra 

på en lördag. Och så vet jag att jag bara hinner göra en sak men då 

missar jag dom andra två och då trycker jag in dom också, och då 

blir det halvhjärtat, för jag vill verkligen inte missa något. Det är 

verkligen jättejobbigt att säga nej till något man vill men man måste 

ju lära sig det för sitt eget bästa liksom för då kan man ju vara där 

på den saken som man väljer”. En del ungdomar menar att man i 

dag tänker alltför kortsiktigt, och att för att förändra samhället så 

krävs ett hållbarhetstänkande. “Vårt samhälle är ett prestationssam-

hälle. Jag menar, vi ska utveckla allting så mycket så möjligt utan 

att vi tänker på konsekvenserna. Jag gör jämförelse med hur vi ut-

nyttjar jorden och när vi framställer saker”. Andra menar att stressen 

beror på “att man liksom ska göra sitt eget jag. Vi blir uppfostrade 

till att vi kan bli vad vi vill och då blir det mycket höga krav”. 

Några anser att stress i samhället beror på en attityd och 

värderingsförskjutning. Man tolererar beteenden som förr inte var 

acceptabla. Ungdomar är bortskämda och tar samhällets välfärd för 

givet. “Det är som historien om kinesen. Kinesen frågar svensken 

’Hur många semesterdagar har du?’, ’Jag har 25, hur många har 

du?’, ’Jag har 52 svarar kinesen. Alla söndagar’”. En del anser att 
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dagens människor har större hälsoanspråk. “Det kanske är så att vi 

är petigare i dag. Man klagade inte förut, nu kan vi t.ex. klaga på att 

man har huvudvärk, men typ för 50 år då brydde man sig inte utan 

jobbade ändå. I dag tycker unga att det OK att stanna hemma från 

jobbet för att man är bakis”. 

Storstaden 

Många framhåller att prestationssamhällets främsta utpost är stora 

städer. “Det är skillnad på att bo i Stockholm och på en liten ort. 

Här tittar man på andra människor och jämför och konkurrensen 

är jättehård. Jag menar… för att sticka ut så måste man göra så 

himla mycket. Det är så många att jämföra sig med, plus, kanske är 

det så att många karriärmänniskor söker sig till storstan. Det är 

dom man ser. Ja, jag tror inte att man får samma realistiska syn på 

hur det ser ut i livet”. I stora städer är det också mycket mer “in-

tryck” än på små orter “reklam och sånt där, det är cirkulation och 

ljud och buller. Folk överallt. Förr var det mer rofyllt så man kunde 

klara av att göra det man behöver göra. Man blev inte lika stressad”. 

Stora städer har också fler människor. “Den moderna människan 

liksom, ja typ, förr så kände man sin by och träffade 100 personer i 

hela sitt liv. Nu, verkligen, jag träffar hur många som helst och 

tittar på tv. Jag tror att nåt händer i vårt undermedvetna. Vi tror att 

alla har det så bra och så lätt och är så lyckliga, och då får vi för oss 

att vi är dåliga bara för att vi inte lever upp till det här. Jag tror att 

det händer något undermedvetet”.  

Krav och val  

En av de största samhällsförändringarna som skett under de senaste 

decennierna är den ökade valfriheten. Majoriteten av ungdomarna 

anser att det är fantastisk att man kan välja mellan så många 

alternativ. Det vill man inte ändra på. Utan det handlar om att hitta 

ett förhållningssätt så att man “kan själv välja när man vill göra val”. 

Som det är nu så blir man stressad av att alltid vara nåbar. Men att 

stänga av mobilen är inte ett alternativ eftersom “då blir man 

stressad över att man kanske missar något”. Många anser att stressen 

bland dagens unga framför allt beror på dessa svårigheter. “Hur man 

än gör blir man stressad” eftersom varje gång man väljer något så vet 
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man att man väljer bort något annat. “Det är inte själva friheten som 

är stressande utan det här att om jag väljer någonting så är det så 

mycket annat som jag kanske väljer bort. Man vill ju alltid välja det 

bästa valet när det finns så stor frihet”. Några anser att man får göra 

för många svåra val i alltför ung ålder. “Man vill ju kunna påverka 

sitt liv själv, och hela den tanken är ju jättebra. Men jag tror inte att 

människan mår bra av det för jag gör i alla fall inte det… jag vill 

alltså ha lite ramar och gå efter. Jag vill inte vara helt fri”. Det finns 

så många saker att göra och man vill göra allt, frågan är hur det ska 

gå till. “Det finns så mycket som man skall hinna med. Det är också 

en sån här stressgrej, man skall ha ett bra jobb, tjäna mycket pengar, 

hinna se mycket, resa jorden runt tre gånger innan man dör, och man 

ska hinna skaffa familj och barn och bra jobb man trivs med och 

sen ska man också hinna med att åka till Österrike och vara skid-

instruktör några månader. Ju fler alternativ och ju mer man kan göra 

desto mer press känner man på sig att man ska hinna med alltihop”.  

Oviss framtid 

För flera av ungdomarna är det stressande att inte veta vad man vill 

bli. Medan några blir stressade över hur “vanligt det är med arbets-

lösa akademiker”, och att även om man skaffar sig en gedigen ut-

bildning så är det inte säkert att man får jobb. “Man får inget jobb 

om man inte vet någon som kan fixa ett jobb åt en.” Ytterligare en 

stressfaktor är studielånen. Flertalet har föräldrar som varnar för 

studielån. Så många känner sig tvingade att hitta ett jobb för att 

finansiera sina eftergymnasiala studier. Risken finns att man inget 

jobb får, och då kan man överhuvudtaget inte betala av dem. Den 

ovissa jobbutsikten får stundtals gymnasiestudierna att känns me-

ningslösa. 

Gymnasieskolan ett måste 

Flertalet av ungdomarna har valt det samhällsvetenskapliga pro-

grammet för att det öppnar mest möjligheter i framtiden. Man kan 

söka till vilka eftergymnasiala utbildningar som helst. Vill jobba inom 

den kreativa sektorn så behövs ingen formell utbildning. “Musik och 

dans och sånt där kräver inte utbildning, utan då blir man upptäckt 

för sin talang. Bästa sättet är att ha ett eget band och göra demos 
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och skicka in”. Inte alla, men de flesta, är överens om att för-

äldrarna sätter press, dels att gå ut gymnasieskolan, dels att lyckas 

bra i skolan. De ungdomar vars föräldrar har studerat tycker det är 

jätteviktigt, och de föräldrar som inte studerat tycker att det är ändå 

viktigare. Flertalet av ungdomarna anser emellertid att det är fel att 

den “obligatoriska” skoltiden numera är 12 år. “Alla ska gå i gym-

nasiet, det är en sån här officiell grej, alla ska gå i gymnasiet.” “Så då 

kanske sådana som det inte alls gått bra för, och som fått höra att 

de är jättedåliga i grundskolan också får höra att de är jättedåliga i 

alla ämnen på gymnasiet. Men de kanske är jättebra på att dreja 

eller nåt sånt där, och när det gått ut känner de att de inte är någon-

ting värda, och lever på socialbidrag hela livet utan att ha fått möj-

ligheten att dreja”. En del menar att intagningssystemet skapar 

elitskolor, vilket orsakar stress eftersom konkurrensen blir så hög. 

“Bättre med miljö där folk är blandade och där nivån är någon slags 

medel. så att alla kan ta sig fram och man lär sig att man är duktig. 

För här är ett VG ett misslyckande”. Andra tycker tvärtom att det 

är bra att samla studiemotiverade elever i samma skola/klass efter-

som kunskapsnivån då blir högre.  

“…det märks inte att skolan är en arbetsplats som vilken som helst…” 

Många ungdomar anser att stress orsakas av den fysiska arbetsmiljön, 

och framhåller det orättvisa i att lärarna har det bättre än dem. Lärar-

rummet är ljudisolerat och möblerat med mjuka soffor, och gardiner 

hänger i fönstren och tavlor på väggarna. Klassrummen och gemen-

samma elevutrymmen är inte ljudisolerade, oinredda med tråkiga 

väggfärger och inga gardiner eller tavlor. Flertalet anser att skolan 

borde vara som vilken annan arbetsplats som helst. Ungdomar skulle 

inte vara så stressade om skolan var välkomnande, bekväm och 

funktionell och tyst. 

Socialt och emotionellt stöd 

Ett annat stressmoment i skolan är lärare som inte uppmärksammar 

var och en av eleverna. “De kan liksom inte umgås med oss, de är 

vuxna och vi är ungdomar. Man är fortfarande kvar i hierarkin, du 

är elev och jag lärare. Vi pratar inte med varandra liksom”. Många 

upplever att de är “osynliga” i skolan. Om lärarna är tillsammans 
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med eleverna på rasterna och under lunchen skulle de “märka om 

någon inte var som vanligt”. Många hävdar att de har lärare/mentorer 

som efter en termin inte vet vad de heter. Mentorerna är få och har 

för många elever – många av dem har inte heller eleverna i något 

ämne – och hinner aldrig lära känna dem individuellt. Om var och 

en hade ett personligt förhållande till sin mentor skulle “man till 

exempel kunna vara sjuk utan att få ångest över att läraren tror att 

man skolkar”. Man önskar att mentorerna inför utvecklingssamtalen 

informerade sig om hur den enskilde eleven ligger till i de olika 

ämnena genom att tala med övriga lärare. En av ungdomarna berättar 

om sin erfarenhet från Skola 2 000. “Vad som är grejen där, den 

stora skillnaden är att där umgicks lärarna med oss, de åt med oss 

och de kunde komma och prata med en. Vi hade en SO lärare som 

tog några killar på en hockeymatch. Alltså man får ju väldigt bra 

respekt för lärarna. De här killarna skulle ju aldrig bråka med 

honom eftersom han var mer en mentor eller kompis för dom här 

killarna. Det är ju inte så konstigt att vi har problem med elever 

som hotar lärare eftersom man inte har någon respekt för lärare”. 

Flertalet är övertygade om att en god, nära relation lärare och elev 

emellan kan förhindra både stress, depressioner, mobbning och 

våldsyttringar bland ungdomar. 

Skolarbete på skoltid 

Lärarna är missnöjda och stressade och det smittar av sig. De klagar 

över nedskärningarna i skolan. “Man ska tycka synd om dom för 

att de fått så få timmar, alla tycker egentligen man skulle hinna med 

mer på lektionerna men eftersom vi bara har två timmar får ni göra 

det hemma istället.” Flertalet av ungdomarna blir stressade över att 

så mycket av skolarbetet sker utom skoltid. “Det svåraste är att 

man aldrig blir klar, man känner aldrig att någonting är avslutat. 

Vuxna behöver inte ta med sig arbetet hem, och tänker inte på att 

man inte har samma villkor som de”, “Det är mycket det som många 

vuxna har svårt att se att när de går till jobbet kan de koppla av när 

de kommer hem. Allt de ser är att – Du slutar två timmar tidigare 

än jag”. Många blir stressande över att all tid utanför skolan går åt 

till att antingen göra läxor eller tänka på att man borde göra läxor. 
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Ämnes- och betygsystem stressar 

En annan stor skolstressfaktor förutom lärarnas bristande pedagogik 

är betyg- och ämneskurssystemen. Flertalet ungdomar upplever att 

de alltid måste vara på “topp”. Det finns inget “utrymme” för till-

fälliga svackor eller sjukdomsperioder i A-, B- och C-kurssystemet. 

Eftersom varje kurs betygssätts separat, men summeras i utgångs-

betyget, kan man inte förbättra ett betyg. Betygssystemet, G, VG 

och MVG anser samtliga ungdomar är under all kritik. En tregradig 

skala ger ingen rättvis betygsättning. Ungdomarna anser att de och 

lärarna har samma uppfattning i denna fråga. Detta eftersom samt-

liga har erfarenhet av att lärarna lägger + och – till betygen. Ett G 

kan vara nästan ett VG eller knappt ett G. Man tror att lärarna gör 

detta av välvilja, även om flertalet anser att tilläggen av + och – 

endast skapar osäkerhet. Man vet inte vilket av betygen som kom-

mer att gälla i slutänden, dvs. slutbetyget. Samma negativa uppfatt-

ning har man till lärare som separat betygsätter olika moment i ett 

prov. “Alltså jag blir stressad när …vi har såna här matteprov och 

då fyller läraren i olika kriterier på varje uppgift. Alltså jag HATAR 

det här systemet …när man känner sig osäker på var man ligger, på 

vad man har presterat egentligen. T.ex. man får ett VG på tolka men 

inte redovisning …vad har man då fått? …man vet inte betyget 

…om man inte får veta slutresultat fattar man ingenting, de måste 

summera betygen till ett så man vet hur man ligger”. Majoriteten 

anser att lärarna tolkar betygskriterierna som de vill eftersom de 

inte förstår dem. Konsekvensen blir att kunskapsnivån skiljer sig åt 

mellan skolorna. En del “fick rena chocken” när de började på gym-

nasieskolan. “Det är jättestor skillnad på vad man kan, t.ex. i matte. 

En del som börjar på gymnasiet kan ju knappt multiplikationstabel-

len medan andra i princip läste matte A i nian”. En del är stressade 

över att deras kunskaper inte räcker till för gymnasiestudierna, 

trots ett högt betyg från grundskolan. Och de oroar sig över att de 

kanske kommer att uppleva samma sak på universitetet. Trots att 

de går ut med högsta betyg. 

Svealand – stor tätort 

Gymnasieskolan har 1 112 elever varav 70 procent med utländsk 

bakgrund. Programmen omfattar barn och fritid, estetiskt program, 

hantverk, hotell och restaurang samt omvårdnadsprogram. Skolan 
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gör en stor satsning på språk och har klasser i franska, italienska, 

spanska och tyska. 

Samhället 

Människor blir stressade över olika saker, och ju fler saker desto 

mer stress upplever man. Press är något positivt, och något som 

behövs för att man ska få saker gjorda. Stress däremot är något 

negativt som man upplever när tiden inte räcker till att göra det 

man måste eller vill göra.  

Flera av ungdomarna anser att ökad otrygghet i samhället är 

orsaken till att man är mer stressade i dag än för 30–40 år sedan. 

Eftersom föräldrarna anser att kriminalitet och våld har ökat så är 

de mer oroliga än förr, och deras oro smittar av sig på barnen. 

Andra stressfaktorer är ljud, trafik, trängsel som tilltagit eftersom 

städerna har blivit större. “Många har långa resvägar och går upp 

klockan fem för att hinna till skolan klockan åtta. Min buss går 

tjugosex över sex och det är mycket stress på tunnelbana och 

bussar. Alla skall pressa sig ut samtidigt och då blir man lätt 

irriterad. Man blir påverkad av andra som är stressade och springer 

och skall springa iväg och hinna med bussar och så där …man är 

väldigt lättpåverkad på det sättet och då blir man stressad om man 

ser en stressad människa”. En del tror att stressen egentligen inte 

har ökat utan att det handlar om ändrade attityder. “Förr handlade 

det om att uthärda och man fick fixa det själv. I dag så ser man att 

någon mår och då ska man göra något åt det på en gång”. Andra 

menar att man “i dag så tar man relativt lätt på ordet stress. Man 

förstorar upp det, och andra tar efter och till slut så säger man att 

man är stressad över allt”. 

Några anser att de yttre kraven är för högt ställda. “Man har 

huvudvärk varje dag av stress …man skall ha bra betyg, hinna 

jobba, gå i skolan 8 timmar om dagen och göra läxor på kvällar och 

hinna ta hand om sig själv och bry sig om andra och hinna sova. 

Kraven är för höga, man hinner inte med allt”. 

En del anser att stress beror på ensamhet och att depressioner 

orsakas av att man har för lite att göra, eller för få vänner och pro-

blem med föräldrarna och syskon. “Många som mår dåligt gör det 

för att få uppmärksamhet. De försöker få det att låta som att det 

mår sämre än de gör för att få uppmärksamhet. Föräldrar och kom-

pisar bryr sig inte och då gör de det ännu värre för att folk verkligen 
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ska reagera”. Många flickor anser att medias framställning av kvinnor 

är en stor stressfaktor. Flertalet har andra länder att jämföra med 

och tycker att utseendet är betydligt viktigare i Sverige. Några har 

kompisar som har försökt att ta livet av sig beroende på utseende-

fixeringen. “I Sverige måste man passa in i mallen.” Många på IV-

programmet anser att det är vanligare med depressioner än stress 

bland ungdomar. 

Den privata sfären 

Många ungdomar anser att orsaken till stress finns i hemmiljön. 

Efter skolan är det mycket som skall göras. Framför allt flickor 

hjälper till hemma genom att passa och ta hand om syskon, tvätta, 

diska och laga mat. Flertalet av ungdomarna i IV-programmet tror 

att “stress kan bero på att man har det jobbigt hemma. Alla i klassen 

har någon slags svårighet hemma. “Alltid bråk. Med pappa eller 

mamma eller syskon. Någonting man gör som de inte gillar eller de 

gör något som man inte gillar att de gör. Och då går man och tänker 

på det. Och det stoppar plugget. Då blir det två saker som man 

stressar över. Vissa har ju extrabonus också. Kärlek. Man kan vara 

olyckligt kär och då går man och tänker på det också. Ungdomar 

går ju runt och tänker på sånt”. 

Inget jobb och inga pengar 

“All stress handlar om pengar eftersom allting handlar om pengar.” 

Många av ungdomarna är stressade över bristen på egna pengar och 

autonomi. “Man kan ju inte tigga sina föräldrar om pengar hela 

tiden, det blir ju kränkande till slut.” Man vill ha ett arbete, för utan 

arbete inga pengar. “Stressigt att tänka på framtiden. Det finns inga 

jobb och inga bostäder. Man tror inte att man kommer att klara sig. 

Man orkar inte ens söka jobb eftersom alla säger att det inte finns 

några. Man oroar sig jämt”. Framför allt ungdomarna som går på 

IV-programmet vill ha jobb och pengar. “Jag tror att om alla ung-

domar som vill ha jobb och arbeta skulle ha jobb, så tror jag att det 

här med depression skulle förminskas jättemycket, för att då har de 

mer att tänka på, mer i livet, man får extrapengar och man är glad 

och man tänker Gud vad ska jag göra för pengarna allt det där. Men 

har man inga pengar, så har man inga pengar, så blir man deppig”. 
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För flera ter sig arbetsmarknadssituationen som hopplös. “Arbets-

givarna kräver yrkeserfarenhet, och utan jobb får man ingen erfaren-

het. Jag menar hallå, vad tänker de på! Man har ju inte en chans”. 

Enda möjligheten att få jobb är via kontakter. Flertalet av de som 

arbetar har fått jobbet genom sina familjer. 

Tristess 

Det är tråkigt i Sverige menar en del. Där de kommer ifrån har ung-

domar samlingsplatser på kväller och helger. Att det inte finns något 

ställe att gå till, eller något att göra, anser en del är orsaken till 

stressade ungdomar. Aktiviteterna för ungdomar under 18 år är få, 

framför allt för tjejer. På fritidsgårdarna “är det bara killar och man 

har slösat alla pengar på att killarna ska ha kul, det finns ingenting 

för tjejerna”. Man önskar att gårdarna skulle ha separata tjej- och 

killaktiviteter eftersom tjejerna i blandade aktiviteter trängs undan. 

“Som när man spelade fotboll med killarna i grundskolan …tror du 

man fick bollen!”. Understimulans leder också till vandalisering som 

man menar är ett uttryck för rastlöshet, vilket nästan är detsamma 

som stress. 

Skolan stressar mest 

Majoriteten anser att skolan är den främsta stressfaktorn. Man 

hinner inte med och kommer efter i skolarbetet. “Man måste förstå 

allt …om man missat någon sak så riskerar man att inte förstå 

något eftersom allt hänger ihop. Så det innebär att man måste 

plugga jättemycket. Det är inte speciellt många sidor, utan det är 

innehållet. Det kräver mycket plugg eftersom det är bara är viktiga 

saker. Man måste förstå grunden, om man inte gör det förstår man 

inte det som kommer efter. Man läser om blodet och alla ben och 

sådär. Man måste lära sig allt i grunden”. När man kommer efter 

har man inte någon chans att komma i kapp, och när man kommit 

för mycket efter “lägger man ned. Man slutar att försöka och börjar 

skolka”. Skoldagarna är för långa. Vissa dagar går man till kl. 18.00 , 

sen är det läxor. “Man kan sitta och plugga hela dagen och ända till 

kl. 01.00. Sen är man så trött på morgonen att man inte orkar gå till 

skolan”. Många tycker att skoldagen skall kortas ned och att mer 

arbete ska ske under lektionstid. Man anser också att lärarna bättre 
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skulle samordna proven i de olika ämnena. “Som skolan nu är funtad 

pluggar man bara inför proven, inte för att lära sig för livet.” Proven 

tenderar att samlas före eller efter loven vilket får till följd att “skolan 

tar all tid, finns inte tid att träffa kompisar, man blir isolerad”. 

Flera för fram att skolan måste säkerställa att eleverna får/inskaffar 

den kunskap som krävs genom att anställa behöriga lärare. Det 

gäller även vikarier. “Om jag inte liksom haft 500 lärare, som inte 

haft någon utbildning, som liksom inte kan ingenting, så skulle jag 

inte ha det så stressigt nu.” En del av ungdomarna som har svenska 

som andraspråk har under höstterminen haft flera olika vikarier. 

Under vårterminen har de ingen vikarie alls utan har fått informa-

tion om att de får plugga svenska själva på fritiden. 

Dålig pedagogik ger stress 

Flertalet ungdomar anser att lektionerna går åt utan att något blir 

gjort. Det beror främst på att lärarna pratar för mycket på lektio-

nerna. “OK, läraren ska prata, men inte i två timmar. Man fattar 

inte. Man lyssnar och lyssnar, man ska somna snart”. Istället för att 

läraren går igenom vad som sedan kommer att bli en hemläxa borde 

man få möjlighet att göra uppgiften på lektionen. Många menar 

också att de yrkesförberedande programmen bör vara mer slim-

made, och endast läsa ämnen som är relaterad till aktuellt yrke. 

“Man lär sig mycket onödigt, t.ex. hur träd andas. Vad har man för 

nytta av det när man utbildar sig till plattsättare?”. Flera anser att 

lärarna borde säga ifrån mer så att lektionerna blir lugna. “Det är ju 

deras jobb.” Andra är av motsatt åsikt, och tycker att de redan be-

stämmer för mycket.

En del ungdomar menar att många lärare inte ger tillräckligt med 

stöd. Lärarna påpekar fel och brister istället för att ta fasta på det 

positiva. Att alltid få höra att “Du måste klara det här för att få det 

och det betyget”, sporrar och muntrar inte upp, utan får snarare 

motsatt effekt. “Lärarnas attityd mot vissa elever är åt skogen 

alltså, när jag gick i grundskolan …alla lärare sa till mig att om du 

inte sköter dig nu kommer det att gå åt skogen för mig. Alltså, jag 

gick ut med världens sämsta betyg men nu ligger jag väldigt bra till. 

Skulle det vara kört för att man inte fixar grundskolan, det är inte 

sant. Det stressar många ungdomar”. En annan bidragande orsak 

till stress för många är skolans målstyrning. “Det är inte många lä-

rare som kan rätta efter kriterierna, i vissa fall får man inte ens kri-
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terierna.” Många förordar personliga omdömen för att hela indivi-

den skall komma till tals. “Det är bättre med omdömen. Inte betyg. 

Personliga omdömen. Man får vet så mycket mer om en person än 

om hon har MVG i svenska, engelska, naturvetenskap bla bla. Man 

har ingen aning om hur en person arbetar, hur en person är osv. 

osv. En person kan ju vara hur bright som helt uppe i huvudet an-

gående skolan, men vara lika dum i huvudet som en psykopat”. 

Lättare få bra betyg i förorterna 

De allra flesta anser att det är lättare att få bra betyg i förortsskolor 

eftersom lärarna lättare ger godkänt. Exemplen är många på hur lätt 

det är. “Samma sak för mig när jag gick i Skärholmen. Då hade jag 

haft IG i fysik och kemi i alla mina tre år i högstadiet och så sista 

terminen så gjorde jag ett litet arbete med min kompis. Det var det 

enda jag hade gjort. Jag förtjänade inte att få godkänt med det vara 

bara bra för jag fick mer poäng”. Några anser att det beror på att 

lärare vill vara “snälla”, att de tycker synd om invandrare som inte 

talar bra svenska och har svårt att hänga med. Andra tror att det 

beror på att lärarna lever under en hotbild. De ger godkänt för att 

de är rädda att bli utsatta för våld. Flera anser att man lättare får 

höga betyg i förorterna därför att det är vanligare med outbildade 

lärare i dessa skolor jämfört med innerstadsskolorna. “Mestadels 

beror det på pengar. Hur mycket skolan har att röra sig på. Har 

man mycket pengar kan man anställa fler folk som gör att eleverna 

får det bättre och det blir det svårare att få betyg. Det blir strängare 

restriktioner. Har man mindre pengar anställer man mindre lärare 

och då blir det en sån här lallskola”. Flertalet anser att skolorna 

skall disponera lika mycket pengar oberoende av geografisk pla-

cering. “Otroligt dumt, vi lever i en demokrati, det skall vara jäm-

ställdhet. Det skall inte finnas sådana här klasskillnader. Alla skolor 

borde få lika mycket. Och de som har lite problem borde ju få mer 

pengar för att arbete mot problemen”.  

De allra flesta är överens om att få godkänt utan att ha klarat 

målen inte gagnar någon. Det är att likna vid en björntjänst efter-

som man inte har de nödvändiga kunskaperna för att klara gymna-

sieskolan. Det kan också vara en förklaring till varför man hoppar 

av skolan. Ingen orkar “läsa dubbelt, man måste ju då läsa in grund-

skolan samtidig som man läser på gymnasiet”. 
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För mycket eget ansvar  

Många anser att hoppet från grundskolan till gymnasieskolans pe-

dagogik blir för stort. En del mognar senare och klarar inte av 

gymnasieskolan där det förväntas att man ska ha eget ansvar för 

skolgången. “Stress handlar om eget ansvar, man ska själv ta reda på 

vad man missat. Det är inte som i 7–9:an. Då lärarna kom och 

hjälpte till med allt. Nu ska man vara vuxen och fixa allt själv”. 

Många behöver fortsatt stöd i skolan. Inte alla klarar av att ta reda 

på vad man missat om man varit sjuk en vecka. “Lärarna borde 

kunna hjälpa till med det. Istället för att bara ringa och klaga eller 

meddela frånvaron borde de kunna ringa och informera om att man 

har bestämt att man ska ett prov veckan därpå”. Majoriteten av 

ungdomarna framhåller att praktikperioderna gör skolan roligare. 

Det är spännande att få se hur det går till i det verkliga livet och lära 

sig arbeta. Man är också överens om att praktiken bidrar till att 

minska stressen. “Det är bra med praktiken, då får man lite varia-

tion, göra något att annat. När man går i skolan ser man ju bara 

dagsljus när man går ut och röker. Man är ju inomhus hela tiden. 

Men på praktiken kommer man ut i naturen och så där och får röra 

på sig och det minskar ju stressen”. 

Arbetsmiljön 

De allra flesta på IV-programmet, och även många på de övriga 

programmen, anser att arbetsmiljön påverkar förekomsten av 

stress. I dag har skolan för hög bullernivå och dålig ventilation och 

är allmänt tråkig i färgerna. Om man hade ett lugnt och mysigt 

uppehållsrum där man kunde “slappa” på raster och håltimmar 

skulle man inte vara så stressad. Man saknar också studierum där 

det är tyst så man kan göra läxor. Som det är i dag går det inte att 

plugga i grupprummen då ljudnivån är alltför hög på grund av av-

saknad av riktiga väggar.

Norrland – mellanstor ort 

Gymnasieskolan utbildar omkring 1 400 elever per år inom tio na-

tionella program, ett special utformat program och det individuella 

programmet samt gymnasiesärskolan utgör en del av helheten. 

Skolan bedrivet ett mycket utvecklat IT-arbete.  
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Livet är överlag gott 

Majoriteten av ungdomarna likställer stress med “många saker att 

göra på för lite tid”. En del som bor utanför NN blir stressade av 

all tid som äts upp på grund av att kommunens bussförbindelser 

har stora brister. Det är för få bussar och många byten. Vissa gör 

en tvåtimmars bussfärd för att komma till skolan. Dåliga kommu-

nikationer är också skälet till att körkortet är väldigt viktig för en 

del. “Det jag skulle kunna känna mig stressad över är det att jag nu 

har fyllt 18 år. Då måste jag fixa körkort och sådant där. Jag hinner 

inte ta körkortet nu med skolan och allt sånt, men jag känner att 

jag borde göra tid för det”. Om man oroar sig för framtiden så 

handlar det framför allt om hur man bär sig åt att fixa en bostad på 

annan studieort, om man överhuvudtaget kommer att få en lägen-

het. Överlag är emellertid de allra flesta tillfreds med livet, och 

känner inte av någon stress, förutom skolstress. Ungdomarna säger 

“framtiden, den är imorgon, ingen idé att oroa sig i dag”.  

Närheten till naturen ger balans i tillvaron 

Ungdomarna menar att närheten till naturen gör att man inte upp-

lever den stress som finns i storstaden. Man är övertygad om att 

naturen i sig själv har en hälsofrämjande effekt. “En forskare har 

visat att man blir fortare friskare om man ligger på ett sjukhus och 

kan titta ut på ett grönområde än om man ligger och stirrar rakt in i 

en husvägg.” “Vi har ju tillbringat avsevärd längre tid i naturen än i 

staden, så det kanske är naturligt för människan att vara i naturen. 

Att vi behöver det för att klara oss i staden”. När man har fjällen 

runt hörnet är det lätt att vara stressfri. Återhämtningsmöjligheterna 

är många. “Att kunna vara ute i naturen och, ja, alltså åka skidor 

och skoter, fiska och vandra och så där, är enormt avkopplande. 

Man laddar batterierna”. 

Stress – självförvållat 

Många anser att de själva skapar tidsnöden. Att stressen är själv-

förvållad eftersom “man skjuter upp tråkiga saker och gör det som 

är roligt”. Stress är priset man betalar då man inte prioriterar rätt. 

“Man är ineffektiv, gör en massa sidogrejer. MSN är ett samhälls-

problem. Man ska göra läxor men börjar med att leta efter bra musik, 
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och så sen hittar man en massa andra sidor som man måste kolla på, 

och så har det gått en timme utan att man gjort någon läxa”. Det 

handlar även om “tempot i samhället” som manar människor till att 

“man ska springa som en råtta hit och dit och passa tider, och alltid 

vara busy busy.” . Men även denna typ av stress kan den enskilde 

råda bot på bara genom att själv bestämma vad som är viktig. 

Exempelvis är punktlighet tidskrävande för många utan att så 

behöver vara fallet. “Man behöver faktiskt inte alltid stressa för att 

passa tider. Man behöver inte vara hos mormor prick klockan fyra 

utan att det räcker om man kommer därikring”. Flera ungdomar 

anser att om skolorna lärde ut studietekniker skulle man råda bot 

på mycket av stressen bland ungdomar. Man bör få hjälp med att 

förstå hur man lägger upp arbetet rationellt, eftersom det “är bättre 

i längden, att det ger mer tid för sånt som är roligt”. 

Ändrad innebörd 

Flera anser att begreppet stress har ändrat innebörd. Att man i dag 

lägger in betydelser som man tidigare använde andra ord för. “Nu 

säger man ju stress om allt, man stressar till bussen och man är 

stressad för att man inte får som man vill, eller man är stressad för 

att någon har varit taskig.” Andra för fram att dagens unga är be-

tydligt latare och bekvämare än vad man var för några decennier 

sedan, och att man därför klagar mer än förr. Det som tidigare upp-

fattades som normalt är i dag sjukt. “Ungdomar känner efter mer 

än förr. Jag menar förr så om man hade ont i huvudet så var det väl 

inget mer med det. Men i dag så är det ju onormalt att ha huvud-

värk”. Att 12-åringar uppvisar psykosomatiska symptom som rygg-

ont tror man inte beror på stress, utan snarare på för lite motion, 

dåliga kostvanor och för lite sömn. 

Skolan är stress 

Nära nog alla ungdomar anser att om inte skolan fanns så skulle de 

inte vara stressade. Skälet till att skolan skapar stress är att “man får 

aldrig andas ut. Det finns alltid tio saker till att göra när man är klar 

med en grej”. Det är för många ämnen, för många prov och läxor. 

Ibland upplever man att skolan är hela ens liv. För många förefaller 

det som om skolan bygger på att studierna skall bedrivas utom skol-
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tid. “Många lärare tycker att det är så det ska vara. De tar ingen 

hänsyn till att vi har många ämnen. De borde prata med varandra 

och samordna undervisningen så man inte har tre stora prov på en 

och samma vecka”. Det mesta av skolarbetet borde kunna göras inom 

ramen för skolschemat. “Som det är nu verkar man inte anse att 

helger och lov är till för att ta igen sig utan läraren anser att de är 

till för att plugga.” Att skolan betraktas som en arbetsplats för lärare 

men inte för elever upplever många som märkligt. “Man ska hinna 

med att göra alla läxor, träffa kompisar, kanske jobba för att kunna 

göra något roligt på sommaren och träna och se på tv och läsa. Det 

är annat om man jobbar. Om man jobbar så är man ledig när man 

kommer hem”. Det uppfattas som orättvist. “En lärare som sa att – 

’Jag har väl annat att göra än att rätta era uppgifter på kvällarna’. 

Hon kunde alltså inte tänka sig att ta våra uppgifter och rätta dom 

hemma, men samtidigt så kräver de att vi ska ta hem uppgifter hela 

tiden och på helger”. 

För lite resurser 

Många ungdomar anser att inte alla får den hjälp man behöver. Det 

beror emellertid inte på den enskilde läraren, utan på att klasserna 

är så stora att en lärare omöjligen kan mäkta med. Att inte få den 

hjälp man vill ha, framför allt om ett prov står inför dörren, är för 

många en källa till stress. Flera menar att stora klasser och för få 

lärare är den främsta källan till att ungdomar är stressade. “Man får 

inte den hjälp man behöver, det blir oeffektivt eftersom man ägnar 

så mycket tid åt att sitta och vänta. All väntan gör folk rastlösa och 

det är en av förklaringarna till att det är för högljutt, och då kan 

man inte koncentrera sig och så går det runt runt”. Väntan leder till 

stress eftersom “den som har det lätt för sig behöver inte stressa, 

det är därför viktigt att de som inte har det lätt för sig får den hjälp 

de behöver och det på en gång. Man ska inte behöva sitta och räcka 

upp handen i tio minuter. En stor del av lektionerna går bara åt till 

att vänta. På matten t.ex. kan man inte göra andra tal om man inte 

begriper ett, då måste man sitta och vänta. Sen får man göra allt 

hemma på kvällen”. Ett fåtal tycker att det är fördelaktigt att arbeta 

hemma eftersom man då har tillgång till dator och stavningskontroll. 

Men, å andra sidan, “då lär man sig inte att stava… så kanske det inte 

är så bra ändå”. 
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Effektivare lektioner 

Majoriteten anser att stressen skulle minska om man såg till att 

komma igång fortare under lektionerna. “Oftast är det 10–15 mi-

nuter i början som går bort, folk kommer för sent, och läraren ger 

mycket onödig information, som friluftsdagar, som vi ska rösta om 

vad vi ska göra på och så går en 10–20 minuter till, alltså mycket tid 

går åt till att besluta onödiga saker.” Om lektionerna var effektivare 

tror de flesta att man skulle kunna göra det som nu blir till läxor 

under lektionstid. Tydligare och enhetliga instruktioner om hur man 

ska göra för att nå mål och uppgifter skulle också minska stressen. 

Likaså anser många att håltimmarna inte borde förekomma. Studie-

rummen är få, om de överhuvudtaget finns, och det är för stökigt 

och bullrigt i korridorerna för att kunna göra skolarbetet. Ytterli-

gare en orsak till stress är lärare som inte tar sitt jobb på allvar. “En 

del lärare kommer undan från planering och överför det egna an-

svaret på eleverna genom att fråga dem vad de vill göra.” De flesta 

menar att lärare måste ställa krav på eleverna. Att det är bättre med 

auktoritär lärarestil än “låt gå mentalitet”, men att kraven måste vara 

rimliga. Det är jätteviktigt att lärarna ger stöd och motivation, annars 

är risken stor att man stannar hemma.  

Att ha roligt är bra för hälsan. “Alla vet väl att det är nyttigt att 

skratta.” Men det är också bra för kunskapsinlärningen. Både 

roligare och lättare är det att lära sig saker om de relateras till “det 

verkliga livet”. Många önskar att “Skolan måste bli roligare, lite mer 

praktisk, och mer problemlösning i stället för uppgifter i böcker. Då 

tror jag det är bättre att få en uppgift att lösa istället som är relaterad 

till verkliga livet. Som man kan ha nytta av, och som man förstår på 

vilket sätt. Inte bara sitta och titta på sinusformade kurvor, för det 

vet jag inte när man ska ha nytta av”. Att lära sig oväsentligheter är 

varken ändamålsenligt eller kul. “Man lär sig mycket onyttigt, som 

t.ex. i svenskan, det är inte viktigt med litteraturhistoria. Vi sitter 

bara och snackar, om epoker och sånt men det är väl inte så många 

som ska bli filosofer så det är väl bättre att läsa sånt på högskolan. I 

stället bör man få reda på hur man skriver ett PM och sånt där 

viktigt som man måste veta. Jag menar hur ofta sitter man och talar 

om Homeros”. 
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Kunskapsprintning 

Flertalet av ungdomarna menar att skolans upplägg gör att kunskaps-

inlärningen blir lidande. Det är inte bra att läsa många vitt skilda 

ämnen samtidigt. Eftersom flera ämnen läses simultant får man 

också prov i olika ämnen under en och samma vecka. Det får till följd 

att den kunskap man inhämtar endast stannar i närminnet. “Man 

printar in inför proven, och några dagar senare har man glömt allt.” 

Istället borde man läsa “ett fåtal kurser under terminen och att läsa 

dem klart innan man påbörjar nästa kurs”. Några önskar en jämn 

fördelning av kurserna över alla tre åren. Som det är nu läser man 

merparten av kurserna i årskurs 2 och har nästan inga lektioner i 

årskurs 3. Den nuvarande studiebördan är för tung och påverkar 

betygen negativt. Många föreslår att för att “få kunskapen att fastna 

i långtidsminnet” bör läraren någon vecka efter ett prov gå igenom 

och repetera de kunskaper som provet omfattade. 

Elevinflytande 

Flertalet framhåller att elevinflytandet är viktigt för den psykiska 

hälsan. Lärarna samarbetar inte i tillräckligt hög utsträckning med 

eleverna när det gäller planering av skolarbetet. “Som det är nu så 

tar man inte tillräckligt med hänsyn till individerna utan man arbetar 

statiskt efter en mall.” 

Vem vet vad man ska bli när man är stor? 

Att tvingas välja inriktningar på gymnasieskolan redan i grundskolan 

är en stressfaktor. Många tror att de är få som i den åldern vet vad 

man ska bli när man är stor. Därför bör det beslutet göras i gym-

nasieskolan. “När är man är lite äldre och hunnit tänka ett varv till, 

till exempel så skulle man läsa A-kurserna tillsammans för att sedan 

välja inriktning i årskurs 2. Åtminstone på de teoretiska program-

men”. Och har man inte bestämt sig då så är det lätt att ta ett 

sabbatsår för att tänka efter ordentligt “för att slippa oroa sig över 

att man valt fel”. Många tycker också att man skall få information 

om utbildningar och studieval i årskurs 1, och inte som fallet är i 

dag i årskurs 2. För att informationstillfällena skall bli så rika och 

omfattande som möjligt bör de “byggas ut” och gästas av föreläsare 

från olika företag och universitet. 
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Förslag på åtgärder 

Undervisningen i skolan  

• Färre hemläxor, merparten av skolarbetet skall göras inom ramen 

för skolschemat. 

• Bättre samordning och planering av lärare av prov och läxor så 

att arbetsbelastningen är blir jämt fördelad över terminen. 

• “Belastningsmöten” under vilket lärare och två elevrepresentan-

ter från varje klass tillsammans samordnar läxor, inlämningsupp-

gifter och prov. Beslut skall undertecknas av såväl elever som 

lärare.

• Databas för lärares samordning av prov och inlämningsuppgifter 

samt läxor. 

• Lärare skall ha enhetliga instruktioner till elever i samband med 

läxor, redovisningar och prov. 

• Schemalagda prov vid terminens början. 

• Veckobrev med information om prov och läxor. 

• Minst en veckas framförhållning när det gäller prov. 

• Endast ett prov per dag. 

• Inga prov veckan före och efter lov. 

• Aldrig prov oftare än varannan vecka. 

• Längre skoldagar. 

• Kortare skoldagar.  

• Inga håltimmar. 

• En fastställd “restskrivningsdag” i veckan. 

• Mer blockstudier och koncentrerad ämnesundervisning om 2–3 

veckor.

Skolpolitik 

• Tydliggör mål och kriterier. 

• Ta bort kurssystemet. 

• Ta bort betygsystemet och inför antingen IG och G eller betyg-

skala 1–5 eller 1–6. 

• Säkerställ att grundskolekunskapsnivån är oberoende av skola. 

• Jämn fördelning av antalet kurspoäng under alla tre studieåren. 

• Fastställ längd på återhämtningsperiod mellan prov. 

• Nationella prov bör spridas jämnt över skolåret. 

• Fler lärlingsutbildningar. 

• Inför närhetsprincipen på gymnasieskolan. 
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• Fler praktiska utbildningar på gymnasieskolan. 

• Höj lärares status genom högre löner. 

• Socioemotionellt bemötande som obligatoriskt ämne på lärar-

högskolan. 

Skolan informerar om framtida val 

• Utförlig information om gymnasieutbildningar i åk 9. 

• Information i årskurs 1 i gymnasieskolan om högskolor och deras 

utbildningsalternativ samt i vilka yrken man kan få jobb. 

Skolans psykosociala och emotionella arbetsmiljö 

• Fler skolassistenter vars uppgift är att hålla ordning på lektioner. 

• Fler elevassistenter relativt jämnåriga med eleverna vars uppgift 

är att stödja och hjälpa dem socialt och emotionellt. 

• Skoluniform i grundskolan för att motverka mobbning. 

• Fler mentorer. 

• Maximalt 10 elever per mentor. 

• Mentorer måste ha “sina” elever i något av de egna ämnena. 

• Varje klass har “sitt egna” fasta klassrum. 

• Fler lärare per antalet elever. 

• Färre antal elever per klass. 

• Färre antal elever per skola. 

• Fika på eftermiddagarna. 

• Meditationstekniker på skolschemat. 

• Information om stress på skolschemat. 

• Stresshanteringsmetoder på skolschemat. 

• Tillgång till massagestol. 

• Legitimerad massör kopplad till skolan. 

• Schemalagda återhämtningspass. 

• Lärare och eleverna sitter tillsammans och äter under lunchen. 

• Bättre skolskjuts. 

Skolans fysiska arbetsmiljö 

• Mysigt samlings- och uppehållsrum med sköna möbler för lugn 

och tyst samvaro. 

• Väggar i varma färger och gardiner i fönstren. 
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• Konst på väggarna som eleverna själva antingen skapat eller 

själva tagit med hemifrån. 

• Studierum – trivsamt och tyst funktionellt rum för att kunna 

göra läxor under skoldagen. 

• Ett vilorum för återhämtning och avslappning. 

• Lugna studierum med datorer. 

• Fler klassrum. 

• Större och ljudisolerad matsal. 

• Bättre ventilation. 

• Bättre ljudisolation. 

• Bättre luftkonditionering. 

• Bättre städning. 

• Trevligare cafeteria. 

Skolans kost och fysiska aktiviteter 

• Utöka lunchen till en timme. 

• Bättre skolmat. 

• Mer råvaror i skolmaten. 

• Alternativa lunchmaträtter. 

• Fika på eftermiddagarna. 

• Fler gymnastiklektioner på skolschemat. 

• Fler friluftsdagar på skolschemat för ungdomar i städer. 

Ekonomi under gymnasietiden 

• Höj studiebidraget till 1 500:-. 

• Höj studiebidraget till 2 000:-. 

• Total inkomstskattebefrielse vid studier på gymnasie- och hög-

skolenivå.

• Ungdomsbidrag istället för studiebidrag, det vill säga bidrag 

under årets alla månader. 

• Bidragsdelen på studiemedelslånet bör utgå från och med 18 år 

ålder.
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Övrigt 

• Bättre allmänna kommunikationer. 

• Kontinuerlig information i förskola, grundskola och på ungdoms-

gårdar om antimobbningmetoder. 

• Mer pedagoger och psykologer och utbildad personal till för-

skolan.

• Föräldrastöd. 

• Terapi för hela familjer. 

• Fler fritidsaktiviteter för ungdomar. 

• Ungdomsgård för unga mellan 16–18 år, med specifika tjejaktivi-

teter som baka, makeup och mode. 

• Kommunalt arrangerade fester för 16+-are. 

Studenter

Götaland 

Några av studenterna likställer stress med tidsbrist eller att ha 

bråttom. Det är så många saker man ska hinna med, och så många 

krav att leva upp till. Alla anser att samhället genomsyras av höga 

krav, att man alltid måste vara bäst. “Om jag inte fyller min kvot av 

braighet, om jag inte känner mig bra på ett tag, då känner jag att då 

kanske jag inte är så bra så då måste jag göra något bra.” Stressad 

blir man endast om man börja tänka på hur mycket man har att 

göra, för om man låter bli, och bara gör det man ska göra, blir man 

inte stressad. Stress är därför i mångt och mycket ett självförvållat 

tillstånd. “Man vill ha något som inte alla andra vill ha, man vill ut-

märka sig så att man är bäst så man har några extragrejor att skriva i 

CV:n.” Men allt för ofta leder de myckna åtagandena till ett cirkel-

tänkande som i förlängningen kan leda till handlingsförlamning. 

“Ofta kan jag känna att när man inte gör någonting sitter man lik-

som bara och tänker på, oj vad mycket jag borde ha gjort, och då 

gör man ingenting utan tänker bara på allt man borde göra.”  

För några av studenterna handlar stress endast om emotioner. 

Den allt överskuggande känslan är oro, oro över i princip livets alla 

ingående ingredienser; tentor, ekonomi, relationer och att inte ha 

kontroll över framtiden. Men många gånger handlar även stressen 

om brist på kontroll i nuet. “Man vet inte exakt vad man ska göra 

man vet bara att man ska göra så jävla mycket och vara så jävla bra.”  
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Samhället som präglas av globaliseringen och teknikens framfart 

skapar och upprätthåller stress. “Man kan nå varandra direkt. Det 

är liksom en sådan snabbhet att det fordrar att man svarar på en 

gång. Har du inte svarat på ett mail samma dag så det liksom 

…varför har du inte svarat för”. Alla anser att nåbarhetskravet och 

det inre tvånget att alltid vara “på” i rädsla att missa något är stres-

sande. Och det är svårt att göra motstånd. Privata företag liksom 

den offentliga sektorn främjar teknikutvecklingen genom att dato-

risera tjänster. “Nu får det inte ta någon tid. Det är hårdare tider 

nu. Förr tog saker och ting sin tid, allting går mycket snabbare. Jag 

kan inte riktigt sätta fingret på, men allting går snabbare. Det går 

att göra annat samtidig. Och så är man alltid nåbar. Det går att sitta 

och prata i telefon samtidigt som man sitter framför datorn och 

pratar med en tredje person samtidigt som man har läxböckerna 

framför sig och tittar på tv”.  

Norrland

Stress är när man har för mycket att göra. Att ha mycket att göra är 

pressande och mestadels bara roligt. Det ger en känsla av välbehag 

att vara aktiv och få saker och ting gjorda. “Man känner sig nöjd 

över att vara effektiv.” Det är först när “när pressen går överstyr” 

som man blir stressad.  

Alla studenterna anser att ekonomin är den främsta källan till 

stress. “Hade man tillräckligt med pengar skulle man inte oroa sig.” 

Studielånet räcker inte till hyra, mat och räkningar och man tvingas 

till att arbeta vid sidan om studierna. Det finns ingen tid till åter-

hämtning. Man har inget jullov eller andra lov då man kan vila upp 

sig. “Enda gången man är egentligen är ledig är under sommaren 

men då är man inte ledig heller för man måste jobba, så det blir 

ingen återhämtning då heller.” En annan stressfaktor är oron över 

att studieskulderna växer och växer och man förstår inte hur man 

ska kunna betala tillbaka lånen. Man undrar om “det verkligen är 

värt det” och om man har valt rätt utbildning/kurs. Vidare anser 

man att fribeloppsgränsen bör höjas för att minska förekomsten av 

svartjobb. “Studenter har inte råd att jobba vitt.” 

Flera av studenterna är stressade över att inte säkert veta vad ut-

bildningen egentligen ger, dvs. om de kunskaper som lärs ut är re-

levanta och adekvata. Om kunskap motsvarar vad som krävs för att 

klara ett “riktigt” jobb. Man tror att det kan ta några månader att 
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hitta ett jobb man vill ha och anser därför att CSN:s återbetalnings-

regler utgör ett stressmoment.  

Hälften av studenterna anser att sättet som högskolestudierna 

bedrivs på är ett stressmoment. “Skolsystemet har tagit död på del-

aktigheten. Det finns ingen uppmuntran till diskussion och ingen 

vägvisare som förklarar och motiverar och entusiasmerar”. Föreläs-

ningarna liksom antalet lärarledda lektioner är för få. “Lärarrollen 

verkar ha försvunnit” vilket man upplever som konstigt eftersom 

“läsa innantill kan vi, det är inte därför man går på universitetet. 

Utan man går här för att bli undervisad. Men man får ingen vägled-

ning utan ska klara sig själv”. Som läget är i dag så krävs det för 

mycket eget ansvar av studenterna, ibland har man inga lärarledda 

sammankomster på en hel vecka. “Alltså, som det är nu behöver 

man inte gå på universitetet. Man skulle kunna läsa på distans över 

Internet lika gärna”. Regelbundna föreläsningar och/eller lektioner 

anser man vara viktigt för den psykosociala hälsan. Om föreläs-

ningarna var vägvisande och roliga skulle studenterna känna sig 

glada och entusiastiska samt motiverade att studera och varken vara 

stressade eller deppiga. Om man inte har föreläsning/lektioner 

varje dag tappar man kontakten med klasskamrater och blir isole-

rad. Och social isolering tror man är en av orsakerna till varför så 

många studenter är deprimerade. De allra flesta som börjar på uni-

versitet känner ju ingen av de andra studenterna eftersom man 

kommer från annan ort. Oftast känner man inte heller någon 

utanför universitetet. Ett naturligt fora att lära känna andra är ju på 

föreläsningar och lektioner, men om de är få och utspridda försvå-

rar det möjligheter till att upprätta ett socialt nätverk. Inte under-

lättar det heller att universiteten ensidigt fokusera på hur man 

presterar på tentorna. Eftersom vaken sociabilitet eller deltagande, 

att man är “aktiv och med” på föreläsningar räknas finns inte något 

incitament att närvara för de som har mycket kompisar. “Tentafo-

kuset” är också stressande på ett annat sätt. Man anser att tentorna 

är för svåra och att universitetet har högre krav än vad som är giltigt. 

“Enligt reglementet skall varje poäng motsvara 1 veckas studier, 

men vi får tentor som är på 5 poäng, men kursen pågick bara i 4 

veckor.” Det vore bättre om man spred kurspoängen, t.ex. grupp-

arbete 1 poäng, inlämningsuppgift 1 poäng och tenta 3 poäng.  
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Kåraktiva 

Majoriteten av studenterna anser att den mest stressande faktorn är 

ekonomisk otrygghet, i dag och i framtiden. Oron inför framtid 

beror främst på alla rapporter om akademikerarbetslöshet, och att 

man skall starta sitt “nya” liv med lån. Många känner sig stressad 

över att man redan under studierna måste skaffa sig arbetslivserfa-

renhet för att öka sannolikheten att ta sig in på arbetsmarknaden. 

Många är stressade över att man inte är säker på att man valt rätt, 

och menar att det maximala antalet poäng (240) som berättigar till 

stöd från CSN, kanske inte är tillräckligt för alla. Det förutsätter 

att man redan från början måste veta vad man vill, och det rimmar 

illa med tanken om det “livslånga lärandet”.

Oron i dag har främst med studiemedelsnivån att göra, och 

osäkerhet över vad som händer med ekonomin om man blir sjuk, 

att man inte har tillgång till trygghetssystemen samt att pengarna 

“försvinner” på sommaren. Man anser att studielånet och bidrags-

delen är för snålt tilltagna, att återbetalningsreglerna är oklara samt 

att systemet är oflexibelt i sina dispensregler. En dålig ekonomi får 

negativa konsekvenser för studierna. Många har svårt att koncent-

rera sig på studierna och man är ständigt stressad över att få ihop 

poäng för fortsatt CSN-stöd. Man oroar sig över att bli sjuk efter-

som man inte har någon buffert för oförutsedda utgifter. Pengarna 

räcker inte till någonting känns det som, hyrorna är skyhöga i för-

hållande till inkomsten. Ett extrajobb är ett måste och man måste 

vara frisk och kry jämt för att få ekonomin att gå ihop. Man är 

aldrig ledig för man måste jobba. När man jobbar tänker man på att 

man egentligen borde vara hemma och plugga för att klara tentan, 

och när man pluggar tänker man på att man egentligen borde jobba 

för få ihop pengar till räkningarna.  

Prestationsångest är en annan faktor som tas upp i samman-

hanget. Påtryckningar hemifrån om att alltid prestera det högsta 

resultatet i kombination med egna “måsten” kan vara en orsak till 

stress. Tidsbrist är en annan orsak till stress. Det är svårt att få tiden 

att räcka till att göra allt man borde och vill. Förutom studierna ska 

man hinna med kåren och det sociala livet samt sportaktiviteter etc. 

Har man dessutom ett extraknäck blir tillvaron väldigt stressig. 

Stressen kan också bero på höga och ospecificerade krav och lite 

kontroll. Miljön är ny liksom kraven samtidigt som informationen 

är bristfällig. Att flytta hemifrån och det miljöombyte som det 

innebär kan vara svårt. Det tar tid och engagemang att finna nya 
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vänner, att “greppa” och anpassa sig till en ny kontext. Om man 

dessutom är tvungen att arbeta vid sidan om studierna är det än 

svårare. Flera tror att stress och psykisk ohälsa bland studenter i 

många fall är förknippat med social isolering. Många studenter är 

ensamma och blir deprimerade. Ytterligare en orsak till stress är 

lärarnas bristande förståelse och dålig kunskap om den enskilda 

studentens hela livssituation. 

Flera studenter anser alltså att otydligheten i informationen på 

lärosätena är en bidragande orsak till stress. Man har svårt att pla-

nera sitt liv eftersom man inte har någon klar bild vart utbildningen 

tar vägen. Strukturerna kring examen är alldeles för svåra att förstå. 

Som det är i dag stämmer inte lärarens förväntningar med kurs-

innehållet. Lärosätena lägger inte ned tillräckligt med resurser och 

tid på tentamen och scheman. Studenterna anser att kraven måste 

bli tydligare och förutsägbarheten i utbildningen förbättras.  

Man menar också att många faktorer inte i sig är särskilt stres-

sande, men alla tillsammans ger en stressad situation. I detta sam-

manhang för man bland annat fram behov, krav och förväntningar 

som att hela tiden vara nåbar, att lyckas inom alla områden både 

privat och studiemässigt, usla lärare och/eller överambitiösa lärare, 

högst studietempo, lärare som skönsmässigt sätter betyg, omställ-

ningsproblem och svårigheter att hinna med både det “gamla” och 

det “nya” livet samt oro över att inte lyckas leva upp till förvänt-

ningar och krav hemifrån.  

Förslag på åtgärder  

Undervisningen i högskolan 

• Fler föreläsare. 

• Fler seminarier. 

• Fler diskussionsgrupper. 

• Parallella kurser över terminerna. 

• Tydlig och utförlig information om inlämningsuppgifter, semi-

narier och tentamen i början av terminen. 

• Rättssäker examination. 

• Rättssäker kursplan. 

• Fler alternativa examinationsformer. 

• Inga tentor innan helg. 

• Tydligare lokala och centrala regler för handledning. 
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• Introduktionskurs för alla studenter med studieteknik, grupp-

dynamik, vetenskapsfilosofi, genusteori etc. (en “verktygslåda”). 

Skolpolitik 

• Bättre kontakt mellan universitet och arbetsliv. 

• Mer praktik. 

• Mer reellt inflytande. 

• Större möjlighet till delaktighet. 

• Mer pengar åt humaniora och samhällsvetenskap. 

• Öka värderingen av pedagogisk meritering och utbildning vid 

anställning av lektorer. 

Högskolans information inför framtida val 

• Tydligare/bättre yrkesvägledning. 

• Tydligare/bättre studievägledning. 

• Högskolans psykosociala och emotionella arbetsmiljö 

• Mer psykologer till studenthälsan. 

• Stöd och satsning på studenthälsorna. 

• Mer handledning och psykosocialt stöd. 

• Mer vägledning och struktur. 

• Bättre mottagning av studenterna. 

• Mentorer eller mentorsprogram till alla studenter inklusive de 

på fristående kurser. 

• Faddrar till och uppföljning av enskilda studenter. 

• Äldre studenter ger studie- och yrkesvägledning till yngre stu-

denter.

• Avslappningspass under tentamensperioderna. 

• Informera studenter om stressproblemet. 

• Metoder i stresshantering. 

• Samtal om existentiella frågor och stress. 

Ekonomi 

• Höj studielånet. 

• Höj studiebidraget. 

• Ta bort fribeloppsregeln. 

• Avskrivning av viss del av studielånet efter examen. 
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• Förändra Centrala studiestödsnämndens återbetalningsregler, 

fler betalningsfria månader än de i dag gällande 6 månaderna. 

• Mer studentrabatter. 

• Förändra Centrala studiestödsnämndens dispensregler, det i dag 

gällande antalet poäng är för högt. 

• Tillgång till sociala trygghetssystemet som försäkringar och sänkt 

tandläkarkostnad. 

Övrigt 

• Mer studentbostäder. 

• Samordna kommun, stat och lärosäte. 
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5 Faktorer främst knutna till det 
offentliga: betydelse för psykisk 
ohälsa: utveckling över tid och 
möjliga åtgärder 

Sammanfattning

Generellt har ungdomars levnadsvillkor varit oförändrade eller för-

bättrats under de senaste 20 åren. Det finns dock ett stort och be-

tydelsefullt undantag. Möjligheterna att få förvärvsarbete har dras-

tiskt försämrats. I samband med 1990-talskrisen försvann omkring 

300 000 arbetstillfällen som sedan inte har kommit tillbaka. För-

lusten av arbetstillfällen har nästan enbart drabbat ungdomar me-

dan andra åldersgrupper påverkats endast i begränsad omfattning.  

En jämförelse mellan 11 europiska länder visar att ökningen av 

psykiska symptom bland ungdomar går parallellt med utvecklingen 

av arbetsmarknaden för ungdomar. Utvecklingen under perioden 

1986–2002 har varit som sämst för ungdomarna i Sverige i båda 

dessa avseenden.  

De minskade möjligheterna till förvärvsinkomster har påverkat 

ungdomarnas ekonomi. Andelen fattiga bland ungdomar i åldern 

16–24 år, som ej bor kvar i föräldrahemmet, har nästan fördubblats 

under perioden 1982–2003. Hela ökningen inträffar efter år 1990–1991. 

Fyrtio procent av alla personer som lever på bistånd (socialbidrag) 

är i åldern 18–29 år. Den försämrade ekonomin medför att ung-

domar bor kvar längre hos föräldrarna.  

I stället för att arbeta studerar ungdomar i ökad omfattning. 

Praktiskt taget alla går i gymnasieskolan och 41 procent har på-

börjat en högskoleutbildning. Skolan har därför fått ökad betydelse. 

Det finns dock tecken på att skolan inte kunnat motsvara de nya 

kraven. Av alla 20-åringar saknar 28 procent slutbetyg från gymnasie-

skolan, trots att de varit inskrivna i denna skolform. Det kan delvis 

vara en följd av problem i grundskolan där andelen som slutar 

årskurs 9 utan godkända betyg har ökat sedan starten av nuvarande 

betygssystem år 1997 och nu är uppe i omkring 10 procent.  

Det är svårt att isolera effekten av dessa olika aspekter från 

varandra. Grunden till problemen förefaller vara de ökade svårig-
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heterna att få förvärvsarbete och brister i skolans anpassning till 

den situation som har uppstått.  

I den allmänna debatten har framförts andra tänkbara för-

klaringar till den försämrade psykiska hälsan som är knutna till det 

offentliga. Personaltätheten inom förskolan har minskat i början av 

1990-talet och lärartätheten i grundskolan har fluktuerat under de 

senaste 20 åren. Ingendera kan förklara den ökade psykiska ohälsan 

bland unga.  

Det har också funnits förmodanden om en negativ utveckling av 

andra aspekter, exempelvis att mobbning skulle ha blivit vanligare i 

skolan, att antalet tidsbegränsade anställningar skulle ha ökat, att 

ungdomar skulle vara mer trångbodda och att risken för fysiskt 

våld och hot om våld skulle ha ökat. Stöd för dessa antaganden har 

inte kunnat påvisas.  

Inledning

Föregående kapitel beskriver ungdomars syn på stress och dess 

orsaker. Ungdomarnas beskrivningar går att använda i lokala 

diskussioner om ungdomars villkor på skolor, i fritidsverksamhet 

och inom arbetslivet. Det är dock i allmänhet svårt att använda 

denna information för att besvara utredningens huvudfrågor. Det 

främsta skälet är att ungdomarna ger en beskrivning av läget vid ett 

enda tillfälle, år 2005/06, medan utredningen ska klargöra för-

klaringar till en utveckling som pågått under lång tid.  

Det finns också problem med att tolka innebörden av de svårig-

heter ungdomarna beskriver. Frågan om objektiva och upplevda 

problem behandlas i kapitel 2. Om en ung människa upplever att en 

fråga utgör ett problem, exempelvis omfattningen av läxorna, be-

stäms denna uppfattning både av den faktiska mängden läxor och 

av förväntningarna på hur mycket läxor skolan ska kräva. Det går 

inte enkelt att avgöra om det är den faktiska mängden läxor eller 

om det är förväntningarna som är avgörande för upplevelsen av 

stress. Det är därför svårt att använda ungdomarna beskrivningar 

som grund för att analysera förklaringar till utvecklingen.  

Analysen i detta och följande kapitel utgår därför i stället från 

objektiva förhållanden. I detta kapitel diskuteras levnadsförhållanden 

knutna till det offentliga. En diskussion av levnadsförhållanden 

kräver en struktur. Svensk offentlig statisk utgår från en tradition 

där välfärdsresurser beskrivs i 12 dimensioner: Arbetsmiljö, Boende, 
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Ekonomi, Fritid, Hälsa, Materiella tillgångar, Medborgerliga aktivi-

teter, Sociala relationer, Sysselsättning, Transporter, Trygghet 

samt Utbildning (14). Denna indelning har varit utgångspunkt för 

dispositionen.  

I detta kapitel behandlas välfärdskomponenter som främst rör 

det offentliga inkluderande arbetsmarknaden medan kapitel 6 främst 

behandlar komponenter knutna till familjen och den enskilde. Det 

har dock inte varit möjligt att göra en strikt logisk indelning efter-

som olika komponenter påverkar varandra.  

I presentationen av varje enskild komponent behandlas först 

belägg för att komponenten har betydelse för psykisk ohälsa, direkt 

eller indirekt. Denna del bygger på internationell forskning. I de 

redovisade studierna har författarna vanligen tagit hänsyn till andra 

faktorer som kan påverka resultatet, exempelvis kön, ålder, familje-

bakgrund, utbildning, medborgarskap etc.  

Diskussionen fortsätter sedan med en beskrivning av utvecklingen 

i Sverige under de senaste decennierna. Därefter följer en bedöm-

ning av sannolikheten att den kan förklara den ökade förekomsten 

av psykiska problem. Avsnitten avslutas med en presentation av 

åtgärder som kan påverka komponenten. När det uppfattas befogat 

lämnas också konkreta förslag till åtgärder. Förslag till åtgärder 

behandlas samlat i kapitel 11.  

Förskola

Betydelse för psykisk hälsa 

Tiden i förskolan ligger minst 7 år före ungdomstiden. Trots detta 

behandlas förskolan i denna utredning. Skälet är att förskolan har 

stor betydelse för den psykiska hälsan, även under ungdomsåren. I 

Sverige går de flesta barn i förskola. År 2003 var 45 procent av 

ettåringarna inskrivna och 87 procent av två-åringarna (135). För-

skola är således normen i Sverige.  

En systematisk översikt av studier med hög kvalité visar på 

positiva effekter av förskola i form av bättre skolprestationer, social 

anpassning och lägre förekomst av utagerande beteendeproblem 

(136). Positiva effekter påvisas även senare i vuxen ålder. De redo-

visade undersökningarna är dock genomförda i USA i socialt mindre 

gynnade grupper. Resultaten går därför inte självklart att överföra 

till Sverige. 
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En översikt av tre studier av barn från familjer med genomsnittlig 

social bakgrund har redovisats (137). Studierna har medelhög kvalité 

och gäller barn i USA, Australien och Israel. De visar att effekterna 

av förskola vanligen är positiva men att en förutsättning är en per-

sonaltäthet om minst 10 anställda per 100 barn. Detta är genom-

gående fallet i Sverige där personaltätheten i genomsnitt är 18 an-

ställda per 100 barn (135). En senare engelsk studie har publicerats 

som också visar på tydliga positiva effekter av förskola (138).  

Tre svenska studier med medelhög kvalité visar på positiva effekter 

av förskola, efter kontroll för föräldrarnas sociala bakgrund (139–141). 

Andersson finner att den gynnsamma effekten av förskola är mest 

uttalad om barnet börjar i förskoleverksamhet vid 0–12 månaders 

ålder (139). Bohlin finner däremot att förskolestart före 15 månaders 

ålder är mindre gynnsam (141). Fynden för de minsta barnen är 

således motsägelsefulla.  

Utveckling

Andelen ungdomar som under sin uppväxt haft tillgång till förskola 

har gradvis ökat under de senaste decennierna. År 1975 var om-

kring 60 000 barn inskrivna i förskola, år 1980 det dubbla omkring 

130 000 barn och år 1990 omkring 260 000 (142).  

Effekten av förskolan varierar med personalens utbildning, per-

sonaltäthet, gruppstorlek samt utformningen av förskolans pedagogik 

(143). Därför är det befogat att diskutera utvecklingen av dessa 

aspekter.

Personalens utbildning 

En hög andel förskolelärare i personalgruppen leder till bättre 

språklig utveckling bland barnen (143). Andelen förskolelärare i 

Sverige utgör ungefär hälften av de anställda och har varit relativt 

oförändrad under de senaste fem åren. Vi har inte haft tillgång till 

nationellt representativa uppgifter om perioden dessförinnan. 

Personaltäthet 

Hög personaltäthet kan reducera utagerande problem och barns 

ängslan. De genomsnittliga effekterna är dock påtagligt små om 

antalet vuxna per 100 barn är mer än 12–14 (143). Personaltätheten 
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sjönk under första halvan av 1990-talet men har varit relativt konstant 

både dessförinnan och därefter. År 1980 fanns 24 årsarbetare per 

100 barn, år 1985 23, år 1990 24, år 1995 18 och år 2004 19 års-

arbetare per 100 barn. Uppgifterna har inhämtats från SCB samt 

Skolverket (135).  

Gruppstorlek 

Små gruppstorlekar kan reducera förekomst av beteendeproblem och 

förbättra skolprestationer men sambanden är osäkra och svaga (143). 

Gruppstorlek och personaltäthet är kopplade till varandra. Med 

samma personaltäthet går det dock att organisera verksamheten i 

grupper med olika storlek.  

År 2004 var det genomsnittliga antalet barn per barngrupp 17,2 

(135). Det är drygt tre barn mer per barngrupp jämfört med början 

av 1990-talet då det i genomsnitt fanns 14 barn per grupp. Under 

1980-talet var gruppstorleken mindre. Utvecklingen av gruppstor-

lekar under 1980-talet är dock inte känd.  

Utformningen av förskolans pedagogik 

En barncentrerad pedagogik, i motsats till lärarcentrerad pedagogik, 

reducerar i betydande omfattning förekomst av beteendeproblem 

och förbättrar barnens skolprestationer (143). Vid barncentrerad 

pedagogik lämnar läraren stort utrymme åt barnens egna initiativ. 

Det innebär att barnens inlärning anpassas till barnets mognad. 

Barncentrerad pedagogik dominerar inom svensk förskola. Barn-

centrerad pedagogik har använts i svensk förskola alltsedan den 

utbyggnad som påbörjades under 1970-talet. 

Bedömning

Enligt de studier som redovisas i kapitel 3 ökar förekomsten av 

psykiska besvär främst under 1990-talet. En person som var 18 år 

gammal år 1990 slutade förskolan 1978 medan en person som var 

18 år gammal år 2000 slutade förskolan 10 år senare år 1988. Således 

är det främst förändringar av förskolan under 1980-talet som kan 

ha påverkat ungdomars psykiska hälsa i dag. Förändringar under 

1990-talet har ännu inte hunnit ge effekt.
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Andelen barn som gått i förskola har ökat under 1980-talet. 

Detta bör ha motverkat psykiska problem. Personaltätheten var 

relativt oförändrad under 1980-talet och låg under hela decenniet 

på 23–24 årsarbeten per 100 barn. Det är långt över den nivå för 

personaltäthet om 12–14 årsarbeten per 100 barn där negativa 

effekter har påvisats. Detta talar för att utvecklingen av förskolans 

verksamhet bör ha motverkat tendenser till psykisk ohälsa.  

Effekten av förskola före 15 månaders ålder är oklar. I denna 

ålder vårdar dock vanligen föräldrarna barnen. Därför kan inte 

heller en eventuell negativ effekt av förskola i denna ålder förklara 

den ökade psykiska ohälsan.  

Åtgärder 

Åtgärder i förskolan som främjar utveckling av barns kompetenser 

minskar risken för psykiska problem. Sådana åtgärder presenteras i 

kapitel 7. Ett exempel på en sådan åtgärd är metoder som utvecklar 

barnens emotionella förmåga.  

Skola

Skolans betydelse för psykisk hälsa 

Ungdomars kompetenser har avgörande betydelse för deras psy-

kiska hälsa, se kapitel 7. Skolan bidrar till utveckling av barns och 

ungdomars kompetenser. I skollagen anges som mål utveckling av 

kunskaper och färdigheter samt fostran till ansvarskännande män-

niskor och samhällsmedlemmar. Skolans huvuduppdrag, att främja 

ungdomars kompetenser, kan således bidra till att minska risken 

för psykisk ohälsa.  

Skolan kan också ha negativa effekter som hänger samman med 

att skolan inte är frivillig. Mobbning är avsevärt vanligare i skolan 

än i andra miljöer vilket kan hänga samman med att barn och ung-

domar, som inte annars skulle ha valt att vara tillsammans, befinner 

sig i skolan tillsammans. Eleverna kan uppleva krav som de inte 

uppfattar som legitima. Elever kan också uppleva upprepade miss-

lyckanden som startar onda cirklar. Ett stort antal av de elever som 

intervjuats anser att skolan är den främsta orsaken till stress, se ka-

pitel 4.
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Skolans effekt på psykisk hälsa är således sammansatt. Det går 

inte att genomföra experiment där ungdomar slumpas till att gå i 

skolan och inte göra det. Det går därför inte att ge ett klart svar på 

skolans effekt på psykisk hälsa. Däremot går det att analysera 

effekter och utveckling av avgränsade aspekter.  

Utveckling av kompetenser  

Studier från ett flertal länder visar att barns intellektuella förmåga 

gradvis har förbättrats under andra halvan av 1900-talet (144). Det 

är sannolikt delvis en följd av längre skolundervisning (145). Fram 

till år 1990 har denna positiva trend också påvisats i Sverige (146).  

I den nationella utvärderingen av grundskolan som publicerats 

2004 jämförs prestationer år 1992 med prestationer år 2003. Där 

redovisas försämringar i matematik och i läsförmåga och oföränd-

rade eller försämrade resultat i engelska och naturorienterande 

ämnen (147). Sverige deltar i två studier som organiseras av OECD, 

PISA och TIMMS. Under perioden 1995–2003 visar studierna på 

försämring av elevernas färdigheter i matematik och naturoriente-

rade ämnen (148, 149). Läsfärdigheterna är oförändrade. I flera andra 

länder har det dock skett en förbättring av läsförmågan vilket gör 

att Sveriges relativa position har försämrats. Skillnaderna olika skolor 

emellan i Sverige har också ökat, framförallt sedan år 1997 (150). 

Ett annat mått utgörs också av andelen elever som slutar grund-

skolan utan godkända betyg. Andelen, omkring 10 procent, har 

ökat sedan starten av nuvarande betygssystem år 1997. En liknande 

trend finns inom gymnasieskolan där andelen utan slutbetyg också 

har ökat (151). Enligt Skolverkets senaste rapport saknade 28 pro-

cent av landets 20-åringar slutbetyg från gymnasieskolan (151).  

Utformning av skolans pedagogik – framgångsrika skolor 

Flera av de ungdomar som har intervjuats framhåller att otydliga 

mål och otydliga instruktioner är en källa till stress, se kapitel 4. 

Många anser att lärarna själva är osäkra över hur målen för skolans 

olika ämnen ska tolkas och vilka betygskriterier som ska tillämpas.  

Undervisning som ger eleverna tydliga mål, ställer höga krav och 

där läraren ofta ger återkoppling till eleverna på deras prestationer 

går ofta under beteckningen ”framgångsrika skolor” (effective schools). 
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Framgångsrika skolor förbättrar elevernas skolprestationer (152, 

153), reducerar förekomsten av utagerande beteendeproblem och 

reducerar elevernas bruk av alkohol och droger (154). Effekter på 

stressrelaterade symptom har vanligen inte redovisats i dessa studier. 

På skolnivå finns dock tydliga samband mellan utagerande be-

teendeproblem och inåtvända psykiska symptom (155). På individ-

nivå finns också relativt starka samband mellan utagerade och in-

åtvända psykiska problem (156). Detta talar för att framgångsrika 

skolor även reducerar den typ av problem som ligger i fokus för 

denna utredning.  

Begreppet ”framgångsrika skolor” utgår från studier av skolor, 

där barnen har goda prestationer, trots att de kommer från socialt 

mindre gynnade familjer (153). En tidig undersökning genomför-

des i Londons East End under 1970-talet (157). Författarna fann 

att eleverna klarade sig bättre, både när det gällde skolprestationer 

och social anpassning, om skolorna hade ett tydligt pedagogiskt 

ledarskap, höga förväntningar på eleverna, betoning på basfärdighe-

ter och ofta återkommande bedömningar av eleverna. Ett stort antal 

senare studier har bekräftat dessa fynd. Grosin har påvisat liknande 

förhållanden i Sverige (158). I den svenska utredningen om skolans 

ledningsstruktur som lades fram i november 2004 identifieras lika-

ledes dessa karaktäristika i framgångsrika skolor (159).  

Två sammanställningar av den tillgängliga internationella littera-

turen tyder på att ca 10 procent av elevernas skolprestationer kan 

förklaras av de karaktäristika som ingår i begreppet ”framgångsrika 

skolor” (152, 153). I dessa studier har man tagit hänsyn till elevernas 

sociala bakgrund. Denna effekt motsvarar 0,7 SD (160) vilket mot-

svarar resultat i framgångsrika försök med avgränsade pedagogiska 

metoder. 

De studier som genomförts av framgångsrika skolor har i första 

hand gällt elever från socialt mindre gynnade miljöer. Ungdomar 

från studieinriktade hem klarar ofta skolan bättre, mer oberoende 

av hur pedagogiken utformas. Ett skäl kan vara att de hemifrån 

känner till vad som egentligen räknas i skolan. Tydlighet gynnar 

därför särskilt ungdomar som har föräldrar utan lång utbildning 

(161, 162). 

Det saknas nationellt representativa uppgifter om förekomst av 

framgångsrika skolor.  
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Lärarnas utbildning 

I en översikt påvisas samband mellan lärarnas erfarenhet och ele-

vernas prestationer (163). Det är troligt att lärarnas utbildning 

också har betydelse men studier av frågan har inte påvisats. Flera av 

de ungdomar som har intervjuats framhåller värdet av att skolan 

anställer lärarna som är behöriga, se kapitel 4. Andelen lärare i 

grundskolan med pedagogisk högskoleutbildning har sjunkit från 

90 procent år 1982/83 till 82 procent år 2004/05 (SCB).  

Lärartäthet 

Flera av de ungdomar som har intervjuats framhåller att alla elever 

inte får den hjälp de behöver vilket beror på att klasserna är så stora 

att läraren inte hinner med, se kapitel 4.  

I ett stort antal arbeten har man undersökt sambandet mellan 

klassernas storlek, alternativt lärartätheten, och elevernas prestatio-

ner. I studierna presenteras endast effekter på inlärningsförmåga. 

Inlärningssvårigheter medför ökad risk för andra psykiska problem. 

Därför kan effekter också förväntas på såväl utagerande (164) som 

inåtvända problem (165). 

Fyra kontrollerade experiment av publicerats, alla med slumpvis 

fördelning av eleverna (166–169). Sådana undersökningar ger god 

säkerhet. I samtliga studier påvisades bättre skolprestationer bland 

elever som gått i små klasser. I en av de bäst genomförda studierna 

(STAR) minskades storleken på klasserna under skolår 1–3 (167). 

Antalet barn per klass reducerades från det normala, 22–25 barn, 

till 13–17 barn. Om en lärare ansvarade för varje klass innebar det 

att lärartätheten ökade med ca 55 procent. Barnen följdes med år-

liga mätningar till årskurs 8. Den effekt som uppnåddes under de 

första åren visade sig vara bestående (169). Effekten i de redovisade 

försöken var dock i genomsnitt endast 0,16 SD. Enligt de konven-

tioner för tolkning av effektstorlekar som redovisas i kapitel 2 har 

en sådan effekt ett mycket begränsat praktiskt värde såvida kostna-

den inte är obetydlig. Kostnaden är dock ansenlig.  

Svenska experimentella studier av lärartäthetens effekter saknas. 

Däremot har observationsstudier presenterats. Andersson och med-

arbetare har analyserat effekter av personalförstärkningar i grund-

skolan (170). De finner endast marginella effekter.  
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Lärartätheten i grundskolan har varierat under de senaste 25 åren, 

delvis beroende på elevkullarnas storlek. Under perioden 1980–2004 

varierar antalet elever per lärare inom intervallet 10,5–13,5 (142), se 

figur 5.0.

Figur 5.0 Elever per lärare, exklusive annan pedagogisk personal i kommunala 

och fristående skolor läsåren 1980/81–2002/03 
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Det är osannolikt att variationen i lärartäthet kan förklara den 

ökade psykiska ohälsan. Bedömningen grundas 1) på den begrän-

sade effekten på elevernas psykiska hälsa av variationer i lärartäthet 

och 2) på en jämförelse mellan uppgifter om stressrelaterade besvär 

bland 15-åringar och utvecklingen av lärartäthet enligt figur 5.0. 

Enligt studien Skolbarns hälsovanor ökar förekomsten av besvär 

gradvis under perioden 1985–2001, se figurerna 3.5–3.8. En lik-

nande gradvis ökning framträder också under perioden 1988–2002 i 

studien Ung i Värmland, se figur 3.9–3.12. Förändringarna av lärar-

täthet motsvarar inte denna utveckling.  

Relationerna mellan lärare och elever 

Lärarnas relationer till eleverna är sannolikt av vikt för elevernas 

psykiska hälsa. Flera av de ungdomar som har intervjuats framhåller 

att en god, nära relation mellan lärare och elever kan förhindra både 

stress, depressioner, mobbning och våldsyttringar bland ungdomar, 
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se kapitel 4. Uppgifter finns om brister i dessa relationer. År 2002–

2003 angav 13 procent av alla barn och ungdomar i åldern 10–17 år 

att lärare behandlar dem illa eller orättvist (171).  

Enligt studier från Skolverket har inga väsentliga förändringar 

skett i relationen mellan elever och lärare sedan 1997 (172). Det 

saknas jämförbara uppgifter från tiden före år 1997.  

Lärarnas krav 

En tanke som förts fram är att ökade krav i skolan skulle ha med-

fört ökad risk för psykiska besvär (173). Höga krav i kombination 

med lågt inflytande har på vuxna påvisats ha ogynnsamma effekter 

på hälsa (174).

Frågor om upplevda krav har ställts i studien Skolbarns hälsova-

nor (77). I enkäten 2001/02 anger 14 procent av 11-åringarna, 23 pro-

cent av 13-åringarna och 33 procent av 15-åringarna att skolarbetet är 

svårt. Jämförbara uppgifter från 1980- och 1990-talet saknas.  

Elevinflytande 

FN:s barnkonvention om barnets rättigheter anger att barn har rätt 

till inflytande i frågor som rör dem själva. Barns och ungas in-

flytande kan dock komma i konflikt med deras välfärd eftersom de 

kan ha svårt att överblicka konsekvenserna av en del beslut. Det är 

därför inte givet att ökat inflytande skulle gynna deras hälsa. En 

systematisk forskningsöversikt omfattande tio kvantitativa studier 

visar dock att det finns god evidens för att ökat inflytande främjar 

elevernas hälsa (175). Studierna gällde barn i åldern 4–12 år. Det 

inflytande som studerades var dock begränsat. Eleverna fick 

exempelvis välja i vilken ordning tre moment i SO-ämnet skulle 

behandlas. De fick också välja en av tre givna metoder.  

Enligt Skolverkets undersökningar anser 57 procent av eleverna 

år 7–9 i grundskolan och i gymnasieskolan att de kan påverka ar-

betssättet i skolan (172). Under perioden 1993–2003 har denna 

andel ökat. Vid 2003 års undersökning ansåg 53 procent av eleverna 

att elevernas inflytande i skolan bör öka. Flera av de ungdomar som 

har intervjuats framhåller att lärarna inte i tillräckligt hög utsträck-

ning samarbetar med eleverna när det gäller planering av skolarbetet, 

se kapitel 4.
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Ansvar 

Flera av de ungdomar som har intervjuats anser att de blir stressade 

över att själva behöva ta ansvara för skolgången, se kapitel 4. Detta 

gäller både för elever som går i grundskolan och de som går i 

gymnasiet. ”Nu ska man vara vuxen och fixa allt själv.” Även 

ungdomar på högskolenivå gör liknande uttalanden. ”Det krävs det 

för mycket eget ansvar av studenterna.”  

Det är oklart hur dessa uttalanden ska tolkas. Uppgifterna om 

att ungdomar får ta för mycket ansvar förefaller motsägas av att 

53 procent av eleverna anser att elever bör få ökat inflytande i 

skolan (172). En tolkning kan vara att eleverna inte i tillräcklig om-

fattning förberetts på att få ökat inflytande. En annan tolkning är 

att skolan ger motstridiga signaler. Å ena sidan uppmanas eleverna 

ta eget ansvar för lärandet. Å andra sidan är formen för lärande 

bunden eftersom närvaro är obligatorisk både i grundskola och i 

gymnasium.  

Relationerna mellan eleverna – mobbning 

Goda relationer eleverna emellan främjar psykisk hälsa (176). 

Effekten av motsatsen, dåliga relationer, har studerats främst i form 

av mobbning. Mobbning innebär att en angripare utsätter ett offer, 

som är svagare än angriparen, för upprepade aggressiva handlingar 

(177). Mobbning förekommer i första hand i miljöer som den 

mobbade inte kan undvika, som skolor och arbetsplatser. Risken 

för psykisk ohälsa ökar om en elev utsätts för mobbning (177). En 

särskild form av mobbning som uppmärksammats under de senaste 

åren är sexuella trakasserier (178).  

År 2002–03 angav 6 procent av alla barn och ungdomar i åldern 

10–17 år att de blivit oskyldigt anklagade av andra elever nästan 

varje dag eller minst en gång i veckan och 2 procent att de blivit 

slagna av andra elever lika ofta (171). Enligt motsvarande studier 

från Skolverket har inga väsentliga förändringar skett i relationen 

eleverna emellan sedan år 1993 (172). Enligt studien Skolbarns 

hälsovanor har förekomsten av mobbning inte förändrats under 

perioden 1993/94–1997/98 (179). Däremot tyder Skolverkets under-

sökningar på att elevernas tolerans för mobbning har minskat. An-

delen elever som anser att mobbning är ett stort problem på skolan 

har ökat från 8 till 13 procent (172). 
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Grundat på regeringens proposition 2005/06:38 (180) har riks-

dagen år 2005 antagit en ny lag om förbud mot diskriminering och 

annan kränkande behandling av barn och elever som trätt i kraft 

den 1 april 2006. 

Mobbning på en skola kan ses som tecken på att skolan som 

helhet fungerar dåligt (181). Att enbart rikta insatser mot eleverna 

kan därför inte förväntas ge effekt. Det finns starkt vetenskapligt 

stöd i form av tre kontrollerade studier för att det mobbningsföre-

byggande program som utvecklats av Olweus i Norge och som 

konsekvent riktar sig till elever, lärare, skolledning och föräldrar 

reducerar mobbning (177, 181, 182). Några kontrollerade studier av 

andra mobbningsförebyggande program har inte påvisats. Olweus 

metod har mycket begränsad användning i Sverige. Detta talar för 

att spridning av Olweus metod kan bidra till att minska förekomsten 

av psykiska problem.  

Arbetsro i skolan  

Ungdomar som upplever arbetsro i klassrummet anger oftare god 

hälsa (183). Det är vanligt att ungdomar saknar sådan arbetsro. 

Drygt hälften av eleverna i mellanstadiet anser att det inte brukar 

vara lugnt i klassrummet på lektionerna. I högstadiet är det hela sex 

av tio och i gymnasiet något lägre, fyra av tio som har denna 

uppfattning (184). Många av de ungdomar som har intervjuats anser 

att stressen skulle minska om läraren såg till att komma igång fortare 

under lektionerna, se kapitel 4.  

En internationell jämförelse talar för att bristerna i elevernas 

arbetsmiljö är större i Sverige än i Finland och inom genomsnittet 

för OECD (185), se tabell 5.1. Tidsserier saknas. 

Tabell 5.1 Procentandel elever i Sverige, Finland och OECD som anger olika 

missförhållanden under alla eller de flesta lektioner 

Missförhållande Sverige Finland OECD
genomsnitt 

Eleverna arbetar dåligt 23 15 19

Eleverna börjar arbeta först långt 
efter det att lektionen börjat 

31 21 25

Det är oljud och oordning 38 42 29
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Sätt att organisera arbetet i skolan 

I intervjuerna framhåller många ungdomar att eleverna har för 

mycket läxor och flera anser att det inte behöver vara på det sättet, 

se kapitel 4. ”Skolan hör inte hemma på fritiden.” En del betonar 

att mängden hemläxor bestäms av den undervisningsmetod som 

läraren använder. Många anger att de är stressade över att prov och 

läxor i olika ämnen förläggs till en och samma period. Tidsserier 

som beskriver utvecklingen av dessa frågor saknas dock.  

Skolmiljö  

Vid intervjuerna framkommer att ungdomar anser att stress orsakas 

av arbetsmiljön i skolan, och framhåller det orättvisa i att lärarna 

har en bättre arbetsmiljö än eleverna har, se kapitel 4. Eleverna 

framhåller att lärarrummet är ljudisolerat och möblerat med mjuka 

soffor, och gardiner hänger i fönstren och tavlor på väggarna. 

Klassrummen och gemensamma elevutrymmen är inte ljudisolerade, 

oinredda med tråkiga väggfärger och har inga gardiner eller tavlor. 

Föräldrars inflytande i skolan  

Om föräldrar och lärare i skolan har liknande uppfattning om 

skolans uppgift underlättar det för eleverna att ta aktiv del av 

skolans verksamhet (186). Samverkan mellan skola och hem främjas 

av att föräldrar får ökat inflytande i skolan. Det är dock tänkbart 

att det främst är välutbildade föräldrar som tar tillvara en sådan 

möjlighet. Detta skulle medföra en konflikt med skolans mål att ge 

alla barn och ungdomar likvärdig utbildning.  

Resultat från nio studier med hög vetenskaplig kvalité har sam-

manställts (187). Föräldrarnas inflytande bedömdes då eleverna var 

i åldern 4–12 år och resultatet noterades då de var 5–20 år gamla. 

Samtliga studier var genomförda i USA. Effekten av två typer av 

föräldrainflytande analyserades, föräldrars medverkan i samråd inför 

beslutsfattande i skolan och föräldrars direkta medverkan i skolans 

aktiviteter. I samtliga analyser har författarna tagit hänsyn till för-

äldrarnas sociala bakgrund. En vanlig form för samråd är att för-

äldrar deltar vid möten i en förening som organiserar föräldrar. 

Svenska motsvarigheter är exempelvis Hem och Skola föreningar, 

Föräldraalliansen och lokala skolstyrelser med föräldramajoritet. 
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Analysen visar att när föräldrar deltar vid möten i sådana föreningar 

barnens skolprestationer blir bättre.  

Föräldrar kan även medverka i skolans aktiviteter genom att samla 

in pengar till en klassresa, hjälpa läraren i klassrummet (vilket före-

kommer i USA men är ovanligt i Sverige) och genom att medverka 

vid sociala aktiviteter som skolan arrangerar. När föräldrar ger 

skolan sådant stöd tenderar barnens beteende i skolan att förbättras, 

men resultatet är osäkert.  

Under 1990-talet påbörjades försök med lokala skolstyrelser med 

föräldramajoritet. Under samma period tillkommer friskolor vilket 

har ökat föräldrars möjlighet att indirekt påverka skolan genom 

aktivt val av skola. Dessa förändringar har inneburit ökade möjlig-

heter till inflytande för föräldrar.  

Tillgång till elevvård  

Frågan behandlas i kapitel 8. 

Samlad bedömning 

Skolan kan ha både positiva och negativa effekter på ungdomars 

psykiska hälsa. En bedömning måste grundas på utvecklingen av 

enskilda aspekter som påverkar psykisk hälsa. Det finns anmärk-

ningsvärt få uppgifter som är jämförbara över tid. Särskilt anmärk-

ningsvärd är bristen på jämförbara tester av elevernas skolresultat 

och andra kompetenser där utvecklingen går att följa mer än 10 år. 

Inte heller ett uppmärksammat fenomen som mobbning går att 

följa mer än 10 år tillbaka i tiden. Detta är otillfredsställande efter-

som det ofta krävs minst 20 års observationer för att klargöra om 

en förändring av betydelse har inträffat, se val av tidsperspektiv i 

kapitel 1.

De fragmentariska uppgifter som föreligger ger en oklar bild av 

vilken betydelse skolan kan ha haft för den ökade psykiska ohälsan. 

Det finns inte belägg för att någon enskild aspekt har haft någon 

väsentlig inverkan.

Genomgången visar dock att det finns ett flertal faktorer som 

främjar god psykisk hälsa och som skolan kan utveckla. Ett exempel 

på detta är att tillämpa de principer som ingår i begreppet ”fram-
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gångsrika skola”. Ett annat exempel är att brett sprida effektiva 

mobbningspreventiva program.  

Högskola

Ungdomars kompetenser har effekt på psykisk hälsa, oberoende av 

ungdomarnas uppväxtfamilj och oberoende av deras sociala villkor 

som vuxna, se kapitel 7. Högskolan utvecklar ungdomars kompe-

tenser och kan därför förväntas motverka psykisk ohälsa under 

levnadsloppet. Studierna kan dock vara ansträngande och kan 

därför riskera att utlösa psykiska problem. I ett läge då det är svårt 

för ungdomar att få arbete kan ungdomar också välja att studera 

enbart därför att bättre alternativ saknas. Sådana studier kan ha 

negativa effekter på den psykiska hälsan. Det är således svårt att 

bedöma de kortsiktiga effekterna av högskolestudier på psykisk 

hälsa.

Andelen 25-åringar med påbörjad högskoleutbildning i Sverige 

har fördubblats under de senaste 15 åren, från 22 procent år 1990 

till 41 procent år 2004 (188). Eftersom en omedelbar effekt på 

psykisk ohälsa är svår att bedöma går det inte att avgöra om ut-

vecklingen bidragit till eller motverkat utvecklingen mot ökad psy-

kisk ohälsa. Det som talar emot att högskolan haft en väsentlig be-

tydelse är att ökningen av psykiska problem påvisas redan vid 15 års 

ålder dvs. flera år före högskolans början.  

Förvärvsarbete

Betydelse för psykisk ohälsa 

Arbetsmarknaden påverkar ungdomars psykiska ohälsa på flera 

olika sätt. Sambandet mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa är väl 

belagt (189). Ungdomar som blir arbetslösa har också större risk 

att bli arbetslösa i vuxen ålder (190). Vidare finns en grupp ung-

domar som vare sig arbetar, är arbetssökande eller studerar. Denna 

grupp har en påfrestande situation (191). Slutligen kan ungdomar 

som studerar oroas över möjligheterna att få arbete efter studierna. 

Ungdomar kan också studera mot sin vilja om det inte är möjligt 

att förvärvsarbete. Därför är det motiverat att analysera utvecklingen 

av såväl andelen förvärvsarbetande, arbetssökande som andelen som 

vare sig förvärvsarbetar eller är arbetssökande. 
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Flera av de ungdomar som har intervjuats lyfter fram problem 

med att få arbete, framförallt elever med utländsk bakgrund på 

gymnasiets yrkesförberedande program, se kapitel 4. 

Det är stressigt att tänka på framtiden. Det finns inga jobb och inga 

bostäder. Man tror inte att man kommer att klara sig. Man orkar inte 

ens söka jobb eftersom alla säger att det inte finns några. Man oroar sig 

jämt.

Utveckling över tid  

Efter valutaavregleringen år 1989 minskade ungdomars tillgång till 

förvärvsarbete, både bland 15–19-åringar, se figur 5.1, och 20–24-

åringar, se figur 5.2. Utvecklingen påverkade kvinnor och män lik-

värdigt. Därför redovisas de båda könen tillsammans.  

Figur 5.1 Utveckling i Sverige i ålder 15–19 år av andel förvärvsarbetande, andel 

 arbetssökande och andel ej i arbetskraften under perioden 1980–2003 
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Figur 5.2 Utveckling i Sverige i ålder 20–24 år av andel förvärvsarbetande, 

andel arbetssökande och andel ej i arbetskraften under perioden 

 1980–2003 
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Förlusten av förvärvsarbeten under 1990-talets ekonomiska kris har 

inte återhämtats. Antalet förvärvsarbetande i hela åldersgruppen 

15–24 år var 716 000 år 1989 (192). Fyra år senare, år 1993, var 

428 000 förvärvsarbetande och 13 år senare, år 2002, var antalet i 

stort oförändrat, 433 000. Antalet förvärvsarbetande har således 

minskat med närmare 300 000. Det innebär att andelen 15–24-åringar 

i förvärvsarbete mellan åren 1989 och 2002 minskade från 67 till 

47 procent. 

Förändringarna av arbetsmarknaden har påverkat ungdomarna 

avsevärt mer än andra åldersgrupper. Antalet förvärvsarbetande i 

åldern 25–64 år var 3 726 000 år 1989 (192). Fyra år senare, år 1993, 

var 3 537 000 förvärvsarbetande och 13 år senare, år 2002, hade an-

talet återgått till nivån före krisen 3 814 000. På grund av att be-

folkningen ökat har andelen i förvärvsarbete dock sjunkit något också 

i denna åldersgrupp, från 87 procent år 1989 till 81 procent år 2002. 

En ökad andel av ungdomarna står således utanför arbetskraften. 

Gruppen utgörs av ungdomar som studerar, är värnpliktiga, arbetar 

i eget hushåll eller inte deltar i någon organiserad verksamhet. I 

åldersgruppen 20–24 år har under perioden 1989 till 2002 andelen 

studerande fördubblats, se figur 5.3. Andelen som inte deltog i 

någon organiserad verksamhet har tredubblats med en ökning från 

3 procent år 1989, till 9 procent år 2002. 
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Figur 5.3 Utveckling i Sverige i ålder 20–24 år av andel i värnpliktstjänstgöring, 

 andel som arbetar i eget hushåll, andel som studerar och andel som inte 

 deltar i någon organiserad verksamhet under perioden 1980–2003 
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En grupp ungdomar vill förvärvsarbeta men har inte fått tag på ett 

arbete. I åldersgruppen 20–24 år har andelen ökat från 0 procent år 

1989 till 3 procent år 2002, se figur 5.4. Förändringarna är ännu 

tydligare för ungdomar i åldern 16–19 år. Mellan år 1989 och år 

2002 ökar denna grupp från 4 procent till 12 procent. 

Figur 5.4 Utveckling i Sverige i ålder 20–24 år av andel som velat förvärvs-

arbeta men som varit förhindrade, andel som är arbetsoförmögna, 

andel som ej velat och andel som både velat och kunnat förvärvs-

arbeta under perioden 1980–2003 
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Internationella jämförelser 

Förändringarna av ungdomarnas arbetsmarknadssituation har varit 

påtagliga i Sverige. Dessa förändringar är därför en tänkbar för-

klaring till den ökade psykiska ohälsan. För att pröva en hypotes 

om att den ökade förekomsten av psykiska symptom kan förklaras 

av förändringar på arbetsmarknaden har utvecklingen i några länder 

jämförts. En sådan analys kräver jämförbara uppgifter om arbets-

marknad och om ungdomars psykiska hälsa under en följd av år. 

Uppgifter om arbetsmarknad föreligger i OECD:s sammanställ-

ningar (192) och i nationella källor. Uppgifter om stressrelaterade 

symptom föreligger i studien Skolbarns hälsovanor.  

I studien Skolbarns hälsovanor finns uppgifter om psykiska 

symptom bland 15-åringar i 11 länder under perioden 1984/85–

2001/02. Uppgifterna presenteras i tabell 3.2. Dessa uppgifter har 

relaterats till arbetsmarknadsstatistiken. Femtonåringarna går i 

skolan. De har därför inte någon omedelbar koppling till arbets-

marknaden. Däremot är det troligt att förekomsten av stressrelate-

rade symptom påverkas av deras framtidsutsikter. Före år 1990 

kunde en femtonåring i Sverige efter årskurs 9 i skolan välja mellan 

att ta en anställning med lön eller att fortsätta i gymnasiet. I dag är 

förvärvsarbete direkt efter grundskolan inget alternativ. Ungdomar 

vet också att vare sig gymnasiestudier eller senare högskolestudier 

ger någon garanti för arbete.  

Utvecklingen av arbetsmarknaden i de 11 länderna presenteras 

för åldern 15–19 år i tabell 5.3 och för åldern 20–24 år i tabell 5.4. 

Som framgår har andelen förvärvsarbetande i båda åldersgrupperna 

sjunkit snabbare i Sverige än i något annat av de undersökta län-

derna. Motsvarande ökning av gruppen utanför arbetskraften har 

också varit mer uttalad i Sverige än i de andra länderna. Det finns 

däremot inget tydligt mönster för andelen arbetslösa. I några länder 

med påfallande hög arbetslöshet i början av perioden, exempelvis 

Skottland, har gruppen öppet arbetslösa sjunkit påtagligt. 
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Tabell 5.3  Förändring i åldersgruppen 15–19 år av andel förvärvsarbetande, 

andel arbetssökande samt andel ej i arbetskraften. Länderna är 

ordnade i samma följd som i tabell 3.1, dvs. i fallande ordning 

efter utveckling av besvär. Uppgifter från några länder saknas 

Land Förvärvsarbetande (%) Arbetssökande (%) Ej i arbetskraften (%) 

1985 2000 Föränd-

ring

1985 2002 Föränd-

ring

1985 2002 Föränd-

ring

Sverige 44 29 -15 4 7 +3 52 64 +13

Skottland

Wales

Spanien 20 18 -2 21 7 -14 59 75 +15

Belgien 10 8 -2 5 2 -3 85 90 +5

Norge 41 43 +2 4 9 +5 55 48 -7

Österrike

Schweiz

Danmark 59 56 -3 7 4 -3 34 40 +7

Finland 31 22 -9 5 10 +5 64 68 +4

Ungern

Källa: OECD (192) 

Tabell 5.4  Förändring i åldersgruppen 20–24 år av andel förvärvsarbetande, 

andel arbetssökande samt andel ej i arbetskraften. Länderna är 

ordande i samma följd som i tabell 3.1. Uppgifter från några 

 länder saknas

Förvärvsarbetande (%) Arbetssökande (%) Ej i arbetskraften (%) Land

1985 2002 Föränd-

ring

1985 2002 Föränd-

ring

1985 2002 Föränd-

ring

Sverige 77 61 -16 6 7 +1 18 32 +15

Skottland 63 66 +3  17 5 -12 20 29 +9

Wales  18 5 -13

Spanien 40 49 +8  27 12 -14 33 39 +6

Belgien 53 48 -5  14 8 -6 32 44 +11

Norge 70 68 -3 4 6 +2 26 26 0

Österrike 26 30 +4

Schweiz 79 77 -2 2 4 +3 19 19 0

Danmark 75 72 -3  10 6 -4 15 22 +7

Finland 67 67 -10 6 10 +5 28 33 +5

Ungern

Källor: OECD (192, 193) samt Scottish Executive (194) Welsh Assembly Government (195) (196) 
och Swiss Federal Statistical Office (197). 
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Det som utmärker den svenska utvecklingen är ett markant brott i 

samband med 1990-talskrisen. Utvecklingen i de andra länderna har 

vanligen varit mer jämn, exempelvis i Danmark, se figur 5.5. För-

ändringarna har även varit mer påtagliga i Sverige jämfört med 

Finland, trots att den ekonomiska krisen i Finland var djupare än i 

Sverige, se figur 5.6. Ett viktigt skäl var att ungdomar i Finland 

redan före krisen studerade i högre omfattning.  

Figur 5.5 Utveckling i Danmark i ålder 20–24 år av andel förvärvsarbetande, 

andel arbetssökande och andel ej i arbetskraften under perioden 

 1983–2003 
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Figur 5.6 Utveckling i Finland i ålder 20–24 år av andel förvärvsarbetande, 

andel arbetssökande och andel ej i arbetskraften under perioden 

 1980–2003 

0

20

40

60

80

100

1
9
8
0

1
9
8
1

1
9
8
2

1
9
8
3

1
9
8
4

1
9
8
5

1
9
8
6

1
9
8
7

1
9
8
8

1
9
8
9

1
9
9
0

1
9
9
1

1
9
9
2

1
9
9
3

1
9
9
4

1
9
9
5

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

År

P
r
o
c
e
n
t

Förvärvsarbetande 20-24 år Arbetssökande 20-24 år Ej i arbetskraften 20-24 år

Källa: OECD. 

174



SOU 2006:77 Faktorer främst knutna till det offentliga: betydelse för psykisk ohälsa 

En jämförelse mellan utvecklingen av ökning av stressrelaterade 

symptom enligt tabell 3.2 och minskning av andelen som ej för-

värvsarbetar och ej är arbetssökande (studerar m.m.) i åldern 20–24 år 

enligt tabell 5.4 redovisas i tabell 5.5. Som framgår finns ett tydligt 

samband, uttryckt som korrelationskoefficient. Sambanden är tyd-

ligast bland flickor och särskilt för förekomst av att känna sig nere. 

De flesta samband är statistiskt säkerställda minst på nivån p=0,05 

(en korrelationskoefficient=0,29 motsvarar en statistisk säkerhet 

om 5 procent). Det är således osannolikt att sambanden uppstått av 

slump. Sambandet mellan ökning av att känna sig nere och minsk-

ning av förvärvsarbetande flickor illustreras också av figur 5.7. 

Tabell 5.5 Korrelation mellan ökning av tre psykiska symptom i åldern 15 år 

mellan åren 1985/86 och år 2001/02 och ökning av andelen 

ungdomar i åldern 20–24 år som ej är i arbetskraften enligt 

tabell 5.4 i 11 länder i Europa inkluderande Sverige 

Symptom Korrelationskoefficient 

Flickor Pojkar

Känner sig nere 0,65 0,61

Har svårt att somna 0,44 0,28

Huvudvärk 0,55 0,55

Figur 5.7 Samband mellan relativ ökning av andelen flickor som känner sig 

nere mer än en gång veckan i åldern 15 år mellan åren 1985/86 

och år 2001/02 enligt tabell 3.2 och absolut ökning av andelen 

ungdomar ej i arbetskraften i åldern 20–24 år enligt tabell 5.4 i 

nio länder i Europa inklusive Sverige 
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Bedömning

Den internationella jämförelsen av tidsförlopp visar på samband 

mellan utvecklingen av ungdomars möjligheter att förvärvsarbeta 

och utvecklingen av stressrelaterade symptom. I länder med mar-

kant minskade möjligheter till förvärvsarbete har förekomsten av 

psykiska symptom ökat som snabbast. Av de 11 länder som ingår i 

jämförelsen är Sverige ledande i båda dessa avseende.  

Det är inte sannolikt att utsikterna på arbetsmarknaden direkt 

påverkar de 15 åringar som ingår i studien eftersom de inte räknar 

med att söka arbete inom den närmaste framtiden. Däremot är det 

troligt att de kan uppleva det som påfrestande att inte se något al-

ternativ till att gå i gymnasiet. Därtill kommer att gymnasiestudi-

erna inte förefaller fungerar som avsett eftersom stora grupper 

(28 procent) saknar slutbetyg från gymnasieskolan, trots att de varit 

inskrivna i denna skolform (151).  

Ökningen av stressrelaterade symptom i gymnasieåldern och där-

efter ligger i samma storleksordning som för 15-åringarna. I dessa 

åldrar finns en direkt koppling till arbetsmarknaden. Svårigheter att 

få arbete leder till att fler studerar vilket medför att etableringen 

som vuxen förskjuts uppåt i ålder (198). Detta innebär exempelvis 

att ekonomin är sämre än om den unge hade inkomst från förvärvs-

arbete vilket gör det svårare att få egen bostad. Sådana förändringar 

medför sannolikt påfrestningar. Det saknas dock direkta belägg för 

en sådan uppfattning.  

Det är en relativt liten grupp ungdomar som är arbetslösa. För-

klaringen till den ökade psykiska ohälsan knyts därför inte till 

denna grupp. Förändringarna av arbetsmarknaden kan ha medfört 

att fler anställa ungdomar har arbeten de är överkvalificerade för. 

Detta kan innebära en påfrestning som leder till mer ängslan och oro. 

Något stöd för denna hypotes har dock inte påvisats i ULF-materialet 

(199).

En avgörande fråga är om det påvisade sambandet mellan de all-

männa utsikterna på arbetsmarknaden och stressrelaterade symptom 

också är ett orsakssamband. Den främsta metoden för att påvisa 

orsakssamband är att genomföra experiment, se kapitel 2. Det går 

uppenbart inte att göra i analyser av samhällsfaktorer. Den typ av 

studie som därnäst har högst bevisvärde är s.k. longitudinella studier 

där samma individ följs över tid. Sådana undersökningar går inte 

heller att genomföra eftersom frågan gäller möjligheten att få arbete 

under den korta period av livet då det är tänkbart att börja arbeta 
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men den unge ännu inte övergått till arbetslivet. Därför måste 

analysen bygga på jämförelser olika årskullar emellan. Om för-

ändringar över tid påvisas, vilket är fallet, är en möjlig förklaring att 

årskullarna efterhand skulle ha blivit allt mer benägna att utveckla 

psykiska problem. Det är troligt att så är fallet. Frågan diskuteras i 

kapitel 9. Däremot är det mindre sannolikt att en sådan tendens 

skulle förklara det starka samband som påvisats mellan utvecklingen 

av arbetsmarknad och utveckling av symptom i de 11 länder som 

ingår i den internationella analysen.

Arbetsvillkor och arbetsmiljö 

Från arbetskraftundersökningarna framgår utvecklingen av förvärvs-

arbete av olika omfattning, se figur 5.8. Andelen ungdomar som haft 

någon form av deltidsarbete har varit relativt oförändrad under hela 

perioden 1979–2005. Minskningen efter år 1990 gäller enbart heltids-

arbete. 

Figur 5.8 Utveckling i Sverige i ålder 16–24 år av andel i arbete som vanligen 

arbetar 1–19 timmar i veckan, 20–34 timmar i veckan och 35 tim-

mar i veckan eller mer under perioden 1980–2003 
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Samma bild framträder för utvecklingen av fast respektive tidsbe-

gränsad anställning, se figur 5.9. De tidsbegränsade anställningarna 
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är relativt oförändrade medan minskningen efter år 1990 gäller de 

fasta anställningarna.  

Figur 5.9 Utveckling i Sverige i ålder 16–24 år av andel fast anställda, tids-

begränsat anställda, och företagare eller medhjälpande familjemed-

lemmar under perioden 1987–2003 
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I ULF-undersökningarna finns flera frågor om arbetsmiljö för 

åldersgruppen 16–24 år (14). Några frågor gäller fysisk arbetsmiljö. 

Under perioden 1980–81 till 2003 noteras oförändrade förhållanden 

eller förbättringar. Det främsta undantaget är en ökning av arbete 

på annan tid än dagtid som ökar från 20 till 35 procent.  

Studien innehåller också frågor om den psykiska arbetsmiljön. 

Under perioden 1986–87 till år 2003 ökar andelen ungdomar som 

anger psykiskt ansträngande arbete från 23 till 30 procent. Andelen 

som anger jäktigt och enformigt arbete ökar från 16 till 29 procent. 

Arbetsmiljöverkets arbetsmiljöundersökningar innehåller fler frågor 

av liknade karaktär men täcker endast perioden 1997–2003.  

Frågor om psykisk arbetsmiljö har relevans för detta uppdrag. 

Det är dock svårt att tolka uppgifterna i ULF om psykiskt 

ansträngande arbete eftersom de beskriver upplevelse av miljön och 

inte faktiska förhållanden. Om den psykiska hälsan har försämrats 

är det troligt att fler upplever arbetet som psykiskt ansträngande, 

även om de faktiska villkoren är oförändrade. Det är därför svårt 

att klargöra orsak och verkan. 

178



SOU 2006:77 Faktorer främst knutna till det offentliga: betydelse för psykisk ohälsa 

I kapitel 9 diskuteras modernitet och senmodernitet. Ett väsentligt 

drag i senmoderniteten är en minskad förutsägbarhet (200). Denna 

tendens är tydlig inom arbetslivet (201). Ett av många uttryck för 

denna trend är de allt mer frekventa omorganiseringarna. Enligt 

ULF-undersökningarna har andelen ungdomar i åldern 16–24 år som 

anger att arbetsplatsen har omorganiserats under de senaste 12 må-

naderna ökat från 21 procent år 1994–95 till 32 procent år 2003 (14). 

Omorganisationer utgör en tydlig påfrestning för de anställda (202).  

Den ökade oförutsägbarheten inom arbetslivet kan bidra till ökad 

psykisk ohälsa. Det är dock svårt att isolera de aspekter arbetslivet 

står för från den allmänna trend till oförutsägbarhet som diskuteras 

i kapitel 9.

Ekonomi och materiella tillgångar 

Betydelse för psykisk ohälsa 

Det finns ett flertal internationella studier som påvisar samband 

mellan ekonomiska svårigheter bland unga och förekomst av psy-

kiska problem (203). Svenska studier av barn och unga tyder dock 

på att sambanden mellan ekonomi och hälsa är oklara (204–206). 

Enligt en internationell systematisk översikt förefaller inte heller 

ekonomiska faktorer ha haft någon väsentlig betydelse för den för-

sämrade psykiska hälsan (107). Det finns dock en svensk studie av 

barn som tyder på att barn i familjer med dålig ekonomi har mer 

stressrelaterade symptom (207). Uppgifterna om ekonomi i denna 

studie grundar sig dock inte på inkomstuppgifter utan i stället på 

att föräldrarna angivit att de har bristande kontantmarginaler. En 

sådan brist kan både förklaras av att familjen har små ekonomiska 

resurser och av familjens sätt att hantera befintliga resurser. Studien 

klargör inte vilken tolkning som är den rätta.  

De ungdomar som går på högskola, och som har intervjuats, 

framhåller dock att ekonomin är den främsta källan till stress, se 

kapitel 4.

Utveckling över tid 

Andelen fattiga bland ungdomar i åldern 16–24 år som ej bor kvar i 

föräldrahemmet har nästan fördubblats under perioden från 19,1 pro-

cent år 1982 till 35,6 procent år 2003 (14). Hela ökningen inträffar 
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efter år 1990–1991. Detta är sannolikt en underskattning av för-

ändringen eftersom ungdomar som bor kvar i föräldrahemmet inte 

ingår i denna statistik och denna grupp sannolikt har ökat sedan 

1990.  

Många unga tvingas uppbära långvarigt ekonomiskt bistånd (so-

cialbidrag). Fyrtio procent av alla biståndstagare är mellan 18 och 

29 år. I åldern 18–24 år lever nästan var tionde person på bistånd 

(208).

Den ogynnsamma utvecklingen i ungdomsgruppen kan sannolikt 

helt tillskrivas minskad förvärvsverksamhet i åldersgruppen. Antalet 

förvärvsarbetande i hela åldersgruppen 15–24 år var 716 000 år 1989 

(192). År 2002, 13 år senare, har antalet förvärvsarbetande minskat 

med närmare 300 000 till 433 000.  

ULF undersökningarna redovisar även utvecklingen av materiella 

tillgångar för ungdomar i åldern 16–24 år (14). Under perioden år 

1980–1981 till 2004 har tillgång till bil minskat något från 79 till 

74 procent medan tillgång till båt i stort varit oförändrad och till-

gång till husvagn och fritidshus har ökat.  

Inte bara de genomsnittliga inkomsterna utan även spridningen 

av inkomster i befolkningen har betydelse. Om samma ekonomiska 

resurser fördelas mer ojämnt kan detta bidra till ökad ohälsa. Det 

mått på fördelning av inkomster som brukar användas är den s.k. 

ginikoefficienten. Separata uppgifter för ungdomsgruppen saknas. 

Däremot finns uppgifter för befolkningen som helhet. Ett lågt värde 

visar på en jämn fördelning av inkomster i befolkningen. Gini-

koefficienten var som lägst 1982, steg fram till år 2000 för att där-

efter börja sjunka (209). Förändringarna i fördelningen har främst 

rört den tiondel av befolkningen som har de högsta inkomsterna. 

Förändringarna inom övriga grupper har varit relativt små.  

Bedömning

Under de senaste 20 åren har ungdomars ekonomi försämrats. Den 

försämrade ekonomin är sannolikt till stor del orsakad av ung-

domars minskade möjligheter till förvärvsarbete. Det är svårt att 

särskilja ekonomins specifika betydelse i ett land som Sverige där 

samband mellan ekonomi och hälsa är relativt svaga på grund av de 

väl utvecklade sociala skyddsnäten. 
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Boende

Betydelse för psykisk hälsa 

Tillgång till bostad är avgörande för individens välfärd. Den som 

inte har en bostad med drägliga boendeförhållanden har svårt att 

klara övriga delar av livet, t.ex. utbildning och arbete. Bostaden är 

också allmänt relaterad till det mentala välbefinnandet. Vidare är en 

egen bostad en viktig del av etableringen i vuxenvärlden. Det är dock 

svårt att isolera betydelsen av boende från individernas ekonomi.  

Historiskt har låg bostadsstandard haft stor betydelse både för 

fysisk och mental hälsa. Evidens saknas dock för att de skillnader i 

boendestandard som finns i Sverige i dag har någon väsentlig bety-

delse för hälsan (210).  

Utveckling över tiden 

I SCB:s levnadsnivåundersökningar redovisas bostadsstandard efter 

två mått på trångboddhet, fler än två boende, alternativt fler än en 

boende per rum, kök och vardagsrum oräknade (14). Enligt båda 

dessa mått har andelen trångbodda ungdomar i åldern 16–24 år i 

stort varit oförändrad mellan åren 1980 och 2004.  

Ungdomar bor dock kvar hos föräldrarna i betydligt större om-

fattning än tidigare. Andelen ungdomar i åldern 21–25 år som eta-

blerat sig på bostadsmarknaden sjönk kraftigt mellan åren 1990 och 

2000. I början på 1990-talet hade omkring hälften av 21–25-åringarna 

etablerat sig på bostadsmarknaden i landets tillväxtregioner. År 2000 

hade andelen i Stockholmsregionen nästan halverats – från 48 pro-

cent till 26 procent. Nedgången i etableringstakten har varit lika 

snabb i Göteborgsregionen och andra regioner med höga och medel-

höga bostadspriser (211). 

Dessa förändringar har både samband med ungdomarnas försäm-

rade ekonomi och med det minskade utbudet av bostäder lämpade 

för ungdomar. Under de senaste 25 åren har bostadsbyggandet varit 

mycket lågt, och nybyggnationen har skett i allt mindre utsträckning 

som hyresrätter. Hyresrätterna har också minskat på grund av att 

de omvandlades till bostadsrätter. Även saneringen av det äldre bo-

stadsbeståndet har minskat andelen små hyresrätter som tidigare 

kunde fungera som första bostad för ensamstående ungdomar (198).  

181



Faktorer främst knutna till det offentliga: betydelse för psykisk ohälsa SOU 2006:77 

Bedömning

Det är oklart om förändringen av ungdomars boende har påverkat 

utvecklingen av deras psykiska hälsa. Ungdomar bor kvar längre hos 

föräldrarna än tidigare. Det är möjligt att ungdomarna upplever detta 

som en påfrestning. Vi har dock inte funnit undersökningar av re-

presentativa urval av ungdomar som visar att ungdomar i allmänhet 

upplever det som negativt att bo kvar hos föräldrarna.  

Bostadsort

I intervjuerna framför många ungdomar uppfattningen att stress är 

vanligare i större städer, se kapitel 4. I ULF-undersökningarna går 

det att jämföra sex typer av boendeort. I hela den vuxna befolk-

ningen var besvär av ängslan, oro eller ångest år 1980 1,6 gånger 

vanligare i Stockholm jämfört med norra glesbygden. År 2005 var 

sådana besvär endast 1,2 gånger vanligare i Stockholm. Liknande 

utveckling gäller för sömnsvårigheter. År 1980 var sömnsvårigheter 

1,4 gånger vanligare i Stockholm jämfört med norra glesbygden. 

Skillnaderna var i stort eliminerade år 2005.  

Bostadssegregation

Socialt mindre gynnade individer har ofta sämre hälsa. De bor också 

ofta i bostadsområden där även grannarna är mindre gynnade. Ett 

flertal analyser har publicerats där man försökt särskilja bostads-

områdets betydelse. De flesta studier tyder på att risken för psy-

kiska problem är högre för boende i socialt utsatta områden (212–215). 

Två arbeten har dock nyligen publicerats där bilden kompliceras. I 

en brittisk studie av tonåringar fann man inget samband mellan 

stressrelaterade psykiska problem och bostadsområdets socioeko-

nomiska karaktär (216). I en holländsk studie fann författarna 

positiva effekter av segregation på ungdomars livskvalitet (217). 

Det innebär att de ungdomar som bodde i områden där andra hade 

lägre eller högre socialt status än de själva, upplevde sämre livs-

kvalitet, jämfört med ungdomar som bodda i mer homogena om-

råden. Resultaten från de olika studierna förefaller således delvis att 

motsäga varandra.  

Bostadssegregationens grundläggande mönster förefaller i Sverige 

vara grundlagt redan på 1970- och 80-talen (218). Därefter har en 
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fördjupning av segregationen skett så att befolkningen i låginkomst-

dominerade bostadsområden har blivit fattigare och i höginkomst-

områden rikare.

Mellan åren 1990 och 1995, dvs. under den ekonomiska krisen, 

ökar andelen låginkomsttagare i områden präglade av mycket låga 

inkomster (218). Integrationsverket har följt utvecklingen i de tre 

storstäderna och i sex medelstora svenska kommuner under pe-

rioden därefter, åren 1997–2003 (219). Inga entydiga förändringar 

sker. I storstadskommunen Malmö har segregationen minskat medan 

situationen i Stockholm och Göteborg och i de sex mellanstora 

kommuner stort sett varit oförändrad.  

Säkerhet och diskriminering 

Betydelse för psykisk ohälsa 

Våld och hot om våld ökar risken för psykisk ohälsa (220). Dis-

kriminering utgör också en påfrestning som ökar risken för psykisk 

ohälsa (25). 

Utveckling över tid 

Enligt SCB:s ULF-undersökning har andelen ungdomar i åldern 

16–24 år av båda könen, som anger att de utsatts för något våld med 

kroppsskada, inte väsentligt förändrats under perioden 1980/1981–2004

(14). Andelen ungdomar av båda könen, som varit utsatta för gatu-

våld eller hot, har inte heller väsentlig förändrats. Likaledes har an-

delen i denna åldersgrupp, som anger att de utsatt någon annan för 

våld i stort varit oförändrad under perioden (14). 

Rädslan för våld har däremot ökat. Andelen ungdomar i åldern 

16–24 år som anger att de avstått från att gå ut på kvällen av rädsla 

för att bli utsatta för våld har mer än fördubblats under perioden 

1980–1981 till år 2004 (14). 

Utvecklingen över tid av diskriminering har inte analyserats i Sverige. 

Förekomsten av mobbning i skolan är det fenomen som närmast 

knyter an till diskriminering. Mobbning har inte ökat under det 

senaste decenniet. 
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Bedömning

Det framkommer inte stöd för att sämre säkerhet, alternativt ökad 

diskriminering, skulle förklara varför den psykiska hälsan har för-

sämrats. Polis, skolpersonal, socialtjänst, kvinnojourer, mansjourer 

och brottsofferorganisationer anger dock att våld eller hot om våld 

blivit allt vanligare. De ser våld som en förklaring till de psykiska 

problemen. Deras iakttagelser avspeglar sannolikt den ökade rädslan 

för våld. Däremot är orsakssambanden oklara. En ökad rädsla kan 

vara en följd av de ökade psykiska problemen, snarare än dess orsak. 

En ökad rädsla för våld kan också förklaras av mindre tolerans 

för våld. Sett i ett tidsperspektiv som sträcker sig hundra år tillbaka 

har fysiskt våld blivit allt ovanligare (221). Utvecklingen kan för-

klaras av att bättre levnadsvillkor medför minskad tolerans för våld. 

Det innebär att samma våldshandlingar utlöser allt starkare reaktio-

ner, exempelvis i form av rädsla.  

Rädsla för våld är självfallet i sig en påfrestning, oavsett om våld 

faktiskt förekommer. Det är dock svårt att försöka förhindra rädsla 

genom att förebygga våldshandlingar eftersom sambandet mellan 

faktiskt våld och rädsla för våld inte är tydligt.  

Transporter och kommunikationer

Under det senaste halvseklet har vårt sätt att förflytta oss för-

ändrats väsentligt. Vid andra världskrigets slut gick man, cyklade, 

eller åkte buss, spårvagn eller tåg. I dag sker en stor del av alla 

transporter med bil. Det har blivit allt vanligare att flyga.  

Människor tenderar att använda ungefär lika lång tid åt transpor-

ter oavsett färdmedel (222). Den som färdas med bil kommer själv-

fallet längre än en person som använder allmänna transportmedel 

kombinerat med att gå. Tiden blir dock densamma eftersom vårt 

sätt att bygga samhällen utgår från de transportmedel som finns. 

Det ökade inslaget av transport med bil kan bidra till minskad 

fysisk aktivitet. Låg fysisk aktivitet medför ökad risk för psykiska 

problem, se kapitel 6.  

En amerikansk studie på vuxna visar också att resor med bil till 

och från arbetet är en av de dagliga aktiviteter som är förknippade 

med mest negativa känslor (223). I Sverige förflyttar sig fler ung-

domar till fots eller med cykel jämfört med USA. En trend mot 

ökade transporter med bil har dock funnits även i Sverige under de 

senaste 50 åren. 
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Medborgerligt inflytande 

Det finns sannolikt ett allmänt samband mellan individers och 

gruppers inflytande i samhället och deras hälsa. Det kan dock vara 

svårt att särskilja inflytandets specifika betydelse eftersom det finns 

tydliga samband mellan inflytande och andra resurser. Experimen-

tella studier gör det möjligt att klargöra inflytandets betydelse. Så-

dana studier har gjorts på barn i skolan. De visar att ökat inflytande 

i skolan leder till bättre hälsa bland eleverna (175).  

En indikator på medborgerligt inflytande för de yngsta ungdo-

marna är andel elever i grundskolan som anger att de kan vara med 

om att bestämma arbetssätt på lektionerna. Jämförbara uppgifter 

föreligger endast för perioden 1997–2003. Under denna period sker 

inga förändringar (172). 

För ungdomar åldern 16–24 år finns flera indikatorer som täcker 

perioden 1980–2005. De ingår i SCB:s undersökningar om levnads-

förhållanden (ULF) (14). Andelen ungdomar som anger att de oftast 

delar i politiska diskussioner har ökat något från 39 till 44 procent. 

Däremot har andelen sjunkit som är medlem i en facklig organisa-

tion och andelen som är fackligt aktiv. En tänkbart bidragande 

förklaring kan vara att färre ungdomar är förvärvsarbetande. Dock 

har även andelen som är medlem i ett politiskt parti sjunkit med en 

minskning från 9 till 3 procent. Andelen som är aktiv i ett politiskt 

parti och andelen som varit på ett möte med ett politiskt parti har 

också sjunkit. Vidare har valdeltagandet under perioden 1982–2002 

sjunkit från 89 till 71 procent.  

Det finns således en trend som tyder på minskat medborgerligt 

inflytande via de politiska partierna och deltagande i val. Det finns 

ett möjligt samband mellan denna utveckling och den individualise-

ring som diskuteras i kapitel 9 (224). Individualiseringen innebär 

att individen i allt mindre omfattning definierar sig själv efter till-

hörig till en etablerad grupp, exempelvis en socialklass eller ett po-

litiskt parti. Ungdomars engagemang i samhällsfrågor kanaliseras 

därför i mindre omfattningen via de etablerade kanalerna. ULF 

undersökning tyder dock på att det politiska intresset snarast är 

tilltagande.  

Hur samhällets demokratiska system som möta denna förändring 

är en viktig fråga. Den lyfts fram i regeringens ungdomspolitiska 

proposition (225). Utredaren har dock uppfattat att en närmare 

analys ligger utanför ramen för denna utredning.  
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Internationella analyser 

Ett översiktsarbete publicerat 1995 

Ett översiktsarbete med den brittiska barnpsykiatern Michel Rutter 

som huvudredaktör publicerades 1995 (94). Där diskuteras tio 

tänkbara förklaringar till den ökade förekomsten av psykiska pro-

blem under andra hälften av 1900-talet fram till omkring år 1990 

(94). Författarna finner inget eller obetydligt stöd för åtta av de 

potentiella förklaringarna, försämrade levnadsvillkor, ökad materiell 

välfärd, ökad arbetslöshet bland unga, försämrad fysisk hälsa, ökat 

antal skilsmässor, förlängning av perioden mellan skolans slut och 

inträde i yrkeslivet, inverkan från massmedier exempelvis i form av 

våld på film och i tv samt förändrade värderingar exempelvis i form 

av högre acceptans av antisocialt beteende. Två tänkbara förklaringar 

kvarstår. En är att det materiella välståndet har medfört ökade för-

väntningar. Ungdomars förmåga att hantera dessa förväntningar 

har dock inte ökat lika snabbt som det materiella välståndet. Det 

har därför uppstått ett gap mellan förväntningar och faktiska för-

hållanden. Den andra förklaringen är att den ökade tillgången till 

alkohol och droger har ökat risken för missbruk vilket i sin tur ökar 

risken för psykiska problem.  

Andra analyser 

Karvonen och medarbetare har analyserat tänkbara förklaringar till 

ökad förekomst av psykosomatiska symptom i åldern 14–15 år i 

Finland under perioden 1996–2000 (101). De finner inte att för-

ändrade förhållanden i familj eller skola kan förklara utvecklingen.  

West och medarbetare har analyserat tänkbara förklaringar till 

ökad förekomst av psykosomatiska symptom bland flickor i åldern 

14–15 år i Skottland under perioden 1987–1999 (104). De finner att 

en möjlig förklaring kan vara ökade upplevda krav i skolan eftersom 

oro för skolprestationer ökat under perioden. 
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6 Faktorer främst knutna till det 
privata och till fritiden: betydelse 
för psykisk ohälsa, utveckling 
över tid och möjliga åtgärder 

Sammanfattning

Flertalet faktorer knutna till det privata och till fritiden har varit 

oförändrad eller har utvecklats i gynnsam riktning. Familjen är 

viktig under uppväxten. Ett mått på familjestrukturen är antalet 

skilsmässor. Sedan mitten av 1970-talet har antalet skilsmässor per 

år varit relativt oförändrat. Relationen mellan föräldrar och barn 

har sannolikt förbättrats. 

Ungdomars umgänge med vänner har ökat och allt färre är en-

samma. Den grupp som anger att de inte har något nära vän har 

sjunkit från 14 till 6 procent. Nya lättillgängliga sätt att hålla kon-

takt med varandra har tillkommit i form av mobiltelefoner, sms, e-

post och chatt. Ungdomar möter vuxna och varandra inom före-

ningslivet, exempelvis inom idrottsrörelsen och annan organiserad 

fritidsverksamhet. Det offentliga stödet till idrottsrörelsen och till 

fritidsgårdar har ökat under det senaste decenniet.  

Socialt kapital är ett begrepp som använts för att beskriva män-

niskors relationer till varandra i ett samhälle. I ett samhälle med 

stort socialt kapital litar människor på varandra och risken för psy-

kisk ohälsa är mindre. Sverige hör till en liten grupp länder där 

tilliten är som mest utvecklad. Tilliten har i stort varit oförändrad 

under det senaste decenniet.  

En del av fritiden ägnas åt att lyssna på musik. Det är troligt att 

ungdomar ägnar mer tid åt musik i dag jämfört med början av 

1980-talet eftersom det har blivit enklare tack vare kassettband-

spelare, cd-skivor och mp3-spelare. Lyssnandet har dock troligen 

delvis ersatt eget musicerande. Det är troligt att ungdomar ser minst 

lika mycket på film i dag som för 20 år sedan. De går visserligen 

mindre ofta på bio men ser i stället film på video eller dvd. Tv-spel, 

datorspel och internet har tillkommit under de senaste 20 åren. De 

studier som gjorts tyder på att sådana aktiviteter snarast kan främja 

psykisk hälsa genom att den förbättra kognitiva förmågan. 
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Det finns också negativa tendenser. Alkoholkonsumtionen bland 

unga har ökat betydligt snabbare än konsumtionen bland vuxna. 

Under perioden 1982–2000 har den självrapporterade genomsnitt-

liga årskonsumtionen bland ungdomar ökat i en takt motsvarande en 

fördubbling vart 20:e år. Bruket av illegala droger har ökat i samma 

takt. Hög alkoholkonsumtion och drogbruk ökar markant risken 

för psykiska problem. Tv-tittande är en av de vanligaste fritids-

aktiviteterna. Flera studier visar på negativa effekter av tv-tittande 

på psykisk hälsa. Därför är det tänkvärt att tv-tittandet har ökat.  

Utbudet av aktiviteter nattetid har ökat, exempelvis i form av tv 

och internet. I debatten framförs ibland uppfattningen att sådana 

aktiviteter bidrar till att ungdomar sover kortare tid och därför mår 

psykiskt dåligt. Det har dock inte varit möjligt att finna stöd för 

denna hypotes.  

Inledning

I detta kapitel behandlas välfärdskomponenter som främst är knutna 

till fritid och det privata livet i övrigt. Strukturen är densamma som 

i kapitel 5. Först behandlas belägg för att komponenten har betydelse 

för förekomst av psykisk ohälsa, direkt eller indirekt. I de redovi-

sade studierna har författarna vanligen tagit hänsyn till andra faktorer 

som kan påverka resultatet, exempelvis kön, ålder, familjebakgrund, 

utbildning, medborgarskap etc. Därefter beskrivs utvecklingen i 

Sverige under de senaste decennierna. Därpå följer en bedömning 

av sannolikheten för att utvecklingen kan förklara den ökade före-

komsten av psykiska problem. Avsnitten avslutas med presentationer 

av möjliga åtgärder. Förslagen till åtgärder behandlas samlat i 

kapitel 11. 

Organiserad fritidsverksamhet för barn och unga

Det finns endast ett fåtal studier med hög vetenskaplig kvalité där 

effekten av organiserad fritidsverksamhet har studerats (226, 227). 

I de publicerade studierna påvisas i allmänhet gynnsamma hälso-

effekter men effekterna är påfallande små.  

Effekterna av ostrukturerad öppen fritidsverksamhet, av den typ 

som bedrivs vid en del fritidsgårdar förefaller öka risken för be-

teendestörningar (228). Mekanismer som kan förklara detta för-
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hållande har analyserats i en svensk studie av tonårsflickor (229). 

Det är önskvärt att andra forskargrupper studerar frågan för att 

klargöra om fynden kan reproduceras.  

Det finns tre huvudformer av organiserad fritidsverksamhet; fri-

tidshem, fritidsgårdar och verksamhet organiserad av frivilligorgani-

sationer. Under 1980-talet erbjöds fritidshem för barn i åldern 7–12 

år. Under 1990-talet har sådan verksamhet för barn i åldern 10–12 år 

till stor del avvecklats. År 2004 var 74 procent av barn i åldern 6–9 år 

inskrivna på fritidshem (135). Samma år var endast 10 procent i 

åldern 10–12 inskriven i sådan verksamhet. Däremot erbjuder ofta 

kommunen annan verksamhet i dessa åldrar. Statistik för sådan 

verksamhet saknas dock. 

Svenska kommunförbundet, numera Sveriges Kommuner och 

Landsting, redovisar utvecklingen av nettokostnader för fritidsgårdar 

i fasta priser under perioden 1995–2002 (230). Under perioden har 

kostnaderna stigit med 16 procent. 

För ungdomsgruppen är fritidsverksamhet organiserad av idrotts-

rörelsen och andra frivilligorganisationer den i ekonomiska termer 

mest omfattande organiserade fritidsverksamheten (231). Ekono-

miskt sett är dessa aktiviteter mer omfattande än hälso- och sjuk-

vårdens insatser för samma åldersgrupp. Det saknas dock statistik 

som beskriver utvecklingen av den samlade volymen av dessa in-

satser. Utvecklingen av det offentliga stödet till idrottsrörelsen kan 

dock ge vägledning. Detta stöd har under de senaste 10 åren ökat 

något (230). 

Relationen mellan föräldrarna 

Konflikter mellan föräldrarna ökar risken för fysisk (46) och psykisk 

ohälsa (94). Det saknas tidsserier som beskriver förekomst av kon-

flikter i familjer i Sverige. Förekomst av skilsmässor kan dock an-

vändas som indikator. 

Från 1900-talets början fram till mitten av 1970-talet ökade antalet 

skilsmässor. Därefter stabiliserades nivån till omkring 20 000 skils-

mässor per år (232). Efter sju år hade 18 procent av alla äktenskap 

ingångna år 1980 upplösts. Motsvarande siffror för äktenskap in-

gångna 1985 och 1990 var 18 respektive 20 procent. Andelen 17-åringar 

som bodde med båda sina biologiska föräldrar var år 1980 70 pro-

cent och år 1997 66 procent (232). 
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För att förebygga familjekonflikter är en möjlighet att erbjuda 

föräldrar ett strukturerat parprogram, Preventive Relationship En-

hancement Program (PREP), som i fyra kontrollerade försök visat 

sig förbättra föräldrarnas relation till varandra (233). I Norge an-

vänder många programmet. Det har under de senaste åren också 

börjat prövas i Sverige. Evidens för effekt av andra insatser har inte 

påvisats.

Relationen till föräldrarna 

En god relation till föräldrarna är avgörande för den psykiska hälsan 

(53). Det finns allt bättre förutsättningar för goda relationer mellan 

barn och föräldrar eftersom föräldrarna i dag mer medvetet än 

tidigare går in för sitt föräldraskap. Möjligen finns risken för ett allt 

för stort beroende av föräldrarna (234, 235). De flesta barn upp-

lever att relationen till föräldrarna är god (171).  

En del av de ungdomar som har intervjuats framhåller dock att 

stress kan bero på att man har det jobbigt hemma, se kapitel 4. Ele-

verna vid en gymnasieskola anger att alla i klassen har någon slags 

svårighet hemma. ”Det är alltid bråk. Med pappa eller mamma eller 

syskon”. 

Det saknas uppgifter som beskriver utvecklingen av relationen 

mellan föräldrar och barn över tid. Ett uttryck för en dålig relation 

är då föräldrar agar eller misshandlar sina barn. Under det senaste 

halvseklet har detta blivit allt mindre vanligt (236). Detta talar för 

förbättrade relationer mellan barn och föräldrar. Det är därför 

osannolikt att utvecklingen av relationen mellan barn och föräldrar 

skulle förklara utvecklingen av psykisk ohälsa.  

Statens folkhälsoinstitut har i en översikt visat att det finns ett 

flertal pedagogiska metoder för föräldrar som kan minska risken 

för psykisk ohälsa under uppväxtåren (237). Metoderna har starkt 

vetenskapligt stöd. 

Ett exempel utgörs av samspelsprogram som används i struktu-

rerade föräldragrupper. De syftar till att stärka samspelet mellan 

barn och föräldrar genom att utveckla positiv uppmärksamhet, klar 

kommunikation och genomtänkt gränssättning. Föräldrarna disku-

terar vardagliga situationer och övar sedan praktiska lösningar, 

vanligen med hjälp av rollspel. 
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Relationer till personer utanför familjen 

Betydelse för psykisk hälsa 

Alla människor behöver kontakt med andra personer för att tillgo-

dose grundläggande behov. Intuitivt kan det verka självklart att 

sådana kontakter motverkar psykisk ohälsa. Kunskapsläget är dock 

oklart, sannolikt därför att våra begrepp inte förmår fånga det 

väsentliga.

Inom sociologi och socialpsykologi har betydelsen av människors 

kontakter med varandra varit föremål för omfattande studier. Inom 

folkhälsområdet fick begreppet sitt genombrott i slutet av 1970-talet 

då en avgörande studie publicerades. Den visade att kontakter med 

andra människor föreföll vara avgörande både för människors 

överlevnad och för hälsan i allmänhet (238). Denna undersökning 

blev upptakten till omfattande forskning där man försökte klargöra 

hur kontakter människor emellan kan påverka hälsa och välbefin-

nande.

De studier av det sociala stödets effekter som följde visade sig 

dock ofta ge motsägelsefulla resultat (239, 240). Vissa studier be-

kräftade effekter av sociala kontakter medan andra visade på mot-

satsen. Ett viktigt skäl var troligen att människor med goda kon-

takter med andra ofta också har goda tillgångar till andra resurser. 

Det visade sig därför vara svårt att särskilja betydelsen av mänskliga 

kontakter från betydelsen av andra tillgångar. 

Vid en litteratursökning som gällde vänskapsrelationernas be-

tydelse för utveckling av depression bland ungdomar påvisades fem 

studier. I en studie föreföll sådana relationer skydda mot depres-

sion (241), i en annan studie påvisades effekt för pojkar men inte 

för flickor (242) medan samband helt saknades i de tre återstående 

studierna (243–245). 

Vid en litteratursökning som gällde vänskapsrelationernas be-

tydelse för psykisk hälsa bland vuxna påvisades tre studier publice-

rade år 2000 eller senare. Ett översiktsarbete visade att sociala kon-

takter i allmänhet skyddar mot psykiska problem (246). Författarna 

fann dock några studier som visade att sociala kontakter även kan 

öka risken för sådana problem. Detta gällde främst för kvinnor som 

levde under socialt utsatta förhållanden. Skälet kan vara att många 

andra kvinnor i deras omgivning hade problem. Det innebär att 

nära kontakter utgjorde en belastning. I det andra arbetet påvisades 

skyddande effekter men endast för kvinnor (247) och i det tredje 
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arbetet positiva effekter för båda könen men effekterna var små 

(248).

Genomgången tyder således på att det inte finns några enkla 

samband mellan tillgång till andra människor och psykisk hälsa. In-

teraktionen människor emellan är troligen alltför komplex för att 

kunna beskrivas med ett så allmänt begrepp som stöd. Det är 

därför befogat att försöka särskilja olika former av utbytet män-

niskor emellan i en social relation. Fem aspekter beskrivs i litteratu-

ren: att få tillgång till information, att få praktisk hjälp, att få 

känslomässigt stöd, att få stöd i att värdera en situation för att 

kunna fatta beslut (appraisal) samt att få tillgång till gemenskap 

(249–251). 

Innebörden av att få känslomässigt stöd förefaller vara sammansatt. 

Å ena sidan kan ett akut problem ge en så stor anspänning att 

individen har svårt att finna konstruktiva lösningar. Genom att få 

berätta om problemet, och få bekräftelse från andra på den egna 

upplevelsen, kan anspänningen minska. Å andra sidan kan denna 

tillfälliga hjälp leda till att individen inte tar itu med det problem 

som gör att hon mår dåligt. Att söka stöd hos andra behandlas i 

kapitel 7 som en form av coping. Där refereras studier som visar 

effekter av olika sätt att möta problem (coping). Att möta problem 

genom att söka stöd från andra förefaller vara sämre än att i första 

hand gå in för att själv aktivt lösa ett problem. Ett sådant påstående 

kan uppfattas strida mot vardaglig erfarenhet. Ett skäl till detta kan 

vara att vi särskilt uppmärksammar människor som söker hjälp. Det 

är självfallet inte rimligt att uppfatta känslomässigt stöd som något 

negativt. Om insatser ska utformas är det dock motiverat att pro-

blematisera denna form av stöd.  

Det finns däremot gott stöd för att en god förmåga att värdera

en situation skyddar mot psykisk ohälsa (250).  

Utveckling över tid 

Andelen individer i åldern 16–24 år som anger att de inte har någon 

nära vän har sjunkit från 14 procent till 6 procent under perioden 

1980–81 till år 2003 (14). Umgänget med vänner varje vecka har 

ökat med fyra procent under perioden medan motsvarade umgänge 

med nära anhörig har sjunkit i motsvarande grad. 
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Bedömning

Det finns inga enkla samband mellan tillgång till stöd och psykisk 

hälsa. Utvecklingen i Sverige under de senaste 20 åren av ungdomars 

sociala relationer har varit gynnsam. 

Åtgärder 

För att få stöd vänder sig ungdomar till vuxna i omgivningen, lärare, 

fritidsledare, skolvaktmästare, sjuksköterskor, kuratorer, psykologer, 

arbetsförmedlare m.fl. Ett förslag som ibland förs fram är att ung-

domar bör få tillgång till fler vuxna. Analysen ovan tyder dock inte 

på att antalet kontakter har avgörande betydelse. Däremot påverkas 

effekten av innehållet i kontakterna. Det finns gott stöd för att 

vuxna som hjälper ungdomar att värdera sin situation bidrar till en 

god psykisk hälsa. Däremot är effekten av emotionellt stöd inte 

entydig.

Det är inte givet att alla vuxna är medvetna om värdet av olika 

former av stöd. Det är därför motiverat att ta upp frågan i olika ut-

bildningssammanhang. 

Socialt kapital och tillit 

”Socialt kapital” är ett begrepp som under senare år ofta har använts 

för att beskriva människors relationer till varandra i ett samhälle. 

Begreppet kan utgå från den enskilda individen. Enligt en tradition 

blir det då liktydigt med de sociala relationer som har diskuterats 

ovan. En annan tradition använder begreppet för att beskriva hur 

individer socialt positionerar sig i ett samhälle genom att tillägna 

sig specifika sätt att förhålla sig (252).  

Begreppet socialt kapital kan också användas för att karakterisera 

ett samhälle (253). I ett samhälle med stort socialt kapital litar 

människor på varandra. Socialt kapital används således inte för att 

beskriva hur många kontakter människor har eller vad de utbyter i 

relation till varandra utan beskriver i stället människors sätt att för-

hålla sig till varandra. Samhällen där människor litar på varandra har 

vanligen bättre ekonomisk utveckling och bättre folkhälsa (254). 

Därför har såväl ekonomer som folkhälsovetare intresserat sig för 

begreppet.
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Det finns samband mellan brist på tillit till andra människor i ett 

samhälle (socialt kapital) och förekomst av psykiska problem (255). 

Därför har begreppet betydelse för denna utredning. Sverige hör 

till en liten grupp av länder där tilliten är som mest utvecklad (256). 

Uppgifter om tillit för hela befolkningen föreligger för åren 1990 

och år 2000. Mellan dessa år har ingen förändring skett. Ungdomar 

har ungefär samma tillit som andra åldersgrupper. 

Den stabila tilliten människor emellan i Sverige står i kontrast till 

utvecklingen i USA där tilliten förefaller att sjunka (257). Tilliten 

är vanligen större människor emellan med liknande bakgrund. Ut-

vecklingen i USA har därför knutits till att många vuxit upp i andra 

länder. Andelen immigranter är dock ungefär lika stor i Sverige 

som i USA. En troligare förklaring till stabiliteten i tilltro i Sverige 

kan i stället vara de internationellt sett små sociala skillnaderna i 

levnadsvillkor. 

Att bibehålla relativt små sociala skillnader är därför viktigt för 

att bibehålla en god tilltro människor emellan. Samhällets samlade 

politik kan bidra till detta. En förutsättning är troligen också att 

människor med olika social bakgrund möts. För barn och ungdom 

sker det i förskola, skola, på arbetsplatser, i fritidsverksamhet, i 

kulturliv, i föreningsliv osv. Kommun, landsting och stat har avgö-

rande inflytande på en stor del av dessa verksamheter och kan 

därigenom även på detta sätt bidra till utveckling av det sociala ka-

pitalet.

Fri tid 

Synen på arbete har varierat. Aristoteles, en antik filosof, såg ner på 

det arbete som jordbrukare, hantverkare och handlare bedrev (258). 

Arbete uppfattade han som tarvligt och som hinder för människans 

utveckling. Människor behöver i stället rikligt med fri tid för att 

utveckla sina förmågor (259) och för att delta i det sociala livet. 

Under de senaste århundradena har synen på arbete i Nordväst-

europa varit den motsatta. Arbetet har uppfattats som grunden för 

ett gott liv. Det är arbetet som ger människan en social roll och där-

igenom hennes identitet. En positiv syn på arbete har också varit en 

förutsättning för det ökade välståndet under de senaste århundradena. 

Det finns också fri tid utöver arbetet. Fritidens funktion är att ge 

människor tid för återhämtning. 
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I takt med att produktiviteten i samhället har ökat upptar dock 

lönearbete en allt mindre del av människors vakna tid. Enligt SCB:s 

senaste tidsstudie använder vuxna i åldern 20–64 år 4,7 timmar per 

dag till förvärvsarbete (15). Den återstående vakna tiden är mer än 

det dubbla, 11,3 timmar per dag. Inkluderas personer över 64 år 

utgör tiden för marknadsarbete en ännu mindre del.  

Inställning till marknadsarbete har också förändrats. I SCB:s 

ULF-undersökningar har intervjupersonerna fått en fråga där man 

ställer s.k. instrumentell inställning till arbetet mot uppfattning om 

att arbetet har ett egenvärde. Intervjupersoner får välja mellan två 

beskrivningar av sitt arbete. 1) ”Det här arbetet är som alla andra 

jobb. Man gör sitt, men det enda som betyder något är förtjänsten” 

(instrumentell inställning). 2) ”Det här jobbet är det något särskilt 

med. Förutom lönen ger det mig en känsla av personlig tillfreds-

ställelse” (arbetet har egenvärde). Inställningen påverkas av utbild-

ning och arbetets art. Med kontroll för sådana faktorer har andelen 

med en instrumentell inställning till arbetet ökat under de senaste 

decennierna (198). Unga har en mer instrumentell syn än äldre och 

ökningen av denna inställning har varit tydligast i ungdomsgruppen 

(198).

Den centrala roll som marknadsarbete haft i människors liv fö-

refaller således vara på väg att omprövas, och särskilt bland unga. 

Detta har konsekvenser för hur utvecklingen ska tolkas. Det har 

också betydelse för vilka åtgärder som är lämpliga att föreslå.  

Utvecklingen av olika fritidsaktiviteter beskrivs i detta kapitel. 

De data som finns tillgängliga ger dock inte någon samlad bild av 

utvecklingen, jämförbar med utvecklingen av förvärvsarbete. Det 

saknas exempelvis publicerade tidsstudier där förändringar av ung-

domars sätt att använda fri tid beskrivs. En viktig del av statens in-

satser för ungdom har varit att ge stöd till frivilligorganisationer. 

Det saknas dock uppgifter om utvecklingen av den tid ungdomar 

ägnar åt sådan verksamhet. Bristerna i beskrivning av sättet att an-

vända den fria tiden gör att dess betydelse för psykisk ohälsa kan ha 

underskattats.  

De förslag till åtgärder som lämnas bör rimligen utgå från den 

fria tidens betydelse. Diskussionen i kapitel 9 om individualisering, 

modernitet och senmodernitet talar för att social integrering är 

viktig för psykisk hälsa och att den moderna utvecklingen kan ha 

försvårat sådan integrering. Marknadsarbete har traditionellt varit 

central för social integrering. Enligt Aristoteles var dock den fria 

tiden ännu viktigare. Detta gäller troligen även i dag.  
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Analysen av de sociala relationernas betydelse pekar på att obe-

talt frivilligarbete främjar psykisk hälsa (251, 260). Värdet av att 

människor gör nytta för andra diskuteras exempelvis också av för-

fattare som Göran Rosenberg (261). Det är möjligt att ungdomar i 

dag deltar mer i obetalt frivilligarbete men motsatsen kan inte ute-

slutas. Konkreta förslag förutsätter dock analys av utvecklingen.  

Sömn

Betydelse för psykisk hälsa 

Den som sover för lite blir sömnig och får därför svårt att koncent-

rera sig. Detta påverkar självfallet förmågan att arbeta och studera. 

Flera studier av ungdomar tyder på att för lite sömn ökar risken för 

psykiska problem (262) (263). Orsakssambanden är dock oklara. 

Det är tänkbart att sömnsvårigheter orsakar andra psykiska pro-

blem men det är också möjligt att sömnsvårigheterna endast är en 

del av de psykiska problemen. Vid depression är det exempelvis 

vanligt att den drabbade har svårt att sova. Sömnsvårigheterna är en 

del av depressionen (264). Nedstämda individer upplever också att 

de har dålig sömn utan att den objektivt registrerade tiden för 

sömn är för kort (265). 

Det finns ett flertal studier där samband påvisats mellan sömn-

svårigheter registrerade vid ett tillfälle och senare risk för depres-

sion (265). Även här finns problem med att tolka orsakssamban-

den. Det är mycket möjligt att sömnsvårigheterna är uttryck för en 

depressiv tendens som finns redan vid det första tillfället. Sömnsvå-

righeterna är då inte orsak till den depression som uppträder se-

nare.

Studier av skiftarbetare kan användas för att klargöra samband. 

De visar att sådant arbete medför ökad risk för störd sömn och 

ökad risk för psykiska problem, inkluderande depression (265). 

Det är dock svårt att överföra resultat från sådana studier till ung-

domars allmänna situation i Sverige. Om ungdomar skulle sova 

mindre i dag än tidigare är det ett mer eller mindre fritt val som 

knappast går att likställa med skiftarbetarens situation.  
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Utveckling

Jämförbara uppgifter visar att ungdomar som har problem med 

sömnen har tredubblats sedan slutet av 1980-talet, se figur 3.2.  

Uppgifter om sömnlängd under de senaste åren finns redovisade 

i tre studier. Tyvärr har sömnlängden beräknats på olika sätt vilket 

gör att uppgifterna inte är direkt jämförbara. I en första studie från 

övergången mellan 1960- och 1970-talen beräknades sömnlängden 

vid 13 års ålder till 9,5 timmar per dygn och vid 15 års ålder till 9,0 

timmar (266). I en andra undersökning från mitten av 1980-talet 

framkom att ungdomar i Sverige i åldern 13–14 år sov 9,1 timmar 

per natt och 15–16 åringarna 8,7 timmar per natt (267). I en tredje 

studie från 1999–2001 beräknades sömnlängden i årskurs 7 till 8,6 

timmar per dygn och i årskurs 9 till 8,4 timmar per dygn (268). I 

denna studie påvisades även påtagliga variationer i sömnlängd 

mellan veckans dagar. I årskurs 9 sov ungdomarna 8,2 tim på varda-

garna och 9,8 tim på helgerna.  

Även om uppgifterna inte är direkt jämförbara förefaller det 

dock finnas en tendens till något kortare tid för sömn. En viss 

minskning av tiden för sömn har påvisats i den vuxna befolkningen. 

Mellan åren 1990/91 och 2000/01 minskar tiden för nattsömn med 

13 minuter (15). 

I utländska studier av ungdomars sömnvanor påvisas också en 

utveckling mot något kortare tid för sömn. Sömnlängden bland 

ungdomar har minskat i Finland (97), på Island (269), i Schweiz 

(270) och i Korea (271).

Bedömning

Två förändringar har påvisats, en markant ökad förekomst av 

sömnsvårigheter och möjligen också en något minskad tid för natt-

sömn. De markant ökade sömnsvårigheterna är det fenomen som 

dominerar. Svårigheter med sömnen är ett av flera uttryck för psy-

kiska problem och inte dess orsak.  

Betydelsen av den något minskade tiden för sömn är däremot 

oklar. Dels är den eventuella förändringen liten och dels är det osä-

kert om en sådan förändring kan orsaka psykiska problem.  

Utbudet av aktiviteter nattetid har ökat, exempelvis i form av tv 

och internet. I debatten framförs ibland uppfattningen att sådana 

aktiviteter bidrar till att ungdomar sover kortare tid och därför mår 
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psykiskt dåligt. Det har dock inte varit möjligt att finna stöd för en 

sådan hypotes.  

Tv-vanor

En systematisk översikt av forskning inom mediaområdet visar att 

tv-tittande ökar risken för utagerande beteendeproblem (272). 

Barn som identifierar sig med våldsverkaren påverkas mer än andra. 

Aggressiva barn söker sig också till program med våldsinslag. 

Översikten behandlar studier där barn och unga följts över tid och 

forskarna tagit hänsyn till andra faktorer som kan inverka på resul-

taten, exempelvis social bakgrund. Studierna ger därför underlag till 

slutsatser med god säkerhet. 

Csikszentmihalyi och medarbetare har låtit vuxna, vid slumpvis 

valda tillfällen under dagen, dels registrera vad de gör och dels hur 

de upplever situationen. Studien innefattar 15 vanliga aktiviteter, 

inkluderande förvärvsarbete (273). Positiva känslor förekom i vari-

erande omfattning vid dessa sysselsättningar. Den aktivitet som var 

förbunden med minst positiva känslor var tv-tittande. Dessa fynd 

talar för att tv-tittande kan bidra till nedstämdhet.  

Bland vuxna är tv-tittande den vanligaste fritidsaktiviteten. Ung-

domar ägnar också betydande tid åt tv. I åldern 12–15 år tittar ung-

domar på tv 1–2 timmar per dag (274) medan vuxna använder ca 2 

timmar (15). Bland ungdomar har tv den högsta andelen högkon-

sumenter av alla medier (274). Mer än en fjärdedel (26 procent) av 

ungdomarna tittar på tv mer än tre timmar en vanlig dag. Gruppen 

är betydligt större än andelen som är högkonsumenter av datorspel 

(12 procent) eller tv-spel (4 procent). 

Tiden för tv har ökat under de senaste 50 åren eftersom den 

första tv-sändningen i Sverige ägde rum först år 1956. En studie av 

skolbarn visar att andelen som tittat på tv minst två timmar per dag 

ökade mellan åren 1985–86 och 1989–90 från 44 till 54 procent. 

Andelen som såg på tv minst fyra timmar per dag ökade från åtta 

till 18 procent (275). Också bland vuxna har tiden för tv ökat 

under det senaste decenniet (15).  
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Datorspel

Hälsoeffekter 

Hälsoeffekterna av tv- och datorspelande är välstuderade. En del av 

forskningen har ägnats åt frågan om datorspelande leder till aggres-

sivitet. Det finns inga longitudinella studier på området men ett 

stort antal tvärsnittsundersökningar och experiment utan kontroll-

grupper såväl som ett tjugotal kontrollerade eller randomiserade 

kontrollerade experiment (RCT). För en diskussion om säkerheten 

i olika studier se kapitel 2. I studierna har man ibland undersökt 

effekterna på lek, ibland på tankar, ibland på känslor och ibland på 

aggressivt beteende utöver lek. I vissa av studierna har man kon-

trollerat hur aggressiva deltagarna var innan experimentet. I andra 

har man inte gjort det. 

Studierna om datorspel och aggressivitet har sammanställts ett 

flertal gånger. Slutsatserna har varierat. I tre sammanställningar är 

den övergripande slutsatsen att datorspel leder till aggressivitet 

(276, 277) (278). I dessa sammanställdes alla studier rakt av utan 

hänsyn till säkerheten i studierna. I tre andra sammanställningar 

har man systematiskt hållit isär studier av olika utformning (279, 

280) (281). I dessa sammanställningar utkristalliserar sig en annan 

bild. Stödet för slutsatsen att datorspel leder till aggressivitet visar 

sig i huvudsak härröra från en särskild typ av experiment. I dessa 

experiment har förskolebarn spelat olika spel och när spelstunden 

var över har man observerat barnens lek. Det visade sig då att inne-

hållet i spelet påverkade vilken leksak barnen valde att leka med när 

spelstunden var över. I flera andra experiment har man studerat 

spelandets effekter på känslor, tankar, och beteende utöver lek. 

Här har det dock varit svårare att påvisa några effekter. 

En aktuell fråga är om datorspelande reducerar barn och ungas 

fysiska aktivitet. I en internationell översikt publicerad år 2004 

hade uppgifter om fysisk aktivitet och datorspelande sammanställas 

från studier med totalt 119 942 deltagare (282). Författarna fann 

inget samband mellan datorspelande och fysisk aktivitet. Liknande 

har konstaterats i Ungdomsstyrelsens undersökning av svenska 

datorpelare (283). Något samband påvisades inte heller i en kana-

densisk longitudinell undersökning med 8 387 barn (284). 

Marshall och medarbetare har också undersökt om datorspelande 

ökar risken för övervikt (282). Inget samband kunde konstateras. 

Två longitudinella studier har publicerats. Inte heller där påvisas 
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effekter av datorspelande på övervikt (285, 286). Samband mellan 

tv-tittande och risken för övervikt har dock påvisats (272). 

Ett annat forskningsområde handlar om inlärningseffekter av 

datorspelande. Två systematiska översikter tyder på att tv- och 

datorspelande förbättrar spatiala förmågor (280, 281). Spatiala för-

mågor, det vill säga rumsuppfattning och förmåga att tänka i for-

mer och mönster, är en viktig del av den kognitiva förmågan (gene-

rella intelligensen). Kognitiv förmåga skyddar mot psykiska problem, 

se kapitel 7. 

Datorspelsberoende 

De barn och ungdomar som spelar mycket tv- och datorspel är en 

uppmärksammad grupp, (287–289). För en diskussion ur ett folk-

hälsoperspektiv blir tre frågor avgörande: hur stor denna grupp är, 

vilka långtidseffekterna blir samt om spelarna ”fastnar”, det vill säga 

spelar lika mycket efter några år.  

Den första frågan gäller hur stor gruppen är. I två nya undersök-

ningar från Ungdomsstyrelsen respektive Medierådet har spelandet 

kartlagts. Jämförelser med den äldre aktiviteten tv-tittande kan illu-

strera fenomenets omfattning. I Ungdomsstyrelsens undersökning 

var andelen 13–20-åringar som spelar tv- eller datorspel varje eller 

nästan varje dag 26 procent (283). Motsvarande andel 13–20-åringar 

som tittar på tv varje eller nästan varje dag var mer än tre gånger så 

stor (85 procent). 

I Medierådets undersökning angav 18 procent av 12–15-åringarna 

att de brukar spela datorspel och 6 procent att de brukar spela tv-

spel varje dag (274). Andelen som angav att de brukar titta på tv 

varje dag var samtidigt hela 83 procent och andelen som använde 

internet 48 procent. 

I Medierådets undersökning har författarna därutöver identifierat 

en grupp högkonsumenter som använder ett särskilt media tre tim-

mar eller mer per dag. Bland 12–15-åringarna var högkonsumenterna 

av tv-spel 4 procent och av datorspel 12 procent. Andelen högkonsu-

menter av tv var den dubbla, 26 procent. Andelen högkonsumenter 

av internet var 22 procent. 

Den andra viktiga frågan ur ett folkhälsoperspektiv gäller lång-

tidseffekterna av att spela mycket. Sammanställningen ovan visar att 

datorspelande, så långt det finns forskning, är en aktivitet för vilken 

positiva effekter överväger. För att kunna identifiera en eventuell 
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gräns där negativa effekter börjar överväga krävs studier där man 

följer ungdomar som spelar olika mycket och studerar olika sociala, 

hälsomässiga, fysiska (inklusive sömn) och psykiska konsekvenser 

på några års sikt. I de fyra longitudinella studier av datorspelande 

som hittills publicerats har inte någon sådan övre gräns identifierats 

(284, 285) (286) (290). Nya studier skulle kunna klargöra frågan 

ytterligare.

En tredje viktig fråga är om de ungdomar som spelar mycket vid 

en given tidpunkt ”fastnar”, det vill säga spelar lika mycket efter 

något år. Det saknas dock longitudinella studier av frågan. Medie-

rådets undersökning av spelande i olika åldrar ger dock en viss bild. 

Undersökningen tyder på att andelen högkonsumenter av datorspel 

ökar från 5 procent bland 11–13-åringar till 12 procent bland 12–

15–åringar (274). Andelen högkonsumenter av tv-spel var 4 pro-

cent i båda åldrarna. I Ungdomsstyrelsens undersökning finns upp-

gifter om hela åldersspannet 13–20 år (283). Andelen som spelar 

varje eller nästan varje dag sjunker tydligt med åldern från 42 pro-

cent bland de yngsta till 12 procent bland de äldsta, se tabell 6.1. 

Tabell 6.1  Spelaktivitet i olika åldersgrupper i Sverige år 2005 

Ålder Spelar tv- eller dator-spel varje eller nästan varje dag 
(procent) 

13 42

14 38

15 29

16 25

17 26

18 17

19 16

20 12

Källa: Ungdomsstyrelsen (283)

Sammanfattningsvis ger befintlig forskning och statistik inte en 

bild av datorspelande som ett folkhälsoproblem. Stödet för nega-

tiva effekter är svagt eller oklart. Datorspelande har samtidigt visats 

ha positiva effekter på kognitiva förmågor. Sådana förmågor har i 

sin tur visats skydda mot psykiska problem, se kapitel 7. 
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Internet

Användning av internet är vanligt bland ungdomar. Den vanligaste 

aktiviteten på internet är kommunikation med vänner och bekanta. 

I en undersökning från Medierådets från år 2005 angav 72 procent 

av samtliga 12–15-åringarna att de brukar chatta, 39 procent att de 

brukar sända e-post, 23 procent att de brukar vara på s.k. ”commu-

nities”, och 9 procent att de brukar lägga ut egna texter och bilder 

(274).

Det är också vanligt att använda internet för förströelse respek-

tive för information. I undersökningen angav 47 procent att de 

brukar spela spel på internet, 45 procent att de brukar surfa för nöjes 

skull, och 38 procent att de brukar ladda ner musik, film, spel eller 

program. Ungefär lika många, 41 procent, angav att de brukar göra 

läxor och annat skolarbeten och 28 procent att de brukar söka 

information om annat än skolarbete. Två procent angav att de brukar 

titta på porr. 

Fem longitudinella studier av internetanvändningens konsekvenser 

kunde påvisas vid en litteratursökning. I två, som rapporteras i samma 

artikel, har man undersökt effekterna på välbefinnande (291). I den 

första studien fann man negativa effekter på välbefinnande efter 1–2 

år men inget samband efter ytterligare ett år. I den andra studien 

konstaterades signifikant positiva effekter på välbefinnande. 

I fyra av studierna har man undersökt internetanvändningens 

konsekvenser på andra aktiviteter. Två av studierna tyder på att 

krångel i vardagen ökade i samband med internetuppkopplingen 

(291). I två andra studier är utgångspunkten tidsanvändningen. 

Den första tyder på att internet integrerades odramatiskt i män-

niskors vardag och att internet inte innebar mindre tid åt exempel-

vis tv, böcker, radio eller sociala aktiviteter (292). I en studie påvi-

sades dock minskat tv-tittande (293). 

I fyra av studierna har effekterna på socialt kapital undersökts. I 

en första studie konstaterades ökad ensamhet efter 1–2 år men 

inget samband efter ytterligare ett år (291). I en annan studie påvi-

sade inte heller några effekter (293). I en tredje studie utvecklades 

både sociala nätverk, direkt kommunikation med familjemedlem-

mar, lokalt engagemang, och förtroende för andra med internet-

uppkoppling (291). I den fjärde studien av mer övergripande socialt 

kapital visade sig internetanvändning vara associerat med ökat en-

gagemang i det civila samhället (294). 
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I en studie undersöktes negativa effekter av internetanvändning 

på fysisk hälsa. Inga sådana effekter kunde konstateras (291). Bland 

vuxna har samband påvisats mellan användning av datorer på ar-

betsplatsen och värk i skuldror och nacke. Ett samband mellan da-

toranvändning och värk har påvisats för ungdomar i en studie från 

Finland (295) men ej i en annan studie från Holland (296). 

Forskningen tyder sammantaget på att spridningen av internet 

inte innebar en dramatisk förändring av folks tidsanvändning. De 

direkta effekterna på hälsa och välbefinnande är oklara. Effekterna 

på socialt kapital tycks vara övervägande positiva. 

Mobiltelefon och sms

Mobiltelefoner och sms har tillkommit under de senaste två decen-

nierna och är nu viktiga delar av modern vardagstillvaro. År 2005 

hade 99 procent av alla kvinnor och män i åldern 16–24 år mobilte-

lefon (297). Ungdomar har tagit till sig tekniken snabbare än andra 

åldersgrupper. En av de främsta funktionerna är att utveckla och 

bibehålla sociala nätverk. En norsk studie visar att flickor i tonåren 

är den grupp som står för det största antalet samtal/sms per dag 

(298). Sms gör det möjligt att hålla kontakt oberoende av tid och 

rum. Sms kan både gälla praktiska frågor och ha emotionell inne-

börd (299). En europeisk studie visar på tydliga samband mellan 

användning av sms och indikatorer på socialt kapital (300). 

Det är således möjligt att användning av mobiltelefoner och sms 

kan bidra till tätare kontakter människor emellan. Detta kan bidra 

till att öka tilltron människor emellan och därigenom till utveckling 

av samhällets sociala kapital. En sådan utveckling kan främja den 

psykiska hälsan. De goda effekterna kan dock hämmas av att de 

ökade möjligheter till mobbning som mobiltelefon och sms har 

medfört.

Kulturella aktiviteter 

Betydelse för psykisk ohälsa  

Theorell har sammanställt analyser av kulturella aktiviteters effek-

ter på hälsa (301). De studier som gäller barn och vuxna i normal-

befolkningen har relevans för detta uppdrag. Theorell påvisar två 

kontrollerade experiment, varav ett på barn, där positiva effekter av 
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musik påvisas (302, 303). Detta ger starkt vetenskapligt stöd för att 

aktivt utövande av musik främjar mental hälsa, se gradering av be-

visvärde i kapitel 2. En svensk observationsstudie av vuxna tyder på 

att andra kulturella aktiviteter bidrar till längre livslängd och bättre 

självrapporterad hälsa (304). Eftersom endast en studie har redovi-

sats är kunskapsläget för andra kulturella aktiviteter än musik oklart. 

Kulturella aktiviteter är ofta en del av människors identitet. Sär-

skilt gäller detta för ungdomar där val av musik och sätt att klä sig 

är viktiga uttryck för den egna personen (305). Det är därför pro-

blematiskt att isolerat söka ett samband mellan exempelvis musik-

val och hälsa, utan att sätta in musikvalet i individens livsstil som 

helhet. Detta kan vara en förklaring till att studier av samband 

mellan kultur och hälsa inte påvisas. Vidare har kulturella uttryck 

uppenbart i första hand egenvärden, helt oberoende av andra 

effekter (306). 

Utveckling

Under de senaste två decennierna har andelen barn i åldern 7–15 år 

som sjunger, spelar instrument eller dansar minskat med en tredje-

del (171). Under samma tidsperiod har även andelen ungdomar i 

åldern 16–24 år som spelar ett musikinstrument minskat något, om 

än i mindre omfattning (14). Under de senaste två decennierna har 

det däremot blivit enklare att lyssna på musik. Cd-skivor började 

säljas 1983, kommersiella radiokanaler med musik tillkom 1993 och 

mp3 spelare har blivit vanliga under 2000-talet. Utbudet av kon-

serter har sannolikt ökat. Det är därför troligt att ungdomar ägnar 

mer tid åt musik i dag jämfört med början av 1980-talet. Lyssnandet 

förefaller dock delvis ha ersatt eget musicerande. 

Även andra former av kulturkonsumtion har förändrats under de 

senaste decennierna. Ungdomar i åldern 10–18 år går mindre på 

museum eller andra utställningar (171) och ungdomar i åldern 16–24 

år går mindre på bio (14). Ungdomar i åldern 16–24 år går däremot 

oftare till bibliotek (14). 

Nya distributionsformer har tillkommit. I dag är det vanligt att 

se på film på video eller dvd. År 1982–83 hade endast 16 procent av 

ungdomar i åldern 16–24 år tillgång till video. År 2004 var det 

92 procent (14). Det är därför inte troligt att ungdomar ser mindre 

på film men att de numera ofta väljer att se på filmerna hemma eller 

hos kamrater i stället för på bio. 
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Bedömning

Ungdomar förefaller kulturellt vara minst lika aktiva i dag som för 

två decennier sedan. Formerna har däremot förändrats. 

Fysisk aktivitet 

Betydelse för psykisk ohälsa 

Ökad fysisk aktivitet kan förebygga depressiva besvär. Individer 

med depressiva besvär är ofta fysiskt inaktiva. Det kan vara en följd 

av de depressiva symptomen i sig men det är också möjligt att låg 

fysisk aktivitet bidrar till dessa symptom. Därför är det möjligt att 

ökad motion kan förebygga depressiva besvär. Två försök ger stöd 

för denna uppfattning. I ett försök deltog unga vuxna (307). I ett 

andra försök deltog ungdomar i åldern 16–17 år (308). De delades 

in i fyra grupper, en med intensiv träning, en med måttlig träning, 

en med stretchingövningar och en kontrollgrupp. De grupper som 

tränade gjorde det två ggr/vecka under 25–30 minuter. Efter 10 

veckor visade sig förekomsten av depressiva besvär vara lägre i den 

grupp som fått intensiv träning. Sådana effekter påvisades inte i 

övriga två grupper.

Eilin Ekeland och medarbetare har analyserat åtta studier av 

självkänsla där försöksgrupperna ökade sin fysiska aktivitet (309). 

Studierna visar att deltagarnas självkänsla förbättrades av motion. 

Dock är evidensstyrkan måttlig eftersom endast en studie hade hög 

vetenskaplig kvalité. 

Ungdomar som är fysiskt aktiva har ofta bättre skolprestationer 

(310). Därför är det tänkbart att mer motion i skolan skulle kunna 

förbättra elevernas inlärning. Sambandet kan dock vara skenbart 

eftersom barn till välutbildade föräldrar ofta klarar skolan bättre 

och ofta motionerar mer. Därför krävs studier där man tar hänsyn 

till sådana förhållanden. Vid litteratursökningen identifierades endast 

en studie som var utformad så att man tagit hänsyn till föräldrarnas 

utbildning (311). Studien tyder på att sambandet mellan motion 

och skolprestationer är skenbart. 

För att klargöra motionens betydelse för inlärning är det också 

möjligt att genomföra experiment. Ett sådant försök har genomförts 

i Sverige i grundskolans årskurser 1–3 (312). Där påvisades bättre 

prestationer i en försöksgrupp som fått mer motion. Det är dock 

oklart om försöks- och kontrollgrupperna var jämförbara. Det går 
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därför inte att dra några slutsatser från detta enda försök. I en 

översikt publicerad år 2000 anger författaren att det inte finns be-

lägg för att motion förbättrar elevernas skolprestationer (313). 

Således förefaller relativt intensiv motion kunna förebygga de-

pressiva besvär. Andra effekter på psykisk ohälsa är mer osäkra. 

Utveckling

Jämförbara uppgifter om barns och ungas fysiska aktivitet föreligger 

inte. De studier som har presenterats beskriver främst idrottsaktivi-

tet. Statistiska centralbyråns ULF-undersökningar visar att under pe-

rioden 1982 till 1999 förändrades endast obetydligt andelen 16–24-

åringar som idrottat inomhus och utomhus. En studie av skolbarns 

träning, både organiserad och spontan, visar inte på några väsentliga 

förändringar mellan åren 1985 och 1993 (275). 

Enligt SCB:s studier sker inga märkbara förändringar mellan 

åren 1982–83 och 1999 av andelen ungdomar i åldern 7–15 år som 

är aktiva i någon idrott eller sport minst en gång i veckan (171). 

Det är vanligare att pojkar är mer idrottsaktiva än flickor. En annan 

studie av skolbarns träning, både organiserad och spontan, visar inte 

på några väsentliga förändringar mellan åren 1985 och 1993 (275). 

Under de senaste åren har stillasittande aktiviteter ökat i omfatt-

ning, se ovan om tv och användning av datorer. Till en del har dessa 

aktiviteter sannolikt ersatt annan verksamhet som också var stilla-

sittande, exempelvis bokläsning. Uppgifter saknas dock om vardaglig 

motion, eller brist på sådan motion. 

Bedömning

Relativt intensiv fysisk aktivitet minskar förekomsten av depression. 

Sådan aktivitet har sannolikt inte minskat i omfattning. Det är 

oklart om den vardagliga motionen har minskat. 

206



SOU 2006:77 Faktorer främst knutna till det privata och till fritiden 

Bruk av alkohol 

Betydelse för psykisk ohälsa 

Sambandet mellan utagerande psykiska problem och hög alkohol-

konsumtion är väl säkerställt. Denna utredning gäller dock inåt-

vända problem som oro och ångest. Flera studier visar att hög al-

koholkonsumtion kan öka risken för depression, särskilt bland 

kvinnor (314, 315) medan sådana samband inte påvisats i andra 

studier (316). De varierande resultaten kan hänga samman med att 

det finns gemensamma faktorer som både förklarar uppkomst av 

depression och hög alkoholkonsumtion och att studierna i varie-

rande omfattning tagit hänsyn till detta. En annan förklaring kan 

vara att nedstämdhet och hög alkoholkonsumtion interagerar, dvs. 

att en nedstämd individ dricker mer alkohol och därigenom blir 

mer nedstämd vilket ökar alkoholkonsumtionen osv. Det är då svårt 

att klargöra om nedstämdhet leder till hög alkoholkonsumtion eller 

om förhållandet är det omvända (317). Den samlade bilden tyder 

dock på att hög alkoholkonsumtion, som självständig faktor, kan 

bidra till förekomst av inåtvända psykiska problem. 

Utveckling

Alkoholkonsumtionen bland unga har ökat betydligt snabbare än 

konsumtionen bland vuxna. Under perioden 1982–2000 har den 

självrapporterade genomsnittliga årskonsumtionen, mätt i liter ren 

alkohol, ökat bland 15-åringar i en takt motsvarande en fördubb-

ling vart 15:e år. Bland 16–19 åringar och 20–24 åringar har ök-

ningen skett i en takt som motsvarar en fördubbling vart 20:e år 

(84). Bland vuxna i åldern 18–70 år har däremot inga väsentliga för-

ändringar skett av totalkonsumtionen rapporterad på liknande sett 

som för ungdomarna (84). Utvecklingen efter år 2000 är mindre 

tydlig, med tendens till avstannad ökning för ungdomar och ökad 

konsumtion för vuxna. Det är dock svårt att dra slutsatser om 

trender från uppgifter som endast täcker ett par år (318)  

Den genomsnittliga konsumtionen bland ungdomar var år 2000 

fortfarande lägre än konsumtionen bland vuxna. Vid 15 år var den 3 

liter, 16–19 år 4 liter, 20–24 år 6 liter, medan den självrapporterade 

konsumtionen för alla vuxna i åldern 18–70 år var 10 liter per per-

son (84).  
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Bedömning

Det finns ett tydligt samband mellan totalkonsumtion av alkohol 

och andel högkonsumenter (319). Det innebär att den ökade alko-

holkonsumtionen bland unga kan ha bidragit till den ökade före-

komsten av psykiska problem.  

Åtgärder 

De främsta påverkbara faktorerna är minskad tillgång till alkohol, 

insatser för föräldrar, insatser i skolan som utvecklar ungdomars 

kompetenser samt insatser som syftar till restriktiva sociala normer 

(320–322). 

Ungdomars tillgång till alkohol kan reduceras främst genom fyra 

åtgärder. 1) Högt pris med hjälp av beskattning. Det vetenskapliga 

stödet för denna inriktning är starkt (323). Problemet med denna 

metod är att ett enskilt land inom EU endast i begränsad omfattning 

kan påverka priset. 2) Försäljningsförbud och övervakning av detta 

försäljningsförbud. 3) Restriktiv hållning i hemmet. 4) Restriktiv 

alkoholservering. 

Insatser för föräldrar kan bidra till minskad alkoholkonsumtion 

bland unga (237). En skolmiljö med pedagogik som effektivt ut-

vecklar ungdomars kompetenser motverkar utagerande beteenden 

och därigenom hög alkoholkonsumtion (321). Sådana skolinsatser 

behandlas i kapitel 5. Undervisning i skolan om alkohol förefaller 

sakna bestående effekt på ungdomars alkoholkonsumtion (320). 

Bruk av droger 

Den vanligast använda illegala drogen i Sverige är cannabis som an-

vänds i form av hasch. En systematisk litteraturgenomgång tyder på 

att regelbundet bruk av cannabis ökar risken för depression (324). 

Andelen ungdomar i grundskolans årskurs 9 och andelen 18-åriga 

män som någon gång har använt narkotika har fördubblats under 

de senaste 20 åren (84). 

Bruket av illegala droger bland unga har ökat. Det är dock endast 

en procent av mönstrande män som år 2003 anger att de använt så-

dana droger mer än en gång under den senaste månaden (84). Det 

innebär att det ökade bruket inte kan ge någon väsentlig förklaring 

till den ökade förekomsten av psykiska problem. 
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Effektiva åtgärder mot illegala droger är liknande de som gäller 

för att motverka hög konsumtion av alkohol. Sådana åtgärder syftar 

till minskad tillgång till droger, insatser för föräldrar, insatser i 

skolan som utvecklar ungdomars kompetenser samt insatser som 

syftar till restriktiva sociala normer. 

Bruk av tobak 

Enligt vissa författare medför tobaksbruk ökad risk för depression 

(325) medan andra hävdar att sambanden till stor del kan förklaras 

av faktorer som både förklarar förekomst av depression och tobaks-

bruket (326). 

Andelen dagligrökare i åldern 16–24 år har kontinuerligt sjunkit 

under perioden 1983–2003. Minskningen i ungdomsgruppen har 

varit snabbare än i befolkningen som helhet med en halveringstid 

omkring 20 år både för kvinnor och för män (84). De totala nivå-

erna för andelen dagligrökare är lägre i åldern 16–24 år än i den 

vuxna befolkningen som helhet. 
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7 Individfaktorer: betydelse, 
utveckling över tid och möjliga 
åtgärder

Sammanfattning

En individ erfar stress om hon upplever att de påfrestningar hon är 

utsatt för överstiger den egna förmågan. Individens faktiska för-

måga att hantera påfrestningen, hennes förmåga att värdera på-

frestningen och hennes förmåga att värdera de egna möjligheterna 

att klara den har betydelse för förekomst av stress.  

Kognitiv förmåga innefattar förmåga att lära av egna erfarenheter, 

kunna resonera, kunna planera och att kunna anpassa sig till den 

miljö individen lever i. Uppemot 60 procent av variationen i kogni-

tiv förmåga mellan olika individer har samband med uppväxtmiljön.

God kognitiv förmåga leder till mindre utagerande beteendepro-

blem, mindre inåtvända psykiska problem (oro, ångest och depres-

sion), färre suicidförsök och färre fullbordade suicid. Föräldrar, 

förskola och skola kan främja barns och ungas kognitiva förmåga 

och därigenom deras psykiska hälsa.  

Förmågan att uppfatta, tolka och hantera känslor brukar kallas 

emotionell kompetens. Träning av emotionell förmåga i förskola och 

skola minskar risken för psykiska problem. Kognitiv psykoterapi

och kognitiv beteendeterapi är metoder som är inriktade på att för-

ändra tankar och vanor. Träningen i att identifiera och problemati-

sera de tankar som utlöser en känsla ingår i dessa metoder. Före-

byggande program baserade på principerna för kognitiv psykote-

rapi reducerar förekomsten av depression. Programmen har effekt 

även då personer enbart fått ta del av dem via internet. Principerna i 

kognitiv psykoterapi ligger nära en äldre tradition kallad mindful-

ness. Tre kontrollerade försök visar att träning i mindfulness mins-

kar förekomsten av psykiska problem bland högskolestuderande.  

Ungdomar kan möta påfrestningar på olika sätt. Några av de 

”copingmetoder” individen använder sig av är att uttrycka känslor, 

att undvika frågan genom att söka distraktion, att försöka stå ut, 

att söka stöd från andra människor, att slappna av, att motionerna 
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och att resonera med sig själva för att lösa problemet. De ungdo-

mar som resonerar med sig själva för att aktivt lösa ett problem 

löper mindre risk för depression och upplever mindre ofta stress. 

Om ungdomar i stället i första hand uttrycker känslor medför detta 

ökad risk för psykiska problem. Det finns ett flertal program för 

ungdomar som utvecklar deras förmåga att aktivt möta problem. 

När en individ möter en svårighet fokuseras individen mentalt 

och kroppen förbereder sig på flykt eller kamp. I detta förlopp in-

går anspänning av muskler, särskilt musklerna i nacke och skuldror. 

Muskelspänningen upplevs inte sällan som smärtsam. Denna 

smärta kan göra individen ännu mer osäker, vilket ökar muskel-

spänningen, osv. Om individen kan bryta en sådan ond cirkel 

minskar det risken för psykiska besvär. Träning i avspänning har 

säkerställd effekt på bl.a. huvudvärk. 

Självkänslan utvecklas genom att en person lyckas med att 

genomföra uppgifter hon föresatt sig. Självkänslan är en följd av 

framgången, inte orsaken. Att lyckas förutsätter kompetens och att 

utveckla kompetens förutsätter i sin tur övning. God tilltro till den 

egna förmågan att klara skolan minskar risken för depression, även 

efter kontroll för de ungas faktiska skolprestationer. När ungdo-

mar får utmaningar som ligger på den övre gränsen av deras för-

måga, och de unga klarar av detta, då utvecklas självkänslan. 

Inledning

En individ erfar stress om hon upplever att de påfrestningar hon är 

utsatt för överstiger den egna förmågan att hantera dessa påfrest-

ningar. Individens faktiska förmåga att hantera påfrestningen, hen-

nes förmåga att värdera den och hennes förmåga att värdera de egna 

möjligheterna att klara påfrestningen har således betydelse för före-

komsten av stress. 

De egenskaper som behandlas ska självklart ha relevans för indi-

videns förmåga att hantera påfrestningar. De ska också vara påverk-

bara. Medfödda genetiskt bestämda egenskaper har uppenbart 

betydelse. Under en 20-årsperiod förändras dock de genetiska 

förutsättningarna obetydligt. Sådana faktorer behandlas därför inte. 

Det finns ingen given struktur för att beskriva de individuella 

egenskaper som har betydelse. Några begrepp är kognitiv förmåga 

(intelligens), emotionell förmåga (förmåga att tolka egna känslor), 

förmåga att hantera problem (coping), förmåga att hantera kom-
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plexa situationer, förmåga att hantera brist på tid, förmåga till av-

slappning, självkänsla, framtidstro samt förmåga att skapa samman-

hang och mening. Listan över egenskaper är inte uttömmande. Den 

utgår från begrepp som ofta används i psykologisk litteratur eller 

förekommer i den allmänna debatten om stress. Tillgången till stu-

dier har också påverkat val av vilka egenskaper som behandlas. En 

förklaring som inte behandlas är utvecklingen mot tidigare pubertet. 

Skälet är att det visserligen finns en sådan trend men att föränd-

ringen är alltför begränsad för att förklara att psykiska problemen 

har blivit vanligare. I Holland och Tyskland har åldern för första 

menstruation sjunkit med 2–3 månader under perioden 1980–2000 

(327). Förhållandena är sannolikt liknande i Sverige. 

Diskussionen om varje faktor inleds med en kort presentation av 

evidens för att faktorn har betydelse för psykisk ohälsa, direkt eller 

indirekt. Denna diskussion bygger på forskning inom området. I de 

redovisade studierna har författarna vanligen tagit hänsyn till andra 

faktorer som kan påverka resultatet, exempelvis kön, ålder, familje-

bakgrund, utbildning, medborgarskap etc. Framställningen fort-

sätter sedan med en beskrivning av utvecklingen under de senaste 

decennierna. Avsnitten avslutas med en bedömning av sannolikhe-

ten för att utveckling av faktorn kan förklara den ökade förekoms-

ten av psykiska problem.  

Kognitiv förmåga 

Begreppet intelligens (mental förmåga, kognitiv förmåga) innefattar 

förmåga att lära av egna erfarenheter, kunna resonera, kunna planera 

och att kunna anpassa sig till den miljö individen lever i. Intelligens 

är således praktiskt användbart och är inte i första hand kopplad till 

skola och abstrakt tänkande.  

Mental förmåga kan utvecklas, särskilt under uppväxtåren. Upp-

emot 60 procent av variationen individer emellan hänger samman 

med erfarenheterna under denna period i livet (328). Erfarenheterna 

under förskoleåren har särskilt stor betydelse (329). Ett tecken på 

miljöns stora betydelse är den snabba ökningen av mental förmåga 

som skett under de senaste decennierna i ett stort antal länder (330). 

En del forskare hävdar att traditionella IQ-tester fångar en un-

derliggande generell mental förmåga (g). Andra anser däremot att 

det finns flera olika former av intelligens som inte alla fångas av 

IQ-tester (331). Särskilt har förmågan att uppfatta och tolka känslor 
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lyfts fram. Det finns dock starka samband mellan olika former av 

intelligens. Detta talar för att det traditionella intelligensbegreppet 

är användbart, särskilt som en stor del av all forskning använt detta 

begrepp.

Rättsfilosofen Marthan Nussbaum har tillsammans med ekono-

men Amartya Sen, utvecklat en diskussion kring vilka kompetenser 

människor behöver för att leva ett liv med god fysisk och psykisk 

hälsa (259). Författarna särskiljer sådana kompetenser som förmå-

gan att ta ställning till vad som är gott och ont, att kunna reflektera 

kritiskt och att kunna delta i det sociala livet. Sådana kompetenser 

har troligen koppling till kognitiv förmåga.  

Betydelse för psykisk ohälsa 

Det finns god evidens för att god kognitiv förmåga under uppväxten 

leder till mindre utagerande beteendeproblem (332–334), inåtvända 

psykiska problem (oro, ångest och depression) (335, 336), tvångs-

syndrom (337), suicidförsök (334) och färre fullbordade suicid (338). 

En aspekt av intelligens är förmågan att planera. I en studie där 

forskarna följt individer från tonåren visar det sig att god förmåga 

att planera under uppväxtåren minskar risken för psykisk ohälsa i 

medelåldern (339).

God kognitiv förmåga medför att individen upplever sig kunna 

hantera svårigheter bättre och därigenom drabbas mindre av psy-

kiska problem, trots påfrestningar (340). Den skyddande effekten 

av god mental förmåga är mer uttalad för individer som är utsatt 

för påfrestningar, exempelvis i form av problem i uppväxtmiljön 

(341). Kognitiv förmåga kan förklara en del av de skillnader i hälsa 

som påvisas olika sociala grupper emellan (342). 

Utveckling över tid 

Studier från ett flertal länder visar att barns intellektuella förmåga 

gradvis har förbättrats under andra halvan av 1900-talet (144). Från 

1947 till 1972 ökade IQ med i genomsnitt 0,31 enheter per år och 

under 1990-talet var den årliga ökningen i genomsnitt 0,36. Sedan 

1960-talet har återkommande intelligenstester genomförts i repre-

sentativa urval av 13-åringar i Sverige (146, 343). Under perioden 

1960–1980 förbättras såväl verbal, spatial som logisk förmåga. Un-
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der perioden 1985–1995 försämras däremot både den verbala och 

den spatiala förmågan medan den logiska förmågan är oförändrad. 

Några senare testresultat har inte publicerats.  

Ett ytterligare mått är tester av unga vuxnas förmåga att tolka 

information. Sådana studier har genomförts av upprepade födelse-

kohorter. Dessa tester visar förbättringar mellan årskullarna som 

föddes fram till andra världskriget men endast små förändringar 

mellan årskullar födda 1955–64 och 1965–70 bland dem som endast 

gått i grundskola eller två-årigt gymnasium (344). I grannlandet 

Finland sker däremot tydliga förbättringar.  

Skolprestationer ger en viss uppfattning om ungdomars kompe-

tenser. Utvecklingen diskuteras i kapitel 5. En stagnerad utveckling 

alternativt en nedgång under senare tid påvisas i flera studier. 

Bedömning

Under de senaste 50 åren har antalet skolår ökat. Varje extra teore-

tiskt skolår ökar elevernas IQ med i genomsnitt 2 enheter (145, 

333, 345). Sedan 1960-talet har skolgången i Sverige ökat med 

minst 6 år vilket skulle motsvara en ökning av IQ med 12 enheter. 

Detta talar för att skolgången, genom effekter på kognitiv förmåga, 

kan ha motverkat tendenser till psykisk ohälsa.  

Åtgärder  

Det finns god evidens för att föräldrar, förskola och skola kan ut-

veckla barns och ungas kognitiva förmåga.  

Emotionell förmåga 

Förmågan att uppfatta, tolka och hantera känslor kallas ibland för 

emotionell kompetens, alternativt emotionell intelligens. Emotio-

nell kompetens har starkt samband med förmågan att samspela 

med andra människor som ibland kallas för social kompetens. Både 

emotionell och social kompetens går att utveckla, likaväl som för-

mågan att kunna räkna och skriva.  

Värdet av att använda begreppet emotionell intelligens är omstritt. 

En del forskare menar att generell kognitiv förmåga mätt med tra-

ditionella IQ-tester även fångar emotionell intelligens (331). Dessa 
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forskare pekar på att abstrakt problemlösning kräver engagemang 

av både känsla och intellekt liksom att samspel med andra män-

niskor både kräver förmågan att tolka olika signaler och att vara 

öppen för de egna känslor som samspel med andra väcker. Att göra 

en strikt åtskillnad mellan emotionell intelligens och generell 

kognitiv förmåga skulle därför inte vara befogad. Förespråkare för 

emotionell intelligens hävdar dock detta. 

Betydelse för psykisk hälsa  

Försök visar att träning av emotionell förmåga reducerar risk för 

psykiska problem bland barn och unga (346). Ett annat uttryck för 

betydelsen av emotionell kompetens utgörs av experiment där de-

primerade personer får tillgång till kognitiv beteendeterapi (KBT). 

KBT utvecklar förmågan att bli medveten om egna känslor, att klar-

göra de tankar som utlöser känslorna och att värdera dessa tankar. 

KBT påskyndar utläkning av depression (347). 

Det saknas tidsserier som beskriver hur emotionell kompetens 

bland unga har utvecklas över tid. Däremot är det möjligt att ge 

förslag till åtgärder baserade på kunskap om olika insatsers effekt. 

Preventiva insatser som bygger på principer i kognitiv beteendeterapi 

(KBT)

Kognitiv beteendeterapi, förkortas KBT, är en psykoterapeutisk 

inriktning som utgår från kognitiv psykologi. Terapin fokuserar på 

att förändra tankar, vanor och beteenden. En viktig del är träning i 

att identifiera de tankar som utlöser känslor. Ofta menar man med 

kognitiv beteendeterapi samma sak som med kognitiv terapi. Vissa 

lägger dock mer fokus på de beteendeterapeutiska delarna; ”KBT” 

kan ses som ett samlande begrepp för dessa olika tekniker. 

När man jämfört behandlingsresultat av kognitivt beteendetera-

peutiska metoder med andra terapimetoder har man vanligtvis kun-

nat notera bättre resultat för KBT. I USA, Kanada, Australien och 

Storbritannien har KBT en mycket stark ställning bland psykologer, 

psykoterapeuter och övrig personal i psykiatrin. I Sverige har KBT 

haft en långsammare spridning. 

En systematisk översikt publicerad av SBU visar att kognitiv te-

rapi, kognitiv beteendeterapi och kognitiv psykoterapi är effektiva 
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metoder för att behandla depression (347). En annan systematisk 

översikt visar att förebyggande metoder baserade på KBT även kan 

förebygga depression (348). Studierna har gällt riskgrupper, exem-

pelvis ungdomar med förhöjda värden på självrapporterade depres-

sionsskalor, tonåringar till föräldrar med depressiv sjukdom och 

ungdomar som upplever att de har mycket konflikter med sina för-

äldrar.

En förebyggande version av KBT, The Adolescent Coping with 

Depression Course (349) erbjuds tonårsflickor i åldern 14–18 år av 

barn- och ungdomspsykiatrin i Malmö. Manualen till programmet 

kan fritt laddas ner (350). Det finns även andra utvärderade före-

byggande program för ungdomar bl.a. The Adolescent Coping with 

Depression Course, The Penn Resiliency Program och The Penn 

Optimism Program. 

KBT-baserade program har i två randomiserade kontrollerade 

studier påvisats ha positiva effekter då personer enbart fått ta del av 

programmet via internet. Den ena studien genomfördes i Australien 

(351) och den andra i Sverige (352). Sådana program på svenska 

finns nu allmänt tillgängliga men samtliga är avgiftsbelagda. Ett ex-

empel på ett sådant program är Livanda (353). 

Liknande psykologiska metoder, som har effekt på depression, 

reducerar även oro och ångest (354). Erfarenheter av att erbjuda 

sådana program i förebyggande syfte i Sverige är dock begränsade.  

Mindfulness 

Principerna i kognitiv psykoterapi ligger nära en äldre tradition 

kallad mindfulness. Mindfulness betecknar ett förhållningssätt som 

präglas av uppmärksamhet och själviakttagelse. Begrepp har ut-

vecklats inom olika meditationstraditioner, främst buddistiska. En 

person som praktiserar mindfulness övar sig i värderingsfri med-

vetenhet i nuet om tankar, känslor och handlingar (355, 356). 

Tre kontrollerade försök (RCT) visar att träning i mindfulness 

minskar förekomsten av psykiska problem bland högskolestude-

rande (357–359). Det finns således god evidens för att träning i 

mindfulness minskar förekomst av psykiska problem bland unga 

vuxna. Två kontrollerade försök (RCT) på vuxna visar att träning i 

mindfulness minskar risken för återfall i depression (360, 361). 
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Meditation 

Effekter av olika former av meditation har studerats i kontrollerade 

försök, främst meditation med TM-teknik (Transcendental medi-

tation). I en systematisk översikt konstateras dock att de publicera-

de studierna ofta har brister och därför är det oklart om meditation 

påverkar blodtryck och förmåga att klara de påfrestningar som TM-

meditation påstås göra (362). 

Socialt och emotionellt lärande i skolan 

En sammanställning av studier visar på måttliga effekter av träning 

av barn och ungdom i förskola och skola av deras känslomässiga 

förmåga (346). Effekter har främst påvisats på utagerande beteen-

deproblem. Det finns dock starka samband mellan utagerande psy-

kiska problem och inåtvända problem (363). Därför är det sanno-

likt att effekten även gäller förekomst av problem som oro, ångest 

och nedstämdhet. 

Översikter med exempel på praktiskt användbara metoder av-

sedda för förskola och skola finns redovisade i böcker (364–366). I 

Sverige används begreppet ”livskunskap” för att beteckna träning i 

ett flertal olika färdigheter som inte ryms inom i de traditionella 

skolämnena. Träning i känslomässig förmåga ingår ofta i sådan un-

dervisning.

Livskunskap erbjuds inom det valbara utrymmet i grundskolan. 

Det finns även formuleringar i såväl läroplanen för det obligato-

riska skolväsendet (Lpo 94) som i läroplanen för de frivilliga skol-

formerna (Lpf 94) om förståelse och medmänsklighet som visar att 

detta tillhör skolans uppgift redan i dag. ”Skolan skall främja för-

ståelse för andra människor och förmåga till inlevelse.” ”En trygg 

identitet och medvetenhet om det egna kulturarvet stärker förmå-

gan att förstå och leva sig in i andras villkor och värderingsgrunder”, 

osv. Staten har m.a.o. redan till viss del angivit att ungdomar bör 

erbjudas socialt och emotionellt lärande. Hur väl behovet av socialt 

och emotionellt lärande är tillgodosett är dock oklart. 
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Förmåga att värdera problem (appraisal) 

I den definition av stress som används i detta arbete ingår som en 

komponent individens värdering (appraisal) av ett problems om-

fattning. En ung människa kan känna sig pressad av ett problem om 

hon överskattar problemets vikt. En studie av ungdomar som gjort 

självmordsförsök ger stöd för denna uppfattning (367). Således kan 

bristande förmåga att värdera problem medföra ökad risk för psy-

kiska problem. 

Ett flertal studier visar att människors uppfattning om risk inte 

sällan visar svagt samband med den objektivt bestämda risken (368, 

369). Människor tenderar exempelvis att övervärdera betydelsen av 

ovanliga tänkbara händelser och underskatta inverkan av företeelser 

vi dagligen utsätts för.  

I ett modernt samhälle har många påtagliga risker kunnat elimi-

neras. Samtidigt har våra förväntningar på säkerhet stigit. Den tyske 

sociologen Ulrich Beck pekar på det paradoxala i dagens situation 

med ökad upplevelse av osäkerhet på flera områden samtidigt som 

tillvaron sannolikt aldrig tidigare varit så skyddad som den är i dag 

(370).

Den ökade faktiska säkerheten medför att många unga växer upp 

utan egna erfarenheter av svåra livshändelser. Information om faror 

förmedlas i stället i ökad omfattning indirekt via medier. Det är 

svårare att värdera sådana hot. Detta kan bidra till en tilltagande 

känsla av osäkerhet.  

I de förebyggande metoder som baseras på kognitiv beteendete-

rapi (KBT) och som ovan har beskrivits, ingår övningar som syftar 

till att förbättra förmågan att värdera problem. 

Förmåga att hantera problem (coping) 

Ungdomar kan möta påfrestningar på olika sätt. Man brukar beteck-

na sättet att möta påfrestningar med den engelska termen ”coping” 

i brist på lämpligt svenskt ord. Några av de metoder individen an-

vänder sig av vid påfrestningar är att uttrycka känslor, att undvika 

frågan genom att söka distraktion, att försöka stå ut, att söka stöd 

från andra människor, att slappna av, att motionera och att resonera 

med sig själva för att försöka lösa problemet (12, 371). Flickor och 

pojkar tenderar att använda olika sätt att hantera problem. Flickor 
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söker med stöd från andra, utrycker mer negativa känslor och 

använder mindre distraktion (372) (373). 

Betydelse för psykisk hälsa 

De olika sätt ungdomar använder då de möter svårigheter medför 

olika risk för psykiska problem. En systematisk genomgång av lit-

teraturen på områden har genomförts (374). En sådan genomgång 

innebär att all litteratur som uppfyller vissa på förhand uppställda 

kriterier redovisas. Genomgången visar att de ungdomar som reso-

nerar med sig själva för att aktivt lösa de problem de möter mindre 

ofta får depressioner och andra psykiska problem (373, 375) och 

upplever mindre stress (372). Dessa ungdomar tar fram olika alter-

nativa lösningar och väger sedan alternativens fördelar mot dess 

nackdelar. En inriktning på aktiv problemlösning utesluter självfal-

let inte ungdomarna också kan ha kontakter med andra människor. 

Det finns föreställningar om att risken för psykiska problem ska 

minska om individen möter problem genom att uttrycka känslor, 

dvs. att visa nedstämdhet, att uttrycka oro, att visa irritation, visa 

ilska osv. Den systematiska litteraturgenomgången visar dock på 

motsatsen. Om ungdomar i första hand uttrycker känslor när de 

möter problem medför detta ökad risk för psykiska problem (372, 

373, 376). Att undvika problemet eller att ägna sig åt önsketän-

kande minskar inte heller risken för psykiska problem. Att i första 

hand söka stöd från andra ger inte heller skydd mot psykiska pro-

blem. Det finns flera studier som visar att risken för depression 

ökar om en person i första hand vänder sig till andra för att tala om 

problem (246, 377). Frågan om sociala relationers betydelse för 

psykiska problem behandlas mer utförligt i kapitel 6. 

Det saknas svenska tidsserier som beskriver hur copingmönster 

bland unga har utvecklas över tid. 

Åtgärder 

Det finns ett flertal program för ungdomar som är inriktade på att 

utveckla deras förmåga att på ett effektivt sätt möta problem (45). 

En vanlig struktur är att först låta ungdomarna kartlägga proble-

met, formulera mål, klargöra underlättande och hindrande faktorer 

och sedan låta dem genomföra det de föresatt sig (378). En utvär-
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derad metod för ungdomar som används i Sverige är ”Du bestäm-

mer” (379). Sådana program kan erbjudas ungdomar inom skolans 

ram. Problemlösning är också en viktig komponent i kognitiv terapi.  

Förmåga att hantera komplex information 

Betydelse för psykisk hälsa 

Det är påfrestande att behöva hantera information som är svår att 

överblicka. Om sådana situationer är vanliga kan man förvänta att 

risken för psykiska problem ökar. Studier av frågan har dock inte 

påvisats.

Utveckling över tid samt bedömning 

I kapitel 9 diskuteras den utveckling mot ökad differentiering som 

har pågått under lång tid. Livet i dag är betydligt mindre förutsäg-

bart än det var för 100 år sedan. Det hänger samman både med ökad 

materiell välfärd och med större öppenhet för olika värderingar. 

Utvecklingen har medfört att individen i allmänhet, och särskilt 

unga människor, ställs inför flera valmöjligheter än tidigare. 

Låt oss som exempel ta en ung man som ska välja högskoleutbild-

ning. I dag finns mer än 4 000 högskolelinjer bara i Sverige. Vilka 

jobb de leder till är inte sällan oklart. För femtio år sedan fanns det 

i storleksordningen 100 utbildningar. Liknande situation gäller inom 

ett flertal andra områden av livet. Självfallet utgör valmöjligheterna 

en tillgång. Men den medför också ökade krav på ungdomar att 

hantera dessa möjligheter. 

Åtgärder 

Människor har i alla tider behövt hantera situationer där det är svårt 

att överblicka konsekvenser av alla alternativ. En vanlig metod är då 

att använda tumregler. Det innebär att man endast tar fasta på ett 

fåtal aspekter av de val som är aktuella. Den unga mannen som ska 

välja högskoleutbildning kan exempelvis på förhand bestämma att 

utbildningen inte ska pågå mer än två år, ska finnas i närheten av 

Härnösand och ska gälla musik. De val som sedan återstår är möj-

liga att överblicka. En annan tumregel kan vara att enbart gå på re-
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kommendationer från kamrater, osv. Det avgörande blir inte längre 

den samlade informationens komplexitet utan individens tillgång 

till ändamålsenliga tumregler. I ett äldre, relativt stabilt samhälle, 

kunde tumregler fungera under lång tid. Så kunde exempelvis för-

äldrarnas erfarenheter av yrkesval vara giltiga även för barnen. I da-

gens samhälle är allt färre av de äldre tumreglerna ändamålsenliga. 

När en person närmar sig en ny fråga, och saknar färdiga tum-

regler, brukar hon under tidens lopp ha utvecklat vissa sätt att rea-

gera. Sådana sätt har ovan beskrivits under rubriken coping. Några 

förnekar frågan, andra börjar prata med vänner osv. De individer 

som närmar sig frågan genom att resonera sig fram själva förefaller 

ha den bästa psykiska hälsan. Den avgörande frågan blir då hur så-

dana resonemang går till. 

Läkares sätt att närma sig en patient kan illustrera ett sätt att 

hantera en komplex situation. Läkare har sällan tillgång till all den 

information som skulle behövas. Läkaren är också medveten om att 

en felaktig bedömning kan vara förödande. Det gäller då att inte 

överväldigas av situationen och i stället fatta ett beslut som är så 

bra som möjligt.  

Till sin hjälp har läkaren en tydlig struktur. Först samlar hon 

systematiskt in information genom att lyssna på patienten och un-

dersöka honom. Sedan väger hon ihop informationen till en preli-

minär diagnos, tar ställning till om hon behöver samla in ytterligare 

information, inhämtar den kompletterande informationen, ställer 

en slutlig diagnos och tar slutligen ställning till behandling. Detta 

sätt att arbeta minskar komplexiteten i uppgiften. Liknade sätt att 

hantera information gäller inom andra yrken. Utbildningen innebär 

att tränas i att använda strukturer för problemlösning. 

Principen är också giltig inom grundskola och gymnasium. En 

väsenlig del av skoltiden ägnas åt att träna eleverna i olika struktu-

rer för problemlösning. Detta gäller även för de yngsta eleverna då 

de får lära sig att dividera ett tal med ett annat. De tränar sig då i att 

använda en struktur där talen ställs upp på ett givet sätt och sedan 

behandlas efter ett antal regler. Detta innebär att skolan förbereder 

ungdomar för att hantera komplexa situationer genom att träna 

dem i olika strukturer för att lösa problem. Denna uppgift är en del 

av skolans primära uppdrag. 
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Förmåga att hantera brist på tid 

Ett aktuellt tema i debatten är brist på tid (380). I det vardagliga 

talet om ”stress” är denna brist central. Uppenbart har vi dock vare 

sig mer eller mindre tid i dag jämfört med tidigare. Upplevelsen av 

brist på tid är i stället ett uttryck för våra ökade möjligheter och 

därtill kopplade förväntningar. Några betecknande aktuella boktitlar 

är Affluenza: The All-Consuming Epidemic (381) och The Paradox 

of Choice: Why More Is Less (382). De ökade möjligheterna hänger 

samman med den differentiering som pågår och som diskuteras i 

kapitel 9. 

Begrepp som mediastress och teknostress förekommer också. 

Även denna diskussion anknyter till våra ökade möjligheter. Media-

stress handlar inte om att det finns mer skrivet än vi hinner läsa. Det 

gällde redan för 100 år sedan. Det nya är att formerna är så obrukade 

att vi inte hunnit utveckla kulturella mönster för att hantera 

informationen. Detta är tydligt för det tema som kallas teknostress. 

När ska mobiltelefonen stängas av? Hur ska jag regera om jag inte 

hinner läsa alla e-postmeddelanden? Ånyo kan fenomenen ses som 

uttryck för att utvecklingen medfört nya möjligheter som kräver 

hantering.

Det är tänkbart att förmågan att hantera brist på tid påverkas av 

förmågan att förstå egna känslor, att hantera problem och att han-

tera komplexa situationer. 

Förmåga till avslappning 

Betydelse för psykisk hälsa 

När en individ möter ett problem som hon inte självklart upplever 

att hon kan klara av, då fokuseras individen mentalt och kroppen 

förbereder sig på flykt eller kamp. Förloppet beskrivs i kapitel 2. I 

detta förlopp ingår anspänning av flera grupper av muskler, särskilt 

muskler i nacke och skuldror. Muskelspänningen upplevs i varie-

rande omfattning som smärtsam. Denna smärta kan göra individen 

ännu mer osäker, vilket ökar muskelspänningen, osv. Om individen 

inte kan bryta en sådan ond cirkel ökar risken för bestående psy-

kiska besvär. 
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Utveckling över tid samt bedömning 

Det är inte känt om förmågan till avslappning förändrats över tid. 

Sannolikt är det vanligare i dag att barn och unga får öva avslappning 

i skolan än för 20 år sedan. Om detta lett till att ungdomar faktiskt 

använder sig av sådana färdigheter är dock inte känt. 

Åtgärder 

En väl säkerställd positiv effekt av träning i avspänning rörande 

huvudvärk har påvisats i en systematisk översikt som omfattar 15 

randomiserade kontrollerade studier (RCT) på barn och tonåringar 

(383). Träningen har även effekt när eleverna får instruktioner via 

instruktionsblad eller inspelade band (384). I enstaka kontrollerade 

försök (RCT) har avslappningsträning påvisats ha positiv effekt på 

blodtryck (385), förekomst av oro, ångest och utagerande beteende 

(386) samt på sömnsvårigheter (387). 

Biofeedback är en speciell form av avslappningsträning som gör 

det möjligt att medvetet påverka olika kroppsliga funktioner. Mus-

kelspänning, hudtemperatur, blodtryck eller andra fysiologiska 

uppgifter registreras och presenteras för individen så att hon eller 

han kan träna sig i att medvetet förändra sitt tillstånd. Det finns 

starkt vetenskapligt stöd i form av fem RCT som visar att biofeed-

back kan reducera förekomsten av huvudvärk på barn och ungdo-

mar (388–392). I dessa försök har ungdomarna vanligen tränat sig i 

att med viljan höja den egna hudtemperaturen. Enstaka studier vi-

sar också att biofeedback kan reducera förekomst av oro och ångest 

(393) och magont (394). 

Självkänsla och self-efficacy 

Betydelse för psykisk hälsa 

Ungdomar som mår bra har ofta en positiv självbild. En tolkning är 

att den goda självkänslan skyddar mot hälsoproblem. En tanke är 

därför att främja hälsa med hjälp av insatser som ska stärka ungdo-

mars självbild. Det är exempelvis vanligt med sådana program som 

syftar till att motverka bruk av droger. Den underliggande idén är 

att självkänsla är en fristående egenskap som går att isolera från 

personen som helhet, ungefär som färgen på håret. 
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Aktuell forskning tyder dock på att en sådan förenkling är pro-

blematisk (395). Studier av drogbruk får illustrera detta förhållande. 

Det finns ett samband mellan låg självkänsla och bruk av olagliga 

droger. Orsaksförloppet börjar dock inte med låg självkänsla. 

Studier visar att problemen i stället ofta har sin utgångspunkt i 

misslyckanden i skolan. Detta resulterar i låg självkänsla (396) och 

problem för eleven att anpassa sig till skolan (186). Sett från detta 

perspektiv är den dåliga självkänslan och drogbruket uttryck för 

samma bakomliggande problem, skolmisslyckandena. Vare sig skol-

misslyckande eller drogbruket går därför att påverka med program 

som allmänt söker stärka självkänslan, såvida inte insatsen hjälper 

ungdomarna att klara det underliggande problemet, dvs. svårigheter-

na i skolan. 

Självkänslan utvecklas genom att en person lyckas med att genom-

föra uppgifter hon föresatt sig (397). Grunden är de egna erfaren-

heterna av att lyckas. Andra människors uttalanden har endast be-

gränsad betydelse. Självkänslan är en följd av framgångarna, inte 

orsaken.

Att lyckas förutsätter kompetens och att utveckla kompetens 

förutsätter i sin tur övning. Om någon ska öva sig, t.ex. i en idrott 

eller i ett skolämne krävs att personen har en viss tilltro till den 

egna förmågan för att lyckas. Denna tilltro växer av egna fram-

gångar vilket i sin tur gör henne mer beredd att fortsätta att öva. 

Tilltron till den egna förmågan är således betydelsefull. På engelska 

används begreppet self-efficacy för att beteckna en sådan tilltro till 

den egna förmågan. Self-efficacy begreppet ligger nära det begrepp 

som ingår i Lazarus beskrivning av stress där individens uppfattning 

om den egna förmågan att klara påfrestningen är en av de faktorer 

som påverkar uppkomsten av stress (12). 

God tilltro till den egna förmågan att klara skolan minskar risken 

för depression, även efter kontroll för barns faktiska skolprestatio-

ner (398). God tilltro till den egna förmågan att klara sociala kon-

takter medför också minskad risk för psykiska svårigheter (398, 

399). God tilltro till den egna förmågan att lösa problem minskar 

även risken för psykiska symptom efter en naturkatastrof (400). 
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Utveckling över tid samt bedömning 

Det saknas studier som beskriver utvecklingen över tid av självkänsla 

och self-efficacy. Det är inte förvånande eftersom såväl självkänslan 

som self-efficacy är knutna till de aktiviteter ungdomar genomför. 

De har förändrats över tiden. Det går dock att göra teoretiska över-

väganden.

Om grunden för en god självkänsla är att klara av olika utma-

ningar, då kan åtgärder som syftar till att underlätta tillvaron för 

unga ha blandade effekter. Låt oss som exempel ta vägen till skolan 

för en sjuåring. För hundra år sedan bodde de flesta på landet. 

Skolan låg sällan tvärsöver vägen. Det var i stället vanligt att sju-

åringen behövde gå 3–5 km för att komma till skolan. Vägen kanske 

gick genom skogen och det fanns sällan någon som kunde följa 

med henne eller honom. Att ensam gå till skolan utgjorde självfallet 

en påfrestning men eftersom det inte fanns några alternativ klarade 

de flesta barn detta ändå, trots att de både kunde bli rädda och trötta. 

I dag 100 år senare utsätter vi inte sjuåringar för att gå en mil om 

dagen. Livet för barn och unga är i vissa avseenden avsevärt enklare. 

Att klara av att på egen hand gå till skolan bidrog förr till barnens 

självkänsla. Sådana källor till stolthet är i dag mindre tydliga. Barn 

och unga utsätts självfallet också i dag för utmaningar men de är 

inte lika distinkta som i exemplet med skolvägen. Utmaningen att 

klara den ensamma vägen till skolan har ersatts av bilder av det 

goda livet som i ökad omfattning förmedlas via medierna. I kapitel 

9 diskuteras frågan om mångtydigheten i dagens samhälle. 

Grunden för att utveckla en god self-efficacy är att med egna an-

strängningar lyckas hantera en svårighet. Om en ung människa 

möter ett problem och hon får hjälp kan denna hjälp motverka ut-

veckling av self-efficacy. Har hon inte möjlighet att själv klara 

situationen är hjälpen uppenbart av godo. I andra fall kan hjälpen 

bidra till att hon inte får erfara att hon själv kan lyckas. 

Åtgärder 

När barn och unga får utmaningar som ligger på den övre gränsen 

av deras förmåga, och de unga klarar av detta, då utvecklas själv-

känslan. Det brukar krävas att utmaningar delas upp i mindre steg. 

Det innebär att en välorganiserad skola är en viktig källa till själv-

känsla. Liknande gäller andra aktiviteter som träning under fritiden 
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t.ex. i idrott och musik. Det avgörande är att verksamheten är 

strukturerad så att den unge gradvis får möta allt svårare uppgifter. 

Detta är bl.a. utmärkande för de s.k. framgångsrika skolor som be-

handlas i kapitel 5.  

Framtidstro

I debatten förekommer ibland inlägg där den ökade psykiska ohälsan 

förklaras av brist på framtidstro. Det har dock varit svårt att finna 

belägg för en sådan förklaring. I SCB:s undersökning Barn-LNU 

har pojkar och flickor i åldern 10–18 år under åren 2002–03 fått 

svara på frågan ”Jag tror att jag kommer att få det bra i framtiden”. 

Med få undantag anser ungdomarna att detta stämmer precis eller 

stämmer ungefär, av pojkarna 98 procent och av flickorna 97 pro-

cent (171). I Ungdomsstyrelsens attityd- och värderingsstudier har 

ungdomar i åldern 16–29 år fått ange sin syn på den egna framtiden. 

År 2002 är 82 procent övervägande optimistiska. Det är en ökning 

sedan år 1997 då 74 procent hade en sådan uppfattning (401). 

Förmåga att skapa sammanhang och mening 

Sociologen Aron Antonovsky har föreslagit att människors känsla 

av sammanhang och mening (KASAM) har betydelse för fysisk och 

psykisk hälsa (402). Samband mellan KASAM och hälsa har också 

påvisats, bl.a. i svenska studier (403). De flesta undersökningar har 

dock gjorts med skattning av KASAM och av psykisk hälsa vid 

samma tillfälle. Det går därför inte att avgöra om KASAM är en 

aspekt av psykisk hälsa eller om KASAM skyddar mot framtida 

psykiska problem. Det är också oklart vad som främjar utveckling 

av KASAM. Därför är det svårt att använda begreppet för att för-

klara varför psykisk hälsa har försämrats.  

Människor kan skapa sammanhang och mening med hjälp av 

andliga föreställningar. För att klargöra om dessa påverkar psykisk 

hälsa identifierades studier där människor först fick ange andlig 

hållning och sedan följdes över tid. Tre sådana studier påvisades. I 

den ena deltog deprimerade patienter (404). Författarna fann ingen 

effekt av religiösa föreställningar på deras tillfrisknade. I de två 

andra deltog personer som nyligen förlorat en nära anhörig (vuxen) 
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(405) eller en tonåring (406). Personer med andliga föreställningar 

visade sig där komma igenom sorgen snabbare. 

Ytterligare tre studier påvisades där traditionell religiös praktik, 

exempelvis i form av att regelbundet gå i kyrkan, registrerats. 

Samtliga studier gällde självmord och i samtliga påvisades minskad 

risk för självmord i länder med traditionell religiös praktik (407) 

(408) och för individer med sådan praktik (409). Studierna diskute-

ras i kapitel 9. En trolig förklaring till fynden är lägre tolerans för 

suicid i samhällen som präglas av traditionell religiös praktik. Stu-

dierna klargör därför inte om andliga föreställningar skyddar mot 

psykisk ohälsa.  

Det är således oklart om förmågan att skapa sammanhang och 

mening påverkar risken för psykisk ohälsa. 
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8 Särskilda insatser från 
vårdpersonal

Sammanfattning

Kapitel 7 behandlar förmågor som är knutna till den enskilda indi-

viden och som ökar hennes förmåga att hantera påfrestningar. Så-

dana förmågor kan främjas genom kontakter med personer som är 

särskilt anställda för att ge stöd, skolsköterskor, psykologer, socio-

nomer, allmänläkare, psykiater osv. De arbetar alla i varierande 

omfattning både med förebyggande och behandlande verksamhet.  

Beräkningar grundat på olika källor tyder på att ungdomar har 

tillgång till insatser för behandling och prevention av psykiska pro-

blem i följande omfattning. I åldern 13–18 år har de totalt tillgång 

till 40 årsarbetare per 10 000 ungdomar, fördelat på 20 årsarbetare 

från öppen barn- och ungdomspsykiatri, 5,3 från skolpsykologer, 

5,2 från skolsköterskor, 4 från allmänläkare, 3,3 från skolkuratorer, 

1,1 från personal på ungdomsmottagningar samt 1 från övriga 

vårdgivare. I åldern 19–24 år har de totalt tillgång till 14 årsarbetare 

per 10 000 ungdomar, fördelat på 7,1 årsarbetare från psykiatrisk 

öppen vård, 4 från allmänläkare, 1,3 från studenthälsovård samt 1,1 

från personal på ungdomsmottagningar.  

En tidigare statlig utredning redovisade elevvårdens resurser åren 

1994 och 1997. Dessa uppgifter kan användas för validering av de 

uppgifter som inhämtats i denna utredning. Storleksordningen på 

insatserna visar sig vara jämförbara över de tre åren. Det totala an-

talet årsarbeten för skolsköterskor under år 1994 var 1 549, år 1997 

1 614 samt år 2006 2 066. Motsvarande antal årsarbeten för skolku-

ratorer var under dessa tre år 839, 825 samt 1 332.  

I april 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer för priorite-

ringar inom hälso- och sjukvården. Då fastställdes att vård av livs-

hotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan behandling le-

der till varaktigt invalidiserande tillstånd eller för tidig död ska 

komma i första hand (Prioriteringsgrupp I). Därefter ska resurser 

användas för prevention med dokumenterad nytta (Prioriterings-
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grupp II). Först därefter ska vård erbjudas för mindre svåra akuta 

och kroniska sjukdomar (Prioriteringsgrupp III). 

Utredarens uppfattning är att öppen barn- och ungdomspsykia-

tri samt psykiatrisk öppen vård i första hand används för svåra till-

stånd (Prioriteringsgrupp I) vilket överensstämmer med riksdagens 

beslut. Utredaren uppfattar dock att övriga vårdgivare ägnar mer 

tid åt behandling av mindre allvarliga psykiska problem än åt att 

erbjuda förebyggande insatser med dokumenterad effekt. Om så är 

fallet följer inte huvudmännen riksdagens riktlinjer för prioritering.  

Inledning

Kapitel 7 behandlar förmågor som är knutna till den enskilda indi-

viden och ökar individens förmåga att hantera påfrestningar. Sådana 

förmågor kan främjas genom kontakter med personer som är sär-

skilt anställda för att ge stöd, skolsköterskor, psykologer, sociono-

mer, psykiater osv. Dessa personer har särskild utbildning för upp-

giften. Detta kapitel behandlar insatser från dessa yrkesgrupper. 

En väsentlig del av dessa personers arbete gäller barn och ung-

dom med uttalade problem. Exempelvis kan ett självmordsförsök 

kräva vård på sjukhus. Ungdomar med schizofreni behöver ett fler-

tal insatser. Diskussion om sådana behandlingar ligger utanför ramen 

för denna utredning. Här diskuteras istället förebyggande åtgärder 

som dessa yrkesgrupper kan utföra. 

Skillnaden mellan förebyggande och behandlande insatser

De aktuella grupperna arbetar både med förebyggande och behand-

lande verksamhet. Avgränsning mellan förebyggande och behand-

lande insatser är inte given. I viss mening är behandlande insatser 

vanligen också förebyggande. När en ung människa får behandling 

efter ett självmordsförsök är ett syfte att förebygga framtida suicid-

försök. Insatsen går därför att beskriva som förebyggande. Det 

finns dock en väsentlig skillnad mellan primärt förebyggande och 

primärt behandlande insatser. När syftet främst är att ge behandling 

är problemet vanligen betydande. Det är uppenbart att en ung kvinna 

som gjort ett suicidförsök kräver någon typ av åtgärd. Däremot, 

om en ung man söker på en mottagning därför att han av och till 

har huvudvärk, men i övrigt mår bra, då är det inte självklart att till-
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ståndet kräver behandling. En eventuell åtgärd kan dock motiveras 

om den kan förebygga framtida problem.  

I april 1997 fattade riksdagen beslut om riktlinjer för prioriteringar 

inom hälso- och sjukvården baserat på en proposition (410) som i 

väsentliga delar bygger på en föregående utredning (411). Utredning 

särskiljer fem principer som vägledande. Insatser ska göra gott, de ska 

inte skada, de ska utgå från att alla människors har lika värde, de 

ska respektera människors självbestämmande, de ska främja rättvisa 

och de ska göra största möjliga nytta med givna resurser. Grundat 

på dessa principer anger propositionen följande prioriteringsordning 

för insatser inom hälsoområdet. 

I. Vård av livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan 

behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstånd eller för tidig 

död. Vård av svåra kroniska sjukdomar. Palliativ (lindrande) vård i 

livets slutskede. Vård av människor med nedsatt autonomi. 

II. Prevention med dokumenterad nytta. Habilitering och rehabi-

litering. 

III. Vård av mindre svåra akuta och kroniska sjukdomar.  

Fokus för denna utredning, stress och lindrigare former av psykisk 

ohälsa, ligger tillräckligt nära hälso- och sjukvårdens område för att 

dessa principer för prioritering ska kunna tillämpas. Propositionen 

ställer som krav för förebyggande insatser att de ska ha dokumen-

terad nytta. Samtliga åtgärder som föreslås i kapitel 7 uppfyller detta 

krav.

Den därpå följande frågan är att klargöra vilka grupper av anställ-

da som är bäst lämpade för att erbjuda ungdomarna dessa insatser. 

En sådan diskussion inleds lämpligen med en presentation av vilka 

resurser som finns i dag. 

Resurser

I tabell 8.1 beskrivs resurser för arbete med ungdomars psykiska pro-

blem i Sverige. I tabellen ingår inte psykiatrisk slutenvård eftersom 

verksamheten där inte är primärt förebyggande. Socialtjänstens 

insatser redovisas inte heller eftersom de främst är inriktade på barn 

och ungdomar med betydande problem. Socialtjänsten bedriver 

också förebyggande verksamhet men denna del är oklart avgränsad 

(412).
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Tabell 8.1 Beräkningar av olika personalgruppers insatser för ungdomar med 

psykiska problem, exklusive psykiatrisk slutenvård och socialtjänst 

Vårdgivare Totalt antal 
årsarbetare 1)

Ansvar för 
åldersgrupp 2)

Antal årsarbetare 
per 10 000 

Skattad 
andel av 
arbetet som 
rör psykiska 
problem 3) 
(%)

Årsarbetare för psykiska problem 
per 10 000 

13-18 år 19-24 år 13-18 år 19-24 år 

Antal Andel
(%)

Antal Andel
(%)

Psykiatrisk öppen vård, 
all personal 

5117 19- år - 7,1 100 - 7,1 53

Allmänläkare 4997 Alla åldrar 33 33 12 4 10 4 30

Öppen barn- och ung-
domspsykiatri (BUP), all 
personal

3600 0-18 år 20 - 100 20 50 -

Skolsköterskor 2066 7-18 år 17 - 30 5,2 13 -

Skolkuratorer 1332 7-18 år 11 - 30 3,3 8 -

Skolpsykologer 631 7-18 år 5,3 - 100 5,3 13

Ungdomsmottagningar, 
all personal  

431 13-24 år 3,6 3,6 30 1,1 3 1,1 8

Barn- och ungdoms-
läkare i öppen vård 

200 0-18 år 6,7 - 12 0,8 2 -

Studenthälsovård, all 
personal

94 19-24 år - 1,6 85 - 1,3 10

Skolläkare 88 7-18 år 0,7 - 30 0,2 1 -

Summa  100 14 100

1) Uppgifter om årsarbetare, om inte annat anges, grundas på personligt meddelande från Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL) i april 2006. SKL har använt lönestatisk för att beräkna antal 
årsanställda. SKL anger att det kan finnas underrapportering i dessa system. Uppgifter om in-
köpta tjänster ingår ej. Uppgifter om Ungdomsmottagningarna bygger på information från Före-
ningen för Sveriges Ungdomsmottagningars (FSUM) hemsida, medlemsmatrikel för FSUM samt 
bearbetning av uppgifterna på liknande sätt som uppgifterna från SKL har behandlats. Uppgifter 
om Barn- och ungdomspsykiatri bygger på uppgifter från Stockholms läns landsting, extrapolerade 
till hela Sverige. Uppgifter om barn- och ungdomsläkare i öppen vård är hämtade från en rapport 
från en arbetsgrupp (413).  

2) Varje årskull ungdomar antas omfatta 100 000 individer. Skolsköterskor, skolläkare, skolkurato-
rer och skolpsykologer antas fördela sitt arbete jämnt över åldern 7–18 år. Ungdomsmottagningens 
personal antas fördela arbetet jämt över åldern 13–24 år. Studenthälsovården antas fördela arbetet 
jämt över hela årskullarna 19–24 år, trots att endast en mindre del studerar. Allmänläkare antas 
fördela arbetet jämt över alla åldrar. Den psykiatriska öppenvården antas fördela arbetet jämnt 
över åldrarna över 18 år.

3) Antaganden om andel av arbetet som rör psykiska problem grundas för skolsköterskor och 
skolläkare på egen estimering. Antagandet om skolkuratorer grundas på uppgifter från Enheten 
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Skolstöd, Utbildningsförvaltningen, Stockholm stad. Antagandet om ungdomsmottagningar grun-
das på uppgifter om personalens sammansättning enligt medlemsregister för FSUM. Antagandet 
om studenthälsovården grundas på nationella uppgifter inhämtade från Elisabet Flennemo, sjuk-
sköterska inom Studenthälsan i Stockholm. Antagandet om allmänläkare grundas på diagnosför-
delningen i åldern 15–44 år enligt registrering redovisad av Socialstyrelsen (414). Barn- och ung-
domsläkare i öppen vård antas ägna samma andel av arbetet åt psykiska problem som allmän-
läkare.

Uppgifterna har inhämtats från flera olika datakällor. Ett flertal 

antaganden, angivna i noterna, har krävts. Dessa förhållanden gör 

att uppgifterna i tabell 8.1 bör tolkas med försiktighet.  

En tidigare statlig utredning redovisade elevvårdens resurser åren 

1994 och 1997 (415). Uppgifterna inhämtades från Skolverket som 

hade ansvar för tillsynen av skolhälsovården fram till år 1997. Upp-

gifterna grundas på befattningsbenämningar och information om 

inköpta tjänster ingår ej. Det finns således felkällor även i denna 

sammanställning. Uppgifterna från Skolverket kan användas för 

validering av de uppgifter från SKL som presenteras i tabell 8.1. 

Uppgifter om elevvårdspersonal åren 1994 och 1997 presenteras i 

tabell 8.2. De uppgifter för år 2006 som återfinns i tabell 8.1 pre-

senteras också för att underlätta jämförelser. Storleksordningen på 

insatserna visar sig vara jämförbara under de tre åren, se tabell 8.2.  

Tabell 8.2 Beräkningar av insatser från olika grupper av elevvårdspersonal 

Vårdgivare Totalt antal årsarbetare 

1994 (Skolverket) 1997 (Skolverket) 2006 (SKL) 

Skolsköterskor 1549 1614 2066 

Skolkuratorer 839 825 1332 

Skolpsykologer 456 368 631

Skolläkare 129 101 88

Uppgifterna i tabell 8.1 tyder på att de viktigaste vårdgivarna i åldern 

13–18 år är öppen barn- och ungdomspsykiatri, skolpsykologer, 

skolsköterskor samt allmänläkare och i åldern 19–24 år psykiatrisk 

öppenvård, allmänläkare samt studenthälsovård. Det förekommer 

sannolikt betydande lokala variationer både med avseenden på resur-

sernas fördelning mellan olika yrkesgrupper och de totala resurser-

nas volym. 
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Ungdomsmottagningar 

Många tonåringar söker till de ungdomsmottagningar som finns 

runt om i Sverige. Den första mottagningen startade i Borlänge 1970 

och var inspirerade av liknande verksamhet i Helsingfors. Efter 

några år hade ungdomsmottagningar utvecklas i flera delar av landet 

(416). Verksamheten i Helsingfors var brett inriktad med tyngd-

punkt på psykologiska och sociala frågor. Utvecklingen i Sverige 

påverkades av det särskilda stöd till abortförebyggande verksamhet 

som staten erbjöd under 1970-talet. Det innebar att verksamheten 

vid ungdomsmottagningarna tidigt inriktades på rådgivning om pre-

ventivmedel. Denna inriktning förstärktes av det riktade stöd staten 

under 1980-talet gav till verksamheten som syftade till att före-

bygga spridning av HIV.  

I Sverige fanns år 2006 ca 200 ungdomsmottagningar (417). Fokus 

ligger på sex och samlevnad. Preventivmedelsrådgivning och oro 

för sexuellt överförda infektioner är de vanligaste besöksorsakerna. 

Arbetet med dessa frågor präglar personalens sammansättning. 

Barnmorskor är den dominerade yrkesgruppen. Det förekommer 

dock även psykologer, socionomer, gynekologer och barn- och 

ungdomsläkare. På många mottagningar finns intresse för att arbeta 

med psykologiska och sociala frågor och att utveckla denna del av 

verksamheten.

Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar är en samman-

slutning som organiserar de flesta ungdomsmottagningar. De flesta 

mottagningar har som huvudman enbart landsting (43 procent) eller 

landsting tillsammans med kommun (41 procent). Återstående mot-

tagningar har annan huvudman. 

Olika sätt att erbjuda insatser 

De aktörer som beskrivs i tabell 8.1 kan erbjuda de effektiva före-

byggande insatser som beskrivs i kapitel 7 på olika sätt. 

Enskilda kontakter är det arbetssätt som i dag dominerar. Den 

främsta nackdelen är den relativt höga kostnaden per individ.  

Flertalet metoder kan erbjudas i mindre grupper. Kostnaden blir 

lägre jämfört med enskilda kontakter. Det kan också vara en fördel 

för ungdomar att träffas i grupp för att ungdomarna ska kunna byta 

erfarenheter med varandra. 
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Den metod som i särklass har den lägsta kostnaden, i förhållande 

till förväntad effekt, är erbjudande via internet. Erfarenheterna är 

mest omfattande för KBT där två studier visar att detta är effektivt 

(351) (352). KBT finns redan på internet men endast mot avgift. 

Vid enskilda kontakter kan ungdomar få stöd att använda en 

resurs som finns på internet. Exempelvis kan en elev som söker en 

skolsköterska för huvudvärk uppmärksammas på ljudfiler med av-

slappningsträning som bör finnas tillgängliga. Hon kan också upp-

mana eleven att komma åter till mottagningen för att diskutera 

träningen.
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9 Differentiering och individualise-

ring i det moderna samhället 

Sammanfattning

När ungdomar får frågor om stress framhåller många att det finns 

en mängd motstridiga krav som de ska leva upp till. Om kraven på 

att hantera mångfalden blir alltför stora upplevs möjligheterna som 

en påfrestning istället för en rikedom. Därför är det befogat att 

diskutera dagens mångfald som en källa till stress och psykisk 

ohälsa. 

Med industrialiseringen ökar produktiviteten och därigenom blir 

samhällets roller mer differentierade. Det postindustriella samhället 

utgör en fortsättning av denna trend. En förutsättning för att pro-

duktiviteten ska kunna öka är att människor överger gamla sätt att 

arbeta och istället löser uppgifter på nytt sätt. Modernism brukar 

användas för att beteckna en inriktning där enskilda individers 

självständiga och rationella tänkande värderas mer än traditionell 

auktoritet. 

Med ökad differentiering blir tillvaron mindre förutsägbar. Upp-

lösningar av traditionella roller har varit ett framträdande tema i 

ungdomsforskningen. Sociologen Zigmund Bauman använder be-

greppet ”liquid modernity” (flytande modernitet) för att beskriva 

ett samhälle där inga gränser längre är klara.  

Vid industrialismens genombrott organiserades arbetet efter hie-

rarkiska militära förebilder. Var och en hade en tydlig roll. Denna 

byråkratiska modell för arbetslivet har under de senaste decenni-

erna börjat ersättas av mer flytande modeller. Organisationerna har 

blivit plattare och det har blivit mindre tydligt vad som kvalificerar 

en medarbetare till att avancera. För den anställde medför dessa 

förändringar en större osäkerhet över vad som faktiskt gäller. 

I en översikt publicerad år 1995 prövar författarna tio hypotetiska 

förklaringar till att psykisk ohälsa blivit vanligare bland unga. Deras 

huvudförklaring var att unga människors förväntningar har ökat 

snabbare än deras faktiska livsmöjligheter. Sociologen Ulrich Beck 
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urskiljer en liknande bild när han analyserar de postindustriella 

samhällenas utveckling under andra delen av 1900-talet. Beck pekar 

på att människors levnadsvillkor markant har förbättrats men att 

människors förväntningar utvecklats ännu snabbare. Nettoresultatet 

blir paradoxalt eftersom upplevelsen av brist ökar, trots att de fak-

tiska levnadsvillkoren har förbättrats. 

World Value Survey är ett omfattande internationellt system som 

används för att följa utvecklingen av människors värderingar. World 

Value Survey särskiljer två dimensioner som anknyter till begreppet 

individualisering. En dimension gäller traditionell auktoritet versus 

sekulär-rationell auktoritet. Personer med sekulära-rationella värde-

ringar har en allmänt ifrågasättande attityd och anser att den en-

skilde kan göra egna rationella bedömningar. I Sverige dominerar 

sekulära-rationella värderingar. En annan dimension som särskiljs i 

World Value Survey gäller inriktning på överlevnad och materiella 

förhållanden versus individuellt självförverkligande. I Sverige domi-

nerar värderingar knutna till självförverkligande. I 1990 års översikt 

ingick ett knappt hundratal länder. Sverige representerar extremen 

för båda dimensionerna. Det innebär att vi i Sverige mer än i något 

annat land utgår från sekulär-rationell auktoritet och betonar in-

dividuellt välbefinnande och självförverkligande mer än i andra länder. 

Fyra empiriska studier av individualiseringens effekter på psykisk 

hälsa identifierades vid en litteratursökning. Samtliga studier har 

begränsningar. De pekar dock på ökad risk för psykisk ohälsa i in-

dividualistiska och sekulariserade samhällen. 

De teoretiska övervägandena tillsammans med de empiriska stu-

dierna ger stöd för uppfattningen att fenomen kopplade till indivi-

dualisering och differentiering ökar risken för psykisk ohälsa. 

Grunden är de nya möjligheter som har öppnat sig och som kan vara 

svåra att överblicka. Förskola, skola och fritidsverksamhet kan 

rusta ungdomar för denna öppna situation genom att erbjuda till-

fällen till reflektion och genom att utveckla de ungas kompetenser. 

Fler livsmöjligheter 

De ungdomarna som intervjuats framhåller att en av de största 

samhällsförändringarna som skett under de senaste decennierna är 

den ökade valfriheten, se kapitel 4. Majoriteten anser att det är fan-

tastisk att man kan välja mellan så många alternativ. Det vill man 

inte ändra på. Det handlar om att hitta ett förhållningssätt så att 
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man ”kan själv välja när man vill göra val”. ”Man vill ju alltid välja 

det bästa valet när det finns så stor frihet.” ”Vi blir uppfostrade till 

att vi kan bli vad vi vill och då blir det mycket höga krav.” Många 

ungdomar använder begreppet ”prestationssamhälle”. De möjlighe-

ter som förmedlas genom media, kan också vara motstridiga. Det är 

därför befogat att diskutera dagens mångfald som en källa till stress 

och psykisk ohälsa. 

Historisk utveckling 

Sedan jordbrukssamhällets start för 10 000 år sedan har samhället 

blivit alltmer differentierat. Till en början kunde en familj som bru-

kade jorden bara försörja sig själv. Efterhand ökar produktiviteten 

vilket gjorde det möjligt att försörja hantverkare, militär, präster osv. 

Människors levnadsvillkor blev mer olika (418). Med industria-

liseringen ökar produktiviteten än mer och därigenom blir rollerna 

allt fler. Det postindustriella samhället utgör en fortsättning av 

denna trend. 

En förutsättning för att produktiviteten ska kunna öka är att 

människor överger gamla sätt att arbeta och istället löser uppgifter 

på nytt sätt. Någon måste börja med det nya. I ett samhälle som är 

styrt av traditionen är det svårt att införa det som tidigare är oprö-

vat. Det är först när individen kan frigöras från traditionen som det 

på allvar är möjligt att introducera nya metoder. Modernism brukar 

användas för att beteckna en inriktning där enskilda individers 

självständiga och rationella tänkande värderas mer än traditionell 

auktoritet (419). Senmoderniteten utgör modernitetens fortsättning 

med karaktäristiska som fragmentering av auktoritet och inriktning 

på konsumtion (420). 

Individens självständighet gentemot traditionen, ökad produkti-

vitet och ökad differentiering utgör således olika aspekter av samma 

fenomen. Det går inte att tänka bort en aspekt, t.ex. individualise-

ringen, och behålla övriga två. 

Differentiering gör tillvaron mer öppen 

Med ökad differentiering blir tillvaron mindre förutsägbar. Ett skäl 

är att det är svårare att förutsäga andra människors beteenden. I ett 

äldre samhälle var rollerna tydliga och en person hade i allmänhet 

239



Differentiering och individualisering i det moderna samhället SOU 2006:77 

ett ganska begränsat antal kontakter. Då var det relativt lätt att för-

utsäga dessa människors beteenden. I dag är situationen helt annan.  

Under industriperioden utvecklades relativt tydliga uppfattningar 

om adekvata roller under olika perioder av livet. Barndomen upp-

fattades som distinkt skild från rollen som vuxen (421). Under 

tiden efter andra världskriget utvecklades föreställningen om ton-

åren som en särskild period mellan barndom och livet som vuxen. 

Tidigare slutade barndomen i samband med puberteten då de flesta 

slutade skolan. Därefter började de unga att ta ansvar för den egna 

försörjningen genom arbete. 

Under de senaste 50 åren har uppfattningarna om olika åldrar 

förändrats. Gränsen mellan barndom och ungdomsperioden har 

blivit otydligare. Det är exempelvis inte ovanligt att flickor som är 

7–8 år gamla klär sig som tonåringar. Å andra sidan har det börjat 

förekomma att unga vuxna återtar lekar från barndomen (422). 

Gränserna mellan barndom, ungdomstid och det vuxna livet har 

blivit otydligare. 

Upplösningar av traditionella roller har varit ett framträdande 

tema i ungdomsforskningen. Särskilt har upplösningen av den tra-

ditionella manliga arbetarrollen behandlats (66). Utvecklingen av 

nya identiteter genom konsumtion av musik och kläder har också 

haft en viktig plats (305), särskilt i svensk ungdomsforskning (423).  

Utvecklingen under de senaste 50 åren har medfört att allt fler 

har fått en allt längre utbildning. De flesta har fått träning i att 

reflektera kritiskt. Det innebär att det inte längre finns någon själv-

klar grund för att påstå att en viss form av kunskap ska ses som 

överlägsen en annan. Likaledes sätts legitimiteten för de folkvalda 

allt oftare ifråga. Sociologen Zigmund Bauman använder begreppet 

”liquid modernity” (flytande modernitet) för att beskriva ett samhälle 

där inga gränser längre är klara (200). 

Uppenbart ställer ett sådant samhälle högre och annorlunda krav 

på individen än ett traditionellt jordbruksamhälle där det mesta var 

givet på förhand. 

Arbetslivet 

Vid industrialismens genombrott organiserades arbetet efter hierar-

kiska militära förebilder. Var och en hade en tydlig roll, enligt Max 

Webers klassiska byråkratiska modell (424). Organisationen var 

stabil. Det innebar att en person långt ned i strukturen kunde vinna 
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på att hålla ut eftersom han med tiden kunde räkna med att bli be-

fordrad. Tillvaron var förutsägbar. Denna modell dominerade inom 

arbetslivet fram till 1980-talet.  

Den byråkratiska modellen har under de senaste decennierna 

börjat ersättas av mer flytande modeller (201). Förändringarna är 

tydligast inom exportorienterad högteknologisk verksamhet men 

tendensen finns även inom andra sektorer. Det finns flera skäl till 

utvecklingen. Ett är det ökade kunskapsinnehållet i produktionen, 

ett annan är kapitalets ökade rörlighet, ett tredje är tillgången till 

modern informationsteknologi. Arbetet bedrivs inte längre i former 

som är stabila över decennier. Ett uttryck för denna tendens är det 

ökade antalet omorganiseringar som gäller inom hela arbetslivet, se 

kapitel 5. 

Organisationerna har också blivit plattare. I den äldre byråkra-

tiska modellen gick ett beslut från högsta chefen genom ett lager av 

mellanchefer som tolkade beslutet. När uppdraget nådde den som 

faktiskt skulle utföra arbetet vad det mycket tydligt vad som för-

väntades. För organisationen som helhet kanske tolkningen inte var 

optimal men den enskilde medarbetare visste vad som gällde. I dag 

överlåts tolkningen i högre grad till den enskilde. Det ger en viss 

frihet men också osäkerhet om vad som faktiskt är giltigt. 

Likaledes är det mindre tydligt vad som kvalificerar en medarbe-

tare till att avancera. Att vara kvar länge på samma arbetsplats är 

inte längre en merit. Kompetens för en uppgift spelar självfallet roll 

men eftersom uppgifterna i dag växlar snabbare än tidigare är det 

inte längre avgörande att behärska en viss given uppgift. Det som 

istället räknas är potential till att utföra nya uppgifter. Potential är 

en kvalité som är betydligt svårare att fånga än kompetens. För den 

anställde medför även denna förändring en större osäkerhet över 

vad som faktiskt gäller. 

Utvecklingen inom arbetslivet är en del av de processer som är 

temat för detta kapitel: ökad produktivitet, differentiering och 

individualisering. Det går knappast att isolera förändringarna inom 

arbetslivet från utvecklingen som helhet. 

Samband mellan individualisering och psykisk hälsa

Rutter och medarbetares översikt av utvecklingen av psykisk ohälsa 

under senare delen av 1990-talet har presenterats i kapitel 3 (94). I 

detta arbete prövar författarna tio hypotetiska förklaringar till den 
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ökade psykiska ohälsa som påvisats. De finner endast stöd för två 

förklaringar. Den ena är den ökade konsumtionen av alkohol. Frågan 

behandlas här i kapitel 6. Den andra förklaringen är att unga män-

niskors förväntningar ökat snabbare än deras faktiska livsmöjlighe-

ter. Sociologen Ulrich Beck urskiljer en liknande bild när han 

analyserar de postindustriella samhällenas utveckling under andra 

delen av 1900-talet (370). Beck pekar på att människors levnads-

villkor markant har förbättrats men att människors förväntningar 

utvecklats ännu snabbare. Nettoresultatet blir paradoxalt eftersom 

upplevelsen av brist ökar, trots att de faktiska levnadsvillkoren har 

förbättrats. 

Klyftan mellan förväntningar och det som går att realisera hänger 

samman med individualiseringen. I ett individualiserat samhälle, rikt 

på resurser, varierar levnadsvillkoren mer än tidigare. Utvecklingen 

har öppnat en mängd potentiella livsmöjligheter. Det finns inga 

tydliga normer för vad som är rimligt och mindre rimligt. Därför 

finns en risk för att gapet ökar mellan förväntningarna och det som 

realistiskt går att infria. 

I takt med förbättrade livsvillkor kan vi i dag ge barn och ung-

dom en tydligare plats som individer än som var fallet längre till-

baka i tiden. Vuxna anser att barns och ungdomars förväntningar 

ska behandlas med respekt och de har rätt till inflytande. FN:s 

konvention om barnets rättigheter ger ett uttryck för denna syn. 

Rimligen medför detta att de ungas förväntningar stiger. Det är inte 

längre givet att behöva stå ut med att inte bli hörd när det gäller 

fördelning av läxor och prov, att ha håltimmar under skoldagen och 

att behöva stå i långa lunchköer. Det har också skett förbättringar, 

men inte i samma takt som förväntningarna har stigit. En i grunden 

positiv utveckling kan därför, paradoxalt nog, vara källa till ökat 

missnöje och upplevelse av stress. 

Vad som faktiskt går att göra lär sig en individ efterhand. Vägen 

till sådan lärdom är knappast smärtfri eftersom individen under 

denna resa måste ge upp tidigare förväntningar. Att under en sådan 

process först bli orolig är ganska naturligt. När det sedan är helt 

klart att förhoppningarna måste överges är ett sänkt stämningsläge 

adekvat eftersom det ger utrymme för omorientering (60). Det är 

inte heller oväntat att nedstämdhet är påtagligt vanlig under ung-

domsåren eftersom det är den första period i livet då individens 

förhoppningar på allvar prövas mot livets realiteter. 

Ett fiktivt levnadslopp omkring år 2000 kan illustrera detta för-

hållande. Johan går på samhällsvetenskaplig linje på gymnasiet. Han 
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är inte särskilt engagerad i skolan men klarar sig hyggligt. Hans 

verkliga intresse är elektronisk musik som han skapar på datorn 

och med hjälp av akustiska instrument. Han delar intresset med 

några jämnåriga och ägnar en stor del av fritiden åt musiken. De 

lyckas sälja några musikstycken som ger dem bra betalt. Efter gym-

nasiet tänker sig Johan att han ska kunna försörja sig på att göra 

musik. Han går en ettårig musikkurs på X-skolan och söker sedan 

en annan utbildning men kommer inte in. Han har några tillfälliga 

jobb. Ekonomin blir allt mer problematisk, trots att föräldrarna 

skjuter till pengar. Han blir nedstämd och har svårt att ta sig för att 

söka arbete. Högskoleutbildning uppfattar han inte som menings-

full. När det gått ett år hjälper en släkting honom till ett arbete 

inom åldringsvården. Han trivs med uppgiften och planerar sedan 

att söka till en ingenjörsutbildning. 

För femtio år sedan var det inte många ungdomar som hade 

tanken att de skulle kunna försörja sig på musik. I dag går det att 

leva på sådant arbete men fortfarande klarar sig bara några få på 

detta sätt. Processen att ställa om förväntningarna mot ett mer 

ordinärt arbete är inte oproblematisk. 

I ett individualiserat samhälle har individen större frihet att själv 

utforma sitt liv än i ett traditionellt samhälle. Man kan därför för-

vänta att individernas upplevelse av kontroll ska öka. Inom psyko-

logisk litteratur används begreppet locus of control för att beskriva 

om individen uppfattar sig själv som offer för omständigheterna 

(yttre kontroll) eller om hon uppfattar att hon själv kan styra (inre 

kontroll). 

Twenge och medarbetare har analyserat studier som beskriver 

utvecklingen bland unga i USA under perioden 1960–2002 (425). 

De finner att ungdomar i tydligt minskad omfattning upplever att 

de själva kan påverka sin livssituation. Detta resultat stämmer inte 

med det förväntade. Under denna tidsperiod har ungdomar i USA 

fått tillgång till mer resurser och kan sannolikt påverka den egna 

livssituationen i större omfattning än de kunde vid periodens början. 

Twenges fynd går däremot att uppfatta som tecken på att ung-

domars faktiska möjligheter har utvecklats snabbare än deras för-

måga att hantera den öppna situationen. 
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Empiriskt stöd för individualisering

World Value Survey  

World Value Survey är ett omfattande internationellt system som 

används för att följa utvecklingen av människors värderingar (426, 

427). World Value Survey särskiljer två dimensioner som anknyter 

till begreppen individualisering, modernitet och postmodernitet. 

En dimension gäller traditionell auktoritet versus sekulär-rationell 

auktoritet. Personer med en traditionell auktoritetsuppfattning 

uppfattar religiösa system som värdefulla, anser formella maktinne-

havare som kungar och presidenter som viktiga och anser att den 

traditionella familjen utgör grundvalen för samhället. Personer med 

sekulära-rationella värderingar har däremot en allmänt ifrågasättande 

attityd och anser att den enskilde kan göra egna rationella bedöm-

ningar.

Studien visar att övergången från jordbrukssamhälle till industri-

samhälle medför att traditionella värderingar ersätts av sekulära-ra-

tionella. Eftersom Sverige industrialiserades redan för mer än hundra 

år sedan har de traditionella värderingarna redan för länge sedan er-

satts av sekulära-rationella. Inte oväntat har ungdomar i allmänhet 

mer sekulära-rationella värderingar än äldre.  

En annan dimension som särskiljs i World Value Survey gäller 

inriktning på överlevnad och materiella förhållanden versus indivi-

duellt självförverkligande. Denna utveckling är förknippad med 

övergången från industrisamhälle till ett samhälle som domineras av 

produktion av tjänster. Sverige är ett av de länder där utvecklingen 

gått längst i detta avseende. Därför fäster vi stor vikt vid individuellt 

självförverkligande eftersom vi uppfattar de grundläggande materiella 

villkoren som relativt självklara. Inte oväntat har ungdomar i allmän-

het tydligare värderingar inriktade på självförverkligande jämfört 

med äldre. 

I 1990 års översikt ingick ett knappt hundratal länder. Sverige re-

presenterar extremen för båda dimensionerna (428). Det innebär 

att vi i Sverige mer än i något annat land utgår från sekulär-rationell 

auktoritet och betonar individuellt välbefinnande och självförverk-

ligande mer än i andra länder. World Value Survey beskriver således 

värderingar i Sverige som kan förknippas med individualiserade 

föreställningar om vilket liv som är önskvärt. 
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SOM-institutets studier 

SOM-institutet (SOM = samhälle, opinion och massmedia) i 

Göteborg genomför regelbundna mätningar av attityder i olika 

åldersgrupper. I en aktuell rapport beskrivs utvecklingen i ålders-

gruppen 15–29 år under perioden 1986 till 2004 (429). I dessa 

undersökningar används en struktur för värderingar som utvecklats 

av Milton Rokeach (430) och som skiljer sig från World Value 

Survey.

Till de värden som blir allt viktigare bland ungdomar hör värden 

som främst gäller den egna personen: ett liv fullt av njutning, ett 

behagligt liv, självförverkligande samt socialt anseende, se tabell 9.1. 

Utvecklingen visar på liknande tendenser som påvisas i World Value 

Survey (428) dvs. en utveckling mot betoning av individuellt välbe-

finnande och självförverkligande. Tendensen är tydlig eftersom 

samtliga redovisade förändringar går i samma riktning. Författarna 

till SOM-rapporten betonar dock att förändringarna är små (429).  

Tabell 9.1 Andel ungdomar (procent) i åldern 15–29 år som under 

perioden 1986 till 2004 anger att de värdesätter olika aspekter 

av livet. Uppgifter för vissa år saknas 

Aspekt Andel ungdomar som värdesätter aspekten (%) 

1986 1988 1991 2004 

Jämlikhet 41 59 62

Ett liv fullt av njutning 37 44 49

Ett behagligt liv 69 66 67 78

Självförverkligande 39  42 43 44

Socialt anseende 16 15 16 24

Frihet 82 87 85 88

Lycka 78 79 81 84

Ett spännande liv 35 39 40 43

Kärlek 79 86 86 86

Individualiseringens effekter på psykisk hälsa – empiriska 
studier

Fyra empiriska studier av individualiseringens effekter på psykisk 

hälsa identifierades vid en litteratursökning. I en undersökning, 

organiserad av WHO, studerades förekomsten av psykiska problem 
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på allmänläkarmottagningar i större städer i 11 olika länder i Europa, 

Afrika, Asien och Amerika och jämfördes med kulturella värde-

ringar i dessa länder (431). Författaren fann påtagliga samband. I 

länder som betonande tillhörighet till en grupp istället för att be-

tona individen var det påtaligt ovanligare att människor uppgav 

psykiska problem och fick diagnosen generaliserat ångestsyndrom. 

Författaren fann även att depressioner var mindre vanliga i länder 

med mer traditionella värderingar.  

I en annan studie jämfördes förekomsten av självmord bland män i 

åldern 15–24 år under perioden 1950–1990 i 17 OECD-länder där 

även människors värderingar hade registrerats i olika studier, inklu-

derade World Value Studies (408). Författarna fann att självmords-

frekvensen var påtaligt högre i länder där ungdomar och vuxna fäste 

stort värde vid personlig frihet och oberoende. Ungefär hälften av 

variationen i förekomst av självmord länderna emellan kunde för-

klaras av hur mycket man betonade dessa värderingar. 

Traditionell religiositet är ovanligare i länder med individualistiska 

värderingar (432). Studier av samband mellan traditionell religiositet 

och förekomst av självmord har därför intresse. I en studie har 

förekomsten av självmord i hela befolkningen i 26 länder relaterats 

till omfattningen av traditionell religiositet (407). Efter kontroll för 

socioekonomiska förhållanden påvisas ett tydligt negativt samband 

mellan traditionell religiositet och självmord bland män men inte 

bland kvinnor. I en fjärde studie, som genomförts på individnivå i 

USA, påvisas också ett negativt samband mellan deltagande i re-

ligiösa aktiviteter och förekomst av självmord (409). 

Samtliga studier har begränsningar. De pekar dock på ökad risk 

för psykisk ohälsa i individualistiska–sekulariserade samhällen. 

Bedömning

De teoretiska överväganden som redovisas tillsammans med de em-

piriska studierna ger stöd för uppfattningen att fenomen kopplade 

till individualisering och differentiering ökar risken för psykisk 

ohälsa. 
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Åtgärder

Dagens ungdomar har mer att fundera över än de som var unga 

förr. Grunden för detta är de nya möjligheter som öppnar sig och 

som kan vara svåra att överblicka. Förskola, skola och fritidsverk-

samhet kan rusta ungdomar för denna öppna situation genom att 

erbjuda tillfällen till reflektion och genom att utveckla de ungas 

kompetenser. Hur det kan gå till diskuteras i kapitel 5 och 7. 

Människan är en social varelse. Det är möjligt att formerna för 

social integrering inte är optimala i ett senmodernt samhälle. Skola 

och arbete har varit de centrala formerna för social integrering. 

Ungdomars inställning till arbete tenderar att ha blivit allt mer 

instrumentell, se kapitel 6. Fritiden blir allt viktigare. Det är därför 

motiverat att analysera vad denna förändring innebär för ungdomars 

sociala integrering. 
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10 Sammanfattande analys av 

utvecklingen

Sammanfattning

De studier som redovisas i kapitel 3 pekar otvetydigt på att psy-

kiska problem bland ungdomar har blivit vanligare. Den negativa 

utvecklingen har pågått sedan andra världskrigets slut eller dess-

förinnan. Den ökade förekomsten av psykiska problem gäller även 

vuxna, men ökningen har varit snabbare ibland ungdomar. 

Tillvaron år 2006 är både rikare och öppnare än den var år 1980. 

Traditionellt försöker vi förklara olika problem med brister i 

människors levnadsvillkor. Det karaktäristiska för utvecklingen är 

dock att tillvaron blivit rikare. Trenden är liknande även för utsatta 

grupper. Utvecklingen är således paradoxal.  

Studien Skolbarns hälsovanor gör det möjligt att jämföra psy-

kiska problem bland 15-åringar i Sverige och tio andra europeiska 

länder. Ökningen av symptom har varit snabbast i Sverige och vid 

den senaste undersökningen år 2001/02 var symptom också van-

ligare i Sverige än i de flesta andra av de länder som ingår i studien.  

De nordiska länderna, inkluderande Sverige, har lägst andel fattiga 

barn i världen. Välfärdssystemen för barn och unga hör till de bäst 

utvecklade. Förskola av svensk kvalité finns inte utanför de nordiska 

länderna. Lärartätheten i skolan hör till den högsta inom OECD-

området. Troligen har inget land i världen lika utvecklad elevvård 

som den som finns i Sverige. Inget annat land har heller lika om-

fattande verksamhet av den typ som bedrivs vid de svenska ung-

domsmottagningarna. Tillgången till dessa resurser har varit oförändrad 

eller har ökat under de senaste 26 åren. Om psykiska problem skulle 

förklaras av brister i välfärdssystem skulle den psykiska hälsan i 

Sverige bland unga vara påtagligt god. Det är sant att den ekono-

miska krisen under 1990-talet påverkade situationen för barn och 

unga. Flertalet sektorer hade dock redan i början av 2000-talet 

återhämtat sig.  
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Analysen tyder istället på två andra huvudförklaringar till ut-

vecklingen. Förändringarna under de senaste decennierna kan för-

klaras av att det blivit betydligt svårare för ungdomar att få arbete. I 

samband med 1990-talskrisen minskar antalet förvärvsarbetande. I 

åldrarna över 24 år har situationen nu i stort återhämtats till läget 

före krisen. Den bestående effekten gäller nästan enbart ungdoms-

gruppen. Andelen öppet arbetslösa har inte stigit påtagligt men 

stora grupper har blivit hänvisade till att studera trots att de före-

dragit att arbeta.  

Den ökning av psykiska problem som pågått sedan andra världs-

krigets slut kan dock inte förklaras av svårigheter att få arbete. 

Tvärtom har denna period präglats av hög sysselsättning och av-

sevärt förbättrade levnadsvillkor. De ökade psykiska problemen 

kan istället knytas till den individualisering som är en del av den 

moderna utvecklingen, se kapitel 9. Nya möjligheter har öppnats – 

vilket gör livet mindre förutsägbart. Det är självfallet positivt men 

ställer också krav på ungdomar att själva välja vilka liv de vill leva. 

Förmågan att hantera denna öppna situation förefaller inte ha ut-

vecklats i samma takt som de nya möjligheterna har tillkommit.  

Individualiseringen medför att människor ifrågasätter det som 

tidigare uppfattades som givet. Individuella problem som psykisk 

ohälsa och missförhållanden människor emellan, som våld och för-

tryck, accepteras inte utan blir föremål för åtgärder. När ett feno-

men som tidigare uppfattades som naturligt sätts ifråga kan upp-

levelsen av problem öka, trots att fenomenen inte ökat i förekomst. 

En utveckling mot en värld med mindre faktiska problem kan således 

medföra en upplevelse av ökade missförhållanden. Motsvarande kan 

också gälla inställningen till psykiska problem, dvs. att acceptansen 

av psykiska problem kan ha minskat. 

Inledning

De studier som redovisas i kapitel 3 pekar otvetydigt på att psy-

kiska problem bland ungdomar har blivit vanligare. Den negativa 

utvecklingen har pågått sedan andra världskrigets slut eller dess-

förinnan. Den ökade förekomsten av psykiska problem gäller även 

vuxna, men ökningen har varit snabbare ibland ungdomar. 

Det är naturligt att söka förklaringar till de ökade problemen i 

förändringar av ungdomars livsmiljö. I kapitel 5–9 beskrivs utveck-

lingen under de senaste 20–25 åren. Olika aspekter behandlas var 

250



SOU 2006:77 Sammanfattande analys av utvecklingen 

för sig. Därför är det motiverat att försöka ge en samlad bild i form 

en beskrivning av en tonårings dygn år 2006 och jämföra det med 

ett dygn 26 år tidigare, år 1980. Beskrivningen bygger på de upp-

gifter som har presenterats i tidigare kapitel. Svenska tidsstudier 

har använts (15). En del uppgifter finns också med därför att utre-

daren uppfattar dem som troliga.  

Psykiska problem är vanligare i utsatta grupper. Problemen kan 

vara 1,5–2 gånger vanligare om personen är utlandsfödd eller om 

föräldrarna är icke facklärda arbetare. De trender som finns före-

faller dock påverka olika grupper på ett jämförbart sätt. Det inne-

bär att förklaringen till de ökade problemen inte går att finna i en 

ändrad fördelning olika grupper emellan. Därför är det menings-

fullt att beskriva en genomsnittlig ung människa.  

Problem drabbar både kvinnor och män men de är vanligare 

bland kvinnor. Det är därför befogat att beskriva en kvinna. Den 

tänkta kvinnan är 18,5 år gammal eftersom det är den genomsnitt-

liga åldern under den ungdomsperiod som denna utredning 

behandlar, dvs. åldern 13–24 år.  

Genomsnittskvinnan bodde i en medelstor stad år 1980. Tjugo-

sex år senare bor hon i någon av de tre storstäderna. Hon bor i ett 

småhus. Det är ungefär lika vanligt som att bo i flerfamiljshus. 

Detta gällde både 1980 och 2006. I genomsnitt finns 1,5 rum per 

person i bostaden. Inte heller här har skett någon förändring under 

perioden.

Hon bor tillsammans med båda föräldrarna och en yngre bror. I 

hennes ålder bor omkring två tredjedelar med båda de biologiska 

föräldrarna. Det är ingen skillnad mot år 1980. De flesta har en bra 

relation till både mamma och pappa. Möjligen är relationerna bättre 

år 2006 än de var 26 år tidigare.  

Morgonen och skolan 

När hon vaknar på morgonen och ska äta frukost har hon mer att 

välja emellan 2006 än 1980. Det gör att frukosten kan variera från 

en dag till en annan. Kanske hon helt hoppar över att äta frukost 

som man länge gjort i den del länder och nu även gör i Sverige. 

Eller också köper hon något att äta på väg till skolan. Längre till-

baka i tiden var vanorna mer stabila. Det är också möjligt att hon 

2006 ser på tv medan hon äter. År 1980 fanns knappast tv på mor-

gonen. Då var det vanligare att läsa en morgontidning.  
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Hon går sista året i gymnasiet. Det var vanligt också år 1980 att 

en 18-åring gick i gymnasiet. Nu finns dock ingen i samma ålder 

som förvärvsarbetar på heltid. Hon går på en teoretisk linje. Anta-

let platser på de yrkesinriktade linjerna har sjunkit sedan år 1980. 

Chansen att hon ska få slutbetyg från gymnasiet är lägre 2006 än 

den var 1980.  

Hon tar sig till skolan med buss. Det var vanligt också 1980. 

Eftersom hon nu bor i en storstad, istället för en medelstor stad, 

kan hon välja mellan flera olika sätt att komma till skolan. Hon för-

söker hitta den kombination som är optimal. Den kan variera olika 

dagar emellan. I dag när hon tar buss har hon kortare att gå än 

1980. Det tar ungefär lika lång tid 2006 som 26 år tidigare för 

henne att komma till skolan och det är lika tråkigt, men år 2006 kan 

hon lyssna på sin mp3-spelare. Något liknande fanns inte 1980 

eftersom de första bärbara kassettbandspelarna började säljas i 

Japan först 1979.

Arbetet i skolan har blivit ganska annorlunda jämfört med hur 

det var 1980. Det finns ett stort antal kurser att välja emellan och 

eleverna får betyg från varje delkurs. År 1980 var valmöjligheterna 

avsevärt mindre. Arbetet i skolan är också mer individualiserat och 

självständigare. Lektioner finns kvar men mer arbete bedrivs utan 

lärare. Eleverna får själva söka information, enskilt eller i grupp. 

Det gör att arbetet kan bedrivas både i skolans lokaler och på andra 

platser. Gränsen mellan skoltid och fritid har därför blivit mer fly-

tande. En del av hennes kamrater har problem med detta öppna sätt 

att arbeta eftersom de har svårt att avgöra vad de ska göra och hur 

mycket arbete de egentligen ska behöva lägga ned på en uppgift.  

De öppna arbetsformerna ger frihet men kräver också att ele-

verna själva kan strukturera sitt arbete. Lärarna ger information om 

när olika prov ska komma. Ibland finns flera prov under en kort 

tid. De elever som inte planerat sitt arbete över terminen kan få det 

svårt.

Det är troligt att hon är mer angelägen av att få bra resultat på 

prov 2006 jämfört med 1980. En förklaring kan vara att konkurren-

sen på arbetsmarknaden är hårdare och att hon därför behöver kva-

lificera sig mer 2006. En annan förklaring är att unga människors 

uppfattning om det egna värdet som person tydligare knyts till 

individuella egenskaper som prestationer och utseende.  

Under en rast sänder hon sms och bestämmer att träffa några 

kompisar på ett café under kvällen. År 1980 kom man överens om 

att träffas genom direkta kontakter i skolan eller genom att ringa 
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varandra. Inte sällan var det svårt att nå den man ville. Det gjorde 

att planeringen krävde längre tid. I dag år 2006 går det att komma 

överens mycket snabbare. Det gör det också lättare att hoppa av en 

överenskommelse om ett bättre erbjudande dyker upp. Mobiltele-

fonen ger därför möjligheter som tidigare inte fanns. Det krävs 

dock att ständigt vara tillgänglig för att inte bli utanför.  

Fritiden 

Efter skolan går den unga kvinnan år 2006 på aerobics. Det innebär 

en ny bussresa som hon kan använda för att fortsätta planeringen 

inför kvällen med hjälp av mobilen. Det är avsevärt fler kvinnor i 

hennes ålder som regelbundet tränar år 2006 jämfört med 1980. 

1980 var det vanligare att träna idrott i en klubb. I dag är det vanli-

gare att göra det individuellt eftersom det kan vara svårt att passa 

fasta tider.  

På väg hem från träningen går hon förbi biblioteket för att låna 

en bok för det projektarbete hon arbetar med i skolan. I hennes 

ålder är det fler som besöker bibliotek 2006 än det var 1980. Hon 

fortsätter sedan hem och äter. De gör hon själv eftersom föräld-

rarna och brodern redan har ätit. Ett sådant mönster är vanligare 

2006 än 1980. Den samlade tiden för gemenskap i familjen har dock 

inte minskat. Medan hon äter tittar hon på favoritsåpan på tv. 

Ungdomar använder något mer tid åt tv 2006 än de gjorde 1980. 

När hon har ätit förbereder hon ett projektarbete för skolan. 

Hon använder både dator och internet för detta. Parallellt läser hon 

mejlen och pratar med kompisar på MSN. Vare sig persondatorer 

eller internet fanns 1980. År 2006 är det en naturlig del av vardagen.  

Vännerna som hon haft kontakt med via sms under dagen träffar 

hon på ett café vid åttatiden. 1980 var det vanligare att ses hemma 

hos varandra. Det är inte särskilt många ungdomar som saknar 

kamrater. Det är färre som är helt ensamma 2006 jämfört med 

1980. Kompisarna träffas för att diskutera ett jobb på en servering 

alla tre fått erbjudande om – ifall de kan dela upp tiderna. Ganska 

många ungdomar har ströjobb som de behöver för att dryga ut 

ekonomin. Här har det inte skett någon väsentlig förändring mel-

lan 1980 och 2006.  

Hon åker sedan hem. Hon kollar mejlen en sista gång innan hon 

går och lägger sig. Hon lägger sig något senare än hon skulle ha 

gjort 1980.
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En samlad bild 

Tillvaron år 2006 är både rikare och öppnare än den var 26 år tidi-

gare. Traditionellt försöker vi förklara olika problem med brister i 

människors levnadsvillkor. Det karaktäristiska för den tänkta 

genomsnittliga unga människas tillvaro är dock att tillvaron blivit 

rikare. Alla grupper är inte lika gynnade. Trenden för utsatta grup-

per är dock liknande som för den genomsnittliga kvinnan. Utveck-

lingen är således paradoxal.  

Utvecklingen av psykisk ohälsa är paradoxal 

Studien Skolbarns hälsovanor gör det möjligt att jämföra psykiska 

problem bland 15-åringar i Sverige och 10 andra europeiska länder. 

Ökningen av symptom har varit snabbast i Sverige och vid den 

senaste undersökningen år 2001/02 var symptom också vanligare i 

Sverige än i de flesta andra av de länder som ingår i studien, se 

bilaga 4.

Den internationella jämförelsen gör bilden än mer paradoxal. De 

nordiska länderna, inkluderande Sverige, har lägst andel fattiga barn 

i världen. Välfärdssystemen för barn och unga hör till de bäst ut-

vecklade. Förskola av svensk kvalité finns inte utanför de nordiska 

länderna. Lärartätheten i skolan hör till den högsta inom OECD-

området. Troligen har inget land i världen lika utvecklad elevvård 

som den som finns i Sverige. Inget annat land har heller lika 

omfattande verksamhet av den typ som bedrivs vid de svenska 

ungdomsmottagningarna. Tillgången till dessa resurser har varit 

oförändrad eller har ökat under de senaste 26 åren. Om psykiska 

problem skulle förklaras av brister i välfärdssystem skulle den psy-

kiska hälsan i Sverige bland unga vara påtagligt god.  

Det är sant att den ekonomiska krisen under 1990-talet påver-

kade situationen för barn och unga. Personaltätheten inom försko-

lan minskade liksom lärartätheten i skolorna. Flera andra välfärds-

tjänster påverkades också. Som helhet har dock välfärdssystemen i 

de nordiska länderna gått igenom kriserna under 1990-talet relativt 

opåverkade (433). I Sverige hade flertalet sektorer redan i början av 

2000-talet återhämtat sig (434).  

Svårigheter för ungdomar att få förvärvsarbete är dock påtaglig. 

Den ökade arbetslösheten bland ungdomar under 1990-talet kan 

dock inte förklara utvecklingen under tiden före 1990. I kapitel 9 
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diskuteras tendenser i samhällsutvecklingen som går under rubri-

ken differentiering och individualisering. Flera argument talar för 

att dessa trender har bidragit till den ökade förekomsten psykiska 

symptom. Individualisering och arbetslöshet har dock olika karak-

tär. Arbetslöshet utgör otvetydigt en påfrestning. Individualisering, 

å andra sidan, är uttryck för ökad välfärd.  

Ungdomarnas uppfattning om stress och dess förklaringar 

Ungdomar beskriver i de intervjuer som återges i kapitel 4 att 

stress ger psykiska problem som nervositet och fysiska besvär som 

huvud- och magvärk. De anger som en viktig orsak till stress krav 

från antingen föräldrar, lärare eller dem själva. Majoriteten av de 

ungdomar i grundskolans årskurs 9 och gymnasieskolans årskurs 

2 och 3 som har intervjuats anser att skolan är den främsta stress-

faktorn. I första hand är det påfrestande att så mycket av skolarbe-

tet sker utom skoltid. Särskilt flickor framhåller att det finns skön-

hetsideal som upptar många människors fritid. Tidsbrist är ett 

annat skäl till att bli stressad. Man har svårt att få ihop de olika 

delar som ingår i livet som skolan och läxor, fritidsaktiviteter, träffa 

kompisar, vila och hjälpa till hemma. 

Ungdomarna har således tydliga bilder både av stress och av 

orsaker till stress. Trots detta bygger analysen i kapitel 5–9 inte på 

denna typ av förklaringar. Det främsta skälet är att ungdomarna 

inte känner till hur situationen var för 20 år sedan. De kan berätta 

varför de känner sig stressade – men knappast varför de är mer 

stressade än sina föräldrar. Ett annat skäl är att upplevelsen av att en 

företeelse är påfrestande innefattar en värdering av vad som kan 

förväntas som inte är objektivt knuten till företeelsen, se kapitel 2. 

Ungdomarna anser exempelvis att skolarbete på fritiden (läxor) är 

stressande. Denna stress kan förklaras av att läxorna i sig är 

ansträngande. Den kan också förklaras av inställningen till läxor. 

Ungdomarna kan anse att skolarbete inte ska utföras på fritiden. 

De kan också ifrågasätta värdet av att göra de specifika uppgifter 

som åläggs dem. Slutligen kan de uppleva läxorna som mer 

ansträngande än tidigare om de är angelägna om att få bra resultat 

på prov. Det går inte att avgöra vilken tolkning som är den rätta.  

Ungdomarnas uttalanden har dock kunnat användas för att 

kompletterade de bilder som framträder i offentlig statistik. Det är 

också angeläget att använda denna typ av information för det lokala 
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arbetet med att utveckla skolans arbete. Därför föreslås i kapitel 

11 ett generellt system för skolor där information bl.a. om elever-

nas arbetsmiljö i skolan ingår i systemet.  

Två huvudförklaringar utifrån den bild som framträder i 
kapitel 5–9 

Utredningen tyder på två huvudförklaringar till utvecklingen. För-

ändringarna under de senaste decennierna kan förklaras av att det 

blivit betydligt svårare för ungdomar att få arbete. I samband med 

1990-talskrisen minskar antalet förvärvsarbetande. I åldrarna över 

24 år har situationen nu i stort återhämtats till läget före krisen. 

Den bestående effekten gäller ungdomsgruppen. Andelen öppet 

arbetslösa har inte stigit påtagligt men stora grupper har blivit hän-

visade till att studera trots att de föredragit att arbeta.  

Den ökning av psykiska problem som pågått sedan andra världs-

krigets slut kan dock inte förklaras av svårigheter att få arbete. 

Tvärtom har denna period präglats av hög sysselsättning och avse-

värt förbättrade levnadsvillkor. De ökade psykiska problemen kan 

istället knytas till den individualisering som är en del av den 

moderna utvecklingen, se kapitel 9. Nya möjligheter har öppnats – 

vilket gör livet mindre förutsägbart. Det är självfallet positivt men 

ställer också krav på ungdomar att själva välja vilka liv de vill leva. 

Förmågan att hantera denna öppna situation förefaller inte ha ut-

vecklats i samma takt som de nya möjligheterna har tillkommit.  

De båda huvudförklaringarna är i sin tur kopplade till varandra. 

Under de senaste femtio åren har den globala produktiviteten stigit 

dramatiskt. Det är resultat av bättre kunskaper, bättre teknologi 

och en globalt mer differentierad produktion. Det medför att 

arbetslivet i Sverige måste anpassas till nya förhållanden. Det är en 

underliggande förklaring till förlusten av arbetstillfällen för unga 

under 1990-talet. Samtidigt har den ökade produktiviteten lämnat 

utrymme för den individualisering som är den andra grunden till 

ungdomarnas psykiska problem.  

Även om de båda förklaringarna är kopplade till varandra kom-

mer åtgärderna att präglas av skilda tidsförlopp. Åtgärder för sys-

selsättningen kan behandlas inom ett tidsperspektiv i storleksord-

ningen 5–10 år. För att få effekter av åtgärder som kan bidra till att 

ungdomar bättre klarar vårt öppna individualiserade samhället krävs 

dock troligen längre tid.  
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Ytterligare förklaringar till den ökade psykiska ohälsan 

Det finns ytterligare förändringar som kan ha bidragit till utveck-

lingen av psykisk ohälsa. Flera har koppling till den minskade till-

gången till förvärvsarbete. Exempelvis bor ungdomar kvar hos för-

äldrarna längre än tidigare. Att inte ha egen bostad kan vara på-

frestande. Den senare etableringen är sannolikt en följd av ungdo-

marnas sämre ekonomi vilket i sin tur är resultat av att färre för-

värvsarbetar.

Andra förklaringar har vissa kopplingar till den individualisering 

som diskuteras i kapitel 9. Dit kan räknas ökat tv-tittande, ökat 

bruk av alkohol samt ökat bruk av droger. Exponering för en 

mångfald ideal via medier är en del av den moderna differentierade 

tillvaron.

Faktorer som inte framträder som förklaringar 

I den allmänna debatten har flera förändringar kopplade till den 

ekonomiska krisen på 1990-talet förts fram som förklaringar till 

den ökade psykiska ohälsan. Dit kan räknas minskad personaltäthet 

i förskola och skola. Analysen i kapitel 5 ger inte stöd för att dessa 

förändringar haft någon väsentlig betydelse. Det främsta skälet är 

att sambanden mellan personaltäthet och psykisk hälsa inte är till-

räckligt starkt. Genomgången tyder inte heller på att förändrad till-

gång till elevvårdspersonal kan förklara den negativa utvecklingen.  

I diskussionen om psykisk ohälsa behandlas inte sällan faktorer 

som uppfattas ha vikt, men som inte har utvecklats i negativ rikt-

ning under de senaste 20 åren. Ett av många exempel är mobbning. 

Mobbning ökar risken för psykiska problem men det finns inte 

belägg för att mobbning har blivit vanligare.  

Ungdomarna själva för fram flera förklaringar till psykiska pro-

blem som gäller skolan. Ett exempel gäller krav på hemarbete 

(läxor). Det går inte att pröva denna förklaring eftersom det saknas 

nationellt representativa uppgifter om utvecklingen över tid.  

Minskad acceptans för psykiska problem? 

Individualiseringen medför att människor ifrågasätter det som tidi-

gare uppfattades som givet. Strukturer som familj, skola, nation 

och religion uppfattas inte längre som naturligt givna. Individuella 
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problem som psykisk ohälsa och missförhållanden människor 

emellan, som våld och förtryck, accepteras inte utan blir föremål 

för åtgärder.

När ett fenomen, som tidigare uppfattades vara naturligt sätts 

ifråga kan upplevelsen av problem öka, trots att fenomenen inte 

ökat i förekomst. Två exempel på detta behandlas i kapitel 5. Före-

komsten av mobbning i skolan har varit oförändrad under det 

senaste decenniet – men fler elever anger att mobbning är ett stort 

problem på skolan. Likaledes har andelen ungdomar som utsatts 

för fysiskt våld varit oförändrad under de två senaste decennierna – 

men rädslan för våld har ökat.

En utveckling mot en värld med mindre faktiska problem kan 

således medföra en upplevelse av ökade missförhållanden. Motsva-

rande kan också gälla inställningen till psykiska problem, dvs. att 

acceptansen av psykiska problem kan ha minskat.  

Kritiker av den s.k. ”terapeutiska kulturen” för fram uppfatt-

ningen att det som tidigare sågs som en del av livet nu uppfattas 

som ”fel” som kräver åtgärder. (435) (436). De pekar på att gränsen 

mellan naturlig ledsenhet och depression har blivit allt oklarare 

(437). Oro och att vara illa till mods uppfattas inte längre som en 

del av livet utan ses istället som tillstånd som kräver terapeutiska 

insatser (438).  

En del av de ungdomar som har intervjuats för fram en liknande 

uppfattning, se kapitel 4. De tror att stressen egentligen inte har 

ökat utan att det handlar om ändrade attityder. ”Förr handlade det 

om att uthärda och man fick fixa det själv. I dag så ser man att 

någon mår dåligt och då ska man göra något åt det på en gång”. 

En modern människa tenderar att ta de egna känslorna på stort 

allvar (439). Det finns föreställningar om att det är viktigt att ge 

uttryck för dessa känslor (440). Genomgången av litteraturen kring 

coping i kapitel 7 tyder dock snarare på att detta kan förvärra indi-

videns situation. Om en person upplever en gnagande känsla av oro 

som tecken på ett ”fel” kan denna uppfattning förstärka känslan av 

oro vilket i sin tur förvärrar känslan, osv. Fenomen med självför-

stärkande onda cirklar diskuteras i kapitel 2. Det innebär att en 

minskad tolerans för problem kan bidra till utveckling av psykisk 

ohälsa.  

De stora världsåskådningarna har utgått från att vår tendens till 

negativa känslor är en del av tillvarons villkor. Buddismen beskriver 

existensen som ett lidande som kan upphävas genom insikt om 

detta lidandes grund. Om människan inte accepterar att lidandet är 
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en del av livets villkor ökar det hennes lidande. Också i moderna 

världsåskådningar finns uppfattningar om att negativa känslor är en 

del av våra grundvillkor. Exempelvis framhåller existentialismen att 

vi är dömda till frihet (441). Vi lever i en absurd värld utan några 

inneboende normer och värderingar (442). I denna värld måste vi 

fatta beslut och vi är alltid ansvariga för dessa beslut. Konsekven-

serna av våra val kan vi bara delvis överblicka. Detta ger oss ångest.  

Mindre gynnade grupper 

En del grupper har större risk för att drabbas av stressrelaterade 

symptom. En möjlighet som förts fram är att den ökade psykiska 

ohälsan som helhet skulle kunna förklaras av att andelen utsatta 

grupper ökat i samhället under de senaste 20 åren. En alternativ 

förklaring är att den relativa risken för psykiska problem i enskilda 

grupper skulle ha ökat.  

ULF-studien redovisar utvecklingen under perioden 1980–2005 

av olika grupper i det urval som representerar befolkningen som 

helhet (14). För vissa aspekter går det att särskilja ungdomsgrup-

pen medan andra gäller hela den vuxna befolkningen.  

Andelen arbetare har minskat från 46 till 38 procent (hela 

befolkningen). Andelen med utländsk bakgrund har ökat från 

10 till 11 procent (hela befolkningen). Andelen med svåra besvär av 

långvarig sjukdom har ökat från 6 till 7 procent (16–24 år). Ande-

len med hög grad av nedsatt arbetsförmåga på grund av långvarig 

sjukdom är oförändrad 2,4 procent (16–24 år). Uppgifter om ut-

vecklingen av sexuell läggning saknas. Andelen med små materiella 

tillgångar har varit i stort oförändrad (16–24 år). Andelen som 

anger att de inte har någon nära vän har sjunkit från 14 procent till 

6 procent (16–24 år).  

Andelarna i befolkningen som hör till de olika riskgrupperna har 

således varit relativt oförändrade eller minskat under de senaste 25 

åren. De små förändringar som finns kan inte förklara den tydliga 

ökningen av psykiska problem under de senaste decennierna.  

En möjlighet är att den relativa risken för psykiska problem i en 

eller flera av dessa riskgrupper skulle ha ökat. Således är det möjligt 

att risken för att utveckla psykiska problem skulle vara större år 

2005 i gruppen med utländsk bakgrund jämfört med år 1980. Den 

analys av ULF som redovisas i kapitel 3 ger dock ej stöd för denna 

hypotes.  
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Sammantaget är det därför osannolikt att förändringar i utsatta 

grupper kan förklara den ökade psykiska ohälsan i ungdomsgrup-

pen.

Ett könsperspektiv 

Det är avsevärt vanligare att flickor och kvinnor har stressrelaterade 

symptom, jämfört med män. Andelen flickor och kvinnor i befolk-

ningen har varit oförändrad under de senaste 20 åren. Förändringar 

i befolkningens sammansättning kan därför inte förklara ökningen.  

Genomgången i kapitel 3 visar att skillnaden mellan könen i stort 

varit oförändrad under de senaste 20 åren. Det innebär att de faktorer 

som bidragit till att psykiska problem har blivit vanligare har drabbat 

båda könen i samma omfattning. Den totala ökningen av psykiska 

problem kan således inte förklaras av könsspecifika faktorer. 
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11 Övervägande och förslag till 
åtgärder

Sammanfattning

Utgångspunkten för de förslag som lämnas är det folkhälsoper-

spektiv som presenteras i kapitel 1 och som har stöd av riktlinjer 

antagna av riksdagen. Det innebär att åtgärderna främst är inriktade 

på hälsans bestämningsfaktorer och inte på vård och behandling. 

Åtgärderna utgår från en helhetssyn på samhället. Syftet är att få 

befintliga välfärdssystem att fungera bättre.  

De två främsta förslagen på metoder och tillvägagångssätt för förskola 

och skola 

Utvecklingen mot ett alltmer differentierat och individualiserat 

samhälle är eftersträvad. Ett sådant samhälle kräver dock mer kom-

petenser, jämfört med ett enklare traditionellt samhälle. Utveckling 

av kompetenser är förskolans och skolans huvuduppgift. Den 

ökade psykiska ohälsan bland unga tyder på att förskolans och 

skolans insatser för att utveckla kompetenser inte fullt ut mot-

svarat de ökade krav som finns i dagens individualiserade och infor-

mationstäta samhälle.  

Översikter av pedagogiska metoders effekt kan verkningsfullt 

bidra till att förbättra ungdomars psykiska hälsa.  

   En verksamhet inrättas med uppdrag att tillhandahålla systematiska 

    sammanställningar av internationellt publicerade vetenskapligt utformade 

    studier av pedagogiska insatser effekt. Utredaren har uppskattat kost-

    naden till 10 mnkr per år, grundat på kostnaden för motsvarande verk-

    samhet inom det sociala området (IMS).  

Det finns tydliga samband mellan skolans förmåga att genomföra 

sitt huvuduppdrag och elevernas psykiska hälsa. Att förbättra skolans 
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kvalité är därför angeläget. En metod är att stödja kvalitetsarbetet 

med hjälp av lokala data som görs allmänt tillgängliga.  

    Skolverkets internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, ut-

    vecklas till att innefatta ytterligare information om eleverna före  årskurs 9 i 

    grundskolan. Informationen bör gälla både resultat från nationella 

    standardiserade prov, elevernas psykiska hälsa (se kapitel 12) och 

    elevernas upplevelse av arbetsmiljön i skolan. Utredaren har uppskattat 

    kostnaden till 8 mnkr per år.  

De två främsta förslagen på metoder och tillvägagångssätt för hälso- 

och sjukvård 

Enligt riksdagens beslut om prioriteringar inom hälso- och sjuk-

vård ska personer med livshotande och allvarliga tillstånd i första 

hand få hjälp. Ansvaret för allvarliga tillstånd åligger barn- och 

ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Enligt riksdagens beslut 

ska hälso- och sjukvården därnäst erbjuda förebyggande insatser 

med dokumenterad effekt. Det är dock utredarens bild att behand-

ling av mindre allvarliga tillstånd, exempelvis behandling av oro, 

nedstämdhet och huvudvärk, dominerar på bekostnad av förebygg-

ande insatser med dokumenterad effekt. Om utredarens bild är 

riktig innebär det att huvudmännen inte följer riksdagens riktlinjer 

för prioriteringar.

    Socialstyrelsen får till uppdrag att kartlägga hur insatser som rör barn 

    och ungdomars psykiska hälsa inom hälso- och sjukvård fördelas på de 

    tre prioriteringsgrupper som riksdagen angivit i beslutet från år 1997. I 

    uppdraget ingår även att kartlägga vilka verktyg huvudmännen använder 

    för att styra fördelningen av resurser mellan de tre prioriteringsgrupperna. 

    Kartläggningen beräknas kosta 2 mnkr.  

I Storbritannien har en internetresurs utvecklats för att främja ung-

domars psykiska hälsa, YouthInMind. Effekterna i relation till 

kostnaderna är påfallande stora. Ett samspel mellan internetbaserat 

stöd och personliga kontakter med vårdpersonal erbjuder sannolikt 

en kostnadseffektiv lösning.  

    En webbsajt motsvarande YouthInMind utvecklas i samarbete mellan 

    Sveriges Kommuner och Landsting och lämplig statlig myndighet. 

    Webbsajten bör innehålla olika resurser som rör psykisk hälsa, fakta om 

    psykisk hälsa, möjligheter till självbedömning, internetbaserad kognitiv 

    psykoterapi, program med avslappningsträning samt hänvisning till 

    olika resurser. Ungdomar bör medverka i utvecklingsarbetet. Utredaren 
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    har uppskattat den årliga kostnaden till 5 mnkr under ett treårigt upp-

    byggnadsskede.  

Förslag till förbättringar när det gäller att följa utvecklingen av 

ungdomars psykiska hälsa  

Det saknas i dag ett nationellt täckande system för att mäta ung-

domars psykiska hälsa där informationen har god tillförlighet och 

bortfallet är begränsat. Socialstyrelsen har under år 2005 lagt fram 

ett förslag som uppfyller högt ställda krav och som kan genomföras 

till låg kostnad. Förslaget behandlas i kapitel 12. 

    Socialstyrelsens förslag till nationella mätningar av psykisk hälsa bör 

    realiseras, dels för att det ska vara möjligt att följa den framtida ut-

    vecklingen och dels för att ge stöd till lokala aktörer. Kostnaderna  har 

    av Socialstyrelsen beräknats till 3,8 mnkr årligen.  

Förslag till kunskapsinsamling 

Utveckling av kompetens är en av de viktigaste åtgärderna för att mot-

verka de negativa effekterna på psykisk hälsa i ett alltmer individualise-

rat samhälle. Det moderna arbetslivet kräver både god psykisk hälsa 

och goda kompetenser. Utbildningssystemet är samhällets främsta 

resurs för att utveckla unga människors kompetenser. Om utbildning 

inom förskola, grundskola och gymnasieskola ska förbättras, så att 

ungdomars behov av kompetens tillgodoses, krävs kunskap om hur 

systemet kan optimeras. 

    Ett konsortium bestående av Epidemiologiskt centrum, SOFI och 

    CHESS, förstärkt av pedagogiska forskare, får till uppdrag att arbeta 

    med de forskningsfrågor kring ungdomars kompetenser som presenteras 

    i detta kapitel. Utredaren har uppskattat den årliga kostnaden till 5 mnkr 

    för doktorander och seniora forskare.  

Ytterligare fyra förslag på metoder och tillvägagångssätt  

En av de enskilda faktorer som betyder mest för den psykiska hälsan 

är den unges kontakter med föräldrarna under uppväxten.  

    Staten föreslås under tre år ge stöd till uppbyggnad av de fem centra 

    som i dag bedriver utbildning för ledare till föräldrastödsgrupper. Ut-

    redaren har uppskattat kostnaden till 2 mnkr per år och centrum vilket 

    motsvarar en total årlig kostnad om 10 mnkr.  

263



Övervägande och förslag till åtgärder SOU 2006:77 

Kommunerna ansvarar för en stor del av alla insatser som rör barn 

och unga. Hur dessa medel används har avgörande betydelse för 

ungdomars välfärd och psykiska hälsa.  

    Statens folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen, i samarbete med Sveriges 

    Kommuner och Landsting (SKL), föreslås påbörja försök med att ut-

    veckla datorprogram där effekter av förändrade kommunala insatser för 

    barn och unga simuleras. Utredaren har uppskattat kostnaden till 5 mnkr 

    per år, grundat på kostnaden för motsvarande verksamhet som gäller 

    landstingens verksamhet och som bedrivs vid SKL.  

Brister i ungdomsskolans studie- och yrkesrådgivning samt i ar-

betsförmedlingarnas sätt att ge ungdomar stöd har påvisats. Om 

ungdomars uppfattning om kvalitén på den vägledning de får ta del 

av regelbundet registreras och blir offentlig ger det incitament till 

huvudmännen att förbättra verksamheterna.  

    Lämplig myndighet får till uppdrag att fortlöpande redovisa ungdomars 

    uppfattning om värdet av den individuella vägledning om studier och 

    yrkesliv de fått från studie- och yrkesvägledare inom skolväsendet, studie-

    vägledare inom högskolan och av arbetsförmedlare. Fler aktörer genom-

    för regelbundet urvalsundersökningar riktade till ungdomar. Frågor om 

    vägledning inför studier och yrkesliv kan inkluderas i dessa undersök-

    ningar.  

Unga människor behöver kontakt med vuxna. Fritiden erbjuder 

stora möjligheter till detta. Därför är föreningslivet betydelsefullt. 

Stat, kommun och landsting ger också ekonomiskt stöd till före-

ningar som har verksamhet för ungdomar. Det är möjligt att stöd 

till föreningsverksamhet missgynnar socialt svaga grupper.  

    En lämplig aktör får till uppdrag att analysera den sociala profilen på 

    fördelning av stöd från stat, kommun och landsting till föreningsliv för 

    ungdom. I ett första steg kartläggs de aktiva ungdomarnas fördelning 

    efter föräldrarnas utbildning och födelseland. I ett andra steg analyseras 

    det offentliga stödet till dessa verksamheter. Utredaren har uppskattat 

    kostnaden till 1,5 mnkr.  

Inledning

Utgångspunkten för de förslag som lämnas är det folkhälsoper-

spektiv som presenteras i kapitel 1 och som har stöd av riktlinjer 

antagna av riksdagen (3), EU (4) och WHO (6). Det innebär att 

åtgärderna främst är inriktade på hälsans bestämningsfaktorer och 
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inte på vård och behandling. Ungdomar i Sverige har tillgång till 

mer lättillgänglig vård än ungdomar i många andra länder och har 

likväl påtagligt ofta psykiska problem. Om vården varit effektiv 

borde situationen i Sverige ha varit en annan. 

Åtgärderna utgår från en helhetssyn på samhället. Det finns i dag 

begränsat utrymme för nettotillväxt av välfärdstjänster. Det är i 

stället nödvändigt att optimera utbytet av de insatser de unga redan 

tar del av. För att finna metoder för optimering har utredaren 

utgått från ett systemperspektiv på samhällets insatser (11).  

Att leva under socialt missgynnade villkor är det enskilda för-

hållande som betyder mest för uppkomsten av ohälsa under upp-

växtåren (18). Sambandet mellan sociala villkor och hälsa är konti-

nuerligt (26). Det innebär att sociala förhållanden har betydelse, 

inte endast för en mindre grupp som lever under särskilt missgyn-

nade villkor, utan för en stor del av befolkningen. Åtgärder som 

effektivt förbättrar folkhälsan bland barn och ungdom visar sig ofta 

också minskar skillnader i hälsa olika grupper emellan (18).  

Förslagen presenteras från ett livsloppsperspektiv. Det innebär 

att framställningen börjar med insatser för föräldrarna, även om 

sådan verksamhet i tiden ligger längst ifrån ungdomsperioden. 

Fokus ligger på att motverka de negativa effekterna av individuali-

sering och på den minskade tillgången till förvärvsarbete.  

Föräldrastöd

Kontakten med föräldrarna är viktig för den psykiska hälsan. 

Under senare år har det framkommit ny kunskap om metoder som 

främjar ett gott samspel mellan barn och föräldrar (237). Ett finskt 

försök illustrerar möjligheterna. Föräldrar i en försöksgrupp hade 

regelbundna kontakter med en psykiatriskt utbildad sjuksköterska 

under barnens första år. Femton år efter den sista kontakten hade 

barnen blivit 20 år gamla. I försöksgruppen var depression 40 pro-

cent mindre vanlig än i en jämförbar kontrollgrupp (443).  

För närvarande sprids ett antal moderna metoder för att ge för-

äldrar stöd. Detta sker dock helt på initiativ från kommuner och 

landsting utan stöd från staten. Statens folkhälsoinstitut har lagt 

fram förslag på hur staten kan ge stöd till kommuner och landsting 

på detta område (237). Staten har givit medel till produktion av en 

dvd-version av ett föräldraprogram, avsett för spridning genom 

bl.a. studieförbunden. Det är angeläget att staten också ger stöd till 
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uppbyggnad av de centra som utbildar gruppledare för föräldra-

grupper.

I dag finns ca fem centra som utbildar gruppledare för föräldra-

grupper. Dessa centra är knutna till en kommun eller ett landsting. 

Dessa har inte uppdrag att bedriva verksamhet utanför det egna 

området. Det är inte realistiskt att varje kommun och landsting 

bygger upp egen gruppledarutbildning. Det krävs därför incitament 

till att befintliga centra utvecklar sin verksamhet till att täcka hela 

närområdet. Utbildningen bör finansieras av de kommuner och 

landsting som väljer att sända anställda till utbildning. Detta förut-

sätter dock att kapaciteten byggts upp vid dessa fem centra för att 

kunna ta emot flera personer. Det är denna uppbyggnad som staten 

behöver finansiera.  

Förslag 

• Staten föreslås under tre år ge stöd till uppbyggnad av fem 

centra som i dag bedriver utbildning för ledare till föräldra-

stödsgrupper. Utredaren har uppskattat kostnaden till 2 mnkr 

per år och centrum vilket motsvarar en total årlig kostnad om 

10 mnkr. Kommuner och landsting genomför sedan frivilligt 

gruppverksamheter inom ramen för ordinarie verksamhet. 

Insatserna beräknas på sikt medföra möjligheter till kommunala 

besparingar (237). 

Förskola och skola 

Utvecklingen mot ett alltmer differentierat och individualiserat 

samhälle är eftersträvad. Ett sådant samhälle kräver dock mer kom-

petenser, jämfört med ett enklare traditionellt samhälle. Utveckling 

av barns och ungas kompetenser är förskolans och skolans huvud-

uppgift. Den ökade psykiska ohälsan bland unga tyder på att för-

skolans och skolans insatser för att utveckla kompetenser inte fullt 

ut motsvarat de ökade krav som finns i dagens individualiserade 

och informationstäta samhälle.  

Uppväxtfamiljens sociala förhållanden är en av de främsta för-

klaringarna till ohälsa (17). Sociala skillnader i kompetenser finns 

redan vid fyra års ålder (444). Under skolåren tenderar skolan att 

förstärka dessa skillnader. Det hänger delvis samman med att barn 
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som har lätt för att klara sig i skolan får bättre tilltro till den egna 

förmågan vilket i sin tur främjar fortsatt lärande osv. Det omvända 

gäller också. Skolan försöker motverka dessa tendenser genom att 

erbjuda en hög och jämn kvalité för alla elever. Det är sannolikt den 

främsta förklaringen till de internationellt sett relativt små sociala 

skillnaderna i Sverige (18, 148). Självfallet bidrar också särskilda 

insatser för elever med svårigheter till detta. Sedan mitten av 1990-

talet har dock skillnader olika skolor emellan ökat (150). Detta kan 

tolkas som tecken på att skolan fått ökade svårigheter att utjämna 

de sociala skillnader som finns.  

I kapitel 5 och 7 diskuteras åtgärder som främjar olika kompe-

tenser. Det finns starkt samband mellan olika förmågor. Det inne-

bär att det avgörande sannolikt är att allmänt främja lärande pro-

cesser, snarare än att lägga fokus på ett antal avgränsade metoder. 

De lärande processerna gäller inte endast den enskilda eleven utan 

även förskolan och skolan som lärare organisationer. I sådana pro-

cesser är det meningsfullt att pröva de avgränsade metoder som 

beskrivs i kapitel 5 och 7.  

Det är inte statens uppgift att ange vilka metoder som förskola 

och skola ska använda. Staten har dock ansvar för att kommunernas 

och landstingens insatser fungerar så optimalt som möjligt. Både 

lärare och elever strävar efter att processerna i skolan ska vara så 

meningsfulla som möjligt. De lyckas också ofta med detta, men i 

varierade omfattning. Systemteori ger idéer om hur goda processer 

kan stödjas (11). Att enbart tillföra mer resurser ger i allmänhet 

ganska ringa utbyte eftersom det inte påverkar systemets sätt att 

fungera. En princip som ger större effekt är att öka flödet av 

information. En enskild lärare tillämpar denna princip när hon tar 

redan på vilka framsteg som en enskild elev faktiskt gjort och ger 

feedback till eleven. Ofta räcker det med att eleven får veta vad hon 

faktiskt klarat av, ställt i relation till de mål hon ska uppnå.  

Skolan består av betydligt mer än enskilda kontakter mellan 

lärare och elever. Exempelvis påverkar eleverna i hög grad varandra. 

Skolan som miljö är därför betydelsefull. Den samlade information 

som finns om denna miljö är dock mycket begränsad. Här kan sta-

ten bidra till att förbättra situationen.  

Kontrasten mellan utbildningssektorn och hälso- och sjukvården 

är påtaglig. Inom sjukvården finns omfattande information om 

vård och vårdförlopp. Denna information har kunnat användas för 

att gradvis förbättra verksamheten. Under de senaste 100 åren har 

framstegen inom hälso- och sjukvården varit större än inom skolan. 
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En viktig förklaring kan vara att hälso- och sjukvården använder 

information om förlopp på ett mer utvecklat och systematiskt sätt 

än skolan.

De förslag som lämnas syftar till att få förskola och skola att 

fungera bättre i sina huvuduppdrag – dvs. att utveckla barns och 

ungas kompetenser. Två förslag lämnas som båda gäller informa-

tion, 1) att tillhandhålla vetenskapligt baserad information om olika 

pedagogiska metoders effekt och 2) att underlätta skolans kvali-

tetsarbete genom att utveckla Skolverkets två resultatsystem, 

SALSA och SIRIS.  

Sammanställningar av olika pedagogiska metoders effekt 

Det finns föreställningar om att utbildning är en verksamhet som 

är så komplex att den inte är lämpad för analys med naturveten-

skapliga metoder. Därför skulle det inte vara meningsfullt att sam-

manställa resultat från studier som utgår från denna tradition. 

Sådana föreställningar kan vara ett av skälen till att sammanställ-

ningar av analyser inte finns lätt tillgängliga i Sverige.  

Utredarens uppfattning är dock att översikter av pedagogiska 

metoders effekt verkningsfullt kan bidra till att förbättra ungdo-

mars psykiska hälsa. Motivet för denna ståndpunkt bygger på en 

jämförelse mellan utbildningssystemet och hälso- och sjukvården. 

Utmärkande för hälso- och sjukvården är att man där utskiljer 

avgränsade metoder och studerar deras effekt i vetenskapligt utfor-

made studier. Detta gör det möjligt att gradvis utveckla kunskap 

om vilka metoder som gör nytta och vilka som har mindre värde.  

Forskning kring olika pedagogiska metoders effekt finns inter-

nationellt men denna tradition har varit svagt utvecklad i Sverige 

under de senaste decennierna. I instruktionerna till de två skol-

myndigheterna, Skolverket och Myndigheten för skolutveckling 

nämns inte systematiska sammanställningar av internationell forsk-

ning inom det pedagogiska området. Myndigheten för skolutveck-

ling har publicerat flera sammanställningar, delvis av internationell 

litteratur. Eftersom sammanställningarna inte varit systematiska 

framgår dock inte kriterierna för val av studier. Studiernas bevis-

värde redovisas inte heller på ett enhetligt sätt. Detta gör det svårt 

för läsaren att bedöma slutsatsernas kvalité.  

Denna brist har betydande praktiska konsekvenser. Prevention 

av mobbning får tjäna som exempel. Mobbning har fått betydande 
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uppmärksamhet i Sverige. Att uppmärksamma en fråga är dock inte 

tillräckligt för att påverka den. Därtill krävs effektiva metoder. Den 

första kontrollerade studien som visade effekt av ett mobbnings-

preventivt program presenterades år 1991 (445). Trots detta har 

skolor främst använt ett antal andra metoder som inte är utvärde-

rade och som troligen saknar effekt. Förekomsten av mobbning har 

också varit oförändrad under det senaste decenniet. Hade känne-

domen om olika metoders effekt varit spridd skulle sannolikt fler 

ungdomar kunnat slippa att bli mobbade.  

Inom hälso- och sjukvården har omfattande system utvecklats 

för att opartiskt ställa samma resultat från studier inom ett område. 

Internationellt har det s.k. Cochranesamarbetet varit viktigt. I de 

flesta höginkomstländer finns nationella institut som har till upp-

gift att sammanställa resultat från studier av olika metoders effekt. 

I Sverige ligger ansvaret främst på Statens beredning för medicinsk 

utvärdering, SBU.  

SBU är en fristående myndighet, inrättad 1992, vars uppgift är 

att kritiskt granska de metoder som används i vården för att upp-

täcka och behandla sjukdom ur ett ”samlat medicinskt, ekono-

miskt, etiskt och socialt perspektiv”. SBU:s rapporter ska visa på 

bästa tillgängliga vetenskapliga underlag – evidens – om nytta, ris-

ker och kostnader, som är förknippade med olika åtgärder. Man 

samlar och sammanställer resultat från den bästa forskningen värl-

den över. Motsvarigheten inom det sociala området är Institutet 

för utveckling av metoder i socialt arbete, IMS.  

Det är motiverat att erbjuda motsvarande sammanställningar 

inom det pedagogiska området. Ett sådant förslag har tidigare 

framförts i utredningen om skolans ledningsstruktur (159). I en 

rapport från Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering 

framhålls också värdet av att använda resultat från kontrollerade 

experiment i den pedagogiska praktiken (150). Ansatser i denna 

riktning finns bl.a. i Kanada (446).  

Dimensionering av IMS ger en bild av en rimlig omfattning av en 

sådan verksamhet. Grunden för IMS är ett direkt anslag från 

regeringen om 7 mnkr per år under perioden 2004–2006. Till detta 

tillkommer år 2006 9 mnkr för särskilda regeringsuppdrag och 

ytterligare 12 mnkr i form av bidrag från Socialstyrelsen.  
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Utveckling av skolans kvalitetsarbete 

Det finns tydliga samband mellan skolans förmåga att genomföra 

sitt huvuduppdrag och elevernas psykiska hälsa (152). Att förbättra 

skolans kvalité är därför angeläget. Utveckling av skolans kvalité 

har varit aktuell, särskilt under de senaste tio åren. Regeringen gav 

exempelvis i februari 2006 Skolverket till uppdrag att utarbeta nya 

allmänna råd om kvalitetsredovisning i skola och förskola.  

Systematiskt kvalitetsförbättrande arbete har dock införts rela-

tivt sent i förskolor och skolor i Sverige (447). I 1997 års utveck-

lingsplan för förskola, skola och vuxenutbildning fastslås att ”Sko-

lans kvalité måste sättas i fokus på alla nivåer” (448). Några viktiga 

former för kvalitetsförbättring är de kvalitetsrapporter varje skola 

ska lämna, Skolverkets utbildningsinspektioner, lokal självvärde-

ring och kollegial granskning när en skola granskar en annan. 

Redan på 1980-talet påbörjades arbete med att utveckla kvalitetsin-

dikatorer. I dag (2006) saknas dock fortfarande en allmänt använd 

uppsättning av indikatorer. 

Kvalitetsutveckling innebär att samla information om en process, 

värdera denna information, utforma åtgärder, värdera effekterna, 

utforma nya åtgärder, värdera effekterna osv. (449, 450). Inom 

skolan har ett flertal former för återföring och analys av informa-

tion tagits fram. En är det system för kvalitetsförbättring, BRUK, 

som Skolverket utvecklat och som Myndigheten för skolutveckling 

nu ansvarar för. Två liknande metoder är Forskningscirklar i sko-

lan, som utvecklats vid Myndigheten för skolutveckling (451) och 

Problembaserad skolutveckling som tagits fram vid Karlstad uni-

versitet (452). Arbetslivsinstitutet har utvecklat en metod för att 

fortlöpande förbättra arbetsmiljön, sett från elevernas perspektiv. I 

flera kommuner används generella system för kvalitetsförbättring 

där skolan också inkluderas. Ett exempel är de balanserade styrkort 

som används bl.a. i Göteborgs stad (453). I en modell där hälso-

aspekter inkluderats har prövats i Linköping. Där var navet en arbets-

grupp med rektor som ordförande, skolsköterskan sammankallade, 

två elever samt två lärare. Positiva effekter redovisades i detta för-

sök (454).  

Staten kan främja lokalt kvalitetsarbete på flera olika sätt. En 

metod är att stödja försöksverksamhet med goda modeller för kva-

litetsarbete. Begränsningen med detta sätt är att det kan ta lång tid 

innan modeller får allmän spridning. En annan metod är att före-
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skriva certifiering av kvalitetsarbetet exempelvis enligt ISO 9 000

(455).

En tredje metod är att understödja kvalitetsarbetet med hjälp av 

lokala data som görs allmänt tillgängliga, utan att ge särskilda före-

skrifter om hur data ska användas. Resultatuppföljning är generellt 

en central metod för staten att leda verksamhet som styrs av ram-

lagar (456).

Skolverket presenterar i dag på internet data från två databaser, 

SALSA och SIRIS. SALSA innehåller för grundskolan uppgifter 

om slutbetyg för olika ämnen i årskurs 9 för kön och utländsk bak-

grund. För gymnasiet finns uppgifter om slutbetyg och nationella 

prov i engelska och matematik. SIRIS innehåller liknande uppgifter 

för grundskolan som SALSA men därutöver resultat från nationella 

prov i årskurs 9. Betyg i årskurs 9 föreligger i SIRIS även korrige-

rade bl.a. för föräldrarnas sammanvägda utbildningsnivå samt andel 

elever födda i Sverige med båda föräldrar födda utomlands. 

Det finns flera möjligheter att utveckla SALSA och SIRIS. Det 

är möjligt att direkt inkludera redan insamlade uppgifter om elev-

prestationer från nationella prov i årskurs 5. Uppgifterna från de 

nationella proven i årskurs 5 och 9 bör presenteras både utan och 

med korrektion för föräldrarnas utbildningsnivå. Resultat från de 

nationella proven har särskilt intresse eftersom de genomförs med 

standardiserad metodik. Med uppgifter från både årskurs 5 och 9 är 

det också möjligt att redovisa uppgifter för årskurs 9, korrigerade 

för individuella resultat i årskurs 5. På detta sätt blir skolans till-

skott tydligt.  

För att få en bra bild över grundskolans arbete behövs uppgifter 

från ytterligare nationella prov, förslagsvis från årskurs 3 och års-

kurs 7. Sådana prov behövs för att värderas skolans kvalité. De 

enskilda elevernas betyg är en helt annan fråga.  

Skollagen föreskriver att utbildningen både skall ge eleverna 

kunskaper och färdigheter och främja deras harmoniska utveckling 

till ansvarskännande människor och samhällsmedlemmar. Det är 

önskvärt att kvalitetsarbete även innefattar den senare gruppen av 

mål. Uppgifter om elevernas psykiska hälsa är ett exempel på sådan 

information, se kapitel 12.  

Det är angeläget att elevernas upplevelse av skolan som arbets-

miljö inkluderas i databasen. I intervjuerna av ungdomar fram-

kommer exempelvis att många ungdomar upplever bristande 

arbetsro i klassrummen, att lektionerna kommer igång alltför sent, 

problem med planering av schema och skrivningar osv. Vissa frågor 
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som rör elevernas upplevelse av skolmiljön finns i Skolverkets 

attitydundersökningar. Denna studie omfattar dock endast ett 

nationellt representativt urval av elever och kan därför inte använ-

das på den lokala nivån.  

Uppgifterna i SALSA och SIRIS används i första hand för dis-

kussion på den enskilda skolan om den lokala utvecklingen. Upp-

gifterna kan också stimulera till en diskussion om skolans kvalité i 

kommunen bland föräldrar, elever, förtroendevalda och övrig all-

mänhet. En bred diskussion kräver att uppgifterna presenteras på 

ett lättillgängligt och överskådligt sätt. Grafik, särskilt om den är 

rörlig, är lämplig för detta ändamål. Det är exempelvis värdefullt att 

enkelt få fram diagram som återger utvecklingen över tid i kom-

munen för ett standardiserat test, korrigerat för föräldrarnas ut-

bildningsnivå. Det bör också vara lätt att jämföra trenden i en given 

kommun med motsvarande trend i andra socialt jämförbara kom-

muner.

Förslag 

• En verksamhet inrättas med uppdrag att tillhandahålla systema-

tiska sammanställningar av internationellt publicerade veten-

skapligt utformade studier av pedagogiska insatser effekt. Prin-

ciperna för att bedöma och bearbeta studierna följer liknande 

principer som används vid SBU och IMS. Spridning av resulta-

ten till berörda professioner, beslutsfattare och allmänhet blir 

en viktig del av uppdraget. Utredaren har uppskattat kostnaden 

till 10 mnkr per år, grundat på kostnaden för motsvarande 

verksamhet inom det sociala området (IMS). Insatserna medför 

ökat utbyte av kommunal verksamhet men inga kommunala 

merkostnader.  

• Skolverkets internetbaserade resultatsystem, SALSA och 

SIRIS, utvecklas till att innefatta ytterligare information om 

eleverna före årskurs 9 i grundskolan. Informationen bör gälla 

både resultat från nationella standardiserade prov, elevernas 

psykiska hälsa (se kapitel 12) och elevernas upplevelse av 

arbetsmiljön i skolan. Samarbete bör ske med Epidemiologiskt 

centrum och Arbetslivsinstitutet. Utredaren har uppskattat 

kostnaden till 8 mnkr per år. För kommunerna bör detta inte 

medföra merarbete eftersom insamling av data av denna typ 
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ingår i det kvalitetsarbete som redan åligger kommunerna att 

genomföra.

Förvärvsarbete

Utredaren uppfattar att den grundläggande orsaken till den mins-

kade tillgången till förvärvsarbete i ungdomsgruppen är att den 

totala tillgången till lönearbete har minskat och att minskningen i 

första hand påverkat ungdomsgruppen. Problemet drabbar särskilt 

socialt mindre gynnande grupper, dvs. främst ungdomar som har 

föräldrar med kort utbildning och ungdomar med utländsk bak-

grund.

Den omställning av ekonomin som skedde i Sverige i början av 

1990-talet var parallell till utvecklingen i länder som Frankrike, 

Holland och Tyskland under decenniet efter oljekrisen i mitten av 

1970-talet. Då minskade tillgången till förvärvsarbete i dessa länder. 

För att undvika alltför hög arbetslöshet erbjöds de äldre tidigare 

pension.

När Sverige ställs inför liknande problem i början av 1990-talet 

diskuteras inte tidigare pensioner som alternativ, sannolikt därför 

att en sådan lösning är mycket kostsam. I stället har ungdomars 

inträde på arbetsmarknaden förskjutits uppåt i ålder genom att 

tiden för utbildning har förlängts. Det är meningsfullt eftersom de 

nya arbetsuppgifter som växer fram har större kunskapsinnehåll än 

tidigare. Ett av de tre nyckelbegreppen i EU:s Lissabon-strategin 

för en uthålligt hög sysselsättning är en lärande ekonomi (457).  

Satsningen på längre utbildning ställer dock stora krav på utbild-

ningssystemet. Uppenbart har det krävts fler utbildningsplatser 

vilket med bibehållen kvalité genererar kostnader. Ett större pro-

blem, från ett folkhälsoperspektiv, är att skolutbildning tenderar 

att förstärka sociala skillnader, se föregående avsnitt. Den stora 

grupp som nu går i gymnasiet utan att få slutbetyg (28 procent) 

(151) känner sig sannolikt mer misslyckade än motsvarande grupp 

ungdomar gjorde några decennier tidigare då de förvärvsarbetade i 

stället för att gå i skola. Risken är betydande för att denna grupp 

inte fullt ut kommer in i arbetslivet. Om så är fallet får det 

avsevärda samhällsekonomiska konsekvenser. Enligt statssekre-

terare Jens Henrikssons beräkningar medför en procentenhet fler i 

arbete cirka 17 mdkr i behållning för samhället (458). Utformning 

av utbildningen har därför stor betydelse för samhället som helhet.  
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Om satsning på längre utbildning ska få effekt krävs ett nettotill-

skott av arbetstillfällen och att den utbildning som erbjuds motsva-

rar arbetsmarknadens behov. Frågan om nettotillskott av förvärvs-

arbeten ligger utom ramen för denna utredning. Två mer under-

ordnade frågor går dock att behandla, 1) åtgärder som syftar till att 

ändra fördelningen av arbetstillfällen, olika åldersgrupper emellan 

samt 2) åtgärder som syftar till att förbättra informationen till 

ungdomar om arbetsmarknadens behov.  

Åtgärder som syftar till att ändra fördelningen av arbetstillfällen, olika 

åldersgrupper emellan 

Det är anmärkningsvärt att förlusten av förvärvsarbeten i samband 

med 1990-talskrisen nästan helt drabbat ungdomar 24 år eller yng-

re. Den internationella genomgången visar att denna utveckling är 

relativt unik för Sverige. Utvecklingen kan hänga samman med 

konstruktionen av den svenska arbetsmarknaden.  

Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärdering har publicerat 

ett arbete där effekter av olika strategier för att motverka ung-

domsarbetslöshet har analyserats (459). Bland ekonomer har forsk-

ningen huvudsakligen berört skillnader mellan länderna vad gäller 

ungdomars relativa löner och regler för anställningstrygghet. Det 

förefaller råda en samstämmighet bland forskarna om att dessa fak-

torer påverkar ungdomsarbetslösheten, men endast i ringa omfatt-

ning.

Den sociologiska forskningen av samma fråga tyder på att det 

finnas fördelar med utbildningssystem som har en stark yrkesin-

riktning och där arbetsgivare och fackföreningar har inflytande 

över yrkesutbildningarnas utformning. Den minst fördelaktiga 

situationen finns i länder som saknar formaliserade länkar mellan 

utbildning och arbetsmarknaden i form av lärlingssystem och som 

dessutom har höga relativa ungdomslöner och hårt reglerade 

arbetsmarknader. De svenska ungdomarnas problem på arbets-

marknaden kan vara resultat av en kombination av hård reglering 

och brist på direkta kopplingar mellan utbildning och arbetsmark-

nad.

Det är således motiverat att söka förbättra kopplingen mellan 

utbildning och förvärvsverksamhet. LO framhåller att gymnasie-

skolans yrkesprogram är dåligt anpassade till efterfrågan på arbets-

marknaden. Andelen som läser medie- och estetikprogrammen, 
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naturbruk eller frisörutbildning ökar, trots att möjligheterna att 

försörja sig på dessa yrken är små. Samtidigt minskar andelen som 

väljer barn och fritid eller industri- och omvårdnadsprogrammen, 

utbildningar som är mer efterfrågade på arbetsmarknaden. Inom en 

snar framtid blir det brist på bland annat omvårdnads-, bygg- och 

verkstadsutbildade (460) (461).  

Initiativ pågår med att utveckla gymnasieutbildningar som är 

relevanta för arbetsmarknaden, exempelvis genom Koordinatorn 

för unga till arbete (462) och i form av utökade lärlingsutbild-

ningar. Skolverket har fått till uppdrag att tydliggöra gymnasiesko-

lans valbara kursers betydelse för arbete efter gymnasiet. En kom-

mitté har inrättats som skall initiera och stimulera en ökad samver-

kan mellan näringsliv och skola för att bättre tillvarata arbetslivet 

som lärmiljö och resurs för lärande (463). 

Initiativ har också tagits som gäller tiden efter avslutad utbild-

ning. Koordinatorn för unga till arbete anser det nödvändigt att det 

efter skolan/den högre utbildningen skapas introduktionsprogram 

på arbetsplatser (462). Förslaget har likheter med de trainee-, aspi-

rant- och praktikant- program som finns på större företag, främst 

för ungdomar med högskoleutbildning. Koordinatorn anser att det 

bör komma till stånd avtal mellan fackliga organisationer och 

arbetsgivarorganisationer, om hur dessa introduktioner ska genom-

föras. Det finns även andra åtgärder som syftar till att öka ung-

domars sysselsättning efter avslutad utbildning. Tre exempel är 

regeringens satsning på ungdomsplusjobb, navigatorverksamheter 

och bidrag till resor vid anställningsintervjuer.  

Den analys som Institutet för arbetsmarknadspolitisk utvärde-

ring har presenterat tyder dock på att kopplingarna mellan utbild-

ning och arbetsmarknad ytterligare behöver förstärkas.  

Informationen till ungdomar om arbetsmarknadens behov 

I EU:s Lissabon-strategin ingår att öka ungdomars utbildningstid. I 

dag går praktiskt taget alla ungdomar i gymnasiet och regeringens 

mål är att 50 procent ska studera inom högskolan. Om denna stra-

tegi ska lyckas krävs dock att antalet arbetstillfällen ökar och att de 

nytillkomna arbetstillfällena kräver mer kvalifikationer än tidigare. 

Om detta inte sker leder det endast till ökad konkurrens om de 

givna arbetstillfällena och att fler ungdomar kommer att vara över-
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kvalificerade för det arbeten de kan få. Ökad utbildning blir då en 

dålig investering både för individen och för samhället som helhet.  

Utbudet av utbildning styrs delvis av ungdomarnas efterfrågan. 

Om denna efterfrågan är dåligt anpassat till arbetsmarknadens 

behov finns risk för att utbudet inte är optimalt. Det är därför 

angeläget att ge ungdomar god information om möjligheter att få 

arbete inom olika yrken. Behovet av information gäller både inför 

gymnasiet och inför högskolan. För detta krävs personlig vägled-

ning. Brister i ungdomsskolans studie- och yrkesrådgivning (464, 

465) samt i arbetsförmedlingarnas sätt att ge ungdomar stöd har 

dock påvisats (191). Skolverket finner att kommunernas styrning 

är svag och att de flesta kommuner inte har definierat mål för verk-

samheten (465). Flera av de ungdomar som har intervjuats fram-

håller också av att skolans information om utbildningsalternativ 

och arbetsmarknad är otillräcklig, se kapitel 4.  

Utredningen ”Unga utanför” framhåller att vägledning kan vara 

avgörande för de elever som inte har egna kontakter eller i sin 

omgivning saknar vuxna med en etablerad kontakt med arbets-

marknaden (191). I denna utredning framhålls också att ”det är 

mycket viktigt att unga som söker arbete på arbetsförmedlingen får 

det individuella stöd och det personliga bemötande som de behö-

ver” (191).  

Den webbplats som Skolverket nyligen utvecklat om olika 

utbildningar ger ungdomarna bättre information än tidigare (466). 

Myndigheten för skolutveckling har också våren 2006 fått i upp-

drag att öka kvalitén i skolans studie- och yrkesvägledning (10). 

Det är angeläget att ytterligare stimulera utvecklingen inom områ-

det. Om ungdomars uppfattning, om kvalitén på den vägledning de 

får ta del av, regelbundet registreras och blir offentlig ger det inci-

tament till huvudmännen att förbättra verksamheterna. Det är 

önskvärt att denna information blir tillgänglig på lokal nivå. I första 

steg kan informationen dock presenteras på nationell nivå. 

Förslag 

• Lämplig myndighet får till uppdrag att fortlöpande redovisa 

ungdomars uppfattning om värdet av den individuella vägled-

ning om studier och yrkesliv de fått från studie- och yrkesväg-

ledare inom skolväsendet, studievägledare inom högskolan och 

av arbetsförmedlare. Fler aktörer genomför regelbundet under-
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sökningar riktade till ungdomar. Frågor om vägledning inför 

studier och yrkesliv kan inkluderas i dessa undersökningar. Det 

innebär att ingen merkostnad uppstår för staten och inte heller 

för kommuner och landsting.  

Insatser från vårdpersonal 

Ungdomars psykiska hälsa kan främjas genom kontakter med per-

soner som är särskilt anställda för att ge stöd, skolsköterskor, psy-

kologer, socionomer, psykiater osv. 

Resurser 

Beräkningarna i kapitel 8 tyder på att ungdomar i åldern 13–18 år 

har tillgång till ca 4 årsarbetare per 1 000 ungdomar för öppen-

vårdsinsatser för psykiska problem. Motsvarande siffra för åldern 

19–24 år är 1 årsarbetare per 1 000 ungdomar. Betydande lokala 

variationer förekommer sannolikt. De i volym räknat viktigaste 

aktörerna är i åldern 13–18 år öppen barn- och ungdomspsykiatri 

samt i åldern 19–24 år psykiatrisk öppen vård. De i volym räknat 

viktigaste återstående aktörerna är i fallande ordning i åldern 13–

18 år skolsköterskor, skolpsykologer samt allmänläkare samt i 

åldern 19–24 år allmänläkare, studenthälsovården och ungdoms-

mottagningarna.  

Ungdomsmottagningarna är en särskild resurs som har utveck-

lats för ungdomsgruppen. En fördel med dessa mottagningar är att 

de står helt fria från skolan. En begränsning med ungdomsmottag-

ningarna är att de i åldern 13–18 år endast svarar mot 3 procent av 

det samlade utbudet av insatser för psykiska problem och i åldern 

19–24 år endast för 8 procent, se tabell 8.1.  

Insatser 

Tre former av insatser är aktuella, 1) vård av livshotande och allva-

riga tillstånd, 2) förebyggande insatser med dokumenterad effekt 

samt 3) behandling av mindre allvarliga tillstånd. Enligt riksdagens 

beslut om prioriteringar ska i första hand vård av livshotande och 

allvariga tillstånd erbjudas (410). Det bör främst åligga barn- och 
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ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Utformning av dessa 

insatser ligger utanför ramen för denna utredning.  

Återstående aktörer kan både erbjuda förebyggande insatser med 

dokumenterad effekt och behandling av mindre allvariga tillstånd. I 

kapitel 7 beskrivs ett flertal praktiskt användbara förebyggande 

metoder som påvisats kunna reducera förekomsten av psykiska 

problem. Det är utredarens bild att vårdpersonalens insatser domi-

neras av behandling av mindre allvarliga tillstånd, exempelvis 

behandling av oro, nedstämdhet, sömnsvårigheter, huvudvärk. En 

systematisk analys av frågan har dock inte lagts fram. Om utreda-

rens bild är riktig innebär det att huvudmännen inte följer riksda-

gens riktlinjer för prioriteringar (410). Där anges tydligt att före-

byggande insatser med dokumenterad effekt ska prioriteras framför 

vårdande insatser för mindre allvarliga tillstånd.  

Stöd till huvudmännen att implementera riksdagens riktlinjer för pri-

oriteringar inom området psykisk ohälsa bland ungdom 

Staten kan ge stöd till huvudmännen genom att sprida kunskap om 

effektiva förebyggande metoder. För detta ändamål förfogar staten 

över tre myndigheter. Statens folkhälsoinstitut har till uppgift att 

ställa samman och till kommuner och landsting sprida forsknings-

resultat om metoder och strategier inom folkhälsoområdet (467). 

Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) har till uppgift 

att vetenskapligt utvärdera tillämpade och nya medicinska metoder 

och sprida dem så att vårdgivare och andra berörda kan tillägna sig 

den kunskap som vunnits (468). Socialstyrelsen ska bl.a. utvärdera 

hälso- och sjukvården och svara för kunskapsutveckling och kun-

skapsförmedling i vård och omsorg (469).  

Det finns således myndigheter som redan har uppdrag på områ-

det. Det är inte givet vilka ytterligare åtgärder som krävs för att 

huvudmännen ska följa riksdagens beslut och erbjuda effektiva 

förebyggande insatser i stället för behandlande insatser för mindre 

allvarliga problem. Att tydliggöra en situation är ofta verknings-

fullt. Därför föreslås en kartläggning. Analysen kan genomföras på 

flera olika sätt. En möjlighet är att under en period analysera ett 

givet antal besök av ungdomar hos de vårdgivare som är upptagna i 

tabell 8.1. För varje besök registreras typ av problem, problemets 

tyngd samt de åtgärder vårdgivaren vidtagit. På detta sätt bör det 

vara möjligt att särskilja besök enligt Prioriteringsgrupp I (svåra 
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problem), Prioriteringsgrupp II (förebyggande insatser med 

dokumenterad nytta), Prioriteringsgrupp III (behandling av mind-

re svåra problem) samt övriga insatser (exempelvis förebyggande 

insatser utan dokumenterad effekt).  

Förslag 

• Socialstyrelsen får till uppdrag att kartlägga hur insatser som 

rör barn och ungdomars psykiska hälsa inom hälso- och sjuk-

vård fördelas på de tre prioriteringsgrupper som Riksdagen 

angivit i beslutet från år 1997. I uppdraget ingår även att kart-

lägga vilka verktyg huvudmännen använder för att styra fördel-

ningen av resurser mellan de tre prioriteringsgrupperna. Denna 

kartläggning beräknas kosta 2 mnkr. Kartläggningen kräver att 

kommuner och landsting lämnar erforderliga uppgifter.  

Samhällets stöd till de drabbade 

Enligt riksdagens beslut år 1997 om prioriteringar inom hälso- och 

sjukvård ska i första hand personer med svåra tillstånd få vård (Pri-

oriteringsgrupp I) (410). Vård erbjuds från bl.a. barn- och ung-

domspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och socialtjänsten. Utredaren har 

uppfattat att det ligger utanför ramen för uppdraget att beskriva 

hur denna vård ska bedrivas.  

Vård av mindre svåra tillstånd hör till Prioriteringsgrupp III. 

Utredarens uppfattning är att det centrala problemet på området är 

att resurser används för Prioriteringsgrupp III på bekostnad av 

förebyggande insatser med dokumenterad nytta, Prioriterings-

grupp II. Detta strider mot riksdagens riktlinjer. Frågan har 

behandlats ovan under rubriken insatser från vårdpersonal.  

Samverkan

Vid individuell behandling av medicinska, psykologiska och sociala 

problem krävs inte sällan insatser från ett flertal olika yrkesgrupper. 

Utbudet av tjänster har utvecklats inom olika samhällssektorer 

relativt oberoende av varandra. Exempelvis kan hälso- och sjukvår-

den göra insatser för en individ och hennes familj relativt obero-

ende av arbetsförmedling, försäkringskassa, skola, socialtjänst osv. 
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Även inom en avgränsad samhällssektor som hälso- och sjukvården 

kan insatser från primärvård, barn- och ungdomsmedicin och barn- 

och ungdomspsykiatri genomföras utan att de olika aktörerna tar 

tydlig hänsyn till varandra. Detta medför betydande förluster i 

effektivitet och frustration för de individer som tar del av tjäns-

terna.

Förskjutning av fokus från resurser till resultat  

En stor del av diskussionen om offentliga insatser gäller hur stora 

resurser olika aktörer ska tilldelas. Organisationer har ofta en inne-

boende strävan efter att expandera den egna verksamheten. Expan-

sionen sker inte sällan inom fält där det inte är givet vilken unik 

kompetens som krävs. Det medför att olika organisationer konkur-

rerar med varandra om att få arbeta med samma fråga. Därför ut-

vecklas verksamhet som överlappar varandra. Detta leder i sin tur 

till behov av samordning. 

Huvudmännen har sökt möta behovet av samordning genom 

överenskommelser på olika nivåer. Gemensam utbildning av perso-

nal från olika verksamheter har varit en annan vanlig åtgärd. Utre-

darens uppfattning är dock att det endast skett begränsade fram-

steg under de senaste decennierna inom det område som utred-

ningen behandlar.  

En annan väg till för möta problemet med samverkan är att för-

skjuta fokus från tilldelning av resurser till att mäta de resultat som 

olika verksamheter åstadkommer. Resultatuppföljning är en central 

metod för styrning i utvecklade ekonomier (456). Ett exempel är 

det system med resultatindikatorer för hälso- och sjukvården som 

Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen presente-

rat i juni 2006 (470). Systemet innehåller mer än 50 olika mått där 

landstingen jämförs med varandra när det gäller medicinska resul-

tat, tillgänglighet, patienterfarenheter och kostnader för vården. 

Inom det område som denna utredning behandlar finns goda 

förutsättningar för att utveckla resultatindikatorer. Ett av många 

exempel är kognitiv psykoterapi och liknande metoder som är 

effektiva vid behandling av depressioner (347) och ångestillstånd 

(354). Utbudet motsvarar inte behovet. Det är möjligt för huvud-

männen att begära in uppgifter från olika vårdgivare om hur många 

ungdomar som under ett år fått tillgång till dessa behandlingar, 
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med vissa kriterier för kvalité uppfyllda. Liknande gäller de före-

byggande insatser som diskuteras i kapitel 7. 

Om fokus ligger på resultat är det intressant att jämföra kostna-

derna för samma insats från olika vårdgivare. Kan samverkan redu-

cera kostnaderna ligger det i olika aktörers intresse men fokus lig-

ger inte vid samverkan i sig.  

Det är således angeläget att utveckla resultatindikatorer inom det 

område som rör ungdomars psykiska hälsa. Ett första steg är dock 

att kartlägga omfattningen av olika förebyggande verksamheter 

enligt det förslag som har lämnats ovan.  

Det är vanligt att diskutera lösningar på problem med samord-

ning i helt andra termer, även inom det förebyggande området. 

Familjecentraler kan exempelvis framhållas som svar på behov av 

samordning. Formen är utmärkt sett från enskilda familjens per-

spektiv eftersom olika tjänster är samlade i samma lokal. När olika 

yrkesgrupper arbetar nära varandra finns också större möjligheter 

för samråd. Om professionerna och huvudmannen inte definierat 

vilka dokumenterat effektiva insatser som ska genomföras är det 

dock oklart om samlokaliseringen ökar effektiviteten. 

Datorsimulering av kommunernas insatser för barn och unga 

Kommunerna ansvarar för en stor del av alla insatser som rör barn 

och unga. Det samlade värdet i Stockholms län var år 1995 

1,2 mnkr i åldern 0–17 år (231). Hur dessa medel används har avgö-

rande betydelse för ungdomars välfärd och psykiska hälsa. Är det 

lämpligt att utöka elevvården eller är det bättre att öka lärartätheten 

i årskurs 1–3 i grundskolan? När pengar ska sparas, kan det ske 

genom att minska antalet fritidsgårdar eller är det bättre att minska 

antalet kostnadskrävande gymnasieplatser på yrkesprogram?  

Besluten måste fattas grundade på värderingar och bästa möjliga 

kunskapsunderlag. Uppgifterna i denna utredning är avsedda att ge 

stöd till sådana beslut. Effekterna av ett givet beslut kan dock vara 

svåra att förutse. Att ge mindre resurser till elever med läs- och 

skrivsvårigheter i grundskolan kan reducera kommunens kostnader 

på kort sikt men kan kanske efter ett antal år generera ökade kost-

nader under gymnasieåren.

Det är vanligt att företrädare för olika verksamheter argumente-

rar utifrån sådana tänkta långsiktiga effekter (7). Det är dock ofta 

svårt att bedöma substansen i olika påståenden. Kunskapen om 
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olika insatsers effekter har dock utvecklats avsevärt under det 

senaste decenniet. Detta gör det möjligt att börja datorsimulera 

effekter av olika förändringar av de kommunala insatserna. 

Ett program som simulerar framtida effekter har många fördelar. 

Programmet kan appliceras på den egna kommunen med dess spe-

ciella förutsättningar. Det gör prognoser realistiska. En viktig till-

gång är att olika antaganden går att variera. Det innebär att en 

kommunal beslutsfattare kan få en känsla av hur robusta olika pro-

gnoser är. Denna känsla kan inte på samma sätt förmedlas av en 

traditionell utredning som beskriver effekter utifrån vissa givna 

antaganden.

En annan fördel med datorsimulering är att interaktion går att 

fånga på ett sätt som är svårt att göra i en traditionell utredning. 

Att föra in fritidsverksamhet i skolans lokaler som eleverna använ-

der sig av, även efter skolan, förefaller kunna främja ungdomars 

psykiska hälsa (471). Om ungdomarna i allmänhet mår bättre kan 

de troligen ge bättre stöd till kamrater som har stora problem i 

hemmet. Detta kan i sin tur reducera Socialtjänstens behov av fos-

terhemsplaceringar. Å andra sidan medför fritidsverksamheten i 

skolan att en fritidsgård läggs ned vilket gör att ungdomar med 

problem ansamlas i de gårdar som är kvar osv. Med datorsimulering 

är det möjligt att klargöra de samlade effekterna.  

Kunskaperna om effekter av vissa insatser är ännu fragmenta-

riska. De är dock tillräckliga för att utveckla metodiken. Redan i 

dag bedrivs försöksverksamhet med datorsimuleringar vid Sveriges 

Kommuner och Landsting (472). Dessa försök gäller dock endast 

landstingens verksamhet.  

Ovan föreslås att ytterligare data om ungdomar samlas in i Skol-

verkets databaser SIRIS och SALSA. Rådet för främjande av kom-

munala analyser har under år 2006 börjat presentera kommunala 

nyckeltal på webbplatsen www.kommundatabas.se (473). Informa-

tion från dessa båda källor går att använda i det tänkta programmet 

för simulering av kommunala insatser för barn och unga.  

I direktiven till denna utredning framhålls betydelsen av helhets-

syn och samordning. Ett program som simulerar effekterna av 

insatser är ett viktigt led mot detta mål.  
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Förslag 

• Statens folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen, i samarbete med 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), föreslås påbörja för-

sök med att utveckla datorprogram där effekter av förändrade 

kommunala insatser för barn och unga simuleras. Utredaren 

har uppskattat kostnaden till 5 mnkr per år, grundat på kostna-

den för motsvarande verksamhet som gäller landstingens verk-

samhet och som bedrivs vid SKL. Insatserna medför ökat 

utbyte av kommunal verksamhet men inga kommunala mer-

kostnader.  

YouthInMind

I Storbritannien har en Internetresurs, ”YouthInMind”, utvecklats 

för att främja ungdomars psykiska hälsa (474). Där får ungdomar 

hjälp att själva bedöma den egna psykiska hälsan. De använder då 

det väl utprövade instrumentet Styrkor och Svagheter som föreslås 

för nationella mätningar i Sverige, se kapitel 12. Grundat på resul-

tatet får ungdomarna hänvisningar till olika resurser i form av 

webbsajter, böcker, hjälplinjer på telefon och lokala tjänster. Jäm-

förbara versioner finns för föräldrar och lärare. På en sådan sajt kan 

både kognitiv beteendeterapi och träning i avslappning erbjudas.  

Ungdomar kan dra större nytta av denna resurs om de får per-

sonlig vägledning. Ett samspel mellan internetbaserat stöd och per-

sonliga kontakter med vårdpersonal erbjuder sannolikt en kost-

nadseffektiv lösning.  

Förslag 

• En webbsajt motsvarande YouthInMind utvecklas i samarbete 

mellan Sveriges Kommuner och Landsting och lämplig statlig 

myndighet. Webbsajten bör innehålla olika resurser som rör 

psykisk hälsa, fakta om psykisk hälsa, möjligheter till självbe-

dömning, internetbaserad kognitiv psykoterapi, program med 

avslappningsträning samt hänvisning till olika resurser. Ung-

domar bör medverka i utvecklingsarbetet. Sajten utformas så 

att den blir tillgängligt för alla grupper av unga, inkluderande 

unga med funktionshinder. Utredaren har uppskattat den årliga 

kostnaden till 5 mnkr under ett treårigt uppbyggnadsskede. 
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Insatsen medför inga merkostnader för kommuner och lands-

ting.

Vuxenkontakter

För att en ung människa ska bli klar över vilket liv som hon eller 

han realistiskt kan leva krävs tillfällen till samtal och reflektion, 

både med jämnåriga och med vuxna. Kontakterna med vuxna är 

särskilt viktiga eftersom vuxna har hunnit få erfarenheter som 

jämnåriga saknar. Föräldrarna är självfallet betydelsefulla men en 

ung människa behöver också kontakter utanför den egna familjen.  

I dagens samhälle lever ungdomar mer åtskilda från vuxna än vad 

som var fallet en till två generationer tillbaka. Skälet är att ungdo-

mar tillbringar allt längre tid i skolan. I skolan är eleverna och lärare 

relativt åtskilda från varandra. På en arbetsplats däremot har de 

anställda kontakt med varandra relativt ofta oberoende av ålder. 

Detta gör det troligt att ungdomar i dag har färre kontakter med 

vuxna utanför familjen.  

En möjlighet är att anställa vuxna vid skolan som har till uppgift 

att hålla kontakt med ungdomarna, utan att vara lärare. Sådana ini-

tiativ förekommer, exempelvis i form av kamratstödjare eller 

klassmorfar. Sedan länge har skolvaktmästare haft denna roll, dock 

utan att formellt ha elevkontakter som huvuduppgift. En begräns-

ning med denna ansats är kostnaden. Skolan får vissa tilldelade 

skattemedel. Det är sannolikt lämpligt med ett visst inslag av 

anställda vuxna med andra uppgifter än de lärarna har. Det är dock 

oklart vilken nivå som är optimal. 

Fritiden erbjuder stora möjligheter till kontakter mellan ungdo-

mar och vuxna. Därför är föreningslivet betydelsefullt. Stat, kom-

mun och landsting ger också ekonomiskt stöd till föreningar som 

har verksamhet för ungdomar. Det ligger dock utanför ramen för 

denna utredning att avgöra om nuvarande nivå är optimal.  

Ungdomar i åldern 16–25 år med föräldrar som är tjänstemän är 

1,3 gånger mer föreningsaktiva jämfört med ungdomar som har 

föräldrar som är arbetare (475). Jämförs barn och unga till högre 

tjänstemän med barn och unga till arbetare utan yrkesutbildning 

blir skillnaderna sannolikt större. Stat och kommun kan påverka 

denna fördelning genom reglering av bidragssystemet. Det har 

exempelvis påpekats att det offentliga stödet till föreningslivet 

gynnar redan välbeställda grupper. Som exempel har nämnts kom-
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munalt stöd till ishallar som bl.a. annat används till träning i 

ishockey. Ishockey kräver relativt dyr utrustning. Det innebär att 

ungdomar från mindre välbeställda familjer är underrepresenterade. 

En samlad social analys av samhällets stöd till föreningsverksamhet 

saknas dock.  

Analysen genomförs lämpligen i två steg. I ett första steg inklu-

deras ett antal frågor om ungdomars fritidsverksamhet i en studie 

av ett nationellt representativt urval där uppgifter om ungdomarnas 

kommun och föräldrarnas utbildningsnivå föreligger. En lämplig 

studie är Barn-ULF som beskrivs i kapitel 12. Denna del kan 

genomföras till låg kostnad. I nästa steg analyseras det offentliga 

stödet till de aktiviteter som ungdomarna har uppgivit. I den slut-

liga analysen sammanställs uppgifter om kostnader för offentligt 

stöd till ungdom i olika sociala skikt.  

Förslag 

• En lämplig aktör får till uppdrag att analysera den sociala profi-

len på fördelning av stöd från stat, kommun och landsting till 

föreningsliv för ungdom. I ett första steg kartläggs de aktiva 

ungdomarnas fördelning efter föräldrarnas utbildning och 

födelseland. I ett andra steg analyseras det offentliga stödet till 

dessa verksamheter. Utredaren har uppskattat kostnaden till 

1,5 mnkr. Datainsamlingen kräver kommuners och landstings 

medverkan.

Övriga överväganden 

Fortbildning av lärare 

Fortbildning av lärare kan utveckla deras sätt att arbeta så att sko-

lan bättre främjar elevernas psykiska hälsa. Huvudmännen för sko-

lan, kommunerna, och de enskilda skolorna har resurser för fort-

bildning. Staten kan föreskriva hur dessa resurser används och kan 

finansiera punktinsatser. Om lärarna inte upplever ett genuint 

behov av en viss form av fortbildning finns dock risk för att fort-

bildningen har ringa effekt. Därför uppfattar utredaren det som 

bättre att allmänt stödja utveckling av skolans kvalité. På detta sätt 

utvecklas en efterfrågan av relevant fortbildning som sedan kan 

genomföras inom befintliga ramar.  
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Det är också möjligt att ge förslag till nya moment i grundut-

bildningen av lärare. Några sådana förslag lämnas dock inte. Skälet 

är att Högskoleverket påvisat stora problem i befintliga lärarutbild-

ningar (476). Den stora friheten för lärarstudenterna att själva 

forma sin utbildning har lett till att många får en utbildning utan 

struktur och fördjupning. Centrala kunskapsområden saknas och 

vissa studenter kan få svårt att hitta passande lärarjobb efter utbild-

ningen. Andra brister är att studenterna inte garanteras undervis-

ning i viktiga områden som till exempel läs- och skrivutveckling 

samt betyg, prov och kunskapsbedömningar. Forskningsanknyt-

ningen i utbildningen är överlag svag. Bristerna gäller således de 

blivande lärarnas grundläggande färdigheter. Denna utredning 

tyder på att sådana färdigheter har avgörande betydelse för elever-

nas psykiska hälsa. Betydande reformer kan förväntas. Det är där-

för tveksamt att presentera särskilda förslag på detta område.  

Mindre gynnade grupper 

Strategier för att förbättra hälsan i utsatta grupper 

Påfrestningar är ojämnt fördelade i befolkningen. En del grupper är 

utsatta för ett flertal belastningar i form av låg inkomst, dålig 

bostad, svaga sociala kontaktnät, diskriminering, svag lokal arbets-

marknad osv. Ansamlingen av riskfaktorer och brist på skyddsfak-

torer är den främsta förklaringen till sämre hälsa i socialt mindre 

gynnade grupper (18). Riskfaktorerna interagerar med varandra. 

Det innebär att effekten av en given riskfaktor kan bli avsevärt 

större om individen redan är utsatt för andra belastningar.  

Intuitivt kan det verka rimligt att söka reducera folkhälsopro-

blem genom att först identifiera riskgrupper och sedan erbjuda dem 

särskilda insatser. Riktade insatser är också den dominerande ansat-

sen i många länder, exempelvis i Storbritannien och andra anglo-

saxiska länder. Alternativet är att erbjuda hela befolkningen lik-

nande insatser med något utökat utbud för utsatta grupper, dock 

utan att på förhand ha identifierat särskilda riskgrupper.  

Inriktning på generella insatser dominerar välfärdssystemen i de 

nordiska länderna. Skillnaderna i hälsa olika grupper emellan är 

mindre i de nordiska länderna än i de anglosaxiska. Detta talar för 

att den nordiska modellen främjar hälsan i utsatta grupper bättre än 
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den anglosaxiska. Det är motiverat att mer i detalj försöka klargöra 

vilken modell som är bäst skickad att utjämna hälsoskillnader.  

Att identifiera riskgrupper 

Ett villkor för effekter av riktade insatser är att man kan förutsäga 

vilka individer som kommer att utveckla omfattande problem. En 

väg är att identifiera individer som visar lindriga eller måttliga pro-

blem.

Undersökningar, där man följt en grupp barn och ungdomar 

under en följd av år belyser svårigheterna. I Sverige har Stattin och 

medarbetare studerat en årskull som vuxit upp i Örebro. Forskarna 

har bl.a. bedömt om barn vid ett givet tillfälle visat tecken på utage-

rande psykiska problem, d.v.s. koncentrationssvårigheter och anti-

socialt beteende. Studien visar att 10 procent av dessa barn ett år 

efter den första undersökningen har normaliserats medan 

90 procent har kvar problemen (477). Normaliseringen fortlöper 

på liknande sätt, år efter år. Det innebär att efter två år, problem 

finns kvar på 0,9 * 0,9 = 0,81 (81 procent), efter tre år 73 procent 

osv. Vart sjätte år halveras gruppen som fortfarande har problem.  

För inåtvända psykiska problem (depression, ångest) är denna 

bristande förutsägbarhet än mer betydande. Omkring 30 procent 

normaliseras från ett år till ett annat (478–480). Det innebär att 

efter 5 år är det endast är 17 procent som har kvarstående problem. 

Om syftet med en insats är att förebygga psykiska problem, och 

insatser riktas till en grupp med symptom, då tyder dessa studier på 

att insatsen på sikt har föga effekt på befolkningen som helhet. De 

flesta individer med problem normaliseras efterhand spontant 

medan nya individer, utanför den ursprungliga riskgruppen, till-

kommer.

Stabiliteten över tid är högre för de ungdomar som har mer 

betydande problem. Dessa individer har dock vanligen redan fått ta 

del av insatser från barn- och ungdomspsykiatrin eller socialtjäns-

ten. De hör därför inte till den grupp som diskuteras i denna 

utredning.  

En annan väg är att utgå från en enskild riskfaktor, exempelvis 

låg utbildning hos föräldrarna, utländsk härkomst, skolsvårigheter 

etc. Varje enskild riskfaktor har dock relativt begränsad betydelse. 

Riskökningen blir främst påtaglig om en individ samtidigt är 

belastad med flera olika riskfaktorer. De tyngst belastade indivi-
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derna utgör dock endast en liten del av de individer som utvecklar 

betydande problem. Utmaningen är att identifiera en konstellation 

av riskfaktorer som gör det möjligt att identifiera en väsentlig del 

av alla de individer som kommer att utveckla betydande psykiska 

problem. Görs avgränsningen alltför snäv missas de flesta. Å andra 

sidan, om många riskfaktorer samtidigt inkluderas blir riskgruppen 

alltför stor. Det visar sig i praktiken inte vara möjligt att finna en 

praktiskt användbar kompromiss (481). Liknande svårigheter med 

meningsfulla avgränsningar av riskgrupper gäller även vid preven-

tion av fysiska folkhälsoproblem (64).  

Den nordiska välfärdsmodellen 

Enligt den nordiska välfärdsmodellen erbjuds alla individer lik-

nande insatser. Ett av många exempel på detta är den skattefinansi-

erade barnhälsovård som 99 procent av alla föräldrar använder sig 

av. Även i anglosaxiska länder finns verksamhet motsvarande 

svensk barnhälsovård. Den är dock ofta utformad på olika sätt för 

olika sociala grupper. De utsatta grupperna har tillgång till en 

avgiftsfri skattefinansierad verksamhet. De grupper som är mer 

välbeställda, och har privata försäkringar, använder sig i stället av 

andra tjänster med högre kvalité.  

De sociala skillnaderna i barnhälsa är relativt små i de nordiska 

länderna. Det är troligt att förklaringen delvis ligger i att våra väl-

färdstjänster håller så hög kvalité att privata lösningar för välbe-

ställda grupper inte är intressanta. Eftersom alla använder sig av 

tjänsterna, även de välbeställda, finns det ett allmänt stöd för att 

skattefinansiera tjänsterna. De grupper som drar mest nytta av 

detta är dock de utsatta grupper som helt är hänvisade till de 

offentliga systemen.  

Den generella inriktningen hindrar inte att verksamhet kan riktas 

mer mot utsatta grupper. Fördelningar efter behov genomförs i 

flertalet kommuner (482). Skulle dock tyngdpunkten i välfärdssy-

stemen helt förskjutas mot verksamhet för utsatta grupper finns 

dock risk för att det generella stödet i befolkningen till offentligt 

finansierade insatser skulle bli svagare (35).  
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Skilda principer för behandlande och förebyggande insatser 

Diskussionen om åtgärder har följt de principer riksdagen antagit 

om prioriteringar inom hälso- och sjukvård (410). Där presenteras 

två helt skilda principer för prioritering av behandlande verksamhet 

och för förebyggande verksamhet. Vid behandling är det avgörande 

individens behov. Det är självfallet värdefullt om den insats som 

erbjuds också är effektiv – men detta ska inte vara avgörande för 

om en insats sätts in eller ej. För att en förebyggande insats ska 

sättas in är däremot kunskaperna om effekt avgörande.  

Från detta följer att principerna för prioriteringar blir helt olika 

för behandlande och för förebyggande verksamhet. En tonåring 

med en klinisk depression har rätt till hjälp. Motivet för insatser 

motiveras av hennes behov. Om förebyggande åtgärder ska sättas 

in krävs däremot andra överväganden. Fortfarande finns ett etiskt 

krav på att genomföra insatser som särskilt gynnar utsatta grupper. 

Det ska dock även finnas stöd för att de förebyggande insatserna 

effektivt förbättrar den utsatta gruppens hälsoläge.  

De flesta risk- och skyddsfaktorerna för psykisk ohälsa är ospe-

cifika. Det innebär att det inte är vetenskapligt motiverat att före-

skriva särskilda insatser för de olika utsatta grupper av ungdomar 

som finns i samhället. Det är i stället lämpligt att utgå från de prak-

tiska möjligheter som lokalt finns för att göra förebyggande insat-

ser mer tillgängliga.

Hälso- och sjukvårdslagen föreskriver att målet för hälso- och 

sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela 

befolkningen (483). Det innebär att grupper med sämre hälsa och 

större hälsorisker ska prioriteras. Det åligger Socialstyrelsen att 

utvärdera hälso- och sjukvården (469). Det förefaller således inte 

föreligga behov av att förändra nuvarande uppdrag. 

Ett könsperspektiv 

Stressrelaterade symptom är avsevärt vanligare bland flickor och 

kvinnor än bland pojkar och män, se kapitel 3. Självmord kan 

betraktas som den yttersta negativa konsekvensen av psykisk 

ohälsa. Detta problem är vanligare bland pojkar och män. Det är 

motiverat att reducera skillnader i hälsa, olika grupper emellan, om 

det är möjligt att avhjälpa dem (484). En väsentlig förklaring till 
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könsskillnaderna är den sociala konstruktionen av kön. Villkoret är 

således uppfyllt.  

Könsskillnader för psykiska problem kan ses som resultat av en 

tänkt orsakskedja som börjar med den sociala konstruktionen av 

kön, som fortsätter i hur könsspecifika skydds- och riskfaktorer 

utvecklas och som slutligen manifesteras i olika förekomst av psy-

kiska problem.  

Den mest angelägna åtgärden gäller det första ledet i denna 

tänkta orsakskedja, samhällets konstruktion av kön, eftersom 

insatser i detta led kan förväntas ge de största effekterna. Instru-

mentet för detta är den svenska jämställdhetspolitiken (485). Den 

behandlar människors livsvillkor i stort. Särskilt viktiga områden 

gäller familj, förskola, skola, arbetsliv, fritidsverksamhet och kul-

turområdet. Detta arbete sträcker sig över decennier eftersom den 

sociala uppfattningen om vad det innebär att vara kvinna och man 

förändras relativt långsamt.  

Det är också tänkbart att reducera könsskillnader med hjälp av 

insatser längre ned i den tänkta orsakskedjan. Exempelvis, om ett 

ändamålsenligt sätt att möta påfrestningar (coping) är mindre van-

ligt bland flickor skulle särskild träning i sådan förmåga kunna 

erbjudas flickor. Utredarens uppfattning är dock att kunskaperna 

om mekanismer, utöver den sociala konstruktionen av kön, inte är 

tillräckliga för att sådana insatser ska kunna utformas.  

Flickor och kvinnor söker vård mer än pojkar och män. Det 

finns därför utmärka förutsättningar att där erbjuda förebyggande 

insatser med dokumenterad effekt som särskilt når detta kön, 

exempelvis träning i aktiv problemlösning.  

Förslag till forskning 

Inledning

Utredningen talar för att de främsta orsakerna till ungdomarnas 

psykiska problem är utvecklingen mot ett alltmer differentierat och 

individualiserat samhälle samt bristen på förvärvsarbete.  

Utveckling av kompetens är en av de viktigaste åtgärderna för att 

motverka de negativa effekterna av differentiering och individuali-

sering. När unga människor inte har tillräckliga kompetenser för 

att klara livet i det moderna informationstäta individualiserade 

samhället resulterar det i stressrelaterade symptom. Detta har inte 
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endast konsekvenser för individen i form av försämrad livskvalité. 

Mår unga människor dåligt har de också svårt att fylla det behov av 

arbetskraft som förväntas uppstå då efterkrigstidens stora årskullar 

går i pension. Ungdomars psykiska problem får då samhällseko-

nomiska konsekvenser.  

Det moderna arbetslivet kräver både god psykisk hälsa och goda 

kompetenser. Det är inte längre tillräckligt att behärska vissa ruti-

ner knutna till en given verksamhet. Förmåga att lära om och att 

lära nytt blir allt viktigare eftersom produktion och rutiner 

utvecklas i allt snabbare takt. Samspel med andra människor är 

central i ett modernt tjänstesamhälle och inom alltfler arbeten finns 

behov av kreativitet. Detta innebär att mental hälsa är central för 

människors produktivitet. Goda kompetenser krävs för att Sverige 

ska kunna hävda sig i den internationella konkurrensen och därige-

nom kunna erbjuda en hög sysselsättning.  

Utbildningssystemet är samhällets främsta resurs för att utveckla 

unga människors kompetenser. Den ökade psykiska ohälsan kan 

därför ses som uttryck för att utbildningssystemet inte fullt ut 

kunnat möta det behov av förbättrade kompetenser som samhälls-

utvecklingen har medfört.  

Om utbildning inom förskola, grundskola och gymnasieskola 

ska förbättras, så att ungdomars behov av kompetens tillgodoses, 

krävs förbättrad kunskap om hur systemet kan optimeras. 

Forskning kan bidra till detta. 

Frågeställningar 

Det är främst följande frågor som behöver besvaras.  

1. Hur väl skyddar olika kompetenser, som kognitiv förmåga 

(IQ), emotionell förmåga samt social förmåga, mot utveckling 

av stressrelaterade symptom och depression?  

2. Hur väl predicerar stressrelaterade symptom förekomst av sui-

cid?

3. Hur relaterar de reformer av skolan som genomförts under 

efterkrigstiden till ungdomars genomsnittliga kompetenser och 

spridning av dessa kompetenser mellan olika sociala grupper 

och mellan könen?

4. Vilken utformning av undervisningen i förskola, grundskola 

och gymnasier främjar bäst utveckling av olika kompetenser? 
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Hur fördelas effekterna mellan olika sociala grupper och mellan 

könen?

5. Vilken utformning av undervisningen i förskola, grundskola 

och gymnasier skyddar bäst mot utveckling av psykiska pro-

blem? Hur fördelas effekterna mellan olika sociala grupper och 

mellan könen? 

Genomförande 

Samtliga frågeställningar kräver analyser av longitudinella data, dvs. 

data som är insamlade från enskilda individer vid flera tillfällen. 

Data finns delvis redan insamlade i offentliga register och i forsk-

ningsdatabaser. Efter erforderliga tillstånd kan uppgifter från olika 

register länkas till varandra.

1. Hur väl skyddar kompetenser mot psykiska problem?  

I utredningen har en av utgångspunkterna varit att kompetenser 

skyddar mot psykisk ohälsa. Uppfattningen bygger till stor del på 

studier som publicerats under de senaste åren. Kunskapsfältet 

befinner sig således i ett inledande skede. Exempelvis använder de 

flesta studier endast IQ som mått på kompetens. Även om det 

finns samvariation mellan olika former av kompetens kan studier av 

IQ knappast ge uttömmande svar på frågor om vilka egenskaper 

som skyddar mot psykiska problem. En fråga som lyfts under det 

senaste året är om sociala skillnader i hälsa, både fysisk och psykisk, 

kan förklaras av skillnader i tillägnade kompetenser (342). Om så är 

fallet har det avgörande betydelse för utformning av åtgärder som 

syftar till att minska sociala skillnader i hälsa. Det är därför angelä-

get att genomföra studier på detta område.  

Flera svenska forskningsdatabaser innehåller data om kompeten-

ser under uppväxten i urval av befolkningen, exempelvis IDA 

(Individual Development and Adaptation) (486). I de s.k. UGU-

studierna har data om kompetenser regelbundet insamlats med 

några års mellanrum sedan år 1960 (486). Resultat från de natio-

nella prov som genomförs i hela befolkningen inom grundskola 

och gymnasium kan också användas som mått på kompetenser. 

Analysen kräver vidare uppgifter om psykisk hälsa. I de register 

som förvaltas vid Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen 
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finns uppgifter för hela befolkningen om slutenvård vid psykiska 

problem och uppgifter om suicid.  

I ett första skede är det möjligt att analysera frågeställningen 

med hjälp av befintliga data genom länkning av register. På sikt är 

det dock önskvärt att både samla nya uppgifter om kompetenser 

och nya uppgifter om psykisk hälsa.  

2. Predicerar stressrelaterade symptom förekomst av suicid? 

Det är inte självfallet att uppfatta förekomst av stressrelaterade 

psykiska symptom som ett allvarligt folkhälsoproblem, även om 

förekomsten är ökande. Ökningen kan tänkas bero på minskad 

tolerans för sådana symptom, även om flera argument mot denna 

uppfattning förs fram i utredningen.  

Självmord bland unga är otvetydigt ett oönskat fenomen. Om 

stressrelaterade psykiska symptom predicerar suicid kan dessa 

symptom användas som indikator för detta mycket allvarliga folk-

hälsoproblem. Studier kan klargöra om så är fallet.  

Studier av stressrelaterade symptom finns i några forsknings-

databaser som innehåller personnummer, exempelvis IDA (486) 

och i SCB:s ULF-undersökningar. Uppgifter om suicid finns i 

register vid Epidemiologiskt centrum. Suicid är lågfrekventa hän-

delser. Med antagande om 30 självmord per 100 000 och år kommer 

under en 20-årsperiod ca 6 självmord per 1 000 individer att 

inträffa. Det innebär att det är möjligt att analysera frågan i den typ 

av urvalsstudier som ULF utgör.  

3. Skolreformer och social skiktning av kompetenser 

När en enhetlig grundskola infördes under decennierna efter andra 

världskriget var förhoppningen att skolan skulle bidra till hög och 

jämn kompetensnivå och till att minska sociala skillnader. De 

internationella jämförelser som OECD genomför visar att nivån i 

Sverige generellt är hög och relativt jämn. Det är dock tveksamt om 

de sociala skillnaderna minskat under de senaste 30 åren. Tvärtom 

finns tendenser till ökade skillnader.  

En fråga är hur de skolreformer som genomförts har påverkat 

genomsnitt och social skiktning av ungdomars kompetenser. I de 

s.k. UGU-studierna har standardiserade tester av kompetensnivå 
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genomförts med regelbundna mellanrum i representativa urval av 

ungdomar i grundskoleåldern allt sedan 1960. Dessa data gör det 

möjligt att beskriva utvecklingen både med och utan korrektion för 

bakgrundsfaktorer som föräldrarnas socioekonomiska status. 

Denna utveckling kan sedan relateras till de reformer av skolsyste-

met som genomförts under perioden. Vissa arbeten som belyser 

frågan har publicerats. Dock saknas en samlad analys av hela den 

tidsperiod som UGU studierna omfattar.  

4. Vilken utformning av undervisningen främjar bäst utveckling 

av olika kompetenser? 

Ska utbytet av förskolans och skolans insatser optimeras krävs 

kunskap om hur undervisning och undervisningsmiljöer bäst 

utformas för att främja barns och ungdomars kompetenser. Denna 

fråga har varit central i internationell skolforskning men har i 

mycket begränsad omfattning varit föremål för studier i Sverige. 

Det är en allvarlig begränsning eftersom skolsystemen varierar 

olika länder emellan och resultat därför inte enkelt kan överföras 

från ett land till ett annat.  

Sådana studier kräver uppgifter om skolmiljöer. Det saknas 

svenska register och forskningsdatabaser som innehåller sådan 

information. Nya data behöver därför samlas in. Som mått på 

kompetens är det möjligt att i ett första skede använda uppgifter 

om nationella prov i grundskolans årskurs 5 och 9.  

5. Vilken utformning av undervisningen främjar bäst psykisk 

hälsa? 

Studier av denna fråga är särskilt motiverade eftersom ungdomarna 

själva framhåller brister i skolans arbetssätt som en av de främsta 

förklaringarna till psykisk ohälsa. Analyser av frågan kräver samma 

uppgifter om undervisningsmiljöer som i föregående frågeställning. 

Därtill krävs uppgifter om psykisk hälsa. Här finns flera möjlig-

heter. Ett alternativ är att använda de uppgifter om vård för psy-

kiska problem som finns i register vid Epidemiologiskt centrum. 

En annan möjlighet är att på skolnivå använda de uppgifter om 

psykisk hälsa som förväntas insamlas i totalundersökningar och 

som beskrivs i kapitel 12. En tredje möjlighet är att använda de 
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uppgifter om stressrelaterade symptom som finns i ULF-under-

sökningarna.  

Praktiskt genomförande 

Det saknas i dag forskningsmiljöer som samlat arbetar med studier 

av ungdomars kompetenser, ungdomars psykiska hälsa och utbild-

ningssystemets effekter på kompetens och hälsa. Det är därför 

motiverat att stimulera uppbyggnaden av en sådan miljö. I dag 

finns flera grupper som arbetar med en del av de aktuella aspek-

terna, främst Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen, Insti-

tutet för social forskning (SOFI) (487) samt Centre for Health 

Equity Studies (CHESS) (488).  

I de studier som är aktuella är hälsoaspekten central för tre av de 

fem frågeställningarna. Arbete med en del av dessa frågor kräver 

tillgång till register med hälsodata som omfattar hela befolkningen. 

Sådana uppgifter finns främst vid Epidemiologiskt centrum. Det 

finns höga sekretesskrav vid arbete med hälsodata, även om de 

slutliga analyserna genomförs med hjälp av avidentifierade data-

baser. Det innebär att en del av analysarbete måste genomföras i 

Epidemiologiskt centrums lokaler.  

Vid SOFI, och sedan vid CHESS, har forskning kring välfärds-

faktorers betydelse för hälsa bedrivits sedan lång tid. Där har även 

analyser av skolans betydelse genomförts.  

Detta talar för att forskning inom detta område bör bedrivas av 

ett konsortium bestående av dessa tre aktörer, förstärkt av pedago-

giska forskare.  

Förslag 

• Ett konsortium bestående av Epidemiologiskt centrum, SOFI 

och CHESS, förstärkt av pedagogiska forskare, får till uppdrag 

att arbeta med de forskningsfrågor som presenteras ovan. 

Utredaren har uppskattat den årliga kostnaden till 5 mnkr för 

doktorander och seniora forskare. Medel bör tillföras för detta 

ändamål, fördelat mellan Social- och Utbildnings- och kultur-

departementenas ansvarsområden. 
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12 Förslag till fortsatta mätningar i 

Sverige

Sammanfattning

Ett system för mätningar av psykisk hälsa av ungdom bör uppfylla 

tre grundläggande krav. 1) Mätningarna ska utformas så att resul-

taten är tillförlitliga. Det innebär att de metoder som används ska 

vara utprövade i vetenskapligt utformade studier. 2) Det ska finnas 

ett system där mätningarna kan upprepas. Det går att bedöma tren-

der först då det gjorts upprepade mätningar. Detta kräver i sin tur 

förankring av mätningarna i en institution som består minst 10 år 

framåt i tiden. 3) Mätningarna ska vara nationellt representativa. 

De nuvarande nationellt representativa systemen är främst Skol-

barns hälsovanor, Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) 

samt barnversionen av ULF, Barn-ULF. Dessa studier uppfyller 

inte de tre kriterierna.

Socialstyrelsen har tagit fram ett förslag till nationella mätningar 

som uppfyller kriterierna. Förslaget innefattar sju punkter. 1) Åter-

kommande mätningar som genomförs vart tredje år bland skolelever 

i årskurs 6 och 9 i grundskolan. 2) Datainsamlingen sker som total-

undersökning av samtliga elever i de aktuella årskurserna. 3) Del-

tagandet är frivilligt. 4) Datainsamlingen sker med hjälp av fråge-

formulär som besvaras anonymt i klassrummet under en lektions-

timme. 5) Frågeinstrumenten är vetenskapligt prövade. 6) Åter-

föring sker av undersökningsresultaten för lokala behov. 7) Redo-

visning kan ske av psykisk ohälsa i olika grupper.  

Förslaget innebär att datainsamlingen sker som totalundersök-

ningar. Alternativet är urvalsundersökningar. En urvalsundersökning 

i en årskull skulle behöva omfatta uppskattningsvis 3 000 elever 

vilket ska jämföras med en totalundersökning som omfattar ca 

100 000 elever. Trots den högre kostnaden för totalundersökningar 

finns flera fördelar med detta alternativ.  

Den främsta fördelen är att den lokala nivån kan engageras, både 

i datainsamling och i praktisk användning av uppgifterna. I dag finns 
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det ett stort antal lokala undersökningar där skattningar av psykisk 

hälsa ingår. Dessa lokala undersökningar genomförs därför att 

beslutsfattare inom kommuner och landsting upplever ett tydligt 

lokalt behov. Om ett nationellt system genomförs kan det ta till-

vara detta lokala engagemang och resultaten blir jämförbara olika 

kommuner och landsting emellan.  

En annan fördel med en totalundersökning är att de enskilda 

skolorna kan få bättre stöd jämfört med situationen vid en urvals-

studie. I de försök som föregick Socialstyrelsens förslag organise-

rades datainsamlingen på regional nivå (sju regioner) med ansvar vid 

landstingens samhällsmedicinska enheter. Motsvarande stöd är svårt 

att erbjuda från en nationell enhet, även om antalet skolor som 

deltar är mindre. Erfarenheterna från studien Skolbarns hälsovanor 

visar att denna begränsning medför betydande problem eftersom 

bortfallet då ligger i storleksordningen 40 procent. Vid de försök 

som Socialstyrelsen genomfört har däremot bortfallet begränsats 

till 10–15 procent. Förklaringen är tveklöst att enskilda skolor 

kunnat få stöd i en omfattning som inte varit möjligt att organisera 

i studien Skolbarns hälsovanor.  

En stor fördel med totalundersökningar är att systemet kan till-

handahålla lokala uppgifter för det kommunala arbetet. En av de 

åtgärder som föreslås i kapitel 11 är att utveckla system för kvali-

tetsförbättring på skolnivå där både uppgifter om elevernas hälsa 

och deras skolprestationer används. Ett nationellt system med total-

undersökningar skulle tillhandahålla de uppgifter om psykisk hälsa 

som krävs för ett sådant system.  

Inledning

Psykisk ohälsa är ett av de största folkhälsoproblemen. Denna ut-

redning tyder på ökande problem, speciellt bland ungdom. En vik-

tig åtgärd är att följa utvecklingen. Detta kräver ett system som 

uppfyller några grundläggande krav. 1) Mätningarna ska utformas så 

att resultaten är tillförlitliga. Det innebär att de metoderna som an-

vänds ska vara utprövade i vetenskapligt utformade studier. 2) Det 

ska finnas ett system där mätningarna kan upprepas. Det går att 

bedöma trender först då det gjorts upprepade mätningar. Detta 

kräver i sin tur förankring av mätningarna i en institution som be-

står minst 10 år framåt i tiden. 3) Mätningarna ska vara nationellt 

representativa.
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Det är önskvärt att studien innefattar hela ungdomsperioden 13–24 

år. Det är dock troligt att utvecklingen är jämförbar i åldrarna efter 

puberteten, dvs. i åldern 15–24 år. Det innebär att en grundläggande 

beskrivning kan tillgodoses av en studie som innefattar någon av 

åldrarna i detta intervall.

Nuvarande system 

De nuvarande systemen beskrivs i kapitel 3. Det är främst Skol-

barns hälsovanor, Undersökningar av levnadsförhållanden (ULF), 

samt barnversionen av ULF, Barn-ULF.  

Den främsta tillgången med Skolbarns hälsovanor är att informa-

tion finns tillgänglig sedan 1985/86. Det är också skälet till att stu-

dien fått stort utrymme i kapitel 3. Den främsta begränsningen 

gäller det första kriteriet, studiernas tillförlitlighet. Psykisk ohälsa 

beskrivs endast med några enstaka frågor. Det gör att osäkerhet blir 

relativt stor. Skalorna har inte heller testats med moderna metoder. 

Slutligen har ungdomarnas svar på enkäten inte jämförts med svar 

som framkommer vid intervjuer. Sådana jämförelser görs för att 

säkerställa att frågorna i en enkät verkligen mäter det man avser att 

frågorna ska mäta.

Den främsta tillgången med ULF är också att information finns 

tillgänglig långt tillbaka, från början av 1980-talet. Studien innefattar 

bl.a. åldern 16–24 år. Begränsningen även för denna studie gäller 

frågornas tillförlitlighet. ULF innefattar endast enstaka frågor, färre 

frågor än i Skolbarns hälsovanor. Någon jämförelse mellan svar i 

ULF och mer omfattande intervjuer har inte heller genomförts. 

Barn-ULF är en studie med data från år 2000 och framåt. Studien 

innefattar åldern 10–18 år. Jämfört med ULF innehåller Barn-ULF 

fler frågor om psykiska symptom. Studien innehåller dock endast 

ett fåtal frågor om psykisk hälsa. Precisionen blir därför begränsad.  

Det finns ett flertal lokala studier. Flera redovisas i kapitel 3. Deras 

begränsning är självfallet att de inte är nationellt representativa. 

Det finns också problem med frågornas säkerhet. Den institutio-

nella förankringen kan vara osäker vilket gör det svårt att upprepa 

studierna.  

Det finns således inte något system som uppfyller de tre kriteri-

erna.
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Socialstyrelsens förslag 

Socialstyrelsen har tagit fram ett förslag till nationella mätningar 

som uppfyller de kriterier som anges ovan (489). Förslaget inne-

fattar sju punkter. 1) Återkommande mätningar genomförs vart 

tredje år bland skolelever i årskurs 6 och 9 i grundskolan. 2) Data-

insamlingen sker som totalundersökning av samtliga elever i de 

aktuella årskurserna. 3) Deltagandet är frivilligt. 4) Datainsam-

lingen sker med hjälp av frågeformulär som besvaras anonymt i 

klassrummet under en lektionstimme. 5) Frågeinstrumenten är ve-

tenskapligt prövade. 6) Återföring sker av undersökningsresultaten 

för lokala behov. 7) Redovisning kan ske av psykisk ohälsa i olika 

grupper. Dessa punkter kommenteras i det följande.  

Mätningar årskurs 6 och 9 i grundskolan 

Alla barn och ungdomar har nio års skolplikt. Det gör det möjligt 

att nå alla ungdomar i skolan. De flesta studier har också genom-

förs där eftersom andra alternativ är dyrare. Ett minimum är mät-

ningar i en årskurs, lämpligen årskurs 9. Ytterligare mätningar ökar 

precisionen. Det finns i dag inga ekonomiskt försvarbara alternativ 

till mätningar i grundskolan.  

Datainsamlingen sker som totalundersökning 

Två alternativ är möjliga, totalundersökningar eller urvalsundersök-

ningar. En urvalsundersökning i en årskull skulle behöva omfatta 

uppskattningsvis 3 000 elever vilket ska jämföras med en totalunder-

sökning som omfattar ca 100 000 elever. Jämförbara stora under-

sökningar har genomförts i Finland åren 1996, 1998 och 2000 med 

ca 60 000 deltagande elever vid varje tillfälle (101). Trots den högre 

kostnaden för totalundersökningar finns flera fördelar med detta 

alternativ.

Den främsta fördelen är att den lokala nivån kan engageras, både 

i datainsamling och i praktisk användning av uppgifterna. I dag finns 

det ett stort antal lokala undersökningar där skattningar av psykisk 

hälsa ingår. En av de största är Liv och hälsa som genomförs i fem 

landsting i Mellansverige. Dessa lokala undersökningar genomförs 

därför att beslutsfattare inom kommuner och landsting upplever 
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ett tydligt lokalt behov. Om ett nationellt system genomförs kan 

det ta tillvara detta lokala engagemang.  

En annan fördel med en totalundersökning är att de enskilda 

skolorna kan få bättre stöd jämfört med en urvalsstudie. I de försök 

som föregick Socialstyrelsens förslag organiserades datainsamlingen 

på regional nivå (sju regioner) med ansvar vid landstingens samhälls-

medicinska enheter. Motsvarande stöd är svårt att erbjuda från en 

nationell enhet, även om antalet skolor som deltar är mindre. Er-

farenheterna från studien Skolbarns hälsovanor visar att denna be-

gränsning medför betydande problem eftersom bortfallet ligger i 

storleksordningen 40 procent. Detta bortfall är representativt för 

andra liknande undersökningar. Vid de försök som Socialstyrelsen 

genomfört har däremot bortfallet begränsats till 10–15 procent. 

Förklaringen är tveklöst att enskilda skolor kunnat få stöd i en om-

fattning som inte varit möjligt att organisera i studien Skolbarns 

hälsovanor.  

Det regionala ansvaret gör det också enklare att engagera skol-

hälsovården i samband med undersökningarna. När eleverna besvarar 

frågeformulären kan det öka deras medvetenhet om de symptom de 

upplever. Det är då angeläget att de elever som så önskar kan få 

hjälp. Den närmaste instansen är skolhälsovården. När studien 

genomförs med regional ledning kan skolhälsovården engageras i 

planeringen vilket underlättar skolhälsovårdens medverkan. Värdet 

av denna aspekt ska dock inte överbetonas. Erfarenheten från de 

studier som genomförts är att endast ett fåtal elever sökt hjälp efter 

det att de besvarat frågorna.  

Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen har ansvar för de 

omfattande nationella hälsoregister som finns i Sverige. Registren 

omfattar data från hela befolkningen. Datamängden i ett enskilt 

register, exempelvis för vård på sjukhus, är avsevärt mer omfattande 

än fallet i den föreslagna studien. Erfarenheter vid Epidemiologiskt 

centrum är genomgående att det krävs regionala aktörer som an-

svarar för datainsamlingen, både för att bortfallet ska vara lågt och 

för att säkerställa kvalitén på den information som samlas in. Även 

dessa erfarenheter ger stöd för att den regionala nivån engageras.  

En stor fördel med totalundersökningar är att systemet kan till-

handahålla lokala uppgifter för det kommunala arbetet. En av de åt-

gärder som föreslås i kapitel 11 är att utveckla system för kvalitets-

förbättring på skolnivå där både uppgifter om elevernas hälsa och 

deras skolprestationer används. Ett nationellt system med total-
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undersökningar skulle tillhandahålla de uppgifter om psykisk hälsa 

som krävs för ett sådant system.  

Uppenbart medför totalundersökningar större kostnader än en 

urvalsstudie. I ett läge där inga lokala aktörer engagerat sig i frågan 

är det möjligt att merkostnaderna för totalundersökningar inte skulle 

kunna försvaras, trots de fördelar som har redovisats. I dagens 

Sverige genomförs dock redan ett stort antal lokala studier. Ett 

nationellt system medför därför begränsade merkostnader för de 

lokala huvudmännen eftersom ett nationellt system skulle ersätta 

de befintliga lokala studierna. En enhetlig nationell modell skulle 

erbjuda högre kvalité, genom att bättre instrument används, och 

jämförbarhet olika lokala områden emellan.  

Deltagandet är frivilligt 

Det är en viktig etisk aspekt eftersom datainsamlingen sker i skolan 

där eleverna i andra sammanhang är skyldiga att lämna uppgifter.  

Datainsamlingen sker med hjälp av frågeformulär som besvaras 

anonymt i klassrummet 

Även denna punkt har etiska aspekter. Uppgifterna behövs för att 

beskriva ungdomsgruppen som helhet och inte att identifiera en-

skilda elever. Då kan eleverna också vara anonyma.  

En annan estisk aspekt är att de frågeformulär som används har 

hög kvalité på frågorna. Att be elever besvara frågor om den egna 

hälsan är en form av intrång. Åtgärden kan försvaras om nytta för 

ungdomsgruppen är större än det intrång undersökningen innebär. 

Nytta är dock avhängig av kvalitén på informationen. Det är inte 

försvarbart att använda frågeformulär som inte ger tillförlitliga 

uppgifter.  

De frågeformulär som Socialstyrelsen föreslår är prövade både i 

internationella och svenska studier. Resultaten kan därför med god 

säkerhet användas för att beskriva utvecklingen av psykisk ohälsa. 

Ingen av de befintliga studierna, Skolbarns hälsovanor, ULF, de 

lokala studierna samt Barn-ULF kan ge denna säkerhet.  
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Frågeinstrumenten är vetenskapligt prövade 

De instrument som har prövats i de pilotstudier Socialstyrelsen ge-

nomfört och föreslås för de nationella mätningarna är främst SDQ 

(Strengths and Difficulties Questionnaire/Styrkor och svårighe-

ter). Det kan också vara motiverat att inkludera den korta eller me-

dellånga versionen av Kidscreen samt frågor om psykosomatiska 

besvär.

SDQ är ett instrument framtaget i Storbritannien avsett att an-

vändas i studier av barns och ungdomars psykiska hälsa. Instru-

mentet är relativt kort och täcker såväl psykiska besvär, styrkor 

som konsekvenser av psykisk ohälsa. Det används i allt större ut-

sträckning inom den barnpsykiatriska forskningen och har i Europa 

alltmer kommit att ersätta/komplettera det tidigare dominerande 

instrumentet inom detta område, det amerikanska Youth Self Report 

(YSR). SDQ finns i flera olika versioner: för självskattning, för 

föräldraskattning och för lärarskattning.  

Självskattningsversionen av SDQ är avsedd för barn och ungdom 

i åldern 11–16 år. SDQ består av 25 frågor som konstituerar fem 

olika dimensioner med fem frågor i vardera. Fyra av dessa dimen-

sioner handlar om olika slags svårigheter: ”Emotional symptoms” 

(känslomässiga besvär), ”Conduct problems” (uppförandeproblem), 

”Hyperactivity-Inattention” (hyperaktivitet-ouppmärksamhet), och 

”Peer relationship problems” (kamratrelationer). Den femte dimen-

sionen handlar om ”Prosocial behaviour” (socialt beteende). Där-

utöver finns en ”impact”-skala bestående av fem frågor avsedda att 

mäta konsekvenser i vardagslivet av psykiska svårigheter. Trots att 

SDQ innehåller betydligt färre frågor än YSR fångar det samtliga 

områden som ingår i det betydligt mer omfattande äldre YSR 

instrumentet (490). De psykometriska egenskaperna hos SDQ har 

beskrivits som tillfredsställande (491).  

Kidscreen är ett instrument för mätning av hälsorelaterad livs-

kvalitet bland barn och ungdomar. Instrumentet är framtaget inom 

ramen för ett EU-projekt i vilket Sverige deltar. Såväl föräldra-

formulär för barn som självskattningsformulär för barn i åldern 12–

18 år har utarbetats inom ramen för samarbetet. Självskattningsfor-

muläret finns i tre versioner, full- medel- och kortversionen, av vilka 

den långa versionen bestående av 52 frågor använts inom ramen för 

de svenska pilotstudierna. Denna version avser att mäta tio olika 

dimensioner: fysiskt välbefinnande, psykologiskt välbefinnande, 

sinnesstämningar och känslor, självuppfattning, självständighet, för-
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äldrarelationer och hemliv, ekonomiska resurser, socialt stöd och 

kamrater, skola och mobbning. 

Psykosomatiska besvär har mätts med mätinstrument liknande 

det som används i Skolbarns hälsovanor, dock med modifierade 

svarsalternativ på grund av problem med de svarskategorier som 

finns i den ursprungliga versionen (492).  

Återföring sker av undersökningsresultaten för lokala behov 

Värdet av denna aspekt har redan berörts. De flesta åtgärder som 

kan förbättra ungdomars hälsa måste genomföras lokalt. Därför är 

det avgörande att den lokala nivån har tillgång till uppgifter om 

psykisk hälsa med god kvalité, lika väl som den lokala nivån har till-

gång till uppgifter om fysisk hälsa och om skolprestationer (na-

tionella prov och betyg). System med lokala kvalitetsgrupper be-

handlas i kapitel 11.  

Redovisning av psykisk ohälsa i olika grupper 

I de försök som har genomförts redovisas fördelning av problem 

efter kön, studieinriktning, födelseland samt kommun. Däremot 

redovisas ej fördelning uppdelat på funktionshindrade och ej funk-

tionshindrade och inte heller efter sexuell läggning.  

Fördelning efter inriktning på teoretiska respektive praktiska 

studier tillför värdefull information. Psykisk ohälsa är vanligare i 

socialt mindre gynnade grupper. I dag saknas statistik som beskri-

ver psykisk ohälsa i olika sociala skikt. Ett skäl är att vanliga mått 

på social position, utbildning och yrke, är mindre lämpade för ung-

domar. För ungdomar i årskurs 9 i skolan är självdeklarerad stu-

dieinriktning det bästa måttet (21).  

I studien registreras också födelseland. Indelning enbart efter 

född i Sverige och utlandsfödd är alltför grov. Det krävs istället 

uppgifter om vilken region ungdomarna är födda i, exempelvis 

Mellanöstern eller Afrika söder om Sahara. Detta kräver i sin tur 

relativt stora material eftersom varje enskild region endast repre-

senteras av ett begränsat antal ungdomar. Den totalundersökning 

som föreslås möjliggör detta.  

Fördelning efter kommun har avgörande värde för det lokala ar-

betet. Informationen gör det också möjligt att analysera utveck-
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lingen i olika typer av boendeorter, exempelvis storstäder, glesbygd 

osv.

Redovisning planeras ej efter funktionshinder. Skälet är att 

gruppen är mycket heterogen. Det är stor skillnad mellan att ha 

grav hörselnedsättning, att vara rörelsehindrad och att lida av en 

grav psykisk sjukdom. Meningsfull information kräver därför att 

relativt detaljerade uppgifter om funktionshinder samlas in. Det är 

svårt att göra inom ramen för en studie där alla elever ska besvara 

en enkät under en lektionstimme. De funktionshindrades psykiska 

hälsa lämpar sig därför bättre för analys i särskilda studier.  

Redovisning planeras inte heller efter sexuell läggning eftersom 

det kan uppfattas som integritetskränkande att fråga alla elever om 

deras sexuella inriktning.  

Framtida modeller för genomförande av Socialstyrelsens förslag 

Insamling av data via frågeformulär på papper är relativt kostsamt. 

Om elever själva kan mata in uppgifter via internet på en dator re-

duceras kostnaderna. Sådana system används dock ännu endast i 

begränsad omfattning i skolan. Inom ramen för de försök Social-

styrelsens genomförde prövades datorbaserad inmatning. Denna 

metod visade sig dock inte fungera i praktiken. Sådana metoder blir 

dock allt vanligare i samhället som helhet. Det innebär att en över-

gång kan ske till datorbaserad inmatning i en framtid.  

Behov av ytterligare studier 

Socialstyrelsens förslag tillgodoser ett grundläggande behov. Där-

utöver finns behov av ytterligare studier.  

Barn-ULF 

Barn-ULF beskriver välfärd i åldersgruppen 10–17 år. Ansatsen är 

bred och innefattar olika aspekter av barns liv. Hälsa är endast en 

aspekt. Det gör att undersökningen inte uttömmande kan beskriva 

barns psykiska hälsa. Studien är däremot central för att beskriva 

barns livssituation i stort. Instrumentet Kidscreen som ingår i Social-

styrelsens förslag täcker vissa aspekter av ungdomars levnadsvillkor. 

305



Förslag till fortsatta mätningar i Sverige SOU 2006:77 

Barn-ULF har dock en betydligt bredare ansats eftersom detta 

instrument anknyter till de svenska välfärdsstudierna för vuxna.  

En annan viktig tillgång med Barn-ULF är att information in-

hämtas både från barn och från föräldrar i samma familj. Det gör 

det möjligt att studera sociala skillnader för de yngre ungdomarna 

eftersom föräldrarnas utbildning och yrke är betydelsefull för deras 

hälsa. Korrekt information om detta går inte att få från ung-

domarna själva. Det går också att utvidga analyserna eftersom det 

är möjligt att identifiera enskilda individer i Barn-ULF. Denna 

möjlighet saknas i Socialstyrelsen förslag eftersom uppgifterna där 

är anonyma.

Skolbarns hälsovanor 

Det unika med denna studie är den relativt långa tidsserien och 

möjligheterna till internationella jämförelser. Värdet torde framgå 

från denna utredning. Det är därför angeläget att fortsätta denna 

undersökning.  

Komplettering av ULF 

Socialstyrelsens förslag gäller 12- och 15-åringar. Denna utredning 

pekar på att utvecklingen av arbetsmarknaden har väsentlig be-

tydelse för ungdomars psykiska hälsa. Femtonåringar har dock re-

lativt svag kontakt med arbetsmarknaden. Det är därför önskvärt 

att beskriva utvecklingen av psykisk hälsa i åldern 16–24 år. I dag 

finns några frågor i ULF som beskriver psykiska problem. Hälsa 

utgör endast en av flera aspekter av människors levnadsförhållanden. 

Det gör att undersökningen inte uttömmande kan beskriva ung-

domars psykiska hälsa. Det är därför önskvärt att på sikt kom-

plettera ULF med studier av psykisk hälsa i åldern 16–24 år.  

Förslag

Socialstyrelsen förslag till nationella mätningar realiseras, dels för 

att det ska vara möjligt att följa den framtida utvecklingen och dels 

för att ge stöd till lokala aktörer. Kostnaderna har av Socialstyrelsen 

beräknats till 3,8 mnkr årligen. Mätningarna kräver medverkan för 

kommunerna. 
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Ordlista

Barn-ULF Undersökningar av barns levnadsförhållanden, 

en studie som bedrivs av Statistiska centralbyrån.

Bestämningsfaktor En faktor som sannolikt påverkar hälsotill-

ståndet i en befolkning. 

Effekt Sambandet mellan en bestämningsfaktor och 

ett hälsoutfall.  

Exponering Att utsättas för något vars effekt man är in-

tressera d av att studera. 

Grundskolans år Elevernas år i grundskolan betecknades tidigare 

som årskurser 1-9 men anges idag vanligen 

endast som år 1-9. Båda beteckningarna an-

vänds i texten.  

IMS Institutet för utveckling av metoder i socialt 

arbete. Institutet är en del av Socialstyrelsen. 

Uppgifterna är liknande som de SBU har inom 

det medicinska området.  

Kognitiv 

beteendeterapi 

(KBT) 

En psykoterapeutisk inriktning som utgår från 

kognitiv psykologi. Terapin fokuserar på att 

förändra tankar, vanor och beteenden. Ofta 

används KBT som samlande beteckning för 

kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi och 

kognitiv psykoterapi. 

Konfounder En variabel som påverkar sambandet mellan en 

bestämningsfaktor och ett utfall; en förväxlings-

faktor. 

Longitudinell 

studie

Exponerade individer jämförs med individer som 

inte har exponerats. Exponeringen har skattats 

först och hälsoutfallen har bestämts vid ett senare 

tillfälle. Sådana studier kan på ett måttligt säkert 

sätt fastställa samband mellan orsak och verkan. 
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Randomiserade 

kontrollerade 

studie (RCT) 

Experiment med slumpvis fördelning av indi-

vider mellan försöks- och kontrollgrupper och 

mätningar före och efter experimentet. Sådana 

studier kan med hög säkerhet fastställa sam-

band mellan orsak och verkan. 

SBU Statens beredning för medicinsk utvärdering, 

är en fristående myndighet, vars uppgift är att 

kritiskt granska de metoder som används i 

vården för att upptäcka och behandla sjukdom. 

SCB Statistiska centralbyrån.  

Self-efficacy Tilltro till den egna förmågan att genomföra 

en handling. 

SKL Sedan den 1 januari 2005 samverkar Svenska 

Kommunförbundet och Landstingsförbundet 

under ett gemensamt namn – Sveriges Kom-

muner och Landsting (SKL). 

Skolbarns 

hälsovanor 

En nationellt representativ studie som bl.a. 

innefattar frågor om psykisk hälsa, se vidare 

kapitel 3.

Systematisk 

översikt

En redovisning av studier som uppfyller vissa 

på förhand uppställda kvalitetskrav. Studierna 

har identifierats i databaser som indexerar 

vetenskaplig litteratur med hjälp av vissa 

angivna sökord.  

Tvärsnittsstudie En studie som studerar samband mellan hälso-

utfall och bestämningsfaktorer vid en viss be-

stämd tidpunkt. I sådana studier går det vanligen 

inte att fastställa samband mellan orsak och 

verkan.

ULF Undersökningar av levnadsförhållanden, en 

studie som bedrivs av Statistiska centralbyrån, 

se kapitel 3. 
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Ungdomars livssituation utifrån stress och 
dess konsekvenser för den psykiska hälsan 

Dir.
2005:61

Beslut vid regeringssammanträde den 19 maj 2005 

Sammanfattning av uppdraget 

En särskild utredare tillkallas med uppdrag att analysera ungdomars 

livssituation utifrån stress och dess konsekvenser för den psykiska 

hälsan. Syftet är att få en samlad bild av vilka faktorer i ungdomars 

livsvillkor som kan antas ligga bakom ökningen av stress och 

stressrelaterade symptom. Med ungdom avses i detta sammanhang i 

huvudsak barn och ungdomar mellan 13 och 25 år.  

Utredaren skall sammanställa kunskap om vilka faktorer i ung-

domars livssituation som orsakar stress och föreslå metoder och 

tillvägagångssätt för att bidra till att minska orsakerna till stress. 

Utredaren skall också överväga hur samhällets insatser kan sam-

ordnas för att motverka stress bland ungdomar.  

Vidare skall utredaren lämna förslag till förbättringar när det 

gäller att följa utvecklingen av ungdomars psykiska hälsa över tid 

och övrig statistik och kunskapsinsamling på området. Utredaren 

skall också ur ett helhetsperspektiv analysera samhällets stöd till de 

drabbade och identifiera områden av särskild vikt för ungdomars 

psykiska hälsa som kan behöva utvecklas och stärkas.  

Bakgrund 

Den ungdomspolitiska propositionen 

I propositionen Makt att bestämma – rätt till välfärd (prop. 2004/05:2), 

föreslog regeringen två övergripande mål för den nationella ung-

domspolitiken. Målen skulle ersätta de tidigare antagna målen för 

den nationella ungdomspolitiken. I propositionen presenterade re-

geringen vidare bland annat ungdomspolitiska prioriteringar och 

ett ungdomspolitiskt handlingsprogram.  
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Frågor som angavs bli prioriterade i arbetet för att förbättra 

ungdomars tillgång till makt och välfärd de närmaste åren är att öka 

sysselsättningen, stärka ungdomars tillgång till utbildning och att 

göra fler bostäder tillgängliga för ungdomar. Regeringen angav 

också att insatser för ungdomars hälsa och trygghet, ungdomars 

möjlighet till inflytande och delaktighet samt ungdomars möjlighet 

till fritid och kultur var prioriterade. Riksdagen har ställt sig bakom 

förslagen i propositionen om nya övergripande mål och huvud-

områden för samordning och redovisning av den nationella ung-

domspolitiken samt ändringar i skollagen (1985:1100) (bet. 

2004/05:KrU02, rskr. 2004/05:94).  

Ungdomar och psykisk ohälsa 

Att skapa förutsättningar för en god hälsa är kanske den mest 

grundläggande aspekten av välfärd. Regeringen har drivit en aktiv 

välfärdspolitik och gjort omfattande satsningar på folkhälsan under 

många år. De flesta barn och ungdomar mår bra i Sverige i dag. 

Majoriteten av de tillfrågade i ungdomsgruppen i den s.k. ULF-

studien (SCB:s studier om levnadsvanor 2002) bedömer sitt all-

männa hälsotillstånd som gott eller mycket gott – 91 procent av de 

unga männen och 86 procent av de unga kvinnorna (i åldern 16–24 

år). Även i internationell jämförelse har svenska ungdomar det ge-

nerellt sett mycket bra.  

Samtidigt ökar utsattheten och ohälsan hos vissa grupper av 

ungdomar. Ett ökande antal ungdomar vittnar om olika former av 

psykosomatiska besvär såsom huvudvärk, ångest, sömnbesvär och 

svårigheter att klara vardagen, vilket kan utgöra ett allvarligt hinder 

för deras möjlighet till välfärd. Enligt Socialstyrelsens Folkhälso-

rapport 2005 har för såväl pojkar som flickor andelen med ett eller 

flera psykosomatiska symptom ökat kontinuerligt sedan mitten av 

1980-talet. Apotekets försäljning av antidepressiva läkemedel till 

ungdomar i åldern15–24 år fördubblades under åren 1999 till 2002. 

Enligt Folkhälsorapporten 2005 betingas denna konsumtionsök-

ning troligen i första hand av att läkare numera är mer benägna att 

skriva ut dessa läkemedel till unga patienter än vad de varit tidigare.  

Ökningen av psykisk ohälsa bland ungdomar kan få allvarliga 

och långsiktiga konsekvenser både för de drabbade individerna och 

för samhällsekonomin. Forskningen visar att psykiska besvär så-

som ängslan, oro, ångest, sömnproblem och nedstämdhet har sam-
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band med förhållanden i samhället som berör den enskildes livs-

situation. Besvären kan variera beroende på kön, ålder, etnicitet, 

geografisk hemvist, funktionshinder, sexuell läggning, socialt nät-

verk, social position och materiella resurser. 

Stress är ett växande problem bland barn och ungdomar. I sin 

grundform är stress en naturlig reaktion på en situation som upp-

levs som utmanande. Skadlig blir stressreaktionen först om den är 

långvarig och om ingen återhämtning tillåts. Långvarig stress kan 

orsaka olika former av kroppsliga symptom. Kroppsliga symptom 

som exempelvis huvud-, mag- och ryggvärk kan föregå psykiska 

besvär, men de kan också vara en konsekvens av psykisk ohälsa och 

används därför ofta som en indikator på lindrigare former av psy-

kiska besvär (s.k. psykosomatiska symptom).  

Andelen ungdomar som upplever lätt ängslan, oro eller ångest 

har tredubblats sedan 1988/89. Även sömnbesvär har nära tre-

dubblats bland äldre ungdomar mellan 16 och 24 år. Unga kvinnor, 

ungdomar födda utomlands, ungdomar som bor i storstäder och 

elever i gymnasieskolan anger i högre utsträckning än andra ung-

domar att de upplever stress.  

Diskriminering på grund av bland annat kön, etnisk eller kultu-

rell bakgrund, sexuell läggning eller eventuella funktionshinder le-

der till att många ungdomar mår dåligt. Undersökningar i Sverige 

och Norge tyder på att unga homosexuella, bisexuella och transper-

soner i många avseenden har en sämre psykisk hälsa än andra ung-

domar. Många flickor och unga kvinnor utsätts för sexuella trakas-

serier och våld av såväl äldre som yngre män. Även pojkar och unga 

män blir trakasserade på grund av kön, då vanligtvis av andra pojkar 

och män.

Sambandet mellan ungdomars drogvanor och psykisk hälsa har 

studerats sparsamt. Emellertid visar uppgifter från en studie i 

Stockholm bland 2 000 elever att det förekommer att elever dricker 

när de känner sig nere eller har problem. Från årskurs 7 till årskurs 

8 fördubblades denna andel bland flickorna. 

Dialogforum om hälsa och utsatthet 

Inom ramen för de dialogfora som ungdomsministern genomförde 

under beredningen av den ungdomspolitiska propositionen disku-

terades bland annat området hälsa och utsatthet med ett antal ung-

domsorganisationer. Flera av deltagarna uppgav att stress var en 

353



Bilaga 1 SOU 2006:77 

viktig orsak till den försämrade psykiska hälsan hos ungdomar. Sär-

skilt stressen i skolan lyftes fram och deltagarna efterfrågade ett 

ökat samarbete mellan skola, ungdomsråd och elevråd för att utar-

beta konkreta åtgärder för att minska stressen.  

Barnombudsmannen om stress i barns och ungdomars vardag 

I Barnombudsmannens rapport Stress i barns och ungas vardag, 

(BR 2003:02) föreslår Barnombudsmannen bland annat att reger-

ingen tar initiativ till en kunskapsöversikt av befintlig forskning om 

barns och ungdomars negativa stress samt att resultatet görs vägle-

dande för fortsatta insatser med utgångspunkt i barnkonventionen 

och den nationella ungdomspolitikens övergripande mål. Barnom-

budsmannen föreslår vidare att regeringen i ökad utsträckning ver-

kar för en helhetssyn på barns och ungdomars livsvillkor. Enligt 

Barnombudsmannen ger tvärsektoriellt arbete på myndighetsnivå 

med utgångspunkt i barnkonventionen och i den nationella ung-

domspolitiken ett värdefullt kunskapsutbyte och skapar förutsätt-

ningar för myndigheter som lyder under olika politikområden att 

gemensamt verka för att utvecklingen av negativ stress bland barn 

och ungdomar motverkas.  

I Barnombudsmannens rapport Upp till 18 – fakta om barn och 

ungdomar (BR 2004:06) anges att stressen har ökat bland barn och 

ungdomar. Olika faktorer i skolmiljön är vad som stressar eleverna 

mest. Läxorna utgör stressmoment bland de äldre ungdomarna (13 år 

och uppåt) och avsaknaden av lugn och ro bland de yngre (9–12 år). 

Bland pojkar i åldern 10–17 år är det cirka 40 procent som känner 

sig stressade en eller flera gånger i veckan. Bland flickor i mot-

svarande åldersgrupp ökar andelen med åldern. I åldersgruppen 16–17 år 

svarar hela 68 procent att de känt sig stressade varje vecka.  

Mätningar av barns och ungdomars psykiska hälsa 

Socialstyrelsen har på uppdrag av regeringen tagit fram ett förslag 

på en nationell kontinuerlig studie för att mäta barns och ungdo-

mars psykiska hälsa. Socialstyrelsen genomförde under åren 2003 

och 2004 pilotstudier om psykisk hälsa bland skolelever i årskur-

serna 6 och 9. Pilotstudierna genomfördes med hjälp av datainsam-

lingar baserade på självskattning av psykisk hälsa och omfattade 
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mer än 10 000 elever i 21 kommuner. Resultaten från pilotstudierna 

visar att upplevda psykosomatiska besvär ökar med barns och ung-

domars ålder, att flickor upplever psykosomatiska besvär i betydligt 

större utsträckning än pojkar, att barn till utlandsfödda föräldrar 

har mer psykosomatiska besvär än barn till svenskfödda föräldrar 

samt att den psykiska hälsan varierar mellan olika geografiska om-

råden. I vissa stadsdelar i Göteborg var andelen ungdomar med be-

svär mer än dubbelt så hög som i andra stadsdelar. I rapporten re-

dovisas också resultat från undersökningar i Värmland som visar att 

skillnader i självskattad hälsa mellan olika ungdomsgrupper är stor 

och att gapet mellan ungdomar med bättre respektive sämre hälsa 

ökar över tid.  

Stöd till föreningslivets arbete 

I juni 2004 avsatte regeringen 10 miljoner kronor ur Allmänna 

arvsfonden till stöd för föreningslivets arbete med att motverka 

och förebygga psykisk ohälsa samt utveckla metoder för att bear-

beta problem när de redan uppstått (U2004/2698/UNG). Stöd 

skall bland annat utgå till projekt som syftar till att stärka ungdo-

mars tilltro till förmågan och möjligheten att själva – och tillsam-

mans med andra – påverka sin vardag samt till metodutvecklingsar-

bete för att förebygga negativ stress på lokal nivå. Vidare skall pro-

jekt där vuxna tillsammans med ungdomar utvecklar metoder för 

att bearbeta och motverka problem när de redan uppstått få stöd, 

liksom projekt som utvecklar samverkan mellan olika sociala aktö-

rer, offentliga samhällsorgan och ideella organisationer. Satsningen 

skall pågå under tre år.  

Behovet av en utredning 

Regeringen utpekar i propositionen Makt att bestämma – rätt till 

välfärd (prop. 2004/05:2), ungdomars hälsa som ett prioriterat om-

råde inom ungdomspolitiken. Ökningen av självupplevd psykisk 

ohälsa har ökat hos ungdomar på senare tid. Stress och symptom på 

stress hör till de vanligaste och snabbast ökande formerna av psy-

kisk ohälsa bland ungdomar. Detta finns dokumenterat genom 

rapporter från flera myndigheter och organisationer. Bristen på 

kunskap om förändringar i barns och ungdomars psykiska hälsa 
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över tid försvårar dock analysen av vilka orsakerna är. Det finns 

också ett behov av att samla den kunskap som finns för att kunna 

ge en helhetsbild av barns och ungdomars symptom och problem. 

Mot denna bakgrund bedömer regeringen att det finns ett behov av 

att låta analysera ungdomars livssituation utifrån stress och dess 

konsekvenser för den psykiska hälsan. En särskild utredare bör 

därför tillkallas.

Uppdragets inriktning och omfattning 

Utredaren skall sammanställa kunskap om vilka faktorer i ungdo-

mars livssituation som framkallar stress. Med ungdomar avses i 

detta sammanhang i huvudsak barn och ungdomar mellan 13 och 

25 år. Syftet är att få en samlad bild av vilka faktorer i ungdomars 

livsvillkor som kan antas ligga bakom ökningen av stress och 

stressrelaterade symptom. Kunskapssammanställningen skall om-

fatta såväl projekt och utredningar inom olika samhällssektorer 

som aktuell forskning. 

Ungdomars vanor och hälsa utvecklas i samspel med omgiv-

ningen, t.ex. med föräldrar, skolklassen och kamrater. Ungdomar 

är naturligtvis inte en homogen grupp utan en grupp där exempel-

vis kön, ålder, geografisk hemvist, sexuell läggning, funktionshin-

der samt sociala eller ekonomiska och kulturella förhållanden eller 

funktionshinder skapar olika förutsättningar och villkor, varför 

skillnader inom ungdomsgruppen bör belysas. Utredaren skall i sitt 

arbete beakta individen ur ett helhetsperspektiv varvid olika 

symptom och problem skall sättas in i sitt sociala, ekonomiska och 

kulturella sammanhang. Studier pekar på att unga kvinnor upplever 

stress i högre grad än unga män, varvid ett könsperspektiv skall an-

läggas i såväl utredningens kunskapssammanställning som dess 

analys och förslag.  

Eftersom skolan är en arbetsplats för de flesta ungdomar, bör 

betydelsen av stressfaktorer i skolmiljön särskilt uppmärksammas i 

arbetet. Fokus skall därför ligga på elevens arbetssituation och den 

psykosociala arbetsmiljön i skolan. Ett annat viktigt område att 

analysera är stressfaktorer för ungdomar vid övergången mellan 

skola och arbetsliv samt mellan skola och fortsatta studier och hur 

stress i dessa sammanhang kan motverkas. Vidare skall utredaren 

sammanställa kunskap om hur psykisk hälsa och alkohol- och 

drogkonsumtion samvarierar. I uppdraget ingår även att överväga 
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hur samhällets insatser kan samordnas för att motverka en ökning 

av stress och stressrelaterade symptom hos ungdomar. I samman-

hanget bör särskilt beaktas ungdomsmottagningarnas roll i att 

kunna erbjuda ungdomarna ett tidigt och adekvat stöd. 

Det ingår i utredarens uppdrag att sammanställa inhämtad kun-

skap, analysera samt föreslå metoder och tillvägagångssätt för att 

bidra till att minska orsakerna till stress. Utredaren skall, om behov 

konstateras föreligga, lämna förslag på förbättringar när det gäller 

att följa utvecklingen av ungdomars psykiska hälsa över tid och 

statistik och kunskapsinsamling på området. Utredaren skall också 

ur ett helhetsperspektiv analysera samhällets stöd till de drabbade 

och identifiera områden av särskild vikt för ungdomars psykiska 

hälsa som kan behöva utvecklas och stärkas.  

Utredaren skall i förekommande fall lyfta fram områden där 

författningsförändringar kan bedömas vara nödvändiga för att 

genomföra de förslag som lämnas. 

En utgångspunkt för utredarens arbete skall vara de ungdoms-

politiska mål som riksdagen med anledning av regeringens propo-

sition har fattat beslut om och som anger inriktningen för den na-

tionella ungdomspolitiken (prop. 2004/05:2).  

Utredaren skall i sitt arbete beakta regeringens övergripande mål 

om jämställdhet mellan könen. 

Arbetsformer och redovisning av uppdraget 

Utredaren skall bedriva sitt arbete i nära samarbete med de statliga 

myndigheter som berörs av utredarens arbete bl.a. Arbetslivsinsti-

tutet, Arbetsmiljöverket, Barnombudsmannen, Forskningsrådet för 

arbetsliv och socialvetenskap (FAS), Institutet för psykosocial me-

dicin (IPM), Socialstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut, Statens 

skolverk och Ungdomsstyrelsen. Kunskap och erfarenheter från 

den nu pågående arvsfondssatsningen avseende föreningslivets ar-

bete med att motverka och förebygga psykisk ohälsa bör tas till 

vara.

Utredaren skall knyta en ungdomsreferensgrupp till sig så att 

ungdomars egna erfarenheter tas till vara. I gruppen skall både fö-

reningsanslutna och icke-föreningsanslutna ungdomar beredas 

möjlighet att delta. Utredaren skall bereda ungdomarna själva en 

möjlighet att ge förslag på hur de kan påverka sin vardag för att 

kunna motverka och förebygga psykisk ohälsa. Utredaren skall i 
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sitt arbete, vid behov, även inhämta synpunkter från berörda inom 

skolan, såsom exempelvis skolhälsovården och organ för elevinfly-

tande för att få fram förslag till konkreta åtgärder. Utredaren skall 

även samråda med andra viktiga aktörer som t.ex. Sveriges Kom-

muner och Landsting, ungdomsorganisationer som organiserar ele-

ver och studenter och andra berörda organisationer samt med fö-

reträdare för unga på väg in i arbetslivet.  

Utredaren skall i sitt arbete ta till vara internationella kunskaper 

och erfarenheter inom området.  

Utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 15 maj 2006.  

(Utbildnings- och kulturdepartementet) 
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Kommittédirektiv

Tilläggsdirektiv till Utredningen om 
ungdomars livssituation utifrån stress och 
dess konsekvenser för den psykiska hälsan 
(U 2005:03) 

Dir.
2006:12

Beslut vid regeringssammanträde den 2 februari 2006 

Förlängd tid för uppdraget 

Med stöd av regeringens bemyndigande den 19 maj 2005 har stats-

rådet Hallengren tillkallat en särskild utredare med uppdrag att 

analysera ungdomars livssituation utifrån stress och dess konsekven-

ser för den psykiska hälsan. Utredaren skall sammanställa kunskap 

om vilka faktorer i ungdomars livssituation som orsakar stress och 

föreslå metoder och tillvägagångssätt som kan bidra till att minska 

orsakerna till stress. Utredaren skall också överväga hur samhällets 

insatser kan samordnas för att motverka stress bland ungdomar. 

Vidare skall utredaren lämna förslag till förbättringar när det gäller 

att följa utvecklingen av ungdomars psykiska hälsa över tid och 

övrig statistik och kunskapsinsamling på området. Utredaren skall 

också ur ett helhetsperspektiv analysera samhällets stöd till de 

drabbade och identifiera de områden som är av särskild vikt för ung-

domars psykiska hälsa och som kan behöva utvecklas och stärkas. 

Utredaren skall enligt direktiven redovisa sitt uppdrag senast den 

15 maj 2006. 

Utredningstiden förlängs. Utredaren skall redovisa sitt uppdrag 

senast den 15 augusti 2006. 

(Utbildnings- och kulturdepartementet) 
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Centrala aktörer 

Arbetslivsinstitutet

Arbetslivsinstitutet ska bidra till ett arbetsliv med goda villkor och 

utvecklingsmöjligheter för både kvinnor och män och bedriver te-

maforskning bl.a. om skolans arbetsliv. I temat ingår forskare från 

många olika vetenskapliga områden förutom de självklara som pe-

dagogik, sociologi och språkvetenskap. Aktuella samhällsproblem 

som lyfts fram är våld, hot, mobbning, allergier, buller och stress 

och psykisk ohälsa. Den samlade forskningen återfinns på webb-

platsen SKOLliv, www.skolliv.nu. Några av Tema Skollivs forsknings-

projekt är (1) Elevsamtal (2) Stämningsskapande processer i klass-

rummet – icke verbal interaktion (3) Datoranvändning och hälsa 

bland gymnasieelever (4) Relationen lärare – elev ur ett system- och 

omvärldsperspektiv (5) Sexuella trakasserier i skolan (6) Hälsa – 

kan man välja själv? Strategier och valmöjligheter för läraren och 

(7) Framgångsrikt skolledarskap i olika skolkulturer. 

Arbetsmiljöverket

I Arbetsmiljöverkets verksamhetsprogram för 2004–2006 är skolan 

en prioriterad bransch. Med skolan menas den utbildning som 

kommunerna ansvarar för i egen regi samt fristående skolor. Ar-

betsmiljöverkets prioritering omfattar alla anställda – lärare, skolle-

dare och övrig personal – samt elever från och med årskurs noll i 

grundskolan till och med gymnasieskolan. Tillsynen inriktas på att 

få arbetsgivare att systematiskt undersöka arbetsförhållandena och 

bedöma riskerna för ohälsa och olycksfall till följd av: stress och 

arbetsbelastning, belastningsergonomi, mobbning, våld och hot, 

buller, samt risker i samband med kemiundervisning och träslöjd. 

Riskerna ska dokumenteras och leda till åtgärder så att ohälsa 

och olycksfall bland elever och personal förebyggs. Under perioden 
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genomförs också en informationsinsats för att öka politikers kun-

skap om arbetsmiljölagen och om det ansvar de själva har för att 

skapa en god arbetsmiljö och motverka ohälsa och olycksfall. De 

informeras om vikten av att vid planering av förändringar bedöma 

konsekvenserna avseende risker för ohälsa och olycksfall. Vidare 

pågår arbete med inriktning på säkrare miljöer vid praktisk arbets-

livsorientering och arbetsförlagd utbildning. Både skolor och ar-

betsgivare är målgrupp för informations- och inspektionsinsatser. 

Under hösten 2005 genomförde Arbetsmiljöverket en enkätunder-

sökning bland elever födda 1994. Syftet var att börja kartlägga hur 

elever upplever sin skolmiljö. De resultat som studien visar är 

tänkta att användas som planeringsunderlag i Arbetsmiljöverkets 

tillsynsverksamhet, men även som underlag för andra myndigheter 

och beslutsfattare. De ämnesområden som behandlas i enkäten är 

den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljön, skolans fysiska 

arbetsmiljö samt hälsa och olycksfall. Resultatet av enkäten är 

sammanställt i rapport 2006:3, Elevers skolmiljö – en undersökning 

hösten 2005 av barn födda 1994. 

Samverkansmöten mellan Arbetsmiljöverket och Skolverket har 

genomförts under 2006 med avsikten att genomföra regelbundna 

möten fram till 2010. En samverkansfråga är hur Skolverket och 

Arbetsmiljöverket kan delge varandra information om och erfaren-

heter av tillsynsaktiviteter när det gäller funktionshindrade barn 

och ungdomars lär- och arbetsmiljöer. 

Arvsfondsdelegationen

Stöd ur Allmänna arvsfonden skall enligt lagen främja verksamhet 

av ideell karaktär till förmån för barn, ungdomar och personer med 

funktionshinder. Regeringen har beslutat att under 2005–2008 av-

sätta 30 miljoner kronor ur Allmänna arvsfonden till Arvsfondsde-

legationens förfogande för stöd som syftar till att utveckla metoder 

hos föreningslivet för att motverka och förebygga ungdomars psy-

kiska ohälsa.  

Aktuella projekt inom satsningen gäller bl.a. (1) ungdomar vars 

skolgång inte fungerar ska delta i en individuellt fokuserad insats på 

skolan och i lokala ideella föreningar (2) information om homo-

sexuella-, bi- och transsexuella (HBT) personer till olika aktörer 

som kommer i kontakt med målgruppen och självbildsstärkande 

verksamhet för HBT-ungdomar (3) nya behandlingssätt för krig-
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straumatiserade flyktingungdomar och ungdomar på institution 

(4) information, stöd och verksamheter för invandrade ungdomar 

för att bättre kunna hantera negativ stress (5) information och 

självhjälpsgrupper för spelmissbrukande ungdomar i samarbete 

mellan föreningar, skolor och studieförbund (6) förebygga och 

motverka psykisk ohälsa hos unga som drabbats av sorg genom att 

en förälder eller syskon gått bort. 

Barnombudsmannen

Barnombudsmannens huvudsakliga uppgifter är att företräda barn 

och unga, driva på genomförandet av barnkonventionen, bevaka 

efterlevnaden av barnkonventionen, informera och bilda opinion, 

kunskapsinhämtning, forskning och statistik samt internationellt 

kunskapsutbyte kring barnkonventionen. Bland ombudsmannens 

prioriterade områden återfinns bl.a. hälsa och stress, mobbning och 

arbetsmiljön i skolan. Barnombudsmannen har regelbundna kon-

takter med barn och ungdomar för att ta reda på vad de tycker i 

aktuella frågor. Kontakterna sker bland annat genom besök på 

skolor och i föreningar, genom brev- och telefonkontakter och via 

myndighetens webbplats. Ett par gånger om året tar Barnombuds-

mannen hjälp av ett antal kontaktklasser som svarar på enkätfrågor. 

Resultaten från enkätstudien publiceras i rapportform. Under 2006 

har man publicerat en rapport om arbetsmiljön i skolan, Vill man gå 

på toa ligger man illa till. Till sin hjälp har Barnombudsmannen 

även flera barn- och ungdomsråd, samt ett expertråd. Varje år läm-

nar Barnombudsmannen en rapport till regeringen. Den tar upp 

barns och ungas situation i Sverige, deras möjligheter och problem.  

Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap 

Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap stödjer, initierar 

och utvärderar forskning inom områdena arbetsmarknad, arbetsor-

ganisation, arbete och hälsa, folkhälsa, välfärd, omsorg och sociala 

relationer. Rådet har även ett samordningsansvar för forskning om 

äldre, handikapp, internationell migration och etniska relationer 

samt socialvetenskaplig alkoholforskning. I rådets forskningsstra-

tegi för perioden 2005–2008 anges de forskningsområden som bör 

prioriteras för särskilda initiativ. Bland dessa ingår bl.a. hälsans be-
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stämningsfaktorer, olivträdsprojektet – en tvärvetenskaplig kohort-

studie samt interventionsforskning, experimentell och kvasiexpe-

rimentell forskning om bl.a. placering av ungdomar. Sedan 2003 har 

rådet beviljat medel till omkring 60 olika projekt/programstöd som 

berör barn och ungdom. Inriktningen på projekten varierar från 

studium av kroppsuppfattning i ett utvecklingspsykologiskt per-

spektiv och sociala skillnader i hälsa till primärprevention av psy-

kisk ohälsa genom strukturerade pedagogiska program och bety-

delsen av arv och miljö för utvecklingen av hälsa och beteende från 

barndom till vuxenlivet. Under 2006 kommer rådet att utlysa två 

anställningar som forskarassistent med inriktning mot ungdoms-

forskning. Vidare utlyses fyra programstöd med inriktning mot 

barns hälsa i samarbete med Vetenskapsrådet.  

Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar 

Föreningen för Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) bildades 

1988 och utgör en sammanslutning av ungdomsmottagningarna i 

Sverige. För att kallas ungdomsmottagning anser FSUM att perso-

nalen ska bestå av minst barnmorska, och kurator eller psykolog 

samt konsulterande läkare. Personal ur dessa yrkesgrupper ska ha 

arbetstid särskilt avsatt för ungdomsmottagningen, vara delaktiga i 

verksamhetens utveckling och inte enbart vara personal som kon-

sulteras vid behov. Majoriteten av mottagningarna tillhör denna 

kategori medan en mindre andel av medlemmarna inte uppfyller 

kraven. Huvudmannaskapet för ungdomsmottagningarna varierar. 

Totalt har FSUM 230 mottagningar över hela landet. Av dessa har 

10 % kommunen som huvudman, 43 % landstinget som huvud-

man, 40,9 % båda som huvudmän, och 6,1 % har annan huvudman.  

I dag finns 197 ungdomsmottagningar som vänder sig till ung-

domar upp till 25 år. Det övergripande målet för ungdomsmottag-

ningarna är att främja fysisk och psykisk hälsa, stärka ungdomar i 

identitetsutvecklingen så att de kan hantera sin sexualitet samt att 

förebygga oönskade graviditeter och sexuellt överförbara sjukdo-

mar. Man arbetar utifrån en helhetssyn på ungdomar där kroppslig, 

psykisk och social utveckling ingår. FSUM sammanställer varje år 

en besöksstatistik för ungdomsmottagningarna. År 2005 hade 

54,3 % av mottagningarna sammanlagt 291 279 besök, varav 13,9 % 

pojkar och 86,1 % flickor.  
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Under våren genomförde Stockholms skolors ungdomsmottag-

ning en enkätsstudie (633 ungdomar) för att bland annat studera 

psykisk hälsa. Resultaten kommer att presenteras i rapportform 

under hösten. 

Institutet för Psykosocial Medicin (IPM) 

IPM – Institutet för Psykosocial Medicin – är en statlig forsk-

ningsmyndighet under Socialdepartementet som utvecklar och vär-

derar psykosociala och psykosomatiska aspekter på olika hälso- och 

sjukdomsprocesser. IPM har till uppgift att bedriva forskning som 

är inriktad på praktisk tillämpning inom socialvårds-, hälsovårds- 

och arbetsmarknadsområdena samt på problem med anknytning till 

dessa områden. IPM ska också ägna uppmärksamhet åt teori- och 

metodutveckling för vetenskaplig forskning inom institutets verk-

samhetsområde. IPM uppmärksammar särskilt stress, arbetslöshet 

och de psykosociala konsekvenserna av detta. Forskningen vid IPM 

sker i nära samarbete med Nationellt centrum för suicidforskning 

och prevention av psykisk ohälsa (NASP). Ett område som särskilt 

berör denna utredning är forskning inriktad på skolmiljöns bety-

delse för elevens biopsykosociala hälsa. 

Landsrådet för Sveriges Ungdomsorganisationer (LSU) 

Landsrådet för Sveriges Ungdomsorganisationer, LSU, är samar-

betsorganet för Sveriges Ungdomsorganisationer. Totalt represen-

terar rådet omkring 102 av Sveriges Ungdomsorganisationer och 

cirka 700 000 ungdomar. LSU arbetar utifrån demokratisk grund 

för att stärka ungas föreningsliv i Sverige och i världen. Rådet är 

mötesplatsen och kompetenscentrat som med ett mångfalds- och 

rättighetsperspektiv bedriver en bred verksamhet inom ledarskap 

och organisationsutveckling, samt bedriver ungdomspolitik och 

påverkansarbete. Fokuseringen på ökat deltagande och engagemang 

i samhället är i sig självt hälsofrämjande. Vidare har LSU “öppenhet 

och tillgänglighet” som profilfråga och motverkar aktivt all form av 

diskriminering och arbetar aktivt med att det unga föreningslivet 

ska nå bredare, och till nya grupper, i samhället. Dessutom bedriver 

man en bred verksamhet under ämnen som t.ex. “ostressad och 

effektiv” för ledare inom medlemsorganisationerna. 
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillsynsansvaret för verksamheter som rör social-

tjänst, hälsoskydd, smittskydd och hälso- och sjukvård och folk-

hälsa. Verksamheten inom Socialstyrelsen gäller tillsyn och kvalitet 

inom vården, folkhälsa, smittskydd, hur socialtjänsten ska arbeta 

och handikappsfrågor. Socialstyrelsen har fått regeringens uppdrag 

att leda arbetet med att ta fram underlag för en Nationell hand-

lingsplan för att förbättra barns miljörelaterade hälsa. Bakgrunden 

är ett initiativ från Världshälsoorganisationen (WHO), som vill att 

medlemsstaterna ska utveckla sitt arbete med nationella miljöhälso-

planer och ta fram särskilda planer för barns miljö och hälsa. 

Barnen ska lyftas fram som en utsatt grupp, särskilt känslig för 

miljöpåverkan. Både myndigheter/andra centrala aktörer och barn 

och ungdomar ska involveras i arbetet med handlingsplanen för 

barns miljö och hälsa. Våren 2005 gav Socialstyrelsen ut “Miljöhälso-

rapport 2005” som fokuserar särskilt på barn. Den kommer att 

fungera som en kunskapsbas för arbetet med handlingsplanen. 

Socialstyrelsen har också fått i uppdrag att ta fram förslag på 

strategier och åtgärder till ett nationellt handlingsprogram för själv-

mordsprevention. Förslagen skall vara riktade mot huvudmännen 

för hälso- och sjukvård, socialtjänst och skolhälsovård/elevhälsa. 

Vidare har Institutet för utveckling av sociala metoder (IMS) vid 

Socialstyrelsen i samarbete med Statens institutionsstyrelse (SiS) 

tagit fram en kunskapsöversikt om framgångsrika preventionspro-

gram för barn och unga. Översikten handlar om framgångsrika 

amerikanska och europeiska preventionsprogram som i utvärde-

ringar har visat sig minska ungdomars problembeteenden och främja 

barns sociala utveckling. I boken ges många exempel på välfunge-

rande preventionsprogram som involverar familj, skola och när-

samhälle.

Statens folkhälsoinstitut 

Statens folkhälsoinstitut är en statlig myndighet som har till huvud-

uppgift att förbättra folkhälsan. Verksamheten har vetenskaplig 

förankring. Statens folkhälsoinstitut ansvarar för sektorsövergripande 

uppföljning av folkhälsopolitiken och är ett nationellt kunskaps-

centrum för metoder och strategier inom folkhälsoområdet. Ett 

flertal systematiska kunskapssammanställningar kring frågor som 
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rör ungdomars psykiska hälsa har tagits fram. På webbplatsen finns 

ett uppslagsverk som rör barn och ungas hälsa. Utredningen 

refererar både till ett flertal av kunskapssammanställningarna och 

till uppslagsverket.  

Statens folkhälsoinstitut skall till ett nationellt program för själv-

mordsprevention ta fram förslag på befolkningsinriktade strategier 

och åtgärder för statliga myndigheter, landsting och kommuner 

(regeringsbeslut nr 3 den 21 juli 2005). Redovisning skall ske till 

Socialdepartementet senast den 15 december 2006. 

Statens skolverk 

Skolverket är central förvaltningsmyndighet för det offentliga skol-

väsendet för barn, ungdomar och vuxna samt för förskoleverksam-

heten och skolbarnsomsorgen. Skolverkets främsta uppgift är utöva 

kvalitetskontroll genom uppföljning, utvärdering och inspektion av 

utbildning. I inspektionen av utbildning ingår både granskning av 

kvalitet och tillsyn. 

Ett av inspektionsområdena är arbetsmiljö och delaktighet. Inom 

detta område granskas skolans studiemiljö utifrån både värdegrunds-

arbete och organisering (t.ex. elevinflytande). Skolverket genomför 

också regelbundna attitydundersökningar till elever, lärare och för-

äldrar. Undersökningarna tar upp bl.a. studiemiljö, stress och krav, 

kränkande behandling, elevinflytande etc. 

Inom Skolverket finns också ett barn- och elevombud som före-

träder enskilda barns och elevers rättigheter utifrån den nya lagen 

mot diskriminering och annan kränkande behandling i alla verk-

samheter som omfattas av skollagen. Vidare har verket i samarbete 

med Arbetsmiljöverket tagit fram webbsidorna som främst vänder 

sig till elever och anställda i skolan samt till kommunpolitiker och 

andra som har ansvar för skolan. 

Studenthälsan

Studenthälsan bedriver både ett förebyggande arbete och ett mot-

tagningsarbete för studenter med medicinska och psykologiska/sociala 

problem som har anknytning till studiesituationen, Studenthälsovård, i 

någon form, finns på 24 lärosäten i landet som, med några undantag, 
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också är huvudman för verksamheten. Två studenthälsomottagningar 

har delvis lärosätet som huvudman, en mottagning har det inte.  

Mottagningarna har olika mycket resurser att förfoga över. 

Samtliga har emellertid minst en anställd sjuksköterska/företags-

sköterska och en kurator anställda, även om antalet timmar per 

vecka varierar kraftigt. Övriga yrkeskompetenser som finns i olika 

uträckning beroende på aktuell mottagning är förutom verksam-

hetsansvariga, läkare, sjukgymnast, barnmorska, psykolog, läkar-

sekreterare, friskvårdspedagog, gestaltterapeut, idrottspedagog- och 

lärare samt dietist. Sexton av studenthälsomottagningarna köper in 

tjänster utifrån eller knyter till sig extern kompetens genom olika 

avtal. Totalt arbetar omkring 150 personer på landets studenthälso-

mottagningar. Av dessa är 13 stycken pastorer eller präster avlönade 

av högskolan i fråga. De flesta högskolor har tillgång till student-

präster och pastorer.  

År 2001 bildades ett informellt nätverk för Studenthälsans mot-

tagningar för att bl.a. öka samverkan mottagningarna emellan. Man 

arbetar även för att ta fram enhetlig nationell statistik och kompe-

tensutveckling och fortbildning samt direktiv, t.ex. för miniminivåer 

för bemanning av en studenthälsa i proportion till antal studenter. 

Eftersom en kartläggning 2004 visade att är 80–85 procent av be-

söken på Studenthälsan är av psykosocial karaktär arbetar man för 

att samtliga Studenthälsomottagningar skall bestå av såväl sjuk-

sköterska, kurator och psykolog. Nätverket ordnar även återkom-

mande nationella studenthälsokonferenser. 

Sveriges förenade studentkår

Sveriges förenade studentkårer (SFS) är ett samarbetsorgan för 

cirka 70 av Sveriges studentkårer. Bland SFS medlemmar finns alla 

sorters kårer, allt från mindre kårer med runt 30 medlemmar till 

riktigt stora med 33 000 studenter. Medlemskårerna omfattar dess-

utom studenter från alla olika utbildningsinriktningar. Totalt om-

sluter SFS cirka 300 000 av landets 350 000 studenter som “medlem-

mars medlemmar”. SFS har till uppgift att företräda sina medlem-

mars intressen samt bevaka och sprida information om utbildnings-, 

forsknings-, och studiesociala frågor som rör studenternas situation 

på ett nationellt plan. SFS har under åren producerat flera rapporter 

som berör området studenters studiesociala situation och hälsa. En 

fokusfråga för verksamheten under läsåret 2005/2006 är studenters 
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arbetsmiljö och hälsa. För syftet att uppmärksamma problemet 

bland studenter och skapa debatt kring hur problemet kan mot-

verkas tog SFS fram en rapport – Stoppa pressarna!. Rapporten 

bygger på litteraturstudier kombinerat med en analys utifrån 

föreningens samlade erfarenheter, och avslutas med 17 punkter för 

att minska den psykiska ohälsan bland studenter. 

Sveriges Kommuner och Landsting 

Sedan den 1 januari 2005 samverkar Svenska Kommunförbundet 

och Landstingsförbundet under ett gemensamt namn – Sveriges 

Kommuner och Landsting. Från och med 2007 blir Sveriges Kom-

muner och Landsting den nya intresseorganisationen för kommuner, 

landsting och regioner i Sverige. Förbundet har till huvuduppgift 

att utveckla den kommunala självstyrelsen och bevaka medlem-

marnas intressen nationellt och internationellt. Verksamhetsplanen 

för 2006 innefattar elva prioriterade frågor: välfärdens finansiering, 

effektivitet och kvalitet, demokrati och självstyrelse, framgångsrik 

arbetsgivarpolitik, personal- och kompetensförsörjning, samverkan 

i vården, tillgänglighet i hälso- och sjukvården, ett utbildningssystem 

för bättre resultat, fler i jobb och ökad integration i arbetslivet, 

ökad hälsa – minskad sjukfrånvaro samt hållbar tillväxt.  

Ungdomsstyrelsen

Ungdomsstyrelsen arbetar för att unga ska få tillgång till makt och 

välfärd genom att ta fram och förmedla kunskap om ungas levnads-

villkor, följa upp riksdagens och regeringens mål för den nationella 

ungdomspolitiken, stödja kommunerna i deras ungdomspolitiska 

arbete, fördela bidrag till och stödja metodutveckling inom ungas 

fritid och föreningsliv samt jobba med internationellt ungdoms-

samarbete.

Ungdomsstyrelsen genomför under 2006–2007 en satsning på 

förebyggande och främjande verksamhet för unga i riskmiljöer, 

med inriktning på utveckling av kompetens, kvalitet och metoder 

inom kommunala och ideella organisationer. Bidrag ges för verk-

samhet som bedrivs för ungdomar i ett socialt utsatt område eller i 

ett område där det finns risk att ungdomar hamnar i ett socialt 

utanförskap. Myndigheten ska också stödja utvecklingen av drog-
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fria mötesplatser. Ungdomsstyrelsen stöttar även olika projekt med 

målsättningen att bryta ungdomars utanförskap på arbetsmarknaden. 

Ungdomsstyrelsen delar ut statsbidrag till ungdomsorganisationer. 

Bidragen är ett sätt att stödja ideellt engagemang bland ungdomar 

och stärka demokratin. Regeringen har dessutom gett Ungdoms-

styrelsen i uppdrag att fördela upp till 15 procent av överskottet 

från AB Svenska Spel till ideell ungdomsverksamhet. Pengarna går i 

första hand till organisationer som inte kan få statsbidrag. Genom 

att administrera program för internationella ungdomsutbyten bidrar 

myndigheten till att fler ungdomar får möjligheter till internatio-

nella erfarenheter vilket kan ge ett värdefullt mervärde. Myndig-

heten får årligen i uppdrag att göra tematiska analyser inom något 

av ungdomspolitikens huvudområden. 2005 var fokus på ungdomars 

etablering på arbetsmarknaden, och under innevarande år är temat 

kultur och fritid. Kommande teman blir hälsa och utsatthet, 

lärande och personlig utveckling samt demokrati och delaktighet. 
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Underlag till avsnittet om psykisk 

ohälsa enligt internationella studier 

(Skolbarns hälsovanor) i kapitel 3 

I tabellerna 1, 2 och 3 redovisas underlaget till avsnittet om inter-

nationella studier.  

Tabell B4.1 Andel som har känt sig nere mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år i elva europeiska länder 

 1983/84–2001/02 

Land Kön 1983/84 1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 

Sverige Flickor - 14 - 20 24 35

Pojkar - 5 - 8 11 13

Skottland Flickor - 9 - 18 17 21

Pojkar - 8 - 8 6 10

Wales Flickor - 10 - 6 21 24

Pojkar - 8 - 2 13 12

Spanien Flickor - 14 - - - 29

Pojkar - 9 - - - 15

Belgien (1) Flickor - 14 - 18 20 21

Pojkar - 10 - 12 15 11

Norge Flickor 12 13 - 12 15 23

Pojkar 6 7 - 6 6 9

Österrike Flickor 6 7 5 6 6 9

Pojkar 3 2 2 4 1 5

Schweiz Flickor - 23 - - 26 19

Pojkar - 9 - - 8 6

Danmark (2) Flickor 12 13 - 12 15 23

Pojkar 6 7 - 6 6 9

Ungern Flickor - 39 - 30 32 31

Pojkar - 29 - 16 20 18

Finland Flickor 12 22 - 15 15 15

Pojkar 6 19 - 8 8 6

(1) Fransktalande delen, (2) Ungefär en gång i veckan eller oftare 
Källa: Skolbarns hälsovanor. 
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Tabell B4.2 Andel som har haft svårt att somna mer än en gång i veckan 

bland flickor och pojkar i åldern 15 år i elva europeiska länder 

 1983/84-2001/02

Land Kön 1983/84 1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 

Sverige Flickor - 17 - 22 22 28

Pojkar - 14 - 19 18 22

Skottland Flickor - 17 - 25 24 27

Pojkar - 16 - 16 16 18

Wales Flickor - 22 - 14 31 28

Pojkar - 16 - 7 21 20

Spanien Flickor - 18 - - - 21

Pojkar - 10 - - - 12

Belgien (1) Flickor - 26 - 11 14 29

Pojkar - 20 - 6 8 20

Norge Flickor 12 17 - 18 17 18

Pojkar 8 13 - 12 12 12

Österrike Flickor 14 15 - 16 13 16

Pojkar 10 8 - 9 7 10

Schweiz Flickor - - - - 17 21

Pojkar - - - - 8 12

Danmark (2) Flickor 12 17 - 18 17 18

Pojkar 8 13 - 12 12 12

Ungern Flickor - 25 - 12 17 21

Pojkar - 15 - 10 13 10

Finland Flickor 20 27 - 13 15 19

Pojkar 15 25 - 11 13 12

(1) Fransktalande delen, (2) Ungefär en gång i veckan eller oftare 
Källa: Skolbarns hälsovanor. 
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Tabell B4.3 Andel som har haft huvudvärk mer än en gång i veckan bland 

flickor och pojkar i åldern 15 år i elva europeiska länder 

 1983/84–2001/02 

Land Kön 1983/84 1985/86 1989/90 1993/94 1997/98 2001/02 

Sverige Flickor - 13 - 26 30 24

Pojkar - 4 - 9 12 9

Skottland Flickor - 10 - 29 30 23

Pojkar - 5 - 9 14 11

Wales Flickor - 14 - 6 28 30

Pojkar - 7 - 2 12 12

Spanien Flickor - 18 - - - 29

Pojkar - 10 - - - 14

Belgien (1) Flickor - 16 - 15 16 28

Pojkar - 8 - 7 7 15

Norge Flickor 13 15 - 17 20 20

Pojkar 4 5 - 6 9 7

Österrike Flickor 9 12 16 21 20 20

Pojkar 3 3 5 9 4 9

Schweiz Flickor - 16 - - 16 18

Pojkar - 6 - - 6 7

Danmark (2) Flickor 13 15 - 17 20 20

Pojkar 4 5 - 6 9 7

Ungern Flickor - 27 - 25 27 31

Pojkar - 12 - 7 12 10

Finland Flickor 12 26 - 18 22 26

Pojkar 3 10 - 5 8 9

(1) Fransktalande delen, (2) Ungefär en gång i veckan eller oftare. 
Källa: Skolbarns hälsovanor. 

För beräkningen av kvoter i kapitel 3, tabell 3.2 har först regres-

sionslinjen för varje tidsserie tagits fram. Kvoten motsvarar regres-

sionslinjens värde 2001/02 dividerat med värdet 1985/86. Regres-

sionslinjens värden de olika åren ges av linjens ekvation. 

Tillvägagångssättet illustreras i figur B4.1 med hjälp av tidsserien 

för andelen 15-åriga flickor i Skottland som känner sig nere. Re-

gressionslinjens värde 2001/02 är 1,4329*11+5,3786=21,1405 och 

värdet 1985/86 är 1,4329*3+5,3786=9,6773. Detta ger en kvot på 
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2,18 avrundat till två decimaler vilket också är den kvot som anges i 

kapitel 3, tabell 3.2. 

Figur B4.1 Andel som har känt sig nere mer än en gång i veckan bland 

flickor i åldern 15 år i Skottland, 1985/86-2001/02 
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Källa: Skolbarns hälsovanor. 
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Hearing

En hearing om ungdomars psykiska genomfördes 2006-05-17 i 

Rosenbads konferenslokal med ca 110 inbjuda deltagare från de-

partement, myndigheter, ungdomsorganisationer, representanter från 

kommuner och landsting samt frivilligorganisationer. De syn-

punkter som framfördes är inarbetade i utredningen. Programmet 

var följande.  

09.00 Inledning Utredare Sven Bremberg 

09.05 Ungdomspolitiken Förskole- och ungdomsminister Lena 
Hallengren

09.30 Utveckling av psykisk ohälsa Utredningssekreterare Anton Lager 

09.45 Frågestund 

10.00 Kaffe

10.15 Arbetsmarknaden Professor Johan Fritzell, CHESS 

10.30 Individualisering Generaldirektör Per Nilsson, Ungdomsstyrelsen 

10.45 Videofilm Riksföreningen Ungt bestämmande & Vivendus 

11.00 Diskussion 

11.45 LUNCH

13.00 Framtidsscenarion Utredare Sven Bremberg  

13.15 Framtidsscenarion Margareta Persson, f.d. ordförande i Nationella 
Folkhälsokommittén 

13.30 Metoder för att främja psykisk hälsa Lennart Jonasson, Stadsdirektör Nacka 

13.45 Socialt och emotionellt lärande i 
skolan

Leg. psykoterapeut Birgitta Kimber, Botkyrka 
kommun

14.00 Diskussion 

14.45 Åtgärder/sammanfattning Utredare Sven Bremberg 

15.00 Avslutning
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Statens offentliga utredningar 2006
Kronologisk förteckning

  1.  Skola & Samhälle. U.
  2. Omprövning av medborgarskap. Ju.
  3. Stärkt konkurrenskraft och sysselsätt-
    ning i hela landet. N.
  4. Svenska partnerskap – en översikt.
    Rapport 1 till Organisations-
    utredningen för regional tillväxt. N.
  5. Organisering av regional utvecklings-
    politik – balansera utveckling och
    förvaltning.
    Rapport 2 till Organisations-
    utredningen för regional tillväxt. N.
  6. Skyddsgrundsdirektivet och svensk
    rätt. En anpassning av svensk
    lagstiftning till EG-direktiv 2004/83/
    EG angående flyktingar och andra
    skyddsbehövande.UD.
  7. Studieavgifter i högskolan. U.
  8. Mångfald och räckvidd. U.
  9. Kontroll av varor vid inre gräns. Fi.
 10. Ett förnyat programkontor. U.
 11. Spel i en föränderlig värld. Fi.
 12. Rattfylleri och sjöfylleri. Ju.
 13. Djurskydd vid hästavel. Jo.
 14. Samernas sedvanemarker. Jo.
 15. Detaljhandel med nikotinläkemedel. S.
 16. Ny reglering om brandfarliga och 
    explosiva varor. Fö.
 17. Ny häkteslag. Ju.
 18. Kustbevakningens personuppgifts-
    behandling. Integritet – Effektivitet. Fö.
 19. Att återta mitt språk. Åtgärder för att
    stärka det samiska språket. Ju.
 20. Tonnageskatt. Fi.
 21. Mediernas Vi och Dom. Mediernas
    betydelse för den strukturella
    diskrimineringen. Ju.
 22. En sammanhållen diskriminerings-
    lagstiftning. Del 1+2, särtryck av
    sammanfattningen, lättläst samman-
    fattning och daisy. Ju
 23. Nya skatteregler för idrotten. Fi.

 24. Avgift för matservice inom äldre- och
    handikappomsorgen. S. 
 25. Arbetslivsresurs. Ett statligt ägt 
    bolag efter sammanslagning av Samhall
    Resurs AB (publ) och Arbetslivstjänster.
    N.
 26. Sverige som värdland för interna-
    tionella organisationer. UD.
 27. Stöd till hälsobefrämjande tandvård. S.
 28. Nya upphandlingsregler 2. Fi.
 29. Teckenspråk och teckenspråkiga.
    Kunskaps- och forskningsöversikt. S.
 30. Är rättvisan rättvis? Tio perspektiv på
    diskriminering av etniska och religiösa
    minoriteter inom rättssystemet. Ju.
 31. Anställ unga! U.
 32. God sed vid lönebildning – Utvärde-
    ring av Medlingsinstitutet. N.
 33. Andra vägar att finansiera nya vägar. N.
 34. Den professionella orkestermusiken
    i Sverige. U.
 35. Värdepapper och kontrolluppgifter. Fi.
 36. För studenterna ... 
    – om studentkårer, nationer och
    särskilda studentföreningar. U.
 37. Om välfärdens gränser och det vill-
    korade medborgarskapet. Ju.
 38. Vuxnas lärande. En ny myndighet. U.
 39. Ett utvidgat miljöansvar. M.
 40. Utbildningens dilemma. Demokratiska
    ideal och andrafierande praxis. Ju.
 41. Internationella sanktioner. UD.
 42. Plats på scen. U.
 43. Översyn av atomansvaret. M.
 44. Bättre arbetsmiljöregler I. Samverkan,
    utbildning, avtal m.m. N.
 45. Tänka framåt, men göra nu. Så stärker
    vi barnkulturen. + Bilaga/rapport:
    ”Det ser lite olika ut ...” En kartlägg-
    ning av den offentligt finansierade
    kulturen för barn. U.
 46. Jakten på makten. Ju.



 47. Ökade möjligheter till trafiknykterhets-
    kontroller vid gränserna. Ju.
 48. Bidragsbrott. Fi.
 49. Asylsökande barn med uppgivenhets-
    symtom – trauma, kultur, asylprocess.
    UD.
 50. En ny lag om värdepappersmarknaden.
    + Författningsbilaga. Fi.
 51. Tillgänglighet, mobil TV samt vissa
    andra radio- och TV-rättsliga frågor.
    + Daisy. U.
 52. Diskrimineringens retorik. En studie av
    svenska valrörelser 1988–2002. Ju.
 53. Partierna nominerar.
    Exkluderingens mekanismer – etnicitet
    och representation. Ju.
 54. Teckenspråk och teckenspråkiga.
    Översyn av teckenspråkets ställning. S.
 55. Ny associationsrätt för försäkrings-
    företag. + Författningsförslag. Fi.
 56. Ansvarsfull servering – fri från
    diskriminering. S.
 57. En bättre tillsyn av missbrukarvården. S.
 58. Sanktionsavgift i stället för straff
    – områdena livsmedel, foder och djur-
    skydd. Jo.
 59. Arbetslivets (o)synliga murar. Ju.
 60. På tröskeln till lönearbete. Diskrimi-
    nering, exkludering och underordning
    av personer med utländsk bakgrund. Ju.
 61. Asylförfarandet – genomförandet av
    asylprocedurdirektivet i svensk rätt. UD
 62. Testa och öva i norra Sverige. Center i
    Arvidsjaur. N.
 63. Forensiska institutet. Ny myndighet för
    kriminalteknik, rättsmedicin och rätts-
    psykiatri. Ju.
 64. Internationella kasinon i Sverige. En ut-
    värdering. Fi.
 65. Att ta ansvar för sina insatser.
    Socialtjänstens stöd till våldsutsatta
    kvinnor. S.
 66. Hästtävlingar – på lika villkor. Jo.
 67. Fritid till sjöss och i hamn. Förslag till
    finansiering av service till sjöfolk. N.
 68. Klenoder i tiden. En utredning om
    samlingar kring scen och musik. U.
 69. Uppföljning av kostnadsutjämningen
    för kommunernas LSS-verksamhet. Fi.
 70. Oinskränkt produktskydd för patent på
    genteknikområdet. Ju.

 71. Stöd till hälsobefrämjande tandvård
    del 2. S.
 72. Öppna möjligheter med alkolås. N.
 73. Den segregerande integrationen.
    Om social sammanhållning och dess
    hinder. Ju.
 74. En ny lag om värdepappersmarknaden.
    Supplement. Fi.
 75. Jämställdhet i förskolan – om betydelsen
    av jämställdhet och genus i förskolans
    pedagogiska arbete. U.
 76. Otillbörliga affärsmetoder. Jo.
 77. Ungdomar, stress och psykisk ohälsa.
    Analyser och förslag till åtgärder. U.



Statens offentliga utredningar 2006
Systematisk  förteckning

Justitiedepartementet
Omprövning av medborgarskap. [2]
Rattfylleri och sjöfylleri. [12]
Ny häkteslag. [17]
Att återta mitt språk. Åtgärder för att

stärka det samiska språket. [19]
Mediernas Vi och Dom. Mediernas 

betydelse för den strukturella diskri-
mineringen. [21]

En sammanhållen diskrimineringslag-
stiftning.
Del 1+2, särtryck av sammanfattningen, 
lättläst sammanfattning och daisy. [22]

Är rättvisan rättvis?
Tio perspektiv på diskriminering av
etniska och religiösa minoriteter inom
rättssystemet. [30]

Om välfärdens gränser och det villkorade
medborgarskapet. [37]

Utbildningens dilemma
Demokratiska ideal och andrafierande 
praxis. [40]

Jakten på makten. [46]
Ökade möjligheter till trafiknykterhets-

kontroller vid gränserna. [47]
Diskrimineringens retorik. En studie av

svenska valrörelser 1988–2002. [52]
Partierna nominerar.

Exkluderingens mekanismer – etnicitet
och representation. [53]

Arbetslivets (o)synliga murar. [59]
På tröskeln till lönearbete. Diskriminering,

exkludering och underordning av 
personer med utländsk bakgrund. [60]

Forensiska institutet. Ny myndighet för
kriminalteknik, rättsmedicin och rätts-
psykiatri. [63]

Oinskränkt produktskydd för patent på
genteknikområdet. [70].

Den segregerande integrationen.
Om social sammanhållning och dess
hinder. [73]

Utrikesdepartementet
Skyddsgrundsdirektivet och svensk rätt.

En anpassning av svensk lagstiftning till
EG-direktiv 2004/83/EG angående 
flyktingar och andra skyddsbehövande. [6]

Sverige som värdland för internationella
organisationer. [26]

Internationella sanktioner. [41]
Asylsökande barn med uppgivenhetssymtom

– trauma, kultur, asylprocess. [49]
Asylförfarandet – genomförandet av asyl-

procedurdirektivet i svensk rätt. [61]

Försvarsdepartementet
Ny reglering om brandfarliga och explosiva

varor. [16]
Kustbevakningens personuppgifts-

behandling. Integritet – Effektivitet. [18]

Socialdepartementet
Detaljhandel med nikotinläkemedel. [15]
Avgift för matservice inom äldre- och

handikappomsorgen. [24]
Stöd till hälsobefrämjande tandvård. [27]
Teckenspråk och teckenspråkiga.

Kunskaps- och forskningsöversikt. [29]
Teckenspråk och teckenspråkiga.

Översyn av teckenspråkets ställning. [54]
Ansvarsfull servering – fri från diskri-

minering. [56]
En bättre tillsyn av missbrukarvården. [57]
Att ta ansvar för sina insatser. Socialtjänstens 

stöd till våldsutsatta kvinnor. [65]
Stöd till hälsobefrämjande tandvård

del 2. [71]

Finansdepartementet
Kontroll av varor vid inre gräns. [9]
Spel i en föränderlig värld. [11]
Tonnageskatt. [20]
Nya skatteregler för idrotten. [23]
Nya upphandlingsregler 2. [28]



Värdepapper och kontrolluppgifter. [35]
Bidragsbrott. [48]
En ny lag om värdepappersmarknaden.

+Författningsbilaga. [50]
Ny associationsrätt för försäkrings-

företag. + Författningsförslag. [55]
Internationella kasinon i Sveige. En ut-

värdering. [64]
Uppföljning av kostnadsutjämningen för

kommunernas LSS-verksamhet. [69]
En ny lag om värdepappersmarknaden.

Supplement. [74]

Utbildnings- och kulturdepartementet
Skola & Samhälle. [1]
Studieavgifter i högskolan. [7]
Mångfald och räckvidd. [8]
Ett förnyat programkontor. [10]
Anställ unga! [31]
Den professionella orkestermusiken

i Sverige. [34]
För studenterna... 

– om studentkårer, nationer och
särskilda studentföreningar. [36]

Vuxnas lärande. En ny myndighet. [38]
Plats på scen. [42]
Tänka framåt, men göra nu. Så stärker vi

barnkulturen. + Bilaga/rapport: 
”Det ser lite olika ut...” En kartläggning
av den offentligt finansierade kulturen
för barn. [45]

Tillgänglighet, mobil TV samt vissa andra
radio- och TV-rättsliga frågor. 
+ Daisy. [51]

Klenoder i tiden. En utredning om samlingar
kring scen och musik. [68]

Jämställdhet i förskolan – om betydelsen
av jämställdhet och genus i förskolans
pedagogiska arbete. [75]

Ungdomar, stress och psykisk ohälsa.
Analyser och förslag till åtgärder. [77]

Jordbruksdepartementet
Djurskydd vid hästavel. [13]
Samernas sedvanemarker. [14]
Sanktionsavgift i stället för straff 

– områdena livsmedel, foder och
djurskydd. [58]

Hästtävlingar – på lika villkor. [66]
Otillbörliga affärsmetoder. [76]

Miljö- och samhällsbyggnadsdepartementet
Ett utvidgat miljöansvar. [39]
Översyn av atomansvaret. [43]

Näringsdepartementet
Stärkt konkurrenskraft och sysselsättning

i hela landet. [3]
Svenska partnerskap – en översikt.

Rapport 1 till Organisations-
utredningen för regional tillväxt. [4]

Organisering av regional utvecklingspolitik 
– balansera utveckling och förvaltning.
Rapport 2 till Organisationsutredning-
en för regional tillväxt. [5]

Arbetslivsresurs.
Ett statligt ägt bolag efter sammanslag-
ning av Samhall Resurs AB (publ) och
Arbetslivstjänster. [25]

God sed vid lönebildning – Utvärdering av
Medlingsinstitutet. [32]

Andra vägar att finansiera nya vägar. [33]
Bättre arbetsmiljöregler I. Samverkan, 

utbildning, avtal m.m. [44]
Testa och öva i norra Sverige. Center i

Arvidsjaur. [62]
Fritid till sjöss och i hamn. Förslag till

finansiering av service till sjöfolk. [67]
Öppna möjligheter med alkolås. [72]
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