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SAMMANFATTNING Unga kvinnor mellan 16 och 29 ir rapporterar
hogre forekomst av angest, oro och nedstimdhet dn unga mén i
samma aldersgrupp och dn bade dldre kvinnor och mén. Detta ir
oroande samtidigt som det ar viktigt att undvika onodig stigmatisering
och forsok till att medicinskt forklara unga kvinnors psykiska miende.
Ett vetenskapligt underlag behovs for att bygga upp de insatser

som frmjar unga kvinnors psykiska hélsa. Ansatsen i forskningen
behover vara tvirvetenskaplig for att ge en helhetsbild och de

unga sjalva ar en viktig del av forskningen i sig. Fysioterapeuter

bidrar i forskningsprojekt med unik kunskap om hélsopromotion

och beteendemedicin, och samtidigt utvecklas fysioterapin som
profession och vetenskap i och med tvirvetenskapliga samarbeten

inom féltet psykisk hilsa.

Unga kvinnors psykiska hilsa: ett
kritiskt och framatsyftande perspektiv
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en psykiska (o)hdlsan hos unga i Sveri-
ge far alltmer uppmaérksamhet. Unga
kvinnor ir en sirskilt utsatt grupp och
tonliget i media dr stundtals hogt, ja
till och med alarmistiskt. Denna artikel syftar

till att ge en 6verblick och problematisering av
aktuell statistik, trender och méjliga férklaringar
till det 6kade ohilsotalet bland unga i Sverige;
sarskilt kommer situationen fér unga kvinnor
att belysas. Ett pagaende tvirvetenskapligt
forskningsprogram vid Uppsala universitet dar
fysioterapeuters kunskap tas tillvara och utveck-
las beskrivs i slutet av artikeln som ett modernt
exempel pa forskning som pagar inom omradet.

Begrepp och definitioner

Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering
(SBU) (1) rekommenderar en enhetlig begrepp-
sanvindning inom omradet psykisk hilsa for

att underlatta kommunikation mellan forskare,

politiker, professioner och allmdnhet. Begreppen
och deras relationer illustreras i figur 1.
WHO definierar psykisk hilsa som ett tillstdnd
med mentalt vilbefinnande dér varje individ
kan forverkliga de egna magjligheterna, kan klara
av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt
och kan bidra till det samhdéllen hon eller han
lever i” (2). Definitionen ligger vél i linje med
WHO:s 6vergripande definition av hilsa som ett
tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande, snarare in ett tillstand dir sjukdom ar
franvarande (3). Psykiskt vilbefinnande omfat-
tar positiva kinslor av gliddje och lycka, sjalvtillit,
goda och utvecklande relationer samt férmaga
att hantera livets med- och motgéangar (4).
Modellen (1), som visas i figur 1, vicker fragan
om huruvida psykisk ohélsa dr ett motsatsfor-
hallande till psykiskt vilbefinnande. Sa ir det
inte nédvandigtvis. Det finns goda skil att anta
att psykiskt vilbefinnande kan upplevas i olika
grad bade med och utan samtidig psykisk ohilsa.
Bada begreppen ingér i den 6vergripande ter-
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men psykisk hélsa, vilken kan ses som ett paraply-
begrepp. Psykisk hilsa anvinds med f6érdel f6r att
understryka att bade psykiskt vilbefinnande och
psykisk ohélsa samexisterar.

I modellen delas psykisk (o)hilsa upp i ytterliga-
re tva kategorier: psykiska besvir och psykiatriska
tillstand. Med psykiska besvir avses ”psykisk
ohilsa som inte uppfyller kraven for psykiatrisk
diagnos”. Psykiska besvir presenteras som en ute-
slutningskategori som omfattar symtom och bete-
enden till f6ljd av livets pafrestningar. Exempelvis
oro, angest, nedstimdhet, koncentrationspro-
blem, stress och sdmnsvarigheter. Dessa forekom-
mer ocksa vid psykiatriska tillstind men hér, inom
kategorin psykiska besvir, dr de inte tillrickligt
allvarliga eller har tillrickligt lang varaktighet for
att falla inom ramen for en medicinsk diagnos.

Psykiatriska tillstand 4r som tidigare antytts
tillstand som uppfyller sirskilda diagnoskriterier
i enlighet med etablerade klassifikationssystem.
Tillstdnden delas hir in i psykiska sjukdomar
sasom schizofreni, depression, bipolar sjukdom
eller i neuropsykologiska funktionsnedséttningar.

Den foreslagna modellen hjélper till att struk-
turera olika begrepp inom kunskapsomradet
och tydliggor olika nivaer fér exempelvis fore-
byggande och behandlande insatser. Samtidigt
dr begreppen i manga avseenden svardefinie-
rade och modellen tar inte hinsyn till tinkbara
overlappningar dem emellan. Den konceptuella
snarigheten kvarstar darfor, vilket grumlar bade
forstaelsen av fenomen relaterat till psykisk hilsa
och mojligheterna till relevant operationalisering.

Forekomst och trender dver tid
Folkhilsomyndigheten skickar vartannat ar ut en
nationell folkhilsoenkét, ”Hélsa pa lika villkor”,
dér bland annat psykisk hilsa hos olika dlders-
grupper rapporteras (5). Andelen vuxna 6ver 16 ar
i Sverige som ar 2022 skattade sin allmédnna hélsa
som god eller mycket god var 72 procent (kvinnor
69 procent, min 75 procent). Bland unga kvinnor,
1629 ar, var motsvarande siffra 76 procent och for
de unga méinnen 82 procent. Dessa siftfror har legat
relativt stabilt och hogt sedan 2006 nir métningar-
na startade.

Nér det giller psykiskt véilbefinnande ir siffror-
na ocksa hoga: 86 procent av befolkningen 6ver 16
ar rapporterade ett gott psykiskt vilbefinnande ar
2022 (kvinnor 85 procent, min 87 procent)

Den ldgsta andelen med gott psykiskt vilbe-
finnande fanns bland unga kvinnor 16-29 ar (74

Angslan, oro och
angest har 6kat
mellan 2006 och
2022: fran 9 pro-
cent till 23 procent
hos unga kvinnor
och fran 4 procent
till 9 procent hos
unga man.

procent) jimfért med de unga minnen i samma
aldersgrupp (81 procent). Sedan 2020 har de
unga kvinnornas psykiska vilbefinnande sjunkit,
vars motsvarighet ej ses hos ménnen. Folkhil-
somyndighetens statistik for psykiska besvir av-
ser sjdlvrapporterad stress, dngslan, oro, angest,
somnbesvir och allvarlig psykisk pafrestning.
Aven hir utmiirker sig dldersgruppen 16—29 ar.
Unga kvinnor svarar dubbelt sa ofta att de kinner
sig stressade jimfort med minnen, och sedan
2006 har andelen kvinnor som kinner sig stressa-
de 6kat fran 24 procent till 37 procent.

Nar det giller sjdlvrapportering av svara besvir
av dngslan, oro eller angest sa ses ocksa dir en ok-
ning mellan 2006 och 2022: fran 9 procent till 23
procent hos de unga kvinnorna och fran 4 procent
till 9 procent hos de unga mannen. For det som i
Folkhilsomyndighetens enkét bendmns “allvarlig
psykisk péafrestning” sags en statistiskt sikerstilld
6kning bara for kvinnor, fran 15 procent till 21
procent. S kallade l4tta besvir av dngslan, oro
och angest rapporterades av 50 procent av de
unga kvinnorna jamfért med 38 procent hos de
unga mdnnen. Den negativa trenden for de litta
besviren liknar den som ses vid de svara.

Vard for psykiska besvar ar ytterligare en indi-
kator pa allvarlig psykisk pafrestning eller psykia- e
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trisk sjukdom. Har har den storsta 6kningen skett
i dldersgruppen 18—29 ar, dir andelen vardade
har dubblerats mellan 2008 och 2022. Kvinnorna
star for ett hogre antal varddagar 4n mén.

For mer utforlig statistik och jamférelser med
andra aldersgrupper hinvisas till Folkhdlsomyn-
digheten (5) och data fran Myndigheten f6r ung-
doms- och civilsamhillesfragor (6).

I myndighetens undersékning rapporteras att
sé stor andel som 75 procent kvinnor, 16—24 ar,
med svensk bakgrund rapporterar dngslan, oro
och angest (6). Motsvarande siffra for kvinnor
med utldndsk bakgrund var 57 procent. Fér min
sags ingen skillnad relaterat till bakgrund. Ande-
len som rapporterade dngslan, oro och angest var
=50 procent och dirmed ligre dn f6r kvinnorna,
men dndd anmirkningsvirt hog.

De aktuella siffrorna ger en tydlig fingervisning:
psykiska besvir har 6kat 6ver tid och sirskilt
utsatta verkar unga kvinnor vara. Samtidigt 4r
andelen unga kvinnor och min som rapporterar
psykiskt vilbefinnande hog (se figur 2). Psykisk
hilsa tycks inte vara sa dualistisk, svart eller vit,
som modellen (Figur 1) (1) antyder. Som mottaga-
re av statistiken bor vi darfor fraga oss: vad ar det

Psykisk valbefinnande

Psykisk

halsa
— Psykiska besvar

- = = Psykisk ohilsa

och syndrom

| Psykiatriska
tillstand

Neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar

Figur 1. Begrepp for psykisk hélsa och deras relationer till

varandra enligt Socialstyrelsen med flera. (1)
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Psykiska sjukdomar

som egentligen mits i de stora folkhilsounder-
sokningarna och till stor hjilp &r statistiken?

Vad betyder statistiken?

”Det finns tre sorters logner: logner, férbannade l6g-
ner och statistik”. Detta citat (med okint ursprung)
ar valkant, valanvant och dven missbrukat nir
konsumenten av statistiken inte tycker den verkar
trovardig eller har forstaelse for hur den har tagits
fram. For vetenskapen &r statistiken dnda ett viktigt
analysverktyg och som sddant maste det vara 6ppet
for konstruktiv kritik om dess giltighet. Aktuell
statistik om unga kvinnors psykiska besvér ar sa
idgonfallande att vissa fragor behover stillas.

Om vi startar med de fragor som statistiken
grundar sig pa sa ir det en blandning av etable-
rade méitformulér och enstaka fragor. Det ligger
i sakens natur att stora folkhilsoenkiter maste
begrinsa antalet fragor och det blir darfor begrip-
ligt att fragor om litta respektive svara psykiska
besvir ar begriansade till en fraga vardera. Tolk-
ningen och rapporteringen av resultatet maste
dock ses i ljuset av detta, det vill sdga fragorna kan
fungera som indikatorer pa att vi behover veta
mera for att férsta svarens inneboérd, betydelsen
av férdandringar 6ver tid och om de indikerar att
samhillet bor agera pa nagot sitt.

Det finns etablerade, kortfattade frageformular
fér mitning av generaliserad angest (GAD-7) (7)
och depressiva symtom (PHQ-9) (8) som i dag
inte anvénds i folkhélsoenkéterna och som skulle
kunna ge mer information. Det ir inte mgjligt att
med hjdlp av dessa frageformulir stélla diagnoser
som depression och svara dngestsyndrom, for det
kravs en klinisk intervju och validering av svaren.
Men tillimpningen av etablerade frageformulir
skulle kunna ge en mer nyanserad statistik, dar
vetenskapligt utformade kriterier kan vigleda
tolkningen av exempelvis svarighetsgraden av de
sjdlvrapporterade psykiska besviren.

Folkhilsomyndigheten har pa ett fortjanstfullt
satt utvirderat de enstaka fragorna om litta res-
pektive svara psykiska besvir, genom att anvinda
en sa kallad ”think-aloud-metodik” (9). Unga per-
soner har fatt beritta hur de forstar fraigorna som
stills och vad de lagger for innebérd i sina svar.

En annan viktig fraga ar hur forskare skulle ta
sig an fragestillningar om foérekomst och trender
av psykiska besvir hos unga kvinnor. En styrka
med de stora folkhilsoundersokningarna ir att de
bygger pa ambitionen att fa ett representativt urval.
Det sker genom att slumpmassigt tillfriga perso-
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ner ur Sveriges befolkning om deltagande. Tyvirr
ar svarsfrekvensen vikande, fran 61 procent vid
starten av mitningarna 2006 till 38 procent 2022.
Sarskilt orovickande ar att det i aldersgruppen
16—29 ar ar sa 1ag svarsfrekvens som 20 procent (5).
Till viss del gar detta att kompensera med statistisk
kalibrering dir svaren fran underrepresenterade
grupper ges hogre vikt, men Folkhidlsomyndighe-
ten uppger att detta inte varit mgjligt att tillimpa
for den unga aldersgruppen, varfor dess represen-
tativitet dr osiker. Vetenskapliga studier bor ta efter
strategin med slumpmassigt urval, men bor dven
Overviga att gora riktade rekryteringsinsatser for
underrepresenterade grupper som ett tilligg till
det representativa urvalet.

En begriansning med folkhélsoenkiterna ar
att de till sin natur hanterar tvérsnitt av nya
individer vid varje mattillfille. Det rader darfor
en stor efterfragan pa vetenskapliga studier som
foljer samma individer framat i tiden, sa kallade
prospektiva och longitudinella studier. Sadana
studier gor det mojligt att urskilja variationer
och monster 6ver tid hos undergrupper och till
och med individer. Med utgangspunkt fran sadan
kunskap kan statistiska modeller forutsdga hur
personerna kommer att ma om inga insatser
gors. Studierna kan ocksa ge en forstaelse av vilka
faktorer som forklarar variationer i unga kvinnors
psykiska hélsa, 6kningen av psykiska besvir samt
varfor unga kvinnor tycks mer drabbade dn unga
man. Det forutsitter forstds ett noga uttiankt data-
insamlingsprotokoll med hinsyn till hypotetiska
biopsykosociala forklaringsfaktorer.

Kalla: Ungas valmaende och framtidstro. Skandia: Idéer for livet 2024.

Figur 2. Trend
over tid for
sjalvrapporterad
angslan, oro,
angest enligt
undersokningar
fran Statistiska
centralbyran
och Folkhalso-
myndigheten.

Vad kan forklara ungas
psykiska (o)hilsa?

Statistiken i all ira, men fragan pa allas lippar ar
trots allt varfor unga kvinnor rapporterar sa myck-
et psykiska besvir samtidigt som de ocksa méar bra i
andra avseenden? Det finns manga tdnkbara forkla-
ringar dir en 6kad acceptans for att tala om psykisk
hélsa och att dela med sig av erfarenheter i sociala
medier kan bidra till att problemen synliggors pa
nya sdtt. En annan dr att de ord som anvénds for att
beskriva psykiska besvar kan ha devalverats, det
vill sdga ord som dngest, stress, att kinna sig depri-
merad har fitt en mer vardaglig betydelse (10, 11)
och inte pa samma sitt som tidigare ar forknippade
med psykisk sjukdom och skam. Vi befinner oss
ocksd i en tid som for manga ar praglad av oro for
klimatet, nya pandemier och krig i virlden, vilket
kan paverka den unga generationens framtidstro
pa ett negativt sitt.

Vetenskapliga antaganden dr att faktorer pa
bade individ- och samhillsniva férklarar psy-
kisk (o)hélsa och att dessa faktorer interagerar i
komplicerade nitverk. Det dr dirfor nodvindigt
att géra avgransningar for att na en fordjupad for-
staelse. For fysioterapeuter ir en avgriansning till
hilsorelaterade beteenden sdsom fysisk aktivitet
och stillasittande och dessa faktorers samband
med ungas psykiska hilsa av stort intresse liksom
kroppsuppfattning, kroppsideal, sjilvtillit och
acceptans. Ett sitt att férstd dessa beteenden och
tankar 4r att inkludera deras kontext, det vill sdga
en forstaelse for i vilka miljéer och sammanhang
de férekommer.
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Betydelsen av en meningsfull fritid

Ungas fritid skulle kunna vara en sidan kontext
som kan anvindas som inramning. Med fritid avses
sadant som ger livet glddje, sammanhang, utveck-
ling, tillfredsstéllelse och makt att gora det som
kédnns viktigt (10). En meningsfull fritid framhalls
ofta som betydelsefullt for psykisk hilsa, men
forskningen ar hittills begrdnsad. Fritidsaktiviteter
brukar delas in i (a) strukturerade aktiviteter, det
vill sdga organiserade aktiviteter med tydliga mal,
informella regler och engagerade ledare, (b) min-
dre strukturerade aktiviteter, exempelvis spontana
aktiviteter dir unga méts, kommer och gar som

de vill samt (c) icke-strukturerade aktiviteter i
betydelsen att triffa vinner, engagera sig i sociala
medier, eller inte géra nagot alls utom att “hinga”
och ”chilla” (12).

Studier visar att engagemang i strukturerade
aktiviteter som idrott och traning har positiv
inverkan pa psykisk hilsa genom 6kad kapacitet
for stresshantering (13) samt genom Okat sjalvfor-
troende och positiv kroppsuppfattning (14). En av
fa longitudinella studier visar att fysisk aktivitet
under barndomen skyddar mot psykiska besvir
senare i livet, &tminstone f6r mén (15, 16).

Hur dr det da med stillasittande? Ett sitt att
studera det hos unga &r att betrakta skarmtid
som en proxy (stdllféretrddare) for stillasittande.
Ungdomar i 17-arsaldern r stillasittande drygt
10 timmar av dygnets vakna timmar, det vill sdga
en betydande del av sin fritid. Detta kan jimforas
med skirmtiden som for 15—17-ringar rapporte-
ras till 6,2 timmar. Folkhidlsomyndighetens nya
rekommendationer (18) slar fast att maximalt 2-3
timmar av dygnets vakna timmar kan tillbringas
vid skdrmen. Hir finns med andra ord utrymme
for beteendeforindring dr stillasittande och
skirmtid skulle kunna ge utrymme for 6kad fysisk
aktivitet, vilket i sin tur kan ge 6kat psykologiskt
vélbefinnande. Intressant ir att ungdomar sjédlva
vill minska sin skdrmtid och bli mer fysiskt aktiva,
men anser att det dr vildigt svart (19).

Intressant ar ocksa att det dr svart att avgora vad
som &r orsak och verkan i studier om skidrmtid
och psykiska besvér (16). Leder 6kad skdarmtid
till mer psykiska besvir eller tillbringar den som
rapporterar hogre grad av psykiska besvir mer tid
framfor skarmen? Har behovs prospektiva studier
for att bringa ordning i saidana samband. En faktor
som ocksa behdver belysas for att lyckas med
beteendef6érandring dr inneborden av skdarmiti-
den. I vilket syfte anvdnds “skdrmen” och vilken

Pernilla Asenlof,
professor i fysio-
terapi, Uppsala
universitet och
vetenskaplig ledare
for det tvarveten-
skapliga forsk-
ningsinitiativet UPIC
(Ungas Psykiska
Halsa i Centrum).
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funktion har aktiviteterna och interaktionen vid
skdrmen? P4 vilket sitt kan ett ersdttningsbeteen-
de som fysisk aktivitet fylla liknande funktioner?

Snabba samhillsinsatser

kontra vetenskapliga studier

Det gbrs mycket pa nationell niva for att finga fore-
komst, trender och férklaringar till ungas psykiska
(o)hilsa. Dartill finns manga viktiga initiativ fran
privata stiftelser, fonder och foreningar nir det
giller insatser for att forbéttra densamma.

En iakttagelse fran oss som forskar pa omradet
ar att det alarmistiska tonldget i media och kravet
pa snabba samhillsinsatser for att stoppa utveck-
lingen riskerar att sitta vetenskapen i bakgrun-
den. Vilgjorda vetenskapliga studier dr kostsam-
ma och tar lang tid att planera och genomfé6ra. Det
finns ett stort behov av att accelerera forskningen
inom omradet dar ett vetenskapligt underlag
for effektiv hilsopromotion och prevention av
allvarliga psykiatriska tillstand hos unga borde
vara prioriterat.

Forskningsprogrammet UPIC

(Ungas Psykiska Hilsa i Centrum)

Som ett svar pa behovet av vetenskapliga studier
har ett tvirvetenskapligt forskningsinitiativ tagits
vid Uppsala universitet. Inom forskningsprogram-
met UPIC (20) studeras flera olika aspekter av ung-
as psykiska hélsa. Tyngdpunkten ligger pa unga
kvinnors psykiska hilsa, men dven unga médn och
personer med andra konsidentiteter inkluderas
for att gora det mojligt att uttala sig om, och i sa
fall hur, psykisk (o)hilsa och dess bestimnings-
faktorer skiljer sig at mellan biologiskt respektive
socialt kon.

UPIC:s huvudstudie r en prospektiv obser-
vationsstudie dir en grupp av slumpmassigt
utvalda unga kvinnor och mén mellan 15 och 29
ar i Sverige bjudits in att delta under tva ar framéat
i tiden. Studien siktar mot att inkludera mer dn1
500 personer for att med vetenskapliga metoder
studera forekomst, utveckling och variation i psy-
kisk hilsa 6ver tid. Vi samlar darutover s kallad
multimodal data for att med hjélp av avancerade
statistiska metoder kunna hitta ndtverk av samver-
kande variabler, sisom levnadsvanor, skiarmtid,
meningsfull fritid och skolstress. Faktorer som
hypotetiskt skulle kunna forutse vilka ungdomar
som l6per sérskilt stor risk att utveckla psykiska
besvir eller allvarlig psykiatrisk sjukdom samt for
vilka det dr aktuellt med hélsofrdmjande atgirder.



I och med det slumpméssiga urvalet forvéintar vi
oss att kunna se skillnader och likheter i monster
utifran bostadsort, mellan landsbygd och stad,
socioekonomiska forutsittningar, biologiskt och
socialt kon.

Inom UPIC anvinds, till skillnad fran i manga
andra folkhélsorapporter, etablerade frageformu-
lar for att mita depression och dngest. Deltagarna
far ocksa fragan om att delta i sa kallade beteende-
tester dir risktagande och undvikande relateras
till samtida och framtida psykiska besvir. Ett antal
personer far ocksa ett hemprovtagnings-kit och
lamnar blod for avancerad molekylédr diagnostik.

For att samla in denna data har forskargruppen
utvecklat en mobilapplikation tillsammans med
en referensgrupp av unga kvinnor. Applikationen
ar ett modernt sitt att samla in forskningsdata, vil-
ket vi tror dr nédvindigt for att na gruppen. Den
ger ocksa majlighet till sa kallad digital fenotyp-
ning dir skirmtid, rorelsemonster, mobilanvind-
ning samlas in automatiskt via appen forutsatt att
forskningspersonen givit sitt samtycke.

UPIC arbetar for och tillsammans med unga ge-
nom att unga personer deltar som ordinarie med-
lemmar i forskargruppen och genom samskapan-
de referensgrupper som vi fatt hjilp att rekrytera
via organisationen Mind. UPIC:s viktigaste mal 4r
att pa vetenskaplig grund bidra till psykisk hélsa
och framtidstro.

Inom projektet deltar manga forskare och
doktorander fran olika professioner, till exempel

”Leder okad skarmtid till mer
psykiska besvar eller tillbringar
den som rapporterar hogre grad
av psykiska besvar mer tid
framfor skarmen?”

fysioterapeuter. (Mer om pagaende studier inom
UPIC hittar du pa www.uu.se/forskning/upic)

Fysioterapeuter kan

bidra med sin kunskap

Ungas psykiska hilsa &r ett viktigt omrade for var
profession. Nar det giller forskningen pa det hir
omradet kan fysioterapeuter bidra med gedigna
kunskaper inom hilsopromotion, prevention och
beteendemedicin dir kunskaper om férdandring
och bibehallande av hilsorelaterade beteenden &r
sadrskilt eftertraktat. Ligg dartill unika kunskaper
om fysisk aktivitet och trdning som hilsofrimjan-
de atgirder och meningsskapande fritid och fysi-
oterapeuters betydelse blir uppenbar. Att arbeta
tvirvetenskapligt med dessa fragor bidrar ocksa
till att utveckla var disciplin, dér till exempel en
bittre forstaelse for kontext, kultur och samhille
hjilper till att lyfta fokus fran individen till dess
sammanhang och levnadsvillkor. @
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