Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga

Psykisk ohalsa hos

ungdomar och unga

VUXnd

En kunskapsoversikt om vilka faktorer som kan férklara skillnader
mellan flickor och pojkars, unga kvinnor och unga mdns psykiska hdlsa.




Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga

Férord

Den har kunskapssammanstallningen har forfattats pa uppdrag av Jamstalldhetsmyndigheten.
Bakgrunden ar Jamstalldmyndighetens regeringsuppdrag att félja och analysera utvecklingen av det
politiska jamstalldhetsmalet ”Jamstélld halsa”. Uppdraget bestod av att forfatta en litteraturoéversikt
om psykisk ohalsa hos unga med relevans for den svenska kontexten. | samrad med
Jamstalldmyndigheten utvecklades uppdraget till en kunskapssammanstallning om psykisk ohalsa
innehallande en litteraturdversikt om konsskillnader i psykisk ohalsa hos unga och en
sammanstallning av deskriptiv statistik om psykisk ohalsa hos unga i Sverige samt en genomgang av
kommande svensk forskning inom omradet.

Efter overenskommelse om uppdragets inriktning har arbetet i stort genomforts fristaende fran
myndigheten. Jamstalldhetsmyndigheten har bidragit med spraklig bearbetning, korrekturlasning och
i viss man till rapportens struktur. Granskningarna av de vetenskapliga artiklarna och de slutsatser
som ar baserade pa rapportens litteratur ar helt mina egna.

Sofia Lindbom Msc. Public health with health economics

Goéteborg den 15 december 2020
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SAMMANFATTNING

Denna kunskapssammanstallning har genomférts pa uppdrag av Jamstalldhetsmyndigheten inom
ramen for Jamstalldhetsmyndighetens regeringsuppdrag att félja upp utvecklingen inom det
jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstalld halsa, delmal 5, att kvinnor och man, flickor och pojkar
ska ha samma forutsattningar for en god halsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor.

Manga rapporter, bade nationella och internationella, har under det senaste decenniet beskrivit en
dkning av psykisk ohélsa hos framfér allt ungdomar och unga vuxna. Okningen ar generell men det
finns en stor diskrepans mellan konen som visar att flickor och unga kvinnor ar éverrepresenterade.
Fler flickor och unga kvinnor har diagnostiserad depression och angest och fler vardas for sjalvskador
och sjdlvmordsférsok. Paradoxalt nog ar det anda fler pojkar och man som begar sjalvmord. Denna
konsparadox vacker fragor kring vad konsskillnaderna i psykisk ohélsa kan bero pa. Kan det finnas
biologiska forklaringar eller handlar det snarare om sociala strukturer och normer kring kén som i
motet med samtida samhallsférandringar driver bade 6kningen, kénsgapet och kénsparadoxen i
psykisk ohélsa?

Det 6vergripande syftet med kunskapssammanstallningen ar att 6ka forstaelsen for skillnader i
forutsattningar for en god psykisk halsa hos flickor och pojkar och unga kvinnor och unga man. Malet
ar att 6ka kunskapen kring bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa hos unga samt vilka faktorer
som kan forklara de konsskillnader och den 6kning som inte har besvarats.

Metod:

Syftet uppnas genom att utifran en modell 6ver halsans bestamningsfaktorer kort sammanfatta
bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa hos unga pa olika samhallsnivaer. Vidare gors en
sammanstallning av litteratur fran framforallt svenska myndigheter som ror prevalensen av psykisk
ohdlsa hos unga. Den barande delen av sammanstallningen utgors av en kartlaggande
litteraturoversikt av oversiktsartiklar om konsskillnader i ungas psykiska ohélsa. Slutligen genomfors
en kartlaggning av pagaende svensk forskning om psykisk ohalsa hos unga.
Kunskapssammanstallningen avslutas med en gemensam diskussion utifran resultatet fran de olika
delarna.

Teoretisk bakgrund:

Orsakerna bakom psykisk ohédlsa dr komplexa men brukar illustreras av en modell 6ver halsans
bestamningsfaktorer, dar biologiska faktorer som arv, kén och alder samspelar med mer paverkbara
faktorer som familjeférhallande, livsstil, sociala relationer, skola och arbetsliv, till mer 6verordnade
sambhallsstrukturer som politiska, ekonomiska, kulturella och miljomassiga forutsattningar i
samhallet.

Psykisk ohalsa ar ett komplext begrepp som innefattar ett brett spektrum av psykiska tillstand,
symptom och psykiatriska diagnoser men avser i denna kunskapssammanstallning framforallt
stressrelaterad psykisk ohilsa och sjilvrapporterade psykiska och psykosomatiska symptom. Aven
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar berors.

Resultat:

Orsaker bakom psykisk ohdlsa

De sociala determinanterna som kan ligga bakom uppkomsten av psykisk ohalsa 4r manga. Utgar
man fran Dahlgren och Whiteheads modell 6ver halsans bestamningsfaktorer och borjar pa nivan
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narmast individen sa finns det flera livsstilsfaktorer som kan paverka den psykiska halsan hos unga.
Exempel pa sadana ar dalig kosthallning, for lite motion och sémnbrist. Men sambanden ar
dubbelriktade, dvs. psykisk ohélsa kan dven leda till forsamrad kosthallning, fér lite motion och
somnbrist. Samtidigt finns ofta ytterliga faktorer som driver sjalva stressen.

Aven mer sentida livsstilsfaktorer som anviandande av digitala medier kan p&verka den psykiska
halsan. Statistiken visar att det finns ett dubbelriktat samband, precis som med 6vriga
livsstilsfaktorer, mellan problematisk Facebook-anvandande och psykisk ohalsa. Man har dven funnit
ett samband mellan den tid som unga lagger pa digitala medier och psykiska och psykosomatiska
symptom, dar mer tid visat sig ge 6kade besvar. Framforallt finns ett samband mellan ndtmobbning
och psykisk ohélsa, dar vissa grupper ar mer utsatta dn andra. Statens medierad beskriver att flickor
med psykiska funktionsnedséattningar, som tenderar att lagga mycket tid pa digitala medier, ar mer
utsatta for mobbing och trakasserier pa natet an andra. Studier har ocksa visat att anvandning av
digitala medier kan férsdmra sémnen hos unga, och att sdmre sémnkvalitet i sin tur kan ligga bakom
psykisk ohédlsa, men dven har kan det finnas ett dubbelriktat samband, dvs att psykisk ohélsa kan
paverka somnkvalitén. Flickor &ndvander sociala medier i hogre utstrackning medan pojkar dgnar
mer tid at spelande pa natet.

Pa nasta niva aterfinns faktorer i de ungas narmiljo. Ogynnsamma familjeforhallanden sa som psykisk
sjukdom hos foraldrar, missbruk, och psykisk och fysisk misshandel ar alla mycket potenta
riskfaktorer for psykisk ohdlsa hos unga. Generellt sett anses familjeférhallandena ha forbattrats
under de senaste artiondena i Sverige. Aven den fysiska boendemiljén kan 6ka risken fér psykisk
ohélsa. Forskningen har visat att vald och kriminalitet i bostadsomradet har ett samband med angest
och depression. Vald och brottslighet i naromradet har visat sig vara kopplat till missbruk,
externaliserande, det vill sdga utadtvanda, symptom samt symptom pa depression, angest och
posttraumatiskt stressyndrom hos barn och unga.

Skolan spelar en central roll for ungas vélbefinnande. Svarigheter att klara skolgangen, ofullstdndiga
betyg och skolavhopp har ett starkt dubbelriktat samband med psykisk ohédlsa hos unga, dar
skolavhopp i sig ar en stark orsak till bade psykisk och fysisk ohédlsa senare i livet. Flickor klarar
generellt skolan battre an pojkar. Andra ogynnsamma férhallanden i skolan som 6kar risken for
psykisk ohélsa ar brist pa socialt stdd, brist pa kontroll 6ver arbetsbordan, det sociala klimatet samt
mobbning och trakasserier. Utsattheten for mobbningen har 6kat i samtliga aldersgrupper den
senaste tioarsperioden men den stérsta 6kningen har skett i gruppen flickor 13—15 ar. Studier visar
dven att dagens skola, dar stort fokus ligger pa prestation, bade pa individniva och avseende
konkurrensen mellan olika skolor nationellt och internationellt, har medfort 6kad stress och risk for
psykisk ohdlsa hos eleverna. Flickor ar mer stressade over skolarbetet jamfort med pojkar och flickors
stress till f6ljd av att vilja “passa in” har 6kat markant.

Langst bort fran individen aterfinns de 6vergripande samhallsstrukturerna som ocksa kan bidra till
psykisk ohélsa. Exempel pa sadana ar makt- och genusstrukturer och diskriminering pa samhallsniva.
Forandrade makroekonomiska forutsattningar, sa som ekonomiska recessioner och depressioner
oOkar risken for depression, angest, missbruk, vald och sjalvmord. Ekonomisk ojamlikhet har ocksa
visat sig 6ka risken for psykisk ohélsa hos bade barn och unga och inkomstskillnader inom ett land
kan kopplas till minskat valbefinnande och psykosomatiska symptom hos flickor i tonaren.

Utover dessa exempel visar forskningen att mer subtila faktorer kan paverka den psykiska ohélsan.
Exempelvis har den 6kade individualiseringen i samhallet lett till 6kad stress pa individniva. Fran en
tidigare mer kollektivistisk syn ar det idag varje medborgares ansvar att uppna framgang, valstand
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och god hélsa. Aven diskursen kring psykisk ohilsa har férdndrats under de senaste decennierna.
Fran att psykisk ohélsa setts som ett problem som drabbar framst socialt utsatta unga, dar samhallet
hade ett stort ansvar att hjalpa, till idag dar psykisk ohélsa ses som ett generellt folkhalsoproblem
som kan drabba alla unga oavsett bakgrundsfaktorer, och dar den psykiska ohalsan tillskrivs
bristande coping-strategier och kompetens hos individen.

Denna utveckling har fatt konsekvenser for flickor och unga kvinnor. Flickor och unga kvinnor ses idag
som jamstallda individer med full tillgang till samhallets resurser och har dartill ett eget ansvar for sin
hélsa. Orsakerna bakom de idag sa vanliga tillstanden angest, angslan, nedstamdhet och depression
ses som komplexa och oklara och den unga kvinnan som upplever tillstanden beskrivs som irrationell.
Psykisk ohdlsa och att inte kunna leva upp till de mojligheter som samhallet erbjuder ses som en
svaghet hos individen istallet for ett samhallsproblem.

Prevalens av psykisk ohdlsa hos unga.

Det férekommer statistiska skillnader i psykisk ohalsa mellan flickor, pojkar och unga kvinnor och
man som visar att flickor och unga kvinnor ar 6verrepresenterade samt att dessa dven star for den
storsta 6kningen i psykisk ohalsa. Samtidigt som den sjadlvrapporterade psykiska ohalsan har 6kat
beskrivs dven en klar 6kning av diagnostiserad och behandlad psykisk ohédlsa dar 6kningen till stor del
forklaras av en 6kning av depressioner och angestsjukdomar. Men dven ADHD och olika
beroendesjukdomar okar.

Socialstyrelsen beskriver att omkring 10 procent av alla flickor, pojkar och unga man har
diagnostiserad psykisk ohélsa. For unga kvinnor ar siffran hogre, omkring 15 procent. Under tidig
barndom star pojkar fér den storsta gruppen med diagnostiserad psykisk ohédlsa och denna
Overrepresentation kan harledas till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sasom ADHD, ADD och
autism. Under pubertetsaren forandras konsgapet och flickor och unga kvinnor utgor harefter den
storsta gruppen med diagnostiserad psykiska ohalsan.

Nar det géller externaliserande beteende som minskad sjalvkontroll, aggressivitet, antisocialt
beteende och missbruk, dar pojkar och unga man dominerar, sa ar det fa studier eller enkater som
mater och analyserar detta. Daremot tycks diagnoser kopplade till externaliserande beteenden ha
Okat hos bade flickor och pojkar i Sverige. Det ar dock oklart i vilken grad denna dkning beror pa 6kad
prevalens och i vilken grad det ar ett uttryck for battre diagnostiska instrument och 6kad
inrapportering fran primarvarden. En konsekvens ar darfor att statistiken kan vara svar att jamfora
over tid.

Det tydliga konsgapet avseende internaliserande, dvs inatvdnda symptom, dar allt fran oro,
nervositet, och ont i magen till angest och depression ingar, och dar flickor ar klart
Overrepresenterade, ar som storst under puberteten for att sedan minska nagot under tidigt
vuxenliv. Sjalvskattade internaliserande symptom har 6kat hos unga av bada kénen, men 6kningen
har varit storre bland flickor och unga kvinnor. Flickor och unga kvinnor utrycker oftare symptom
som oro, angest, nedstamdhet, ont i magen och huvudvark och har oftare diagnostiserad depression
och angest medan pojkar och unga mén oftare har diagnostiserad ADHD och uppvisar mer
utatagerande beteenden samt spel- och missbruksproblematik.

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohalsa brukar sdgas vara sjalvmord. Sjalvmord ar dubbelt sa
vanligt bland unga man, trots att sjalvmordsforsék och sjalvskadebeteende paradoxalt nog ar mer dn
dubbelt sa vanligt bland unga kvinnor. Sjalvmord tycks dessutom ha 6kat nagot i gruppen unga,
medan data for ovriga aldersgrupper visar en nedatgaende trend. Under 2018 tog 1268 manniskor
sitt liv i Sverige och majoriteten av dessa var man (n=886).
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Férklaringar till kénsskillnader i psykisk ohdilsa
Under arbetet med litteraturdversikten genomfordes systematiska litteratursokningar avseende
vetenskapliga studier kring orsakerna bakom konsskillnader i psykisk ohalsa hos barn och unga.

Sokningarna genererade 28 oversiktsartiklar varav knappt halften tog sin utgangspunkt i ett
biologiskt perspektiv. Ovriga éversiktsartiklar tog sin utgdngspunkt i frdgor kring normer, sociala och
ekonomiska strukturer samt socialpsykologiska forklaringsmodeller mfl. Utéver detta inkluderades
fyra artiklar i syfte att bredda bilden och sdkerstalla att dven svensk vetenskaplig litteratur kring
genusperspektivet skulle vara representerad samt for att 6ka antalet artiklar kring makroekonomiska
forklaringsmodeller.

Resultaten fran litteraturéversikten visar att det finns biologiska skillnader mellan kénen som kan
forklara en del av skillnaderna i stressrelaterad psykisk ohalsa mellan flickor och unga kvinnor och
pojkar och unga man. Bland annat har man visat att vissa gener i interaktion med miljomassiga
faktorer, liksom pubertetens stigande nivaer av konshormoner kan paverkar bade kansligheten och
forandringsbarheten av kroppens stressystem vilket gor flickor och unga kvinnor mer sarbara for
stress, vilket i sin tur kan leda till att depressions- och angest-symptom utvecklas.

Flickor kommer generellt in i puberteten 1-2 ar tidigare an pojkar och den storsta kénsskillnaden i
pubertala stadier ligger kring 12—13 ars aldern. Denna period sammanfaller ocksa med tiden da
konsgapet i psykisk ohélsa ar som storst. Puberteten ar tillsammans med tidig barndom en av de
mest stresskansliga perioderna i livet, dar varje pafrestning okar risken for att stressen far bestaende
konsekvenser. Stress under denna period kan leda till en 6kad sarbarhet for stress och motgangar
dven senare i livet och lagger pa sa vis grunden for senare psykisk ohalsa.

Pa en mer 6vergripande samhallsniva finns flera faktorer som kan forklara kénsskillnader i psykisk
ohélsa. Bland annat visar forskning att lander med liberal politik har hogst andel psykisk ohalsa,
medan konsskillnaderna i psykisk ohalsa var storst i mer konservativa lander. | en studie som
undersokte jamstalldhet och psykisk ohdlsa fann man att mer jamstallda lander, matt som andel
kvinnor i beslutsfattande position, hade en lagre risk for psykisk ohalsa i befolkningen jamfért med
mindre jamstallda lander. Den grupp vars psykiska halsa gynnades mest av jamstalldhet var kvinnor
med social och ekonomisk makt.

Aven normer kring kén paverkar den psykisk ohélsan hos unga kvinnor och méan och forskning visar
att unga kvinnor kanner stress 6ver att inte kunna leva upp till samhiéllets forvantningar praglade av
ideal kring framgang, skénhet och sexualitet. Modernitetens och individualiseringens stressorer
beskrivs i termer av tidspress, parallella krav och brist pa stéd vilket fodrar en standig stravan efter
effektivitet och rationalitet i kombination med att alltid “valja ratt”. Stressen Over att inte leva upp till
forvantningarna leder till att samhallets krav och sociala ideal "forkroppsligas” som psykisk ohélsa.

Ytterligare studier visar att samhallets normer kring kon leder till att flickor och kvinnor tystar sina
egna behov, sa kallad self-silencing vilket kan vara en drivande faktor bakom den psykiska ohélsan
hos kvinnor. Radslan for att forlora néra relationer ar orsaken bakom self-silencing, en strategi som
drivs av maktférhallandena mellan konen. Self-silencing har visat sig vara kopplat till depression och
atstorningar men aven andra fysiska sjukdomar hos kvinnor.
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Forskning visar daven att normerna kring kon leder till att flickor med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar riskerar att underdiagnostiseras eller att diagnostiseringen fordrojs. Detta
kan medfdra en 6kad risk for angest och depression senare i livet.

Litteraturoversikten visar att normerna kring kdn ar beroende av i vilken social kontext som
individerna befinner sig. Normer kan se olika ut beroende pa exempelvis kulturellt ssmmanhang eller
geografiskt omrade vilket visar pa vikten av intersektionella analyser nar kénsskillnader i psykisk
ohdlsa studeras.

Férklaringar till kénsparadoxen

Normerna kring kén paverkar daven pojkar och unga mans psykiska halsa. For att studera detta
omrade narmare gjordes ytterligare litteratursokningar avseende konsparadoxen dvs det faktum att
flickor och kvinnor oftare lider av psykisk ohalsa och genomfor fler sjalvmordsférsoken medan man
ar starkt 6verrepresenterade nar det galler genomfoérda sjalvmord. Totalt inkluderar
litteraturdversikten nio artiklar som behandlar forklaringar till denna kdnsparadox. Studierna visade
att maskulina normer som kadnnetecknas av stoicism, sjalvbeharskning och “ensam ar stark”, leder till
att unga man har en tydligt hogre troskel for att soka professionell hjalp jamfért med unga kvinnor,
da psykisk ohélsa och vardsokande anses skamligt och gar emot normen om att visa sig osarbar.
Detta ar en delforklaring till att depression och angestsjukdomar ar underdiagnostiserade hos unga
man. Ytterligare en orsak till att unga man underdiagnostiseras ar att de kan ha en annan
symptombild vid depression och angest jamfort med kvinnor. Forskning visar att de diagnostiska
instrument som anvands vid depression inte alltid fangar upp méns symptom pa depression da de
utgar fran en kvinnlig symptombild. Hos man kan missbruk, kriminalitet och vald maskera
depressionssymptom. Likasa kan ett konsstereotypt bemotande inom halso- och sjukvarden leda till
att depressiva symptom inte tas pa allvar och darfor missas. Att unga man inte far den hjalp de skulle
behdva vid depression och angest kan —i alla fall till viss del — forklara varfér unga mén begar fler
sjalvmord jamfért med unga kvinnor.

Pdgdende forskning i Sverige

| genomgangen av pagaende svensk forskning kring ungas psykiska ohalsa framkom att tyngdpunkten
ligger pa skolan samt ojamlikheter i relation till socioekonomiska férutsattningar och att ungefar
hélften av studierna avsag att analysera konsskillnader men att ett genusperspektiv ofta saknades. En
intressant iakttagelse var aven att forskning baserad pa biologiska férklaringsmodeller bara utgjorde
en mycket liten andel.

Slutsats

Litteraturen visar att det finns ett stort antal stressorer som kan leda till psykisk ohalsa hos barn och
unga. Samtidigt bor det papekas att all stress inte ar skadlig och per automatik leder till psykisk
ohalsa.

Sammanstéllningen visar att en simre fungerande skola kan forklara 6kningen av psykisk ohalsa hos
unga och att flickor och unga kvinnors psykiska ohélsa ser ut att ha paverkats mer negativt av denna
utveckling. Forédndrade normer i samhallet sa som 6kade krav och individualisering och férandrade
normer kring kon paverkar flickors och unga kvinnors psykiska halsa negativt medan maskulina
normer paverkar bade pojkar och unga mans, men troligen dven flickor och unga kvinnors psykiska
hélsa pa ett negativt satt. Ungas tillgang till normerande information genom digitala medier har
Okat, och dar kan de sociala medierna vara sarskilt viktiga avseende flickor och unga kvinnors
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psykiska ohalsa. De biologiska forklaringsmekanismerna kan dartill forklara hur social stress i unga ar
delvis forkroppsligas pa ett kdnsspecifikt satt i de biologiska systemen vilket kan leda till att stressen
far olika uttryck hos flickor och pojkar, unga kvinnor och man samt att vissa grupper blir mer sarbara
for langvarig stress dn andra.

Utifran resultaten i denna kunskapssammanstéllning har foljande omraden identifierats som behover
forstarkas kunskapsmassigt:

e De finns en bristande kunskap om psykisk ohalsa ur ett tvarvetenskapligt perspektiv. For att
Oka kunskapen om varfor psykisk ohédlsa uppstar och vad konsskillnader beror pa behover
forstaelse 6ka ur ett bredare perspektiv dar biologiska-, sociologiska- och social-
konstruktivistiska perspektiv underséks samtidigt.

e Kunskaper fran longitudinala studier som kan sla fast orsakssamband avseende psykisk
ohalsa hos flickor och pojkar, och unga kvinnor och man behover oka.

e Viss internationell forskning undersoker epigenetiska forklaringar till varfor psykisk ohalsa
uppstar. Inom detta omrade finns stora kunskapsluckor och @mnet &r ett relativt outforskat
sarskilt i en svensk kontext.

e Kunskapen kring hur feminina och maskulina normer och maktstrukturer pa olika platser och
i olika kontexter, exempelvis i skolan och pa digitala medier paverkar flickor och unga
kvinnors stressnivaer och psykisk halsa behover dka.

e Maskulina normer medfor en 6kad risk for underdiagnostisering av depression hos unga
man. Kunskapen kring kdnsskillnader betraffande symptom vid depression och angest
behover starkas och framférallt kommuniceras da depression ofta ar en bakomliggande
orsak till sjalvmord.

e Feminina normer medfor en 6kad risk for underdiagnostisering av neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar hos flickor och unga kvinnor. Darfér behdver kunskapen kring flickor
och unga kvinnors symptom pa neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 6ka. En utebliven
eller fordrojd behandling medfér en kraftigt 6kad risk for stressrelaterad psykisk ohélsa.

e Kunskaper kring hur ekonomisk ojamlikhet paverkar den psykisk halsan ur ett
genusperspektiv behover starkas i en svensk kontext.

Sammantaget skapar de olika psykosociala och biologiska faktorerna ojamlika forutsattningar mellan
flickor och unga kvinnor och pojkar och unga man for en god psykisk halsa. Denna ojamlikhet kan fa
konsekvenser utifran ett livsloppsperspektiv, da studier visar att stress och psykisk ohélsa under
ungdomsaren har ett tydligt samband med psykisk sjukdom senare i livet. Att flickor upplever mer
stress an pojkar under barn- och ungdomsaren ar problematiskt och kan leda till att fler unga kvinnor
drabbas av psykisk ohalsa i vuxen alder. Detta i sig forsvarar jamstalldhetsarbetet.

Begreppet psykisk ohélsa bér utmanas och breddas for att tydligare inkludera pojkar och unga méans
psykiska ohalsa som ofta yttrar sig i mer externaliserande symptom. Samhallsdiskursen kring psykisk
ohalsa behover problematiseras utifran ett jamstalldhets- och genusperspektiv. Flickor och kvinnor
har historiskt alltid framstallts som det svagare och sjukare konet vilket ateraktualiseras i dagens
offentliga debatt om psykisk ohalsa.

For att uppna en jamlik och jamstalld psykisk halsa i hela samhallet kravs att fokus riktas mot barn
och ungas psykisk vdlmaende, da barn- och ungdomsaren lagger grunden for den psykiska halsan
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under resten av livet. Stress och psykisk ohélsa i unga ar okar risken for framtida psykisk ohalsa, och
forsamrar férmagan att hantera kommande — ofta normala — motgangar i livet.
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1 INLEDNING

Denna kunskapssammanstallning har tagits fram pa uppdrag av Jamstélldhetsmyndigheten inom
ramen for Jamstalldhetsmyndighetens regeringsuppdrag att félja upp utvecklingen inom det
jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstalld hélsa; "Kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha
samma forutsattningar for en god héalsa samt erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. En jamstalld
hélsa ar ett mal i sig, men en god halsa for kvinnor och mén respektive flickor och pojkar bidrar dven
till ett jamstallt och aktivt deltagande i samhallet” (Regeringskansliet, 2020).

1.1 Bakgrund och syfte
Psykisk ohalsa ar ett omrade som aterkommande beskrivs som ett av de storsta folkhdlsoproblemen i
dagens samhalle. Bade nationella och internationella rapporter beskriver en 6kande trend av psykisk
ohalsa hos barn och unga (Folkhdlsomyndigheten, 2019b; Lager m.fl., 2012; Socialstyrelsen, 2017;
World Health Organisation (WHO), 2016). Okningen &r generell men det finns en diskrepans mellan
flickor och pojkar och unga kvinnor och unga man som visar att flickor och unga kvinnor
genomgaende ligger pa en hogre niva samt att 6kningen varit storst hos denna grupp
(Folkhalsomyndigheten, 2020, 2019c¢; Socialstyrelsen, 2017).

Det finns en omfattande litteratur kring konsskillnader i psykisk ohalsa, bade vad géller omfattning
och typ av psykisk ohalsa. Flickor och unga kvinnor diagnostiseras exempelvis i dubbelt sa hog
utstrackning for depression och angestsjukdomar medan pojkar och unga man oftare diagnostiseras
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD och autism (Lund.C, Brooke-
Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018).

Psykisk ohalsa i unga ar, oavsett om det galler neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som ADHD
eller internaliserande psykisk ohélsa sa som angest och depression, kan fa negativa konsekvenser
inom flera omraden i livet och kan bland annat leda till samre utbildningsutfall och
arbetsmarknadsutfall och darmed samre inkomstutveckling. Denna utveckling kan sla ojamlikt mellan
olika grupper da grupper med lag socioekonomisk status har ett starkare samband mellan psykisk
ohalsa och lagre ekonomiskt utfall ur ett livsloppsperspektiv. Men det kan dven leda till 6kad
ekonomisk ojamstéalldhet da unga kvinnor star for den stérsta andelen med psykisk ohalsa, varfor
detta omrade ar av sarskild relevans ur ett jamstéalldhetsperspektiv (Linder A. m.fl., 2019).

Trots att flickor och unga kvinnor &r dverrepresenterade vad géller bade sjalvskattad psykisk ohélsa
och diagnostiserad psykisk sjukdom sa som depression och angestsjukdomar och dartill vardas mer
for sjalvskadebeteende och sjalvmordsférsok, sa ar unga man dverrepresenterade nar det géller
sjalvmord (Lager m.fl., 2012). Denna konsparadox vacker fragor kring orsakerna till kbnsskillnader i
psykisk ohélsa och i vilken man dessa kan ha biologiska forklaringar eller om orsaken snarare ligger i
samhillets sociala strukturer och normer?! kring kén, som i métet med nutida samhéllsférandringar
driver bade 6kningen, kbnsgapet och kénsparadoxen i psykisk ohélsa.

! Normer &r det som anses ratt och riktigt enligt rddande varderingar, ideal och samhallstrender (Wiklund m.fl.,
2015)
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God psykisk hdlsa ar en mansklig rattighet som regleras av FNs konvention om medborgerliga och
politiska rattigheter; International Covenant on Civil and Political Rights (United Nations, (UN), 1966).
| WHOs definition av halsa betonas vikten av psykisk halsa; ”Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1948). For att
Agenda 2030 och de globala hallbarhetsmalen om hélsa (SDG 3.4) och jamstalldhet (SDG 5) ska kunna
nas behover kunskaperna om hur de sociala determinanterna kén och genus paverkar den psykiska
héalsan 6ka.

Mot bakgrund av ovanstdende ar det angeldget att undersoka vilka forklaringar som tidigare
rapporter i amnet samt forskningsfaltet i stort kan ge avseende flickor och unga kvinnors
overrepresentation i psykisk ohalsa liksom Overrepresentationen av sjalvmord bland unga man. En
sadan kartlaggning och analys ligger vél i linje med det jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstalld
halsa, som slar fast att jamstalld halsa avser bade fysisk, psykisk och sexuell/reproduktiv halsa
(Regeringskansliet, 2020).

Syfte
Det 6vergripande syftet med kunskapssammanstallningen ar att 6ka kunskapen och foérstaelsen for

skillnader i forutsattningar fér en god psykisk halsa hos flickor och pojkar och unga kvinnor och man.
Malet &r att 6ka kunskapen kring bakomliggande orsaker som kan forklara konsskillnaderna i psykisk
ohalsa och vilka faktorer som kan férklara 6kningen av den psykiska ohdlsan hos unga i Sverige
utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Kunskapssammanstallningen avser besvara foljande fragestallningar;

e Vilka faktorer ligger bakom psykisk ohalsa hos unga?

e Vad kannetecknar den psykiska ohalsan hos unga i Sverige idag, och hur utbredd ar den?

e Vad kan forklara 6kningen av psykisk ohalsa hos unga?

e Vilka forklaringar ges till konsskillnaderna i psykisk ohdlsa hos unga?

e Vad kan forklara den sa kallade kbnsparadoxen (Canetto & Sakinofsky, 1998), dvs. att flickor
och unga kvinnor i hogre grad lider av psykisk ohdlsa och sjalvskadebeteende samtidigt som
unga man begar fler sjalvmord?

o Vilken forskning pagar i Sverige inom omradet psykisk ohalsa hos unga idag och vilka
ytterligare fragor behover undersdkas och besvaras?

1.2 Metod
Syftet uppnas genom att i) utifran en modell 6ver halsans bestdamningsfaktorer kort sammanfatta
bakomliggande orsaker till psykisk ohalsa hos unga pa olika samhallsnivaer ii) sammanstélla "gra-
zons%-” och vetenskaplig litteratur som beskriver prevalens® och orsaker till psykisk ohilsa och
generella forklaringsmodeller till vad 6kningen kan bero p3, iii) genomfora en kartlaggande
litteraturoversikt kring kdnsskillnader i psykisk ohélsa och iv) sammanfatta pagaende
forskningsprojekt kring psykisk ohéalsa hos unga i Sverige.

2 Grazons litteratur innefattar litteratur som inte ar publicerad i en vetenskaplig tidskrift och inte &r
expertgranskad. Hit hor tillexempel myndighetsrapporter.

3 Prevalens &r antal sjuka i en given sjukdom inom en viss population vid en given tidpunkt. (Medicinsk ordbok
hdmtad 2020-12-15 fran: https.//www.medicinskordbok.se/term/prevalens)
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De fyra delarna stélls i den avslutande diskussionen i relation till varandra for att generera tankbara
forklaringar till kunskapssammanstéllningens fragestéallningar samt identifierade omraden som
behover forstarkas kunskapsmassigt.

1.3 Disposition och ldsanvisningar
Kunskapssammanstallningen bestar av totalt sex kapitel disponerade enligt foljande. Kapitel ett
innehaller bakgrund, syfte, teoretiska utgangspunkter och definitioner. Kapitel tva bestar av en kort
sammanstallning av internationella forskningsartiklar och ”gra-zons litteratur” kring orsaker till
psykisk ohalsa och foérklaringar till 6kningen av psykisk ohalsa hos unga utifran halsans
bestamningsfaktorer. Kapitel tre redovisar prevalens av psykisk ohalsa baserat pa svenska databaser
och rapporter. Det fjarde kapitlet bestar av en omfattande kartlaggande litteraturoversikt om orsaker
till konsskillnaderna i psykisk ohalsa och forklaringar till den sa kallade konsparadoxen. Kapitel fem
sammanfattar aktuella och pagaende forskningsprojekt i Sverige som ror psykisk ohalsa hos unga.
Kapitel sex bestar av en sammanfattande diskussion av kapitel tva till fem samt implikationer fér den
svenska kontexten.

Avgréinsningar

Foreliggande kunskapssammanstallningen begrénsar sig till att framforallt omfatta stressrelaterade
psykiska sjukdomar och symptom. Den begransar sig vidare till att sammanfatta litteratur och
forskning pa huvudsakligen i 6vrigt friska barn och unga i aldern 10-29 ar i hoginkomstlander.
Forskningrapporter kring interventioner och aktiva atgarder ar inte inkluderade, inte heller forskning
kring sjukskrivning kopplat till stress. Kunskapssammanstallningen gér inga ansprak pa att tacka all
litteratur om konsskillnader kopplat till psykisk ohalsa utan syftar snarare till att ge en 6vergripande
bild fran olika vetenskapliga discipliner och utgangspunkter. Eftersom forskningsomradet dr mycket
stort och en genomgang av all empirisk litteratur inte ryms inom ramen for uppdraget sammanfattas
kunskapslaget i litteraturdversikten till stor del att av 6versiktsartiklar.

1.4 Teoretiskt ramverk och definitioner
Psykisk ohalsa ar ett komplext och svardefinierat begrepp som innefattar manga olika psykiska
tillstand, med allt ifran lattare psykiska symptom sa som oro och nedstamdhet till angest och
depression men dven svara psykiatriska tillstand sasom bi-polar sjukdom, schizofreni och andra
psykoser (Bremberg & Dalman, 2015). Begreppet psykisk ohédlsa anvands flitigt i bade svensk och
internationell litteratur men definitionen ar flytande och kan omfatta bade normala, vardagliga
pafrestningar och diagnostiserad psykisk sjukdom (FORTE, 2015).

| denna kunskapssammanstéallning kommer begreppet psykisk ohalsa innefatta psykosomatiska
symptom sa som trétthet, smarta i ryggen, ont i magen och huvudvark till f6ljd av psykiska
sinnesstamningar samt internaliserande problem och sjukdomar som angest, angslan, oro,
nedstidmdhet och depression. Aven s& kallade externaliserande symptom som minskad sjalvkontroll,
aggressivitet, missbruk och antisocialt beteende kommer att beréras. Den teoretiska utgangspunkten
ar att belysa den del av psykisk ohalsa som kan kopplas till att individen utsatts for nagon typ av
langvarig stress. Stress som i detta avseende forklaras av yttre orsaker dar allt fran svara
uppvaxtforhallanden, ekonomisk utsatthet, ojamlikhet och diskriminering, till krav fran skolan och
arbetslivet ingar (Kubzansky m.fl., 2014).

Det finns manga olika definitioner pa stress men en vanligt forekommande definition inom
socialepidemiologin och folkhalsovetenskapen &r Lazarus och Folkmans definition. Stress beskrivs dar
som ett tillstand som uppkommer till f6ljd av en upplevelse eller en hdndelse som individen upplever
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ar nagot utoéver vad denna har resurser och formaga att hantera (Lazarus & Folkman, 1984). Den
upplevda stressen triggar igang ett fysiologiskt svar dar kroppen prioriterar funktioner som gor att
hjarnan blir mer vaksam och alert, och dar hjartmuskelfunktionen och andningen 6kar med syfte att
Oka syretillforseln till musklerna. For att hushalla med kroppens energi nedprioriteras och ned
regleras andra organ, sa som mag- och tarmfunktionen och de reproduktiva organen.

Ur ett biologiskt och evolutionart perspektiv, kan stress ses som ett naturligt svar hos kroppen for att
Oka chansen att 6verleva. Men néar hjarnan upplever aterkommande stress kan systemet komma ur
balans och stressreaktionen far da skadliga och bestaende konsekvenser. Om det sociala samspelet
som individen har med sin kringliggande miljo praglas av langvarig stress kan miljon “férkroppsligas”
och paverka de biologiska systemen i kroppen, vilket i sin tur kan leda till bade fysiska och psykiska
sjukdomar (Kubzansky m.fl., 2014).

Orsakerna till att psykisk ohalsa utvecklas ar mycket komplex och manga olika faktorer kan spela in,
alltifran individuella faktorer sdsom gener, kon, och familjerelationer till faktorer i narmiljon som
skola, arbete och sociala relationer till samhalleliga faktorer dar samhallsstrukturer, politiska och
samhallsekonomiska forutsattningar och sociala normer - kring bland annat kdn - spelar in. Dessa och
liknande sociala determinanter kan genom att systematiseras bidra till att strukturera analysen kring
vilka faktorer som sannolikt bidrar till att psykiska ohélsa uppstar.

Forutom konstillhorigheten hos unga medverkar dven andra sociala forutsattningar till att psykisk
ohalsa utvecklas. Det intersektionella perspektivet betonar vikten av att sociala kategorier som kon,
etnicitet och andra sociala forutsattningar inte kan analyseras var for sig utan att de istallet ska ses
som djupt sammanflatade med varandra (Cole, 2009). Genom att analysera hur dessa
sammanlankade hierarkiska strukturer genomsyrar samhallet fran mikro- till makroniva avser det
intersektionella perspektivet att fanga vilka konsekvenser dessa sociala strukturer far for individers
hélsa (Hankivsky, 2012).

Pa grund av komplexiteten i potentiella orsakssamband och paverkansfaktorer har en sa bred ansats
som mojligt efterstravats i foreliggande kunskapssammanstallning. Detta innebar att svaren pa
fragestallningarna kommer att sokas pa flera nivaer och ur olika perspektiv.
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2 PSYKISK OHALSA

2.1 Halsans bestamningsfaktorer
For att forsta etiologin, dvs den komplexa bakgrunden till psykisk ohélsa, ar de sociala
determinanternas paverkan pa individers halsa, dvs. hilsans bestamningsfaktorer, en grundlaggande
utgangspunkt. Halsans bestamningsfaktorer aterfinns i miljon individen lever i och ar kontinuerligt i
samspel med varandra och paverkar individen under hela livet. En vanligt forkommande modell inom
folkhalsovetenskapen ar Dahlgren och Whiteheads sa kallade regnbagsmodell, se figur 1 (Dahlgren &
Whitehead, 1991). Individers alder, kon och arv, som &r placerade i modellens karna, ar faktorer pa
individniva och ses som relativt opaverkbara. Dessa samverkar sedan med paverkbara faktorer i den
miljo individen lever i (representerade av de fyra lagren i modellen) och far konsekvenser for
individens halsa.

Det yttersta lagret representerar 6verordnade samhalleliga strukturer och innefattar politiska,
ekonomiska, kulturella och miljomassiga forutsattningar i samhillet. Biologiskt kon* &terfinns, som
namnts, i modellens kdrna medan den samhalleliga betydelsen av kon och normer kring kon dvs.
samhallets genusstrukturer, dterfinns i det 6vergripande kulturella lagret langst ut i modellen,
varifran det pa ett djupgaende satt paverkar alla 6vriga nivaer. Medan det biologiska kdnet ses som
relativt stabilt® ses genusstrukturerna i samhéllet som férdndringsbara.
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sanitet

o och samhalleliga néy,

o Oy
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Figur 1: Hélsans bestdmningsfaktorer enligt Dahlgren och Whiteheads regnbdgsmodell (Dahlgren & Whitehead,
1991). Egen dversdttning

4 Biologiskt kén: Specifika biologiska och fysiologiska sardrag kopplade till reproduktion.

51 Dahlgren & Whiteheads modell tolkas &lder, kén och arv som relativt opdverkbara kategorier. Men dven det
biologiska kdnet kan férandras, vilket synliggjorts av samtida konsbekraftande behandling. Det samma galler
arvets oféranderlighet, som kan ifragaséattas utifran senare ars utvecklingen inom genterapin.
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2.2 Vilka faktorer ligger bakom psykisk ohalsa och vad kan férklara 6kningen hos barn och unga?

| nedanstaende avsnitt ges nagra exempel pa hur stress kopplat till nagra av halsans
bestamningsfaktorer kan leda till psykisk ohalsa hos unga. En fullstandig redovisning av det aktuella
kunskapslaget kring samtliga bestamningsfaktorers medverkan till att psykisk ohdlsa hos unga
uppstar ligger utanfor syftet med denna kunskapssammanstallning, men finns beskrivet i den
systematiska litteraturdversikten- “Social determinants of mental disorders and the Sustainable
Development Goals: a systematic review of reviews” (Lund.C, Brooke-Sumner.C,Baingana. F m. fl,,
2018)

Livsstilsfaktorer:

Flertalet livsstilsfaktorer har ett samband med psykisk ohéalsa. Exempelvis kan dalig kosthallning, for
lite motion och sémnbrist leda till psykisk ohdlsa. Men sambanden ar dubbelriktade, dvs. psykisk
ohalsa kan dven leda till forsamrad kosthallning, for lite motion och sémnbrist (Lund.C, Brooke-
Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018). Samtidigt finns det ofta ytterliga faktorer som driver sjalva
stressen. Livsstilsfaktorer innefattar aven anvandningen av sociala medier och tiden som spenderas
framfor olika typer av skarmar. Enkdtundersokningen “Unga och medier” som genomfors vart annat
ar av Statens medierad, visar att det skett en markant 6kning inom bada dessa kategorier sedan 2016
och 6kningen ses dven i allt yngre aldersgrupper (Statens medierad, 2019). Internationella
tvarsnittsstudier visar ett dubbelriktat samband mellan problematiskt Facebook anvandande och
angest och depressionssymptom (Marino m.fl., 2018). Sociala medier och skdarmtid kan ocksa kopplas
till mindre s6mn och sdmre sdmnkvalitet vilket i sin tur kan leda till psykisk ohélsa (LeBourgeois m.fl.,
2017). Parallellt med dessa studier visar Folkhdlsomyndighetens analys av skolbarns halsovanor att
unga i Sverige i allt hogre grad rapporterar somnsvarigheter, men om detta ar ett utfall av 6kad
psykisk ohélsa eller en forklarande faktor till den 6kade psykiska ohalsan och hur den digitala
medieanvandningen bidrar ar oklart (Folkhdlsomyndigheten, 2019c). Folkhdlsomyndigheten
beskriver i en tidigare rapport att unga som anvander nagon form av digitala medier i mer an fyra
timmar per dag rapporterar mer psykosomatiska besvar an de som anvander digitala medier i lagre
grad (Folkhalsomyndigheten, 2015). Ungas medieanvandning har ocksa krupit ned i aldrarna de
senaste aren och ar dartill starkt kénssegregerad. Pojkar och unga man anvander mer tid till spel
medan flickor anvander tiden till sociala medier (Patton m.fl., 2016; Statens medierad, 2019).
Statens medierad gav under 2020 ut en fordjupad rapport kring psykisk ohalsa hos unga kopplat till
medieanvandning. Sammanfattningsvis visar rapporten att éver 27 procent av respondenterna (13—
18 ar) uppger nedsatt psykiskt valbefinnande och att det finns ett svagt samband mellan psykisk
ohalsa och tiden som ldggs pa medieanvandning, dar ungdomar som rapporterat psykisk ohélsa i
hogre grad tenderar att anvanda digitala medier i storre utstrackning an unga utan dessa symptom.
Pojkar som rapporterar psykisk ohalsa tittar i storre utstrackning pa porr och spelar tv-spel medan
flickor med denna typ av besvar ldgger mer tid an ovriga flickor pa You-tube, mobil, tv-spel och att se
pa film. Av de olika faktorerna som undersoktes hade olika former av ndtmobbning och krankningar
via digitala medier starkast samband med psykisk ohédlsa. Den demografiska faktorn med starkast
samband med psykisk ohélsa och digital medieanvdndning ar familjens inkomst. Resultaten visar
ocksa att hos flickor med tva utlandsfédda féraldrar finns ett starkare samband mellan psykisk ohélsa
och medieanvandning an i ndgon av de 6vriga grupperna. Rapporten betonar att flickor med psykiska
funktionsnedsattningar bor ses som en sarskilt sarbar grupp da de tenderar att lagga mer tid pa olika

16



Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga

typer av digitala medier jamfért med andra grupper. De ar darutéver mer utsatta fér mobbing och
trakasserier pa natet vilket ocksa har ett samband med psykisk ohélsa (Statens medierad, 2020).

Familjefaktorer:

En grundlaggande forutsattning for en god psykisk hélsa ar en trygg uppvaxtmiljo. Svara
uppvaxtforhallanden med psykisk och/eller fysisk misshandel, psykiskt sjuka foraldrar och/eller
fattigdom &ar exempel pa riskfaktorer for psykisk ohalsa (Koss & Gunnar, 2018). Det &r mycket som
talar for att familjeforhallandena blivit battre i Sverige de senaste artiondena (Socialstyrelsen, 2013).
Folkhdlsomyndigheten beddémer att barnuppfostran har blivit mindre auktoritar och i vasentlig lagre
grad innehaller fysiska bestraffningar, vilket tyder pa att familjeférhallandena generellt har
forbattrats (Folkhalsomyndigheten, 2019b). Myndigheten slar darfor fast att forandrade
familjeférhallanden inte kan forklara 6kningen av angslan, oro, nedstamdhet och depression hos
unga.

Vad géller ungas ekonomiska situation, sa har dven denna kontinuerligt forbattrats.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen drar darfor slutsatsen att minskade ekonomiska resurser i
absoluta termer troligtvis inte ligger till grund for den 6kade psykiska ohalsan hos unga
(Folkhalsomyndigheten, 2019b; Socialstyrelsen, 2017). Om man analyserar andra matt relaterat till
ekonomisk situation, som I8g ekonomisk standard® s& har det skett en férdubbling i andelen som
aterfinns i denna kategori, frdn 7 procent i borjan av 1990-talet till 14 procent ar 2015. Har rader
dessutom stora skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Andelen utlandsfodda med lag
ekonomisk standard har 6kat fran drygt 10 procent till ver 28 procent under denna tidsperiod, vilket
kan jamforas med individer som &r fodda i Sverige dar 6kningen gatt fran 6 procent till knappt 11
procent (Statistiska centralbyran, 2017). Sammanfattningsvis kan man sdga att majoriteten av den
svenska befolkningen har 6kat sin levnadsstandard samtidigt som de relativa inkomstskillnaderna har
Okat.

Skola/arbete:

Skolan kan ses som ungas arbetsplats och ju dldre ungdomarna blir desto mer tid tillbringas i skolan.
Skolan ar darfor en viktig forutsattning for ungas kognitiva utveckling och psykiska halsa, men ocksa
en plats som ska ge trygghet och forutsattningar for att utjamna ojamlika bakgrundsfaktorer (World
Health Organisation (WHOQ), 2016). Ogynnsamma forhallanden inom skolan kan leda till psykisk
ohélsa och kan exempelvis besta av brist pa socialt stéd, daligt socialt klimat, mobbning och
trakasserier och brist pa socialt kapital (Modin m.fl., 2014; Modin & Ostberg, 2009; Natvig m.fl.,
1999; Nielsen m.fl., 2015; Torsheim & Wold, 2001; Ostberg m.fl., 2018). Svarigheter att klara
skolgangen och ofullstéandiga betyg har ett starkt samband med saval psykisk ohalsa i ungdomsaren
liksom psykisk ohdlsa i vuxen alder (Esch m.fl., 2014; Gustafsson m.fl., 2010).

Skolverket beskriver dessutom att skolsegregationen har negativa konsekvenser och det finns en risk
att elever som gar i skolor i svaga socioekonomiska omraden far samre forutsattningar att lyckas
eftersom dessa skolor har lagre larartathet avseende behérighet hos personalen och svarare att
rekrytera behorig personal (Skolverket, 2019b). Studier visar aven att dagens skola, dar stort fokus
ligger pa prestation, bade pa individniva och i konkurrensen mellan skolor och lander genom

5 Definitionen av 1dg ekonomisk standard: Hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet ligger under
60 procent av medianvardet for alla personer i landet. (Socialstyrelsen 2020)
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exempelvis PISA matningen’, har medfért 6kad stress med risk for psykisk ohilsa i form av dngest
och oro hos elever som upplever betygsstress, samtidigt som risken 6kat fér antisocialt beteende,
kriminalitet och missbruk hos de elever som kanner uppgivenhet och har svart att leva upp till
prestationskraven (Patton m.fl., 2016). Enkaten “Skolbarns halsovanor” visar att allt fler svenska
skolungdomar kanner oro och stress 6ver skolarbetet och att detta har 6kat sedan 1980-talet hos
bade flickor och pojkar i 15 &rs-aldern (Folkhdlsomyndigheten, 2019c). Aven Skolverkets
enkatundersokning ”Attityder till skolan” visar att flickor generellt &r mer stressade 6ver skolarbetet
an pojkar och att stressen framforallt beror pa att flickor och unga kvinnor staller hoga krav pa sig
sjalva. Stressen Over skolarbetet har 6kat over tid hos bada konen men unga kvinnor i gymnasiet ar
den grupp som ar mest stressad. | enkdten framgar dven att flickor och unga kvinnor kdnner sig
stressade for att de vill “passa in”, en faktor som 6kat avsevart de senaste aren. 2018 uppgav 31
procent av unga kvinnor i gymnasiet att de kande stress for att de vill passa in, motsvarande siffra for
2015 var 13 procent (Skolverket, 2019a).

Aven krankningar och mobbning har 6kat bland unga enligt den senaste matningen fran Statens
medierad, men dven flera andra rapporter beskriver en 6kning av trakasserier och mobbning och dar
Okningen &r storst hos unga kvinnor (Folkhdlsomyndigheten, 2019¢; Rénningen, 2019; Statens
medierad, 2019).

Data fran Stockholms Stads undersdkning av ungas levnadsvanor, den sa kallade Stockholmsenkéten,
visar att mobbning och trakasserier fluktuerar 6ver tid. Generellt ar unga flickor 6verrepresenterade
vad géller utsatthet fér nagon typ att mobbning och trakasserier. Pojkar har i storre utstrackning
utsatt nagon annan for mobbning och trakasserier, men denna grupp har minskat kraftigt sedan 2004
(Ronningen, 2019). Enkdtundersékningen Skolbarns halsovanor visar att utsatthet for mobbningen
har 6kat i samtliga aldersgrupper sedan 2009 men att den storsta 6kningen skett i gruppen flickor 13-
15 ar (Folkhalsomyndigheten, 2019c).

Folkhdlsomyndigheten gér bedémningen att skolan fungerar samre idag jamfort med i borjan av
1990-talet och att detta dven sammanfaller med den 6kade psykiska ohalsan. Skolan har sedan 1990-
talet genomgatt stora strukturella férandringar och de sa kallade PISA resultaten har gatt ned.
Parallellt med detta ses en 6kning av psykisk ohdlsa och unga som kdnner sig pressade 6ver
skolarbetet. Risken for angest, nedstamdhet, dngslan och oro, sa kallade internaliserande symptom
hos eleverna har 6kat. Myndigheten konstaterar darfor att dagens skola kan ses som en bidragande
orsak till den 6kade psykiska ohilsan hos unga i Sverige. (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Aven
Socialstyrelsen gor en liknande bedémning och ser 6kningen av psykisk ohalsa som ett generellt
problem som drabbar hela ungdomspopulationen. Slutsatsen de drar ar att det har skett en generell
forandring av ungas livsvillkor och att dessa framst kan relateras till skolan och forutsattningarna for
intradet pa arbetsmarknaden (Socialstyrelsen, 2017).

Boendemiljo

Vald och kriminalitet i boendeomradet har visat sig ha samband med 6kad angest och
depressionsprevalens. Hos barn och unga kan vald och brottslighet i ndromradet kopplas till missbruk
och externaliserande problem, samt depression, angest och posttraumatiskt stressyndrom (PTSS)
(Lund.C, Brooke-Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018). Aven |ag generell socioekonomisk status i

7 PISA-mitning &r en internationell jamférelse och bedémning mellan OECD-ldnders och icke OECD linders
skolresultat i matematik, naturvetenskap och lasférstaelse (Skolverket, 2020).
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omradet kan leda till 6kad risk for psykisk ohéalsa och sjukdom. Men |ag generell socioekonomisk
status kan samtidigt aven kopplas till hog arbetsléshet, kriminalitet och missbruk (Lund.C, Brooke-
Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018).

Antal individer som lever i utsatta omraden har 6kat 6ver tid och idag har Sverige 6ver en halv miljon
manniskor som lever i omraden som polisen klassat som utsatta omraden (Stockholms
Handelskammare, 2018) (Stiftelsen & The Global Village, 2019). Detta skulle kunna forklara en del av
okningen av psykisk ohalsa hos unga.

Overgripande samhdillsstrukturer

Utodver ovanstaende bestamningsfaktorer sa paverkar éverordnade samhallsstrukturer den psykiska
ohélsan. Exempelvis sa har makt- och genusstrukturer samt diskriminering pa samhallsniva visat sig
orsaka stress (Lund.C, Brooke-Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018). Aven ideologiska strémningar som
den Okade individualiseringen i samhallet kan orsaka stress hos unga (Folkhalsomyndigheten, 2019b).
Forandrade makroekonomiska forutsattningar, sd som ekonomiska recessioner och depressioner
Okar risken for depression, angest, missbruk, vald och sjalvmord (Lund.C, Brooke-Sumner.C,Baingana.
F m. fl., 2018). Aven ekonomisk ojamlikhet har visat sig 6ka risken for psykisk ohilsa hos bade barn
och unga. Detsamma galler inkomstskillnader inom ett land som kan kopplas till sdval minskat
véalbefinnande hos barn och unga (Pickett & Wilkinson, 2015), som psykosomatiska besvar hos flickor
i tondren (Elgar m.fl., 2017). Aven i Sverige har man sett att inkomstskillnader har en negativ
paverkan pa den psykiska halsan hos barn och unga (Gunnarsdéttir m.fl., 2016).

Sociala strukturer, normer och andra samhdillsstrukturer

Forvantningar och normer relaterat till kon kan vara en bidragande faktor till den 6kande psykiska
ohélsan, dar makt- och kdnsstrukturer paverkar flickors psykiska halsa. Upplevelsen av
prestationskrav for att bli erkdnd och respekterad ar relaterat till stress, oro och angest (Landstedt,
2010). | relation till detta beskriver dven Barnombudsmannen att normer kring kén har férandrats
och att dessa forandringar stéller hégre krav pa flickor och unga kvinnor som bade fatt 6kade
valméjligheter och en 6kad frihet (Barnombudsmannen, 2015).

En vanlig uppfattning ar att den 6kade individualiseringen i samhéllet har lett till 6kad stress pa
individniva. Fran en tidigare mer kollektivistisk syn ar det idag varje medborgares ansvar att uppna
framgang, valstand och god halsa (Sturfelt & Levander, 2019). Forskning visar dven att diskursen
kring psykisk ohélsa har fordndrats under de senaste decennierna. Fran att psykisk ohalsa setts som
ett problem som drabbar framst socialt utsatta barn, och dar samhallet hade ett stort ansvar att
hjalpa, till dagens diskurs dar psykisk ohalsa ses som ett generellt folkhdlsoproblem som riskerar att
drabba alla unga och dar utvecklad psykiska ohalsan tillskrivs brister i coping-strategier och
kompetens hos individen (Sturfelt & Levander, 2019). Callegari och Levander kommer till liknande
slutsatser i sin analys av hur diskursen kring barndom och genus har forandrats over tid och vilka
konsekvenser detta fatt for det nutida barnet och framférallt for flickan. Genom att analysera texter
forfattade av svenska samhillsinstitutioner mellan 1990-2017 pavisar forfattarna att diskursen kring
psykisk ohélsa forandrats. Den unga kvinnan eller flickan ses idag, i motsats till tidigare, som en
individ med ett eget ansvar for sin psykiska halsa. De bakomliggande orsakerna till de idag sa vanliga
internaliserande symptomen, dvs. angest, angslan, oro nedstimdhet och depression ses som
komplexa och oklara och flickan och den unga kvinnan som upplever dessa symptom beskrivs som
irrationell. Sammanfattningsvis framtonar bilden av att flickor och unga kvinnor med psykisk ohélsa
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inte kan leva upp till de mojligheter som samhallet erbjuder vilket ses som en svaghet hos individen
istallet for ett samhallsproblem (Callegari & Levander, 2019).

2.3 Sammanfattning
Sammanfattningsvis visar de olika rapporterna och studierna ett antal generella teman som kan vara
en bidragande orsak till den 6kade psykisk ohdlsan hos unga.

e Forandrade livsstilsfaktorer sa som mindre sémn och 6kad anvandning av digitala medier hos
unga

e Okad utsatthet i form av mobbning och trakasserier hos unga.

e Okad relativ ekonomisk ojamlikhet.

e Okat antal individer som lever i utsatta omréaden.

e Okade krav och upplevd stress kring betyg for att kunna ta sig in pa arbetsmarknaden
och/eller pa universitet.

e (Okade upplevd stress hos flickor och unga kvinnor éver att behéva “passa in”.

e Normer och 6kade krav pa flickor och unga kvinnor som leder till stress. Aven 6kad frihet och
Ookade valmajligheter spelar in.

e Forandrad diskurs kring psykisk ohélsa i den offentliga debatten.
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3 VAD KANNETECKNAR DEN PSYKISK OHALSAN HOS UNGA | SVERIGE IDAG
OCH HUR UTBREDD AR DEN?

Psykisk ohalsa kan matas med hjalp av enkater, diagnostiska instrument och registerdata (Bremberg
& Dalman, 2015). Dessa matmetoder anvands alla i olika utstrackning nar psykisk ohalsa rapporteras,
bade i Sverige och utomlands. | denna rapport sammanstalls data fran olika typer av matmetoder och
det ar darfor viktigt att halla isar vilken typ av psykisk ohdlsa som mats. Exempelvis kan sjdlvskattade
symptom av upplevd stress, angest och oro matt vid ett enstaka tillfdlle inte likstallas med
diagnostiserad psykisk sjukdom sa som en depression.

3.1 Diagnostiserad psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga vuxna
Enligt Socialstyrelsen hade omkring 10 procent av alla flickor, pojkar och unga man diagnostiserad
psykisk ohélsa &r 2016. For unga kvinnor var siffran hogre, dd omkring 15 procent hade
diagnostiserats. | absoluta tal innebar detta att ca. 34 200 flickor och 45 300 pojkar i aldersspannet
10-17 ar hade diagnostiserad psykisk ohélsa, medan for gruppen 18—24 ar hade 63 400 kvinnor och
47 200 man diagnostiserad psykisk ohélsa. | dessa siffror ingar individer som sokt vard och
diagnostiserats med nagon form av psykiatrisk diagnos. Mellan 2008—2016 har en kraftig 6kning av
diagnostiserad psykisk ohalsa skett och 6kningen har framst berott pa att depressioner och
angestsjukdomar dkat. Socialstyrelsen podngterar ocksd att incidensen® av depression och
angestsjukdomar okar i gruppen vilket indikerar att prevalensen sett éver tid kommer att fortsatta
att oka till foljd av att sjukdomen ackumuleras. Detta beror pa att psykisk sjukdom inte snabbt ”ldker
ut” utan kan behéva relativt [angdragna och aterkommande behandlingsinsatser (Socialstyrelsen,
2017).

Vad géller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sa som ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder) sa har Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) berdknat att ca 5
procent av barn i skolaldern har diagnosen ADHD och pojkar berdknas fa diagnosen 3-5 ganger
oftare an flickor. | den vuxna befolkningen berdknas 3—4 procent ha ADHD. Karnsymptomen
karakteriseras av uppmarksamhetsproblem, impulsivitet och hyperaktivitet, och det finns en stark
samsjuklighet med andra psykiska sjukdomar sa som depression och angestsjukdomar men dven
missbruksproblematik. Under de senaste aren har en vasentlig 6kning av antal diagnostiserade fall
registrerats, men detta avspeglar inte nédvandigtvis en verklig 6kning av ADHD utan kan vara ett
resultat av 6kad kunskap inom skola och hélso- och sjukvard tillsammans med férfinade diagnostiska
instrument (SBU, 2013).

| Socialstyrelsens statistikdatabas ingar diagnoser for olika internaliserande syndrom sa som
depression, tvangssyndrom, fobiska syndrom och andra angestsyndrom, men dven utatagerande
beteendediagnoser sa som antisocialt beteende och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sasom
ADD och ADHD. Socialstyrelsen podngterar att en forbattrad inrapportering fran primarvarden de

8 Incidens ar ett epidemiologiskt begrepp som anger antalet nya sjukdomsfall av en given sjukdom under en
given tidsperiod i en viss population. (SvenskMesh, Karolinska institutet hdmtad 2020-12-15 fran:
https://mesh.kib.ki.se/term/D015994/incidence)
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senaste aren har medfort att jamforelser over tid &r svara att gora. Data visar att sedan 2009 har de
inrapporterade fallen 6kat inom nastan alla diagnoskategorier for aldersspannet 10—29 ar. Detta
galler bade pojkar och unga man och flickor och unga kvinnor. Slas alla diagnoser ihop ar flickor och
unga kvinnor overrepresenterade. 2018 hade ca 6 400 flickor och unga kvinnor per 100 000
respektive ca 4 880 pojkar och unga man per 100 000 individer diagnostiserats med nagon av de
redovisade diagnoserna. Totalt sett ar diagnoser kopplade till beteendestérningar och emotionella
storningar den storsta diagnosgruppen i detta aldersspann (10-29 ar) (Figur 2).

Figur 2. Diagnoser i 6ppenvadrd, antal patienter per 100 000 invdnare i riket. Uppdelade pd pojkar och
unga mdn respektive flickor och unga kvinnor, 10-29 dr.
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Kdlla: Socialstyrelsen (2020). Statistikdatabasen. https.//sdb.socialstyrelsen.se/if paro/val.aspx

3.2 Sjalvskattad psykisk ohdlsa hos unga vuxna
Folkhalsomyndigheten sammanstaller varje ar data fran den Nationella folkhdlsoenkaten- “Hélsa pa
lika villkor”, dar ett antal fragor ror psykisk halsa. 2018 svarade 33 procent av unga kvinnor (16-29
ar) att de hade nedsatt psykiskt valbefinnande vilket &r klart hogre jamfort med gruppen unga man
dar 19 procent uppgav detta. Aven huvudvirk ar vasentligen vanligare bland unga kvinnor (49%)
jamfort med unga man (23%) (Figur 3). Statistiken visar att i princip alla psykiska och psykosomatiska
symptom har 6kat sedan 2009 fér bade unga kvinnor och unga mén, och att unga kvinnor
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rapporterar dessa symptom i betydligt hogre utstrackning jamfért med unga man
(Folkhadlsomyndigheten, 2020) (Figur 4).

Figur 3 Sjdlvrapporterad psykisk ohdlsa, andelar i procent for unga kvinnor och mén 16-29 dr,
Nationella folkhdlsoenkdten, Hélsa pa lika villkor 2018
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Figur 4 Trender i sjélvrapporterad psykosomatisk och psykisk hdlsa, aGr 2009-2018, andel i procent fér
unga kvinnor och mdn 16-29 dér Nationella folkhdlsoenkéten, Hdlsa pa lika villkor 2018
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Kdlla: Folkhdlsomyndigheten. (2020). Folkhdlsodata. http://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B HLV _dPsykhals/

Statistik fran samma enkat visar att fler kvinnor med eftergymnasial utbildning uppger nedsatt
psykiskt valbefinnande jamfért med kvinnor utan gymnasial utbildning. Aven psykosomatiska
symptom sa som svar huvudvark men dven suicidtankar ter sig nagot vanligare hos kvinnor med
eftergymnasial utbildning. Dessa resultat ligger inte i linje med den annars sa utpréglade sociala
gradient avseende hédlsa. Samma monster, men pa en lagre niva aterfinns hos de manliga
respondenterna (fig. 5) (Folkhdlsomyndigheten, 2020).
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Figur 5. Sjalvrapporterad psykisk halsa, uppdelat pa utbildningsbakgrund och kén. Nationella
folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor
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Kalla Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten Hamtad 2020-10-07 fran : http://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/B_HLV/B_HLV __dPsykhals/

Statistik fran undersdkningar av levnadsférhallanden (ULF) fran SCB visar i motsatts till statistiken
fran nationella folkhalsoenkaten att det finns en tydlig social gradient hos kvinnor med svar dngslan,
oro och angest. Kvinnor med endast forgymnasial utbildning rapporterar svar dngslan, oro eller
angest nastan tre ganger sa ofta jamfért med kvinnor med Iang eftergymnasial utbildning. Dessa
besvéar ar dessutom vanligast i gruppen 16—29 ar och har 6kat over tid (Fig.6 och 7).
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Figur 6. Sjdlvrapporterad Svadr dngslan, oro eller dngest. Andel i procent Kvinnor 16—84 Gr 2014-2019.

Statistik fran undersékningar om levnadsférhallanden, SCB
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Kalla: Statistik databasen SCB. Himtad 2020-09-15 fran:
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START

Figur 7. Sjdlvrapporterad Svar édngslan, oro eller dngest. Andel i procent, kvinnor, uppdelat pag dlder
2014-2019. Statistik frén undersékningar om levnadsférhdllanden, SCB
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Kélla: Statistik databasen SCB. Hamtad 2020-09-15 fran:
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START

Aven Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfrdgor (MUCF) genomfér enkitundersdkningar

bland unga vuxna, 16-29 ar. Precis som ovanstaende enkatstudier visar denna att psykiska symptom

har 6kat over tid sedan enkatstarten 2002 och att de flesta symptom ar mer vanligt forkommande
hos unga kvinnor dn hos unga man. MUCF:s enkéat har dven en grupp aldre respondenter som
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kontrollgrupp och i denna har 6kningen av symptom 6ver tid inte varit lika stor som i den yngre
gruppen (16-29 &r) (MUCF, 2019).

3.3 Sjalvskattad psykisk ohdlsa hos ungdomar
Den mest omfattande trenddata av ungdomars sjalvrapporterade psykiska problem och
psykosomatiska besvar sammanstalls i den internationella rapporten Skolbarns hdlsovanor eller HBSC
(health behaviour in school aged children), vars svenska del hanteras av Folkhdlsomyndigheten.
Enkaten aterkommer vart fjarde ar sedan 1985 och vander sig till 11, 13 och 15 aringar som svarar
anonymt i skolan. I den senaste undersdkningen fran 2017/2018 framkommer att psykiska besvar
matt som nedstamdhet, irritation, sémnsvarigheter och nervositet har 6kat. Dessutom &r samtliga
symptom vanligare bland 13 och 15 ariga flickor jamfért med jamnariga pojkar.

Under perioden 1985/86-2017/18 6kade alla fyra symptom hos 13 och 15 aringarna. Bland pojkar
finns ingen statistisk skillnad mellan de olika aldrarna men deras psykiska besvar har daremot 6kat
Over tid. | gruppen flickor ar psykiska besvar vanligare bland 13 och 15 aringar jamfért med 11 aringar
och symptomen har okat over tid i alla dlderskategorier. | samma undersokning stalls ocksa fyra
fragor kring de psykosomatiska besvaren huvudvark, ont i magen, ryggont och yrsel. Huvudvark och
magont ar dverrepresenterade besvar hos flickor i 13 och 15 ars aldern. Storst ar konsskillnaderna for
magont, vilket 26 procent av de 15 ariga flickorna besvéras av oftare dn en gang i veckan jamfort med
9 procent av pojkarna. Under perioden 1985/86—2017/18 har det skett en generell 6kning av de
psykosomatiska symptom hos bade flickor och pojkar (Folkhdlsomyndigheten, 2019c).

Ytterligare en svensk studie, The Nordic Youth study har undersoékt psykosomatisk ohélsa hos unga.
Studien som repeterats sex ganger under perioden 1988—2005 har totalt sett inkluderat ca 17 000
ungdomar i Varmland i dldrarna 15-16 ar. Resultaten av studien visar pa en klar 6kning av
psykosomatiska symptom och man poangterar dven har en tydligt 6kande trend hos gruppen flickor
(Hagquist, 2009).

Stockholmsenkéaten ar en enkdtundersékning som genomfors vartannat ar i arskurs 9 och arskurs 2
pa gymnasiet i Stockholm. | denna undersokning stalls en rad fragor om elevernas
levnadsforhallanden, livsstil och psykiska halsa.

Resultaten visar att flickor i gymnasiet rapporterar mer psykosomatiska symptom, sa som huvudvark,
dalig aptit, nervos mage och sdmnstorningar jamfort med Ovriga grupper. Stockholmsenkaten
innehaller aven fragor kring externaliserande problem som narkotikaanvandning och spelmissbruk
och dar ar pojkar klart 6verrepresenterade. Andelen pojkar i arskurs 2 pa gymnasiet som anvant
narkotika minst en gang de senaste fyra veckorna har 6kat fran 7 till 12 procent mellan 2006—-2018.
Motsvarande dkning for flickor i samma &ldersgrupp &r 5 till 6 procent under tidsperioden. Aven
andelen pojkar i arskurs 9 som rapporterat problem med sitt spelande har 6kat fran ca 25 till 33
procent mellan 2006—2018, medans det for flickor ligger relativt stabilt, runt 10 procent, under
samma tolvarsperiod (Ronningen, 2019).

| en ny klinisk studie framgar att det skett en 6kning av sjalvskattade internaliserade symptom
kopplade till depression och angest hos bade flickor och pojkar i 15 arsaldern mellan 2009-2016. |
linje med annan data visar dven denna studie att pojkar har sadana symptom i lagre grad jamfort
med flickor, men att de 6kat 6ver tid dven for pojkar. Férfattarna framhaller darfor att man bor
utmana bilden av att internaliserande symptom endast drabbar flickor (Durbeej m.fl., 2019)
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Det ar viktigt att podngtera att det ar fa kliniska studier som enligt vetenskapliga kriterier kan sla fast
verkliga forandringar over tid eller verkliga orsakssamband da de flesta studier ar av tvarsnittsdesign
och bygger pa att datainsamlingen upprepas ar efter ar i nya populationer.

Ar 2010 redovisade Kungliga vetenskapsakademien en systematisk litteraturéversikt dar man
undersokte trender i psykisk ohadlsa hos unga i Sverige mellan 1945-2005. Resultatet visade att de
svenska studier som identifierades hade stora brister och att ingen av dem nadde tillfredsstallande
kvalité for att kunna faststalla ndgon saker trend avseende psykisk ohéalsa hos unga. | slutsatserna
konstateras att man inte med sdkerhet vare sig kan dementera eller bekrafta att det férekommer
nagon 6kning av psykisk ohalsa hos unga i Sverige. Ddremot indikerar senare ars rapporter att det
skett en 6kning av bade psykiska besvar och psykosomatiska symptom, sa kallade internaliserade
problem och att denna 6kning har varit storst i gruppen unga flickor (Petersen & Kungl.
Vetenskapsakademien, 2010).

Overdiagnostisering och 6kad bendigenhet att séka vérd?

En ofta diskuterad orsak till den 6kade psykiska ohalsan, bade i termer av sjalvrapporterade besvar
och diagnostiserad sjukdom, ar om 6kningen ar en foljd av en 6kad benagenhet att rapportera och
soka vard. Dessutom kan 6kningen av diagnostiserade fall ses som en foljd av "battre” diagnostiska
instrument samt en 6kad medvetenhet om vikten av att uppmarksamma psykisk ohéalsa inom halso-
och sjukvarden.

Hur omfattande 6kningen av internaliserande symptom ar, ar fortfarande oklart och det samma
galler huruvida det ar en verklig 6kning eller om den uppatgaende trenden &r ett utfall av social
medikalisering av ungas problem, problem som tidigare sdgs som normala livsfaser. Okningen av
internaliserande symptom kan ocksa bero pa en stérre 6ppenhet att rapportera problem hos de
senaste ungdomsgenerationerna, i kombination med att troskeln sankts for vad som anses som
problematiska symptom och beteenden. Det finns dock manga studier som talar for att det finns en
reell 6kning av psykisk ohalsa (Collishaw, 2015).

Enligt Lager (2009) ar 6kad bendgenhet att rapportera psykisk ohalsa eller "battre” diagnostiska
instrument troligtvis inte orsaken till 6kningen av internaliserande symptom och sjukdomar da
okningen ar generell om dn med 6vervikt hos unga kvinnor (Lager, 2009). En ny svensk registerstudie
visar daremot att det finns en viss 6kad benagenhet att soka vard hos den yngre generationen. |
studien, som baserades pa Stockholmsenkaten for vuxna aren 2002, 2006 och 2010, analyserades
graden av oro hos individer mellan 18-64 ar, som sokt vard for internaliserande symptom.
Respondenterna delades in i fyra aldersintervaller som jamférdes med varandra. Resultaten visade
att medelpoadngen for oro hos respondenterna hade minskat dver tid medan konsumtionen av
psykiatrisk vard hade 6kat. Detta talar for att det finns andra forklarande faktorer till den 6kande
vardkonsumtionen dn enbart 6kad prevalens av symptom. Resultaten indikerade en sankt troskel for
vardsdkande hos framférallt yngre kvinnor (18-24 ar) (Kosidou m.fl., 2017).

3.4 Globala trender i psykisk ohalsa
Aven i internationella systematiska litteraturéversikter framkommer att uppgifter om uppatgdende
trender i psykisk ohalsa ar osdkra. De flesta dr Overens om att utvecklingen ar svar att éverblicka men
registrerar att internaliserande problem hos unga, och framférallt hos flickor och unga kvinnor har
Okat de senaste decennierna i de flesta hoginkomstlander i varlden.

Bor m.fl. har sammanstallt studier 6ver barn och ungas psykiska halsa och visar att denna har
forsamrats 6ver tid. Sammanstéllningen inkluderar 19 studier som genomforts i 12 olika
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hoginkomstlander. Resultatet fran denna rapport visar att externaliserande problem inte har okat,
daremot visar 5 av de 8 studier som behandlar internaliserande problem att dessa problem har 6kat
bland flickor (Bor m.fl., 2014).

En tvarsnittsstudie som undersokt psykisk ohalsa och suicidalt beteende i ett flertal [ander i Europa,
visar att man och kvinnor drabbas av psykisk ohalsa i samma utstrackning men att den kan
kategoriseras i tva olika grupper. Internaliserande symptom och sjukdomar ar dubbelt sa vanligt
bland kvinnor i alla alderskategorier medan externaliserande sjukdomar och problem &r mer vanligt
forekommande hos man. Likasa ar sjalvmordsbendgenhet hogre hos kvinnor jamfért med man, vilket
galler for alla europeiska lander som inkluderats i studien (Boyd m.fl., 2015)

3.5 Suicid och suicidférsok
Den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa brukar sdgas vara sjalvmord. Data fran Socialstyrelsen
visar att under 2018 sa tog totalt 1268 personer avsiktligt livet av sig i Sverige, varav majoriteten var
man (n=886) (Figur 8). Siffran ar den hogsta noteringen sedan 2009, varefter sjalvmorden i
befolkningen minskade. Okningen beror framst p3 att sjalvmorden 6kat hos unga kvinnor och unga
man i aldersgruppen 10-29 ar, men fortfarande star méan i aldersgruppen 85+ for majoriteten av alla
sjalvmord (Socialstyrelsen, 2020).

Figur 8. Antal sjélvmord per 100 000 i Sverige ar 2018, uppdelat pa Glder och kén

10-14 15-19 20-24 25-29 65-69 70-74 75-79 80-84

m sjalvmord (alla) pojkar/ man sjalvmord (alla) flickor/ kvinnor

Kdlla: Socialstyrelsen. (2020). Dédsorsaksregistret Himtad: 2020-01-16.
https://sdb.socialstyrelsen.se/if dor/val.aspx

Statistiken o6ver sjalvskadebeteende visar ett motsatt forhallande. Flickor och unga kvinnor star for
majoriteten av de patienter som vardas for sjalvskador, och de har storst bendgenhet att skada sig
mellan 15-24 ar. Pojkar och unga man vardas i lagre utstrackning for sjalvskador och da framst i
nagot hogre alder, mellan 25-29 ar. Statistiken fran Socialstyrelsen ger dock ingen majlighet att
sarskilja vilka individer som avsett att skada sig och vilka som forsokt ta sitt liv. Sett 6ver tid har en
liten 6kning skett de senaste aren, framforallt for flickor och unga kvinnor, vilken férmodligen delvis
kan forklaras av primarvardens 6kade benagenhet att rapportera sjalvskador (Figur 9).

Figur 9. Antal patienter per 100 000 invdnare vardade i 6ppen eller slutenvdrd for sjédlvskador.
Uppdelade pa pojkar och unga mdén respektive flickor och unga kvinnor, 10-29 dr, 2018
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Globala trender avseende suicid liknar de som ses i Sverige och de flesta hdginkomstlander uppvisar
den sa kallade kénsparadoxen dvs att pojkar och unga mén i betydligt storre utstrackning tar sitt liv
medan unga kvinnor i hogre grad lider av psykisk ohalsa, gor sjalvmordsforsok och skadar sig sjalva
(McLoughlin m.fl., 2015).

3.6 Psykisk ohalsa i unga ar - en riskfaktor for psykisk sjukdom i vuxen alder
Patton m.fl. beskriver att ungdomsaren lagger grunden for bade fysisk och psykisk halsa. Den
kognitiva utvecklingen av hjarnan formas till stor del av upplevelser under ungdomen och blir
avgorande for hur framtida motgangar bemastras (Patton m.fl., 2016). Under puberteten genomgar
hjarnan stora forandring da den mognar och véaxer till. Denna period beskrivs darfér som en av de
mest kdnsliga perioderna i livet. Kombinationen av 6kat sensations- och risksékande och 6kat behov
av social status gor ungdomar extra kansliga for psykosocial stress. De ar dven sarskilt formbara och
paverkningsbara och faller lattare for grupptryck. Val och riskbeteenden som gérs under
ungdomsaren, sasom rokning och testande av narkotika, kan fa konsekvenser fér den psykiska och
fysiska halsan for resten av livet. Ungdomsaren ska darfor ses som ett tidsfonster dar halsoframjande
interventioner har sarskilt stort genomslag. Likasa ska detta tidsfonster ses som en extra kanslig
period dar stress och psykisk ohélsa kan lagga grunden for psykisk ohalsa i vuxenlivet (Dahl & Gunnar,
2009).

Jones beskriver ett flertal dldre longitudinella studier som bekraftar att individer med psykisk ohalsa i
ungdomsaren har betydligt hogre risk att drabbas av psykisk sjukdom i vuxen alder (Jones, 2013).
Aven en nyare studie frdn USA pekar i samma riktning och visar att éver hélften av den amerikanska
befolkningen kommer att drabbas av nagon form av psykisk ohélsa under sin livstid. Mer @n hélften
av de som drabbades i vuxen alder hade symptom redan innan 14 ars alder. Resultaten visar att
medianaldern fér symptomdebut for angestsjukdomar var 11 ar medan medianaldern for
symptomdebut for beroendesjukdomar var 20 ar (Jones, 2013).

3.7 Sammanfattning

e Allt fler unga diagnostiseras med nagon form av diagnos kopplad till psykisk ohélsa och
okningen ar stérre hos unga kvinnor. Cirka 15 procent av Sveriges unga kvinnor har
diagnostiserad psykisk sjukdom, motsvarande siffra fér unga man ar 10 procent.
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Flickor och unga kvinnor diagnostiseras oftare for angest och depression medan pojkar och
unga man oftare far diagnosen ADHD och behandlas for utadtagerande beteende och
missbruk (Socialstyrelsen, 2017).

Ett likartat monster ses dven i den sjadlvskattade psykiska ohalsan dar flickor ar
overrepresenterade redan fran 11 ars alder och symptomen 6kar sedan fram till tidig vuxen
alder (Folkhilsomyndigheten, 2019c). Aven ildre studier (Lager m.fl., 2012; Socialstyrelsen,
2017) och internationell data visar liknande moénster (Collishaw, 2015).

Statistiken 6ver den psykiska ohéalsan hos unga i Sverige ar saledes samstammig och uppvisar
en generell 6kning av alla diagnoser kopplat till psykiskohédlsa hos bade pojkar och flickor
unga kvinnor och unga méan, men den storsta 6kningen star framst angest och
depressionssjukdomar for.

Det foreligger stora skillnader i diagnoskategorier mellan kénen.

Under tidig barndom star pojkar for den storsta gruppen med psykisk ohélsa vilket framst ar
kopplat till neuropsykiatriska funktionsnedsattningar men i puberteten forandras detta
forhallande och unga kvinnor star hadanefter for den storsta gruppen, dar diagnoser
kopplade till angest och depression dominerar.

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa kan anses vara sjalvmord och har rader
paradoxalt nog ett omvént forhallande da pojkar och unga méan begar sjalvmord i betydligt
hogre utstrackning.

Studier tyder pa att troskeln for att soka sjukvard for psykisk ohalsa har sénkts under de
senaste 20 aren, hos framférallt yngre kvinnor.

De flesta studier som undersokt psykisk ohédlsa hos unga ar av tvarsnittsdesign och bygger pa
adterkommande datainsamlingar i nya populationer. For att sla fast verkliga forandringar och
orsakssamband avseende utvecklingen i psykisk ohalsa behévs longitudinella studier som
foljer samma individer over tid.
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4 LITTERATUROVERSIKT: VAD KAN FORKLARA KONSGAPET | PSYKISKOHALSA
HOS UNGA?

4.1 Syfte
Syftet med litteraturdversikten ar tvadelat, dels syftar den till att fa en 6verblick dver vilka faktorer
som kan tankas forklara de statistiska kénsskillnaderna i ungas psykiska ohalsa, dels att soka
forklaringar till den sa kallade kdnsparadoxen. Litteraturstudien fokuserar pa tva huvudfragor:

o Vilka forklaringar ges till kdnsskillnaderna i psykisk ohalsa, det vill sdga skillnader i
forekomsten av internaliserande och externaliserande symptom och sjukdomar hos flickor
och pojkar samt unga kvinnor och unga man?

e Vad forklarar den sa kallade kénsparadoxen dvs. att pojkar och unga man oftare begar
sjalvmord samtidigt som flickor och unga kvinnor i hogre grad lider av psykisk ohdlsa och
sjalvskadebeteende?

4.2 Metod
Metoden for genomférandet av litteraturéversikten bygger pa Folkhalsomyndighetens
metodbeskrivning for en kartlaggande litteraturéversikt over 6versiktsartiklar
(Folkhalsomyndigheten, 2017). Att gora en oversikt dver 6versiktsartiklar ar ett relativt nytt
metodologiskt angreppssatt men forordas da man har ett brett syfte och flera forskningsfragor
(Folkhalsomyndigheten, 2017). Utdver oversiktsartiklar inkluderades litteratur med sarskild relevans
for 6versiktens fragestallningar. For utforlig metodbeskrivning se Bilaga 2. Identifiering av relevant
litteratur gjordes under december 2019 och januari 2020. Fér att kunna tacka in ett sa brett
vetenskapligt falt som mojligt utfordes sokningarna i fyra olika databaser med olika vetenskapliga
inriktningar, Pubmed, Scopus, PsycINFO och Swepub. Urvalet av litteratur gjordes enligt Prisma
guidelines, se flodesschema i Bilaga 3. Inkluderade artiklar har delats in tematiskt efter olika nivaer
enligt det teoretiska ramverket (Se avsnitten Teoretiskt ramverk och definitioner samt Hélsans
bestamningsfaktorer).

4.3 Resultat

4.3.1  Resultat fran litteratursdkningen
Totalt inkluderades 41 artiklar vilka behandlar konsskillnader i psykisk ohalsa hos ungdomar och unga
vuxna varav nio som berér konsparadoxen. 13 av artiklarna gor ansprak pa att vara systematiska
litteraturoversikter och atta innehaller nagon form av metaanalys. Resterande artiklar ar
Oversiktsartiklar dar sokstrategier, redovisning av kvalitéten pa inkluderade studier och metoder
rapporterats i varierande grad. 13 av 6versiktsartiklarna behandlar biologiska faktorer, sasom gener,
hormoner och epigenetik, som utgangspunkt for att forklara konsskillnader i prevalens av psykisk
ohdlsa. 12 oversikter behandlar normer och sociokulturella faktorer som forklaring till
konsskillnaderna varav sex fokuserar pa dessa faktorers paverkan under puberteten. En éversikt
behandlar makroekonomiska strukturer och jamstalldhet och tre 6versikter har en intersektionell
ansats. Utover detta inkluderades fyra artiklar i syfte att bredda bilden och sékerstalla att dven
svensk vetenskaplig litteratur kring genusperspektivet skulle vara representerad samt for att 6ka
antalet artiklar kring makroekonomiska férklaringsmodeller. | nedanstaende avsnitt presenteras den
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litteratur som kan forklara konsskillnaden i psykisk ohalsa hos unga och darefter foljer ett avsnitt som
kan forklara kdnsparadoxen.

4.4 Vad kan forklara kénsskillnaderna i psykisk ohélsa hos unga?

4.4.1 Biologiska faktorer

Har foljer en kort redovisning av de artiklar som undersokt biologiska faktorers inverkan pa
konsskillnader i psykisk ohdlsa hos unga. For en enklare sammanstallning av resultaten hanvisas
lasaren till sa mmanfattningen i slutet av detta kapitel.

Gener

Totalt inkluderades sex oversiktsartiklar som sammanfattar genernas betydelse for konsskillnaderna i
psykisk ohélsa. Alla sex artiklar visar att vissa genvarianter, sa kallade genotyper har ett samband
med depression, post traumatiskt stress-syndrom (PTSS), internaliserande och externaliserande
symptom och ADHD, men resultaten ar inte samstammiga nar det géller genernas betydelse for
konsskillnader avseende dessa sjukdomar. Man kan darfor inte dra slutsatsen att endast generna kan
forklara kdnsskillnaderna i psykisk ohalsa hos unga.

Fem av artiklarna visar att vissa gener 6kar risken for psykisk ohalsa men da framforallt i interaktion
med den omgivande miljon och andra kontextuella faktorer (Chen & Yu, 2015; Frani¢ m.fl., 2010;
Gressier m.fl., 2016; Lau & Eley, 2010; Oldehinkel & Bouma, 2011). Lau m.fl. beskriver att familje-,
tvillings- och i vissa fall adoptionsstudier visar att det finns sma men signifikanta samband mellan
gener och depressionssjukdomar. Daremot visar analysen att, trots att det forkommer genetiska
skillnader mellan pojkar och flickor sa dr den sammanlagda bilden att resultaten inte ar samstammiga
och ger darfor inte stod for att gener skulle ligga till grund for konsskillnaderna i
depressionssjukdomar. Det som lyfts fram ir de epigenetiska® férklaringsmodellerna som férenar det
sociologiska perspektivet med genetik. Anknytningsteorin, alltsa hur val barnet knyter an till sina
vardnadshavare, kan ligga till grund for hur barnet uttrycker vissa gener som i sin tur kan oka risken
for depressionssjukdomar och andra forstamningssyndrom (Lau & Eley, 2010). Inte heller en 6versikt
av Franic’m.fl. visar att genetiska skillnader mellan pojkar och flickor forklarar kénsskillnaderna i
depressions-och angestsjukdomar hos barn och unga upp till 18 ar. Resultaten fran denna 6versikt
visar pa sma och i princip negligerbara skillnader mellan kdnen vad géller angest och depression hos
barn till foljd av genetiska variationer. Genetiska faktorer spelar in i stabiliteten av sjukdomarna 6ver
tid, och genetiska faktorer forklarar till viss del co-morbiditeten mellan angest och depression.
Interaktionen mellan gener och miljé paverkar utvecklingen av angest och depressionssjukdomar och
herediteten dvs arv och sociala faktorer ar viktiga att beakta. Féraldrar med depression och angest
utgor en pafrestning for barnet, vilket kan leda till att barnet far multipla determinanter for
depression och angest (Frani¢ m.fl., 2010). Tva artiklar visar att gener och genetiska variationer i
kombination med miljé och socialt ssmmanhang resulterar i en hogre risk for depression hos flickor
och unga kvinnor jamfért med pojkar och unga man (Chen & Yu, 2015; Oldehinkel & Bouma, 2011).
En artikel visar att en viss genotyp som paverkar serotoninnivaerna i hjarnan far olika konsekvenser
for flickor och pojkar. Flickor med genotypen som utsatts for stress kan fa internaliserande symptom

% Epigenetik: Férdndringar av genuttryck som gor att cellens funktioner forandras. Dessa férdandringar orsakas
av samspelet mellan manniskan och miljon. Exempelvis kan gifter och andra miljéfaktorer liksom sociala sampel
mellan individer leda till forandringar i genuttrycket vilket paverkar cellernas funktioner.
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medan pojkar med genotypen som utsatts for stress kan fa externaliserande symptom. (Gressier
m.fl., 2016).

Davies (2014) redogor for forklaringar till konsskillnaderna i ADHD, och har framkommer att bade
skola och foraldrar spelar en viss roll da de ar béattre pa att upptacka funktionsnedsattningen hos
pojkar och att de diagnostiska instrumenten &r battre pa att diagnostisera pojkars symtom. Samtidigt
menar forfattarna att flertalet studier pekar pa att gener, endokrina mekanismer och biologiska
skillnader mellan pojkar och flickor till storsta delen forklarar éverrepresentationen av ADHD hos
pojkar.

Tiwari m. fl. har summerat resultaten fran studier som undersokt olika typer av biologiska faktorer
som exempelvis gener och epigenetiska- och neuroendokrina®® faktorer, och huruvida dessa skulle
kunna ha en modererande effekt pa PTSS och depression kopplat till trauma i barndomen. Studierna
visar motsagelsefulla resultat nar det galler konsspecifika biologiska effekter vilket hanfors till
metodologiska svarigheter da de inkluderade studierna anvander sig av olika metoder. For att 6ka
kunskapen om hur biologiska faktorer kan paverka utvecklingen av PTSS och depression hos kvinnor
och man och for att kunna satt in ratt behandling behover fler longitudinella studier genomféras
(Tiwari & Gonzalez, 2018).

Puberteten och kénshormonernas pdverkan pa stressaxeln

Sju artiklar sammanstaller litteratur om hur stressaxeln (den s3 kallade HPA-axeln!') medverkar till
konsskillnader i psykisk ohdlsa hos unga samt litteratur om kénshormonernas inverkan pa olika
biologiska system i kroppen vilket i sin tur medverkar till konsskillnader i psykisk ohalsa hos unga.

Tva artiklar visar att kdnshormonerna, som borjar produceras under puberteten, i kombination med
stress och andra psykosociala faktorer medverkar till en 6kad risk for depression och PTSS hos unga
kvinnor (Garza & Jovanovic, 2017; Naninck m.fl., 2011). Hormonerna paverkar tillvaxten av hjarnan
och denna tillvéxt och forandring ser olika ut hos flickor och pojkar. Generellt sa vaxer och mognar
flickors hjarnor 1-2 ar tidigare an pojkars, vilket medfor att flickor generellt kommer in i puberteten
1-2 ar tidigare an pojkar. Hippocampus, Amygdala och Prefrontala Cortex ar tre viktiga strukturer i
hjarnan nar det kommer till att forklara etiologin, dvs den komplexa orsaken bakom depression.
Amygdala blir generellt satt stérre hos pojkar medan Hippocampus generellt sett blir storre hos
flickor. Hippocampus ar involverad i inlarning, tids- och emotionellt minne och paverkar stress-axeln
genom att kontrollera den negativa feedbacken av stresshormonerna. Studier visar att svara
uppvaxtforhallanden och trauman i barndomen minskar tillvaxten av Hippocampus, sarskilt hos
flickor. Dock menar forfattaren att detta bara bor ses som en riskfaktor for depression, och att
depression endast utvecklas i kombination med andra riskfaktorer sa som tillkommande stress
(Naninck m.fl., 2011).

Man har dven kunnat pavisa att kvinnor med en viss genuppsattning har storre risk att drabbas av
PTSS pa grund av att 6strogenet paverkar bildningen av ett sarskilt protein som dr med i utvecklingen

10 Neuroendokrinologi dr den neurologiska kommunikationen som sker via hormoner.

11 HpA-axeln (Hypothalamic-pituitary-adrenal, p& svenska; hypotalamus-hypofysen-binjuren) &r kroppens s
kallade stressaxel som triggas igdng vid stressituationer. Aktiveringen av HPA-axeln resulterar i en rad olika
hormonfrisattningar dar den huvudsakliga slutprodukten &r kortisol som i sin tur paverkar manga olika organ i
kroppen. De endokrina systemet, dvs hormonsystemet, ar ett relativt langsamt kroppsligt system som
transporterar hormoner via blodbanan, till skillnad fran det autonoma nervsystemet som genererar snabba
svar genom nervimpulser genom kroppen (Tsigos & Chrousos, 2002).
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av PTSS. Flickor i puberteten med den specifika genuppsattning har darfor storre risk att utveckla
PTSS jamfort med pojkar i samma alder, men i likhet med andra studier poédngteras vikten av att ta
hansyn till kringliggande sociala faktorer (Garza & Jovanovic, 2017).

Aven det manliga kdnshormonet testosteron, medverkar till en 6kad risk fér &ngestsjukdomar hos
flickor genom att testosteronet - som anses vara mer potent hos flickor - troligtvis bidrar till en
forsamrad kansloreglering i hjarnan under puberteten. Till skillnad fran de flesta andra reglerande
funktionerna i hjarnan, som har en linjar utveckling, sa sker en férsamring av kdnsloregleringen under
puberteten, vilken sedan forbattras igen hos unga vuxna. Kansloregleringen har saledes en U-formad
utvecklingskurva dar botten av U:et sammanfaller med mitten av puberteten. Flickor har generellt
lagre nivaer av testosteron dn pojkar, vilket borde medféra en minskad risk for angest hos flickor.
Men da testosteronet férmodligen ar mer potent hos flickor kombinerat med en generellt tidigare
pubertet jamfort med pojkar, 6kar risken for angest under tidig pubertet hos flickor. Dessutom kan
angesten fa bestaende effekter pa hjarnans utveckling (Spielberg m.fl., 2019).

Tva artiklar belyser konshormonernas inverkan pa den fysiologiska stressresponsen hos unga, dels
vid akut psykosocial stress (Ordaz & Luna, 2012) och dels vid aterkommande stressfulla livshandelser
(Oldehinkel & Bouma, 2011). Kbnshormonerna bidrar troligtvis till att den fysiologiska responsen vid
akut social stress ger flickor en hogre aktivitet i de delar av hjarnan som hanterar kanslor (det cortico-
limbiska systemet!?) medan pojkar far ett aktivare svar i stressaxeln och det autonoma nervsystemet
(ANS®) som bland annat reglerar blodtryck och hjartfrekvens.

Konsskillnaderna i kortisolfrisattningen, som ar kopplad till stress-axeln och ofta anvands som matt
pa stressnivaerna i kroppen, dr som storst vid 13 ars alder vilket ocksd sammanfaller med de storsta
skillnaderna i pubertala stadier mellan pojkar och flickor (Ordaz & Luna, 2012). En aktivering av
stress-axeln hos flickor och unga kvinnor resulterar oftare i att hjarnan fokuserar pa subjektiva
kanslor, vilket resulterar i att flickor och unga kvinnor oftare reagerar i negativ affekt och med
negativa kanslor och sinnesstamningar vid en stressreaktion medan den hos pojkar och unga man
troligtvis resulterar i en mer klassisk ”fight or flight” respons da hjarnan fokuserar pa fysiska
funktioner sa som blodtryck och hjartfrekvens och som darfor ger hégre aktivitet i det autonoma
nervsystemet. Forfattarna poangterar den nagot motsagelsefulla reaktionen pa stress hos flickor som
i dessa studier visar lagre kortisolnivaer och en relativt |1ag blodtrycksreaktion, trots hog aktivitet i det
cortico-limbiska systemet. Detta forklaras utifran en nedarvd beteende-respons, dar pojkar och man
har stérre anvandning for “fight or flightreaktionen” medan flickor och kvinnor anvander sig mer av
"tend and be friend” reaktionen. Traditionellt har man beskrivit kroppens stressreaktioner med 6kad
kortisolfrisattning och 6kat blodfldde som kroppens satt att 6ka muskelkraft och aggressivitet infor
en "fight or flightreaktion”, dock finns det mycket som talar for att detta inte ar en optimal reaktion
for kvinnor som forséker skydda sina avkommor. Att kimpa eller fly lamnar barnet hjalplost och 6kar
riskerar for att det blir foraldralost. Att skydda, gdmma och vara en del i en stor grupp av manniskor
ger storre skydd gentemot angripare och forslas darfor vara ett mer logiskt alternativ for kvinnor

12 Det cortico-limbiska systemet bestar av flera olika delar i hjarnan som samverkar, bland annat prefrontala
cortex, amygdala och hippocampus. Dessa delar reglerar, hanterar och processar upplevelser, arbetsminne och
exekutiva funktioner samt emotionella- och beteenderesponser.

13 ANS eller autonoma nervsystemet bestar av tvd samverkande system, det sympatiska och det para-
sympatiska nervsystemet. Dessa nervsystem reglerar bland annat blodtrycket och hjartfrekvensen genom
snabba nervimpulser. Férenklat kan man sdga att det sympatiska systemet ar padrivande medan det para-
sympatiska systemet ar dimpande.
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(Oldehinkel & Bouma, 2011; Ordaz & Luna, 2012). Oldelhinkel m.fl visar dven att flickor och unga
kvinnors stress-axel ar mer paverkbar och har lattare att formas av yttre stressorer. En nedreglering
kan darmed ske till foljd av aterkommande stress, dar mellanménskliga stressorer ar sarskilt
betydande. Denna formbarhet kan till viss del ses som positiv eftersom den skyddar kroppen fran
den “toxiska” stressen som 6kade kortisolnivaer medfér, men leder dven till att flickor och unga
kvinnor lattare utvecklar depressionsymptom (Oldehinkel & Bouma, 2011). | en studie gjord pa
prepubertala flickor och pojkar, kommer man fram till att social stress kan leda till en 6veraktiv
stress-axel och hogre kortisolnivaer hos framfoérallt flickor. | linje med andra studier, som visar att
puberteten har en central roll i hur HPA-axelns respons forandras, visar denna studie att
prepubertala flickor har en motsatt reaktion gentemot pubertala och vuxna kvinnor, som vid en
stressituation troligtvis har lagre kortisolnivaer &n man. Denna svangning av stress-axelns reaktion pa
stress forklaras troligtvis av 6strogenet som 6kar under puberteten. Man poangterar ocksa att olika
typer av stressorer paverkar flickors och pojkars pa olika satt, och att social stress ar sarskilt
problematisk for flickor (Hollanders m.fl., 2017). Ordaz m.fl beskriver att prepubertala barn oftare
har en nedreglerad stressaxel vid depressiva tillstand medan pubertala barn och vuxna oftare har en
Overaktiv stressaxel vid depressiva tillstand. Ytterligare tva artiklar visar att 6ver halften av pubertala
barn och vuxna med depression har en éveraktiv stressaxel (Naninck m.fl., 2011). Chaplin m.fl visar
att stressaxeln har betydelse for utvecklingen av missbruk och att en 6veraktiv stressaxel ar férenligt
med missbruk hos unga man, medan en nedreglerad stressaxel innebar en 6kad risk for missbruk hos
unga kvinnor (Tara M Chaplin m.fl., 2018).

4.4.2 Kdénsnormer och sociokulturella strukturer
Sociala strukturer och genusnormer under puberteten och effekterna pé psykisk ohdlsa
Sex artiklar beskriver hur normer och sociala strukturer samverkar med den biologiskt och
fysiologiskt omvalvande perioden som puberteten utgor. Tidig pubertet ses som en riskfaktor for att
utveckla depression hos flickor (Joos m.fl., 2018; Negriff & Susman, 2011) men ses dven som en
riskfaktor for att utveckla andra internaliserande och externaliserande symptom (Galvao m.fl., 2014;
Graber, 2013).

Tva av artiklarna belyser att pojkar loper lika stor risk som flickor att utveckla psykisk ohalsa till foljd
av tidig pubertet (Mendle & Ferrero, 2012; Ullsperger & Nikolas, 2017). Medan tva andra artiklar
menar att resultaten dr motsagelsefulla kring om tidig pubertet &r en riskfaktor for pojkar (Joos m.fl.,
2018; Negriff & Susman, 2011). Tre artiklar visar att tidig pubertet &r en riskfaktor som kan férklaras
av att avvika fran normen och att vara annorlunda &dn sina kamrater, vilket medfor stress, och att
denna stress ar svarare att hantera rent kognitivt eftersom dessa barn ar sa unga. Framforallt géller
detta flickor, som generellt kommer i puberteten 1-2 ar tidigare an pojkar (Graber, 2013; Joos m.fl.,
2018; Negriff & Susman, 2011). Tidig pubertet kan dven ses som en effekt av svara
uppvaxtforhallanden vilka bade kan paverka pubertetens start och i vilket tempo den utvecklas. En
tidig pubertetsstart kan darmed ses som ett risktecken for extra sarbarhet till féljd av kronisk stress i
barndomen (Joos m.fl., 2018).

Tva artiklar belyser risken att utveckla externaliserande beteende till f6ljd av tidig pubertet i vissa
kontexter. Barn som ar fysiskt mognare &n sina jamnariga kamrater riskerar att soka sig till dldre
kompisgrupper vilket 6kar risken for att tidigt komma i kontakt med alkohol och droger (Mendle &
Ferrero, 2012; Negriff & Susman, 2011). Tva artiklar visar att sen pubertet kan vara en riskfaktor for
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psykisk ohélsa hos pojkar (Graber, 2013; Joos m.fl., 2018; Negriff & Susman, 2011). | en meta-analys
kunde endast svaga effektsamband pavisas mellan sen pubertet och depression (Galvao m.fl., 2014).

Flickor som tidigt kommer in i puberteten kan utsattas for 6kad stress genom att foraldrarna har
hogre krav och forvantningar pa dem jamfort med krav riktade mot andra jamnariga flickor. Detta
forklaras av att foraldrar pga den fysiska mognaden kan ”luras” att tro att flickan ar dldre dn vad hon
faktiskt ar (Negriff & Susman, 2011).

Man har ocksa sett att etnicitet kan paverka sambandet mellan tidig pubertet och psykisk ohalsa.
Vissa etniska grupper kommer i puberteten tidigare dn andra. Om en sadan grupp tillhér en
minoritetsbefolkning i samhallet blir flickorna i gruppen extra utsatta da de avviker fran normen pa
flera satt. Detta innebar en extra sarbarhet for psykisk ohalsa. Tidig pubertet i kombination med att
bo i ett utsatt omrade har visat sig vara en riskfaktor for externaliserande problem hos flickor (Negriff
& Susman, 2011).

Kénsnormernas effekter pa flickor och unga kvinnors kénslouttryck

Fem inkluderade artiklar beskriver konsnormers effekter pa flickors och unga kvinnors psykiska
ohélsa genom att de bade forstarker och undertrycker olika kdnslouttryck. Detta galler bade
internaliserande (T. M. Chaplin & Aldao, 2013; Maji & Dixit, 2019) och externaliserande beteende
(Maji & Dixit, 2019). Normer kring kén kan medverka till att externaliserande beteenden upptrader
inom vissa kontexter (Javdani m.fl., 2011) och att neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
underdiagnostiseras hos flickor (Kreiser & White, 2013) samt till kdnsskillnader i PTSS (Kimerling
m.fl., 2018).

Chaplin m. fl. férklarar att formagan att kunna uttrycka kanslor har ett samband med psykiskt
valbefinnande och en oférmaga att utrycka eller att endast kunna utrycka ett fatal kdnslor ar kopplat
till 6kad risk for psykisk ohdlsa. Tre teorier ar viktiga att beakta for att forklara konsspecifika
beteenden; den biologiska teorin, den sociala utvecklingsteorin och den sociala konstruktionsteorin.
Chaplins studie utgick fran 166 studier som undersokt skillnader i kdnslouttryck hos pojkar och
flickor, fran spadbarnsaldern upp till 17 ar. Flickor utrycker generellt satt oftare internaliserade
kdnslor som ledsenhet, skam och sympati jamfért med pojkar men kénslorna beror dven pa alder och
sammanhang. T ex. visar studier att flickor i ungdomsaren oftare uppvisar positiva kdanslor mot vuxna
som flickan inte har en nara relation till i situationer som egentligen upplevs som negativa. Pojkar
visar mer externaliserande kanslor som till exempel aggressivitet. Skillnaden avtar dock i
ungdomsaren da dven externaliserande kanslor ar mer forkommande hos flickor. Att uttrycka kénslor
ar beroende av kontexten, vilka personer som ar narvarande och vilken typ av situation som
framkallar kdnslorna. Flickor ar battre pa att maskera och undertrycka sina negativa kanslor vilket
kan paverka utvecklingen av psykisk ohélsa, framférallt depression och angest (T. M. Chaplin & Aldao,
2013).

Aven Maji & Dixit beskriver hur kénsnormer paverkar flickors och kvinnors psykiska hilsa genom s
kallad self-silencing (pa svenska ungefédr nedtystande av sig sjalv) och anger att self-silencing ar en
drivande faktor bakom den psykiska ohadlsan hos kvinnor. Genuskonstruktionerna i samhallet leder
till att flickor och unga kvinnor tystar ner sina egna behov for att inte riskera att férlora relationer.
Rédslan for att forlora néra relationer ar sjalva drivkraften bakom self-silencing och innebar att
kvinnor bygger relationer genom att halla inne med aggressioner, en strategi som drivs av
maktforhallandena mellan kdnen. Self-silencing har visat sig vara kopplat till depression och
atstorningar men aven andra fysiska sjukdomar hos kvinnor (Maji & Dixit, 2019).
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Normer kring kon, som pafors fran foraldrar och fran samhallet i stort, kan leda till att flickor
maskerar sitt utatagerande beteende, vilket gor att de kan uppfattas som narmast blyga. Flickor med
ADHD och autism riskerar darmed att underdiagnostiseras da de generellt sett uppvisar
anpassningsstorningar i lagre grad jamfort med pojkar, vilket gor att varken skola eller foraldrar
uppfattar deras hjalpbehov och diagnostiseringen riskeras darmed att forsenas. Men dven halso- och
sjukvarden kan missa flickors symptom pa grund av sa kallad statistiska diskriminering, dvs att data
visar att dessa diagnoser framfor allt drabbar pojkar. Ytterligare en orsak till att flickor med ADHD
och autism riskerar att underdiagnostiseras ar att de diagnostiska instrumenten inte fangar upp
flickors symptom. Flickor behdver uppvisa en allvarligare symptombild for att diagnostiseras och
mildare symptom tenderar att missas. De diagnostiska instrumentens lagre kanslighet for flickors
symptombild férklaras av att flickor dr underrepresenterade i forskningen kring ADHD och autism.
Underdiagnostisering och fordrojd diagnostisering leder till att flickor med ADHD och autism har en
Okad risk att utveckla internaliserande symptom och sjukdomar senare i livet (Kreiser & White, 2013).

Javdani m. fl. belyser i en 6versiktsartikel hur normer kring kén och patriarkala kontexter medverkar
till att unga kvinnor utvecklar antisocialt beteende och att detta, till skillnad fran pojkars riskfaktorer
for antisocialt beteende, resulterar i en extra belastning under ungdomstiden (Javdani m.fl., 2011).
Resultaten visar att barn med flera individuella riskfaktorer sa som genetisk belastning, inadekvat
foraldraskap och vald i hemmet har 6kad risk for antisocialt beteende och internaliserande problem.
For flickors del uppstar dock vanligen problemen forst i och med puberteten vilket kan forklaras av
att kdnsrollerna da blir tydligare. Oversikten beskriver hur genuskonstruktioner och patriarkala
kontexter genomsyrar och opererar pa flera parallella nivaer samtidigt vilket leder till diskriminering
av flickor och kvinnor. En reaktion kan da bli att den unga kvinnan utvecklar ett antisocialt beteende.
Pojkars antisociala beteende utvecklas fraimst pa grund av individuella och familjara riskfaktorer och
har vanligen en tidigare symptomdebut medan flickor dessutom under hela ungdomstiden paverkas
av den sociala kontexten pa samhallsniva, vilket blir en extra riskfaktor for att utveckla antisocialt
beteende (Javdani m.fl., 2011).

| en amerikansk studie beskrivs hur bade biologiska och sociala faktorer samverkar och paverkar
utvecklingen av PTSS och de konsskillnader som aterfinns inom diagnosen. Studier visar att arvet har
betydelse for kvinnors hogre risk for PTSS, men att mycket forskning annu aterstar innan de exakta
biologiska mekanismerna kan beskrivas. Men dven den sociala kontexten har ett samband med PTSS.
Bland annat har man sett ett samband mellan stater med storre ojamlikhet och uppkomsten av PTSS
hos bade méan och kvinnor. Vidare har hégre socialt kapitalt ett samband med minskad risk for PTSS.
Forfattarna poangterar att det inte gar att hitta en enskild faktor som forklarar kdnsskillnader i PTSS
utan att dessa dr manga och aterfinns pa olika nivaer i samhallet (Kimerling m.fl., 2018).

Psykisk ohdlsa utifrdn ett intersektionellt perspektiv

| tre av de inkluderade artiklarna utgar analysen fran ett intersektionellt ramverk (Anderson &
Mayes, 2010; Brady m.fl., 2016; Patil m.fl., 2018). | studierna undersoks hur kén och etnicitet
paverkar risken for internaliserande symptom (Anderson & Mayes, 2010) samt risken for depressiva
symptom (Patil m.fl., 2018) och risken for externaliserande problem som missbruk (Brady m.fl.,
2016).

Resultatet fran Patil m. fl. visar att de tva studier som har rankats hogts av forfattarna inte visar att
kon har nagon modifierande effekt pa sambandet mellan etnicitet och psykisk ohalsa. Dock
poangterar forfattarna att mycket i den samlade litteraturen tyder pa att flickor som tillhor en
minoritetsetnicitet har en betydande risk att drabbas av depression. Man beskriver en modell dar
etnicitet och kon flatas samman och formar ungdomars identitet och dar olika riskfaktorer och
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skyddsmekanismer samverkar och avgor huruvida individen riskerar att drabbas av depression eller
inte (Patil m.fl., 2018).

Brady m.fl. framhaller att forstaelsen for de komplexa sambanden mellan femininitet och missbruk
kraver ett intersektionellt ramverk dar individuella risk- och skyddsfaktorer satts samman med
kontextuella riskfaktorer fér missbruk. Oversikten beskriver att resultaten fran artiklarna ar
motsagelsefulla och att feminina normer kan ses som bade skydds- och riskfaktor beroende pa
kontext. Normer kring femininitet ser olika ut i olika kulturella sammanhang vilket gor att
overkonsumtion av alkohol eller drogbruk kan sammanfalla eller divergera med de feminina
normerna, beroende pa i vilken kulturell kontext individen befinner sig (Brady m.fl., 2016).

Resultaten fran Anderson m.fl. indikerar att etnicitetens betydelse bér vagas in i valet av diagnostiska
instrument vid matning av internaliserade symptom. Om samma instrument anvands, oberoende av
kulturell och etnisk kontext, kan resultaten bli svartolkade. Men forfattarna understryker ocksa
komplexiteten av att anvanda etnicitet som kategori. Att dela in manniskor i olika etniska grupper,
kan vara problematisk och ofta vilseledande. En viktigare faktor ar vilken kultur individen forhaller sig
till, d& de kulturella preferenserna kan vara lika oavsett vilken etnicitet individen tillh6r (Anderson &
Mayes, 2010).

4.4.3  Samhiéllsovergripande faktorer
Fem artiklar visar hur 6vergripande samhallsstrukturer kan forklara kdnsskillnader i psykisk ohalsa. |
tva studier beskrivs hur normer pa overgripande samhallsniva paverkar flickor och pojkars psykiska
hélsa (Stromback m.fl., 2015; Wiklund m.fl., 2015) medan de 6vriga tre berér makroekonomiska
strukturer samt hur olika ideologiska system paverkar konsskillnader i psykisk ohélsa (Salk m.fl.,
2017; Van de Velde m.fl., 2013; Van De Velde m.fl., 2019).

| en svensk kvalitativ intervjustudie beskrivs stress hos unga kvinnor i termer av tidspress och hoga
prestationskrav. Men vad som uppfattas som stress och psykisk ohélsa ar bade foranderligt och
beroende av sammanhang samt hur psykisk ohalsa definieras. Dessa faktorer paverkar dven
individens upplevelse av stress och psykisk ohalsa samt hur den uttrycks (Strombéack m.fl., 2015).

Wiklund m. fl. beskriver i en intervjustudie hur normer och stréavan efter normalitet styr och paverkar
unga kvinnor och mén som lider av depression och angest. | denna intervjustudie framkommer att
normerna fér hur den samtida flickan ska vara praglas av ideal kring framgang, skonhet och
sexualitet. Forutom stravan efter normalitet dr dven skam och skuldkanslor genomgaende teman hos
bada kdnen. Hos unga kvinnor ar skam och skuld férknippat med sexualitet och kroppsligt missndje
medan pojkar kanner skuld och skam 6ver kdnslor som ledsenhet och att kdnna sig nere. Intervjuerna
visar att unga kvinnor kdnner stress dver att inte leva upp till férvantningar och forkroppsligar pa sa
satt samhallets krav och sociala ideal. For de unga mannen orsakar maskulina normer hinder for att
prata om och soka hjalp for sin psykiska ohalsa — vilken de istallet “tar hand om ” sjalva. Dagens
samhalle som praglas av individens férverkligande beskrivs av samtliga intervjupersoner i termer av
tidspress, parallella krav pa olika arenor och brist pa stéd. Dessa fodrar en standig stravan efter
effektivitet och rationalitet i kombination med att alltid ”vélja ratt”. Unga kvinnor vill prestera pa max
pa manga parallella arenor vilket dven innefattar det sociala umganget. | sin stravan efter att vara
béast tenderar unga kvinnor att i hogre utstrdckning jamfora sig med andra. Depression faller utanfor
normalitetens ramar och praglas darfér av skam och skuld, medan stress snarare ses som
efterstravansvart i dagens individualistiska samhalle, da det visar att man ligger pa max, sa lange man
har kapaciteten att halla stressen stangen, och inte kollapsar (Wiklund m.fl., 2015).
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Makroekonomiska férutsdttningar

Salk m. fl. har jamfort konsgapet for depression och depressiva symptom mellan olika lander hos
individer fran 7 ar och uppat. Dels jamfordes konsgapet i relation till landets ekonomiska inkomst
(BNI), dels i relation till ojamlikheten inom landet (GINI-koefficienten) och dels i relation till hur
jamstallt landet var (de fem inkluderade jamstéalldhetsindikatorerna matte kvinnors
preventivmedelsanvandning och andel i beslutsfattande positioner, kvinnors ldskunnighet i relation
till man, vald mot kvinnor och sexistiska normer). Studien visade att kdnsskillnaderna var relativt lika
mellan landerna oavsett vilken ekonomisk kapacitet landet hade. Kvinnor hade 6verlag depression
och depressiva symptom i ungefar dubbelt sa hog utstrackning jamfort med mén. Man fann heller
ingen effekt av inkomstskillnader inom landerna av kénsskillnader i depression. Daremot framkom
att ju mer jamstallda kvinnor och man var desto storre var konsgapet i diagnostiserad depression i
landet. Detta géllde daremot inte sjdlvskattade depressiva symptom varfor forfattarna poangterar att
man inte bor dra for stora vaxlar pa detta resultat (Salk m.fl., 2017).

Ytterligare en studie har undersokt hur olika matt pa jamstalldhet pa makroniva paverkar
depressionsnivaerna hos kvinnor och man i en europeisk kontext. Resultaten visar en motsatt effekt
jamfort med Salk m.fl., 2017. Van de Velde m.fl visar ndmligen att en hogre niva av jamstalldhet pa
makroniva, matt som andel kvinnor inom politiken och andra beslutsfattande positioner, har positiva
effekter pa depressionsnivaerna fér bade méan och kvinnor. Dock ses denna effekt framst hos kvinnor
med hog social och ekonomisk makt och kvinnor med anstallning. Resultaten indikerar ocksa att
jamstalldhet pa makroniva inte paverkar depressionsnivaerna hos unga kvinnor med sma barn
jamfort med unga kvinnor utan barn (Van de Velde m.fl., 2013).

| en senare studie av samma forfattare undersdktes om konsskillnaderna i psykisk ohalsa skiljer sig
mellan olika europeiska lander beroende pa politisk inriktning. Resultaten visade att lander med
liberal politik (Nord Irland) visade hogst total andel med psykisk ohélsa i befolkningen medan lander
med mer konservativ politik (Tyskland, Osterrike) uppvisade stoérre kénsskillnader. Framférallt &r
ogifta arbetsldsa kvinnor en riskgrupp i de mer traditionella landerna. Samma tendenser ses dven hos
ogifta man vilket kan forklaras av att dessa lander bygger pa en mer traditionell familjesyn. De storsta
konsskillnaderna i psykisk ohalsa aterfanns i landerna kring medelhavet (Van De Velde m.fl., 2019).

4.5 Forklaringar till kénsparadoxen
Totalt inkluderar litteraturdversikten nio artiklar som behandlar forklaringar till kdnsparadoxen. Tre
av dessa belyser sociala strukturer och maskulina normers betydelse for 6verrepresentation av
sjalvmord hos man (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl., 2018; Werbart Térnblom m.fl., 2015), en
sammanstaller kdnsskillnader avseende riskfaktorer for sjalvmord (Miranda-Mendizabal m.fl., 2019),
och ytterligare en belyser bristande hilsolitteraticitet'® hos man (Georgakakou-Koutsonikou &
Williams, 2017). Tva av studierna beskriver bristande hjalpsékande beteende hos méan (Gontijo
Guerra & Vasiliadis, 2016; Seidler m.fl., 2016) och en artikel lyfter fram bristfalliga kunskaper om
sjalvmordsforebyggande interventioners effekter pa pojkar (Hamilton & Klimes-Dougan, 2015).
Medan den sista behandlar impulsivitet (Lahti m.fl., 2014).

4 ”H3lsolitteracitet &r mer &n ren laskunskap och avser var férmaga att férvarva, férstd och anvianda

information om hélsa och sjukdom som underlattar var mojlighet att fatta valgrundade halsorelaterade beslut
bade nér vi ar friska och sjuka” (Margareta Kristenson Nationell koordinator i HFS natverket s.1 i Framja Hélsa
En tidning fran natverket Halsoframjande halso- och sjukvard nr, 1 2014)
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Resultaten fran Mirandaz m. fl:s systematiska litteraturéversikt och meta-analys visar att suicidforsok
ar mer en dubbelt sa vanligt hos unga kvinnor jamfért med unga man. Sjalvmord ar mer &n tre
ganger sa vanligt bland unga méan jamfort med unga kvinnor dvs helt i linje med kdnsparadoxen.
Vidare visar resultaten att externaliserande problem och missbruk ar de viktigaste riskfaktorerna for
sjalvmord hos man medan riskfaktorer associerade med sjalvmordsforsok hos unga kvinnor ar
internaliserande problem och psykisk sjukdom. De riskfaktorer for suicidférsok som ar gemensamma
for unga kvinnor och unga man ar tidigare suicidforsok, psykisk sjukdom, mobbning, svar uppvaxt,
psykisk ohélsa i familjen och missbruk. Man sag ocksa att skilsméassa och att leva med endast en
foralder ar en riskfaktor for sjalvmordsforsok. En specifik riskfaktor for unga man ar tillgang till
dodliga hjalpmedel vilket utgor en viktig orsak till att unga man bade gor sjalvmordsforsok men ocksa
ofta lyckas ta sitt liv (Miranda-Mendizabal m.fl., 2019).

Rice m. fl. beskriver sex sarskilt utmarkande faktorer som foérklarar unga mans hogre risk att bega
sjalvmord. Dessa utgors av pojkar och unga méans distansering gentemot halso- och sjukvarden,
stigma och social skam, kulturella férvantningar kring maskulinitet, bristande halsolitteraticitet om
psykiska sjukdomar samt bristande kunskaper om symptom och diagnostiseringsproblem inom halso-
och sjukvarden och (Rice m.fl., 2018).

Aven Smith m. fl. beskriver ett flertal faktorer som grundar sig i maskulina normer och som férklarar
varfor pojkar och unga man riskerar att underdiagnostiseras vid psykisk ohalsa. Studien beskriver att
pojkar och unga man i lagre grad soker hjalp och har mindre socialt stéd fran vanner. Vidare pavisas
svarigheter vid diagnostisering av depression hos man da bedémningsinstrumenten ofta ar
utformade efter typiskt kvinnliga symptom. Kvinnor rapporterar i storre utstrackning somatiska
tillstand som trotthet, aptitstorningar och somnproblem, ofta i kombination med angest och generell
smarta. Dessa tillstand ar vanliga screeningfragor vilket gor att pojkar och man riskerar att
underdiagnostiseras da de uppvisar dessa symptom i lagre grad. Vardpersonal tenderar ocksa att
missa mans mentala ohalsa pa grund av rent epidemiologiska skal da man statistiskt sett ar
underrepresenterade. Enligt Smith m. fl. sa visar manga studier att den socioekonomiska
stratifieringen i samhallet har lett till att kvinnor, som star lagre i denna hierarki jamfort med maén,
drabbas av internaliserade problem i storre utstrackning. Forfattaren menar dock att detta ar ett
forenklat synsatt eftersom den socioekonomiska stratifieringen inkluderar bada konen och att
depression och angest korrelerar med lag socioekonomisk status hos bade méan och kvinnor (Smith
m.fl., 2018).

Aven en svensk kvalitativ studie visar pa betydelsen av genusspecifika faktorers samband med
sjalvmord. Maskulina- och feminina normer leder till att flickor och pojkar maskerar det suicidala
beteendet pa olika satt, ndgot vardgivare och andra professionella instanser behdver ha kunskap om.
Pojkar har svarare att uttrycka sina kédnslor och uppvisar oftare externaliserande symptom och
skuldbeldgger andra medan flickor oftare visar internaliserande symptom. De tva mest forodande
kadnslorna hos bade pojkar och flickor ar skam och maktléshet. Maktlosheten i att inte kunna ta sig ur
sin situation och kanslan av skam kan leda till att man soker sig till en "nédutgang”, dvs. sjalvmord.
Studien visar vidare att mer an halften av de flickor och pojkarna som begick sjalvmord hade
separerade foraldrar eller fysiskt, alternativt psykiskt, franvarande pappor. Flickorna tenderade dven
att ha en valdigt ndara kompisrelation med sin mamma i kombination med avsaknaden av en
fadersgestalt (Werbart Térnblom m.fl., 2015).
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Resultatet fran Georgakakou m. fl. indikerar att pojkar och unga man har lagre hélsolitteraticitet an
flickor och unga kvinnor, dvs formagan att férvarva, forsta och anvdanda halsoinformation som
underlattar mojligheten att fatta valgrundade hélsorelaterade beslut. Denna kdnsrelaterade barriar
behover vagas in vid utformningen av halsoinformation kring vard och hjalpsokande vid depression
(Georgakakou-Koutsonikou & Williams, 2017).

| en studie fran Australien beskrivs att traditionell maskulinitet paverkar mans hjalpsékande
beteende negativt vid depression (Seidler m.fl., 2016). Resultaten bekraftas av en kanadensisk
registerstudie som visar att av de unga man som ingick i studien sa hade en signifikant lagre andel
haft kontakt med sjukvarden under aret innan sjalvmordet jamfort med de unga kvinnor som tog sitt
liv. Madnnen hade ocksa i lagre grad diagnostiserats med nagon psykisk sjukdom (Gontijo Guerra &
Vasiliadis, 2016).

Aven en finsk studie visar att pojkar dr mindre benigna att séka hjilp eller visa att de mar daligt
jamfort med flickor. Studien visar dock att den hogre sjalvmordsfrekvensen hos unga man kan bero
pa impulsivitet i kombination med alkohol snarare en oupptackt psykisk ohélsa (Lahti m.fl., 2014).

Resultatet fran en amerikansk studie visar att merparten av de sjalvmordspreventiva interventioner
som anvands har béttre effekt pa flickor och unga kvinnor jamfért med pojkar och unga man. Vissa
skolbaserade inventioner har till och med motsatt effekt pa pojkar. Studien poangterar vikten av att
rikta olika typer av interventioner mot pojkar och flickor (Hamilton & Klimes-Dougan, 2015).

4.6 Sammanfattning

4.6.1 Metodologisk kommentar
Metoden som valdes for denna litteraturéversikt betecknas omfattande kartlaggande
litteraturoversikt och inkluderar i huvudsak éversiktsartiklar (Folkhalsomyndigheten, 2017). Syftet
med denna metod &r inte att tacka all tillganglig litteratur utan att ge utrymme fér en mer explorativ
ansats med en bred, 6ppen fragestallning dar flera perspektiv tas i beaktande. Detta gor ocksa att
evidensgraden ar lagre i jamforelse med en systematisk litteraturoversikt som fodrar metaanalyser
och en snavare fragestéallning. Den valda metoden ansags vara i linje med uppdraget men for att
bredda underlaget och sakerstélla att svenska studier med ett genusperspektiv fanns representerad i
oversikten inkluderades ytterligare artiklar manuellt. Det ar relativt nytt att kvalitativ forskning
sammanfattas pa ett systematiskt och metodologiskt satt och genusforskningen &r av tradition
mestadels kvalitativ. Foljaktligen belyser forhallandevis fa dversiktsartiklar psykisk ohalsa hos unga ur
ett genusperspektiv.

4.6.2 Vad kan forklara konsskillnaderna i psykisk ohalsa?
Studier visar att depression och angestsjukdomar ar ungefar dubbelt sa vanligt bland flickor och unga
kvinnor jamfort med pojkar och unga maén. Litteraturgenomgangen visar att forklaringar till dessa och
liknande konsskillnader kan sokas pa olika nivaer.

Politiska system och graden av jimstdlldhet

Pa den overgripande samhallsnivan finns flera faktorer som kan paverka och férklara kénsskillnader
men studierna inom detta omrade ar relativt fa. Forskning visar att skillnader i landers politiska och
ideologiska inriktning kan paverka den psykisk ohélsan. | Iander med mer konservativ politik och
traditionell familjesyn ar kénsskillnaderna stérre an i mer liberala lander. | de senare &r nivan dock
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hégre hos bade kvinnor och mén (Van De Velde m.fl., 2019). Aven graden av jamstilldhet i ett land
kan paverka nivan av psykisk ohélsa i befolkningen, men hér visade studierna motsagelsefulla resultat
(Salk m.fl., 2017; Van de Velde m.fl., 2013). | studien som matte jamstalldhet som kvinnors andel i
politiska- och andra beslutsfattande positioner framkom att i lander med mer jamstallt
beslutfattande fanns en lagre risk for psykisk ohalsa hos bade kvinnor och man. Studien visar dock att
jamstalldhet pa denna makroniva framst gagnar kvinnor som redan har social och ekonomisk makt
(Van de Velde m.fl., 2013) .

Kénsnormer

En viktig faktor pa den 6vergripande nivan dr samhallets normer kring kén. Studier som belyser detta
omrade ar relativt fa och for att kunna inkludera artiklar i en svensk kontext kompletterades den
systematiska sokningen med tva relevanta artiklar kring detta omrade. Dessa visar att dagens flickor
och unga kvinnor utsatts for och paverkas av normer och krav kring utseende, sexualitet,
skolprestationer och socialt umgénge i hogre utstrackning an jamnarig pojkar, vilket leder till stress
och risk for psykisk ohalsa (Wiklund m.fl., 2015). Stressen forklaras till stor del av tidspress och hoga
prestationskrav, men vad som uppfattas som stress och psykisk ohalsa ar féranderligt och beroende
av sammanhang och hur stress och psykisk ohalsa definieras. Detta paverkar dven den enskildes
upplevelse och hur stress och psykisk ohalsa uttrycks (Stromback m.fl., 2015).

Kénsnormer paverkar vilka kdnslor som uttrycks

Forskning visar att normer kring kon paverkar individens satt att utrycka kanslor redan tidigt i livet
och det finns ett samband mellan oférmaga att uttrycka kdnslor och psykisk ohalsa. Nar en individ
antingen haller inne med sina kénslor alternativt har fa uttryck for olika typer av kdnslor 6kar risken
for psykisk ohalsa. Kanslor formas och uttrycks pa olika satt beroende pa kontext och normer kring
kon vilket paverkar hur flickor och pojkar redan tidigt i livet ger uttryck for kdnslor. Flickor uttrycker i
hogre grad kanslor som ledsenhet, radsla och sympati an pojkar. Medan pojkar uttrycker mer
externaliserande kanslor som aggressivitet (T.M. Chaplin & Aldao, 2013). Unga kvinnor lar sig dven
att undertrycka negativa kanslor i vissa kontexter i syfte att inte forlora viktiga relationer. Samhallets
normer kring kon leder till att flickor och kvinnor tystar sina egna behov, sa kallad self-silencing vilket
kan vara en drivande faktor bakom den psykiska ohalsan hos kvinnor. Radslan for att forlora nara
relationer ar orsaken bakom self-silencing och innebar att kvinnor bygger relationer genom att halla
inne med aggressioner, en strategi som drivs av maktforhallandena mellan kénen. Self-silencing har
visat sig vara kopplat till depression och dtstérningar men dven andra fysiska sjukdomar hos kvinnor
(Maji & Dixit, 2019).

Att avvika frdn normer orsakar stress

I linje med foregaende artiklar kan normerna kring kén dven leda till att flickor med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar riskerar att underdiagnostiseras eller att diagnostiseringen férdrojs. Detta
kan medféra en 6kad risk for angest och depression senare i livet (Kreser & White, 2013).
Forskningen visar ocksa att feminina normer bade kan vara en skydds- men dven en riskfaktor for
externaliserande problem och missbruk. Det sociala sammanhanget ar avgorande fér om dessa
beteenden sammanfaller eller avviker fran de feminina normerna och om de darigenom ar
skyddande eller inte (Brady m.fl., 2016; Javdani m.fl., 2011). Ett aterkommande tema i litteraturen ar
den stora betydelse som normer har och konsekvenserna av att avvika fran normerna for den
psykiska halsan. Detta géller bade flickor och pojkar och unga kvinnor och man. Det intersektionella
perspektivet belyser att individer som avviker fran normer pa flera satt kan vara mer sarbara och
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utsatta for social stress jamfort med andra. Forskning tyder pa att flickor med multipla
normavvikande identitetsskapande attribut — som att vara flicka och samtidigt tillh6ra en
minoritetsetnicitet — har en 6kad risk for depression (Patil m.fl., 2018).

Biologiska mekanismer férklarar hur stressen férkroppsligas

Litteraturen pavisar flera olika biologiska faktorer som kan bidra att till forstaelsen av
konsskillnaderna i psykisk ohalsa hos unga. Framférallt tydliggor de biologiska férklaringarna hur den
sociala stressen forkroppsligas i de biologiska systemen. Resultaten visar att flickor och unga kvinnor
och pojkar och unga man reagerar fysiologiskt olika vid stress och att kroppens stressystem ar mer
kansligt och paverkbart hos flickor och unga kvinnor jamfort jamnariga pojkar. Hos pojkar och unga
man leder stressreaktioner oftare till att hjarnan blir mer vaksam pa fysiologiska férandringar av
exempelvis blodtryck och hjartfrekvens, medan den hos flickor och unga kvinnor oftare leder till att
hjarnan blir mer uppmarksam pa emotionella forandringar. Detta skulle kunna bidra till att forklara
varfor flickor i hogre utstrackning uppvisar internaliserande och pojkar externaliserande symptom
(Hollanders m.fl., 2017; Oldehinkel & Bouma, 2011; Ordaz & Luna, 2012).

Stress under puberteten kan éka risken for psykisk ohélsa

En faktor som ett flertal studier lyfter fram &r pubertetens inverkan pa konsskillnaderna i psykisk
ohilsa. Puberteten innebér att kdnshormonerna 6kar hos b&de pojkar och flickor. Okade &strogen-
men dven testosteronnivaer, i kombination med stress och andra psykosociala faktorer, kan forklara
en del av flickor och unga kvinnors 6kade risk for att drabbas av depression, angest och PTSS. Detta
sker bland annat genom att kdnshormonerna férandrar och interagerar med kroppens stressystem
(Garza & Jovanovic, 2017; Naninck m.fl., 2011; Ordaz & Luna, 2012; Spielberg m.fl., 2019).

Att komma in i puberteten tidigt kan bade vara en riskfaktor for att utveckla psykisk ohalsa men
ocksa en konsekvens av tidigare trauman, vilket i sig 6kar risken for psykisk ohélsa. Flera studier visar
att tidig pubertet hos flickor 6kar risken for psykisk ohélsa (Galvao m.fl., 2014; Graber, 2013; Joos
m.fl., 2018; Mendle & Ferrero, 2012; Negriff & Susman, 2011) men tidig pubertet ar troligen dven en
riskfaktor for pojkar (Mendle & Ferrero, 2012; Ullsperger & Nikolas, 2017). Puberteten har, utover de
biologiska processerna dven psykosociala aspekter som kan forklara kdnsskillnader i psykisk ohalsa.
Om flickor, som redan i normalfallet kommer i puberteten 1-2 ar tidigare dn pojkar, genomgar en
tidig puberteten kan de vara extra sarbara for psykisk ohalsa da de upplever stress av att avvika fran
sina jdmnariga och fran normen. Studier visar dven att foraldrar till flickor som kommer i tidig
pubertet tenderar att stalla hogre krav och lagga ett storre ansvar pa sina dottrar jamfért med andra
jamnariga, vilket genererar stress (Negriff & Susman, 2011). Vidare visar studier att barn som
kommer i tidig pubertet oftare soker sig till dldre kompisgrupperingar vilket 6kar risken for att de
tidigt kommer i kontakt med alkohol och droger (Mendle & Ferrero, 2012; Negriff & Susman, 2011).

Geners betydelse fér psykisk ohdlsa

Aven vissa genvarianter har visat sig ha ett samband med 6kad risk fér PTSS, depression- och
angestsjukdomar och andra internaliserande och externaliserande symptom samt neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, och i vissa fall har biologiskt kdn visat sig inverka. Daremot visar den
sammanvagda forskningen att endast genvariationer och biologiskt kdn inte kan forklara skillnaderna
i psykisk ohalsa mellan kvinnor och man, utan det ar forst i samband med olika miljé- och
kontextuella faktorer som tillstanden uppstar (Chen & Yu, 2015; Frani¢ m.fl., 2010; Gressier m.fl.,
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2016; Lau & Eley, 2010; Oldehinkel & Bouma, 2011). Ett undantag ar att vissa gener tillsammans med
andra biologiska faktorer dkar risken for ADHD hos pojkar (Davies, 2014).

4.6.3 Vad kan forklara kénsparadoxen?

Maskulina normer bidrar till k6nsparadoxen

Den sa kallade konsparadoxen innebar att suicidforsék ar mer en dubbelt sa vanligt hos unga kvinnor
jamfort med unga man medan sjalvmord &r mer an tre ganger sa vanligt bland unga méan jamfort
med unga kvinnor i en internationell kontext (Miranda-Mendizabal m.fl., 2019). | Sverige &r sjalvmord
ungefar dubbelt sa vanligt bland unga man jamfért med unga kvinnor.

Som forklaring till kdnsparadoxen visar en sammanvagning av resultaten fran de inkluderade
studierna pa ett antal generella teman som forklarar pojkars och méans hogre risk att bega sjalvmord
(Rice m.fl., 2018). Studier visar att maskulina normer paverkar méans hjalpsékande beteende och
leder till att pojkar och man har en hogre troskel for att séka vard vid psykisk ohalsa och att de
generellt sett dven har ett lagre socialt stod (Gontijo Guerra & Vasiliadis, 2016; Rice m.fl., 2018;
Seidler m.fl., 2016; Smith m.fl., 2018).

Pojkar och man uppvisar ofta andra symptom vid depression dn de som ar vanliga bland kvinnor, det
vill séga mer externaliserande problem som aggressivitet och missbruk (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl.,
2018; Werbart Tornblom m.fl., 2015). Forskningen visar att de bedomningsinstrument som anvands
vid screening for depression vanligen ar utformande efter kvinnors symptombild, vilket gor att de
inte alltid fangar upp mans symptom pa depression (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl., 2018). Det finns
dven risk for att halso- och sjukvardsvardpersonal inte upptacker méans symptom pa depression eller
tar symptomen pa allvar pa grund av bristande kunskap om mé&ns symptombild och av rent
epidemiologiska skal da man statistiskt sett &r underrepresenterade avseende psykisk ohélsa och
depression (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl., 2018). Det har ocksa visat sig att pojkar och man har lagre
halsolitteracitet jamfort med flickor och kvinnor, dvs formagan att forvarva, forsta och anvanda
hélsoinformation som underlattar mojligheten att fatta valgrundade halsorelaterade beslut
(Georgakakou-Koutsonikou & Williams, 2017)

Ett ytterligare tema som forklarar pojkar och mans hogre risk att bega sjalvmord ar den skam och det
sociala stigma som man med psykisk ohélsa upplever (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl., 2018).

5 PAGAENDE FORSKNING OM PSYKISK OHALSA HOS UNGA

5.1 Identifiering av pagdende studier inom psykisk ohélsa
Sokningen efter pagaende och kommande studier inom omradet psykisk ohélsa hos unga utfordes i
SweCRIS. SweCRIS ar en nationell databas 6ver hur forskningsfinansiarer fordelat forskningsbidrag till
svenska mottagare. De s6kord som anvandes var; ”psykisk ohalsa”, ”psykisk ohalsa + genus” samt
”sjalvmord + suicid” och begransades till tidsperioden 2019-2023. Projekten skulle rikta sig till barn

och unga vuxna mellan 10-29 ar.

5.2 Vad behandlas av pagdende forskning?
Totalt identifierades 35 pagaende studier inom omradet psykisk ohélsa hos unga. For fullstdndig lista
se Bilaga 4. Drygt halften av studierna (20 projekt) avsag att analysera konsskillnader men fa hade ett
uttalat genusperspektiv.
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Flertalet projekt syftar till att understka skolans paverkan pa ungas psykiska halsa men ocksa det
motsatta sambandet, dvs hur psykisk ohalsa i unga ar paverkar studieresultaten och den psykisk
hélsan senare i livet. Ytterligare fem projekt hade ett livsloppsperspektiv dar man utgick ifran att
ojamlikheter i hilsa 6verfors mellan generationerna och beror pa ojamlikheter i samhallet.

Ett par projekt syftar till att studera etnisk minoritets stress samt ojamlikheter i vardkonsumtion vid
psykisk ohéalsa hos unga med invandrarbakgrund jamfort med unga med svenskt pabra. En studie
hade en intersektionell ansats. Tva projekt avsag att undersdka hur genusnormer paverkar psykisk
ohalsa och vilka uttryck detta kan ta samt om mén uttrycker psykisk ohéalsa pa ett annat satt jamfort
med kvinnor, exempelvis genom spelmissbruk. Ytterligare tva projekt avsag att studera gener och hur
dessa interagerar med miljéfaktorer och vad detta far for konsekvenser for den psykiska ohdalsan. Ett
projekt skulle studera fysisk aktivitet och psykisk ohalsa.

Generellt visar sokningen att pagaende forskning om psykisk ohalsa hos unga har ett stort fokus pa
ojamlikheter i relation till socioekonomiska forutsattningar och den stress och ohalsa sadan
ojamlikhet kan ge, pa bade kort och lang sikt. Ett annat stérre omrade ar forskning kring skolan och
hur exempelvis studieresultat paverkar den psykiska ohéalsan. Dessa studier saknar dock ofta ett
genusperspektiv. Generellt har fa studier kring psykisk ohalsa hos unga ett genusperspektiv och det
ar ocksa fa som avser att studera hur genusnormer och maktstrukturer paverkar flickors och pojkars
respektive unga kvinnors och unga mans stressnivaer och utveckling av psykisk ohélsa. Det samma
galler biologiskt baserade forklaringsfaktorer.
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6 DISKUSSION

Det finns stora konsskillnader i hur psykisk ohalsa uttrycks hos unga och litteraturen visar att
skillnader inte kan forklaras av enskilda faktorer. Orsakerna ar manga och komplexa och opererar pa
olika nivaer, fran individ- till samhallsniva. Unga kvinnor och man ar heller inga homogena grupper
utan dven andra social determinanter och maktstrukturer bidrar till den psykiska ohalsan.
Kunskapssammanstallningen avsag att besvara sex fragestallningar och har foljer en diskussion kring
resultaten av dessa.

6.1 Vad kannetecknar den psykisk ohélsan hos unga?
Den deskriptiva data som beskriver psykisk ohalsa hos unga ar samstammig, bade i Sverige och
internationellt. Flickor och unga kvinnor diagnostiseras oftare for angest och depression medan
pojkar och unga man oftare far diagnosen ADHD och behandlas for utatagerande beteende och
missbruk (Socialstyrelsen, 2017). Det har skett en 6kning av samtliga diagnoser kopplade till psykisk
ohalsa de senaste tio aren men den storsta 6kningen beror pa att depressions- och angestsjukdomar
Okat bland flickor och unga kvinnor. Ett likartat monster ses dven i den sjalvskattade psykisk ohalsan
dar flickor ar 6verrepresenterade vad géller de flesta besvar som mats i dessa enkater, redan fréan 11
ars dlder och symptomen 6kar sedan fram till tidig vuxen alder (Folkhilsomyndigheten, 2019¢). Aven
aldre studier (Lager m.fl., 2012; Socialstyrelsen, 2017) och internationell data visar liknande monster
(Collishaw, 2015).

Nar deskriptiv statistik bryts ner och analyseras utifran ytterligare kategorier sa ger svenska rapporter
ibland nagot motstridiga resultat. Ibland beskrivs den psykiska ohdlsan ha 6kat generellt bland barn
och unga vuxna i hela befolkningen dock alltid med en 6vervikt for flickor och unga kvinnor
(Socialstyrelsen, 2017), medan andra rapporter visar att det finns en genomgaende social gradient i
psykisk ohélsa, framférallt beroende pa familjens utbildningsniva, inkomst och harkomst
(Folkhadlsomyndigheten, 2019a) (SCB, 2020) (Statens medierad, 2020). Flickor och unga kvinnor med
lag socioekonomisk standard rapporteras ofta, men inte alltid vara den grupp som har samst psykisk
hélsa (SCB, 2020). Att resultaten inte ar entydiga ligger i linje med internationella studier som
studerat psykisk ohélsa ur ett intersektionellt perspektiv. Aven dessa visar oklara eller
motsagelsefulla resultat avseende den sociala gradientens betydelse for den psykiska halsan hos
barn och unga (Anderson & Mayes, 2010; Brady m.fl., 2016; Patil m.fl., 2018).

| motsats till den sjalvrapporterade halsodata som avser ett dldre aldersspann (16-29 ar) och som
ofta visar att det finns en tydlig social gradient i psykisk ohédlsa hos unga (Statistiska centralbyran,
2020), sa redovisas halsodata for yngre aldersgrupper (10-15 ar) vanligen endast nedbrutna pa alder
och kon. Bristen i redovisning av andra sociala kategorier for yngre aldersgrupper och avseende
ovriga hélsodata dven for aldre aldersgrupper riskerar att délja skillnader och férsvara den
intersektionella analysen avseende psykisk ohalsa hos barn och unga vuxna. Detta riskerar att
osynliggor viktiga forklarande faktorer till skillnader i psykisk ohdlsa men dven mojligheterna att
implementera lampliga kontextbaserade interventioner (Hankivsky, 2012).
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6.2 Vilka faktorer ligger bakom den psykisk ohdlsan hos unga och vad kan forklara
konsskillnaderna och 6kningen?
Sammantaget visar forskning och rapporter pa flera faktorer som kan forklara den generella
okningen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna, orsakerna ar dock inte helt klarlagda och det
finns fortfarande manga fragor kvar att besvara.

Stress under puberteten kan leda till psykisk ohéilsa i vuxen dlder

Litteraturen lyfter flera biologiska forklaringar till varfor skillnader i psykisk ohélsa uppstar mellan
kénen. Men fysiologiska skillnader ses sdllan som enda férklaring till att konsskillnader i psykisk
ohalsa uppstar. Nastan alltid medverkar dven andra, yttre faktorer. For att forsta konsskillnader i
psykisk ohdlsa behover tre olika perspektiv belysas. Det biologiska perspektivet, det sociologiska
perspektivet och det social-konstruktivistiska perspektivet.

En betydelsefull biologisk faktor som forskningen belyser ar pubertetens inverkan pa de fysiologiska
systemen i kroppen genom de stigande hormonnivaerna som kannetecknar denna utvecklingsfas.
Kénshormonerna bidrar till att flickor och pojkars kroppar utvecklas pa ett kénsspecifikt satt.

Kombinationen av sociala och miljomassiga stressorer och biologiska forutsattningar, ger en 6kad
kanslighet for stress under puberteten, och kan leda till att kroniska forandringar i kroppens
stresssystem uppstar — och har har flickor och unga kvinnor visat sig ha en sarskild sarbarhet
(Kimerling m.fl., 2018; Oldehinkel & Bouma, 2011; Ordaz & Luna, 2012). N&r nivaerna av
kénshormoner stiger och interagerar med stressystemet bidrar detta troligen till att flickor och unga
kvinnor lattare utvecklar symptom pa depression och angest till foljd av stress (Garza & Jovanovic,
2017; Naninck m.fl., 2011; Oldehinkel & Bouma, 2011; Ordaz & Luna, 2012).

En tidig pubertet ar ytterligare en riskfaktor for psykisk ohalsa och kan hanféras till den stress som
foljer av att kdnna sig avvikande fran sina jamngamla kamrater i kombination med att hjarnan ar mer
kognitivt omogen. Detta kan leda till att det blir an svarare att hantera stress (Graber, 2013; Negriff &
Susman, 2011). Flickor kommer generellt in i puberteten 1-2 ar tidigare dn pojkar vilket ger
ytterligare en sarbarhet for flickor. Samtidigt bor det papekas att pojkars senare pubertet dven
medfor en senare kognitiv och emotionell utveckling vilket kan forsvara skolarbetet.

Okad stress i skolan

Flera myndigheter bedémer att skolan fungerar simre idag an for ett par artionden sedan och att
den negativa utvecklingen ar en bidragande orsak till 6kad stress och psykisk ohédlsa hos unga
(Folkhalsomyndigheten, 2019b; Socialstyrelsen, 2017). Ofullstandig skolgang och bristfilliga betyg
har ett starkt samband med psykisk ohalsa framférallt avseende internaliserande problem.
Sambandet adr dock dubbelriktat da psykisk ohalsa daven kan orsaka skolavhopp och bristfilliga betyg
men detta samband drivs framst av externaliserande problem sa som missbruk och utatagerande
beteende (Esch m.fl., 2014; Gustafsson m.fl., 2010).

Da pojkar generellt sett uppvisar samre skolresultat an flickor borde detta leda till sémre psykisk
hédlsa och en hogre andel internaliserande symptom hos pojkar an hos flickor. Paradoxalt nog har
flickor och unga kvinnor mer stressrelaterad psykisk ohalsa dn pojkar och unga man fastédn de
generellt sdtt har hogre betyg och oftare har behdrighet till gymnasieskolan. Det ar darfér sannolikt
att andra faktorer an daliga betyg ligger bakom 6kningen av psykisk ohélsa hos flickor och unga
kvinnor. Forskning visar att 6kade krav i skolan medfor 6kad stress med risk for psykisk ohdlsa som
angest och oro hos elever som upplever betygsstress, samtidigt som risken 6kar for antisocialt
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beteende, kriminalitet och missbruk hos elever som kanner uppgivenhet och har svart att leva upp
till prestationskraven (Patton m.fl., 2016). Bade vetenskapliga studier och myndighetsrapporter lyfter
fram att 6kade prestationskrav och férvantningar pa flickor och unga kvinnor lett till 6kad stress
(Barnombudsmannen, 2015; Landstedt, 2010; Strombéack m.fl., 2015; Wiklund m.fl., 2015). Dessa
forvantningar och krav speglar normer kring hur den unga kvinnan i samhallet ska vara och upptrada.
Genom den stress som orsakas av att riskera att inte kunna leva upp till samhallets normer,
forkroppsligar flickor och unga kvinnor kontexten de lever i som psykisk ohilsa, vilket kan fa
bestaende konsekvenser i vuxenlivet genom 6kad sarbarhet for psykisk sjukdom.

Okad utsatthet for trakasserier och mobbning

Ytterligare en bidragande faktor till psykisk ohdlsa & mobbning och trakasserier vilket bade 6kat och
drabbar flickor och unga kvinnor i hégre utstrackning an pojkar och unga man. Mobbing och
trakasserier aterfinns inte bara inom skolan utan dven pa digitala medier (Folkhdlsomyndigheten,
2019c; Ronningen, 2019; Statens medierad, 2019, 2020). Utifran ett jamstalldhetsperspektiv och ett
biologiskt perspektiv &r detta sarskilt orovackande da mellanmanskliga stressorer har visat sig ha en
sarskilt negativ paverkan pa flickor och unga kvinnors psykiska halsa (Hollanders m.fl., 2017;
Oldehinkel & Bouma, 2011; Ordaz & Luna, 2012). Att mobbning och trakasserier 6kat i en redan
sarbar period i livet ar olyckligt da puberteten medfor en tillbakagang av den emotionella
utvecklingen vilket innebér att det blir svarare hantera denna typ av stress forsvaras (Spielberg m.fl,,
2019). Mobbing och trakasserier forstarker stressen av att inte passa in och fortydligar forvantade
normer vilket manga unga kvinnor beskriver som en stressfaktor oavsett om de utsatts for detta eller
ej (Strombéack m.fl., 2015; Wiklund m.fl., 2015) .

Okad anviindning av digitala medier

Mobbing och trakasserier ar vanligt inom digitala medier och ett flertal rapporter visar att den
accelererande anvandningen av digitala medier kan ha ett samband med den tilltagande psykisk
ohalsan hos unga (Statens medierad, 2020). Anvandningen av digitala medier ar starkt
konssegregerad. Pojkar och unga man dgnar mer tid till spelande medan flickor och unga kvinnor
dgnar mer tid till sociala medier (Statens medierad, 2019). | relation till den 6kande anvandningen
och den stora roll digitala medier spelar i ungas liv sa finns det stora kunskapsluckor kring i vilken
grad de bidrar till den 6kande psykisk ohalsan hos unga. Digitala medier utgdr arenor dar normer
skapas och dar unga jamfor sig med andra och bedéms (Folkhdlsomyndigheten, 2019b; Statens
medierad, 2019). Kunskaperna behover darfor starkas kring om digitala medier kan forklara flickor
och unga kvinnors 6kade stressnivaer och psykiska ohalsa.

Studier visar att unga med psykisk ohalsa tenderar att anvanda digitala medier i storre utstrackning
dn andra. Statens medierad pekar ut unga kvinnor med psykiatrisk funktionsnedsattning som en
sarskild sarbar grupp, da de bade lagger mer tid pa digitala medier och oftare utsatts for mobbing
och trakasserier pa internet (Statens medierad, 2020). Samhéllets normer kring kdn leder dessutom
till att flickor och unga kvinnor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar riskerar att
underdiagnostiseras, vilket ytterligare 6kar sarbarheten for psykisk ohalsa som angest och depression
hos denna grupp (Davies, 2014; Kreiser & White, 2013).

Okad ojiimlikhet i samhdillet

Dagens skol- och boendesegregation vittnar om ojamlikheten i dagens samhalle och ojamlikheten har
Okat de senaste artiondena. Forskning visar att ojamlikhet bidrar till psykiska ohélsa (Elgar m.fl.,
2017; Gunnarsddttir m.fl., 2016; Pickett & Wilkinson, 2015). | Sverige har andelen individer som lever
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med lag ekonomisk standard?®® férdubblats fran bérjan av 1990-talet till ar 2015. Dessutom finns
stora skillnader mellan olika befolkningsgrupper, och andelen utlandsfodda med lag ekonomisk
standard har nastan tredubblats (Statistiska centralbyran, 2017). Aven att leva i utsatta omraden, dar
det rader hog arbetsléshet och kriminalitet har visat sig ha ett samband med psykisk ohélsa (Lund.C,
Brooke-Sumner.C,Baingana. F m. fl., 2018). | en farsk rapport fran The Global Village framgar att ett
O0kande antal manniskor lever i utsatta omraden i Sverige (Stiftelsen & The Global Village, 2019).

Om den 6kade ojamlikheten fatt stérre konsekvenser for flickor och unga kvinnors psykiska halsa ar
inte klarlagt, da fa studier som behandlar detta tema har ett kons- eller genusperspektiv. Men flickor
och unga kvinnor i utsatta omraden paverkas ofta av fler normsystem samtidigt vilket potentiellt kan
leda till 6kad stress och psykisk ohélsa. Forutom de normer som rader i skolan och i samhéllet i stort,
kan andra normer rada i familjen och i den egna etniska gruppen (Patil m.fl., 2018).

Politikens betydelse for psykisk ohdilsa

Litteraturen illustrerar flera 6vergripande faktorer pa samhallsniva som paverkar konsgapet i psykisk
ohalsa. Van de Velde (2013,2018) visar i sina studier hur olika politiska och ideologiska system
paverkar kdnsgapet i psykisk ohalsa i en europeisk kontext. Linder med liberal politik hade hogst
andel psykisk ohalsa, medan koénsgapet i psykisk ohdlsa var storst i mer konservativa lander kring
medelhavet. Dessa studier inkluderade inte nagot nordiskt land, som till skillnad fran utpraglade
liberala lander har relativt valutbyggda valfardssystem. Men Sverige har under det senaste artiondet
utvecklats i en allt mer liberal riktning samtidigt som Sverige uppvisar en nagot hégre andel unga
med psykisk ohélsa jamfért med 6vriga nordiska lander (SCB, 2017). Om det finns ett samband
mellan denna ideologiska och politisk forskjutning och utvecklingen avseende psykisk ohalsa hos
unga har inte studerats.

Forskning visar dven att jamstalldhet pa samhallsniva, matt som andel kvinnor pa politiska och andra
beslutsfattande positioner, har positiva effekter pa depression och angestsjukdomar fér bade man
och kvinnor, men att effekterna ar storst for kvinnor som redan har social och ekonomisk makt (Van
de Velde m.fl., 2013). Studien illustrerar vikten av det intersektionella perspektivet da den visar att
andra maktstrukturer utover kon ar viktiga att studera for att forsta varfor skillnader i psykisk ohalsa
uppstar.

6.3 Vad kan forklara den sa kallade kdnsparadoxen?
Ett exempel pa hur normer kring kén paverkar unga ar den sa kallade kdnsparadoxen, som till stor
del forklaras av normer kring maskulinitet vilka bidrar till att man begar sjalvmord i betydligt hogre
utstrackning an kvinnor (Rice m.fl., 2018; Smith m.fl., 2018). Sjalvmorden har heller inte minskar hos
unga man, utan snarare ses en 6kande trend (Socialstyrelsen, 2020).

Maskulina normer som kdnnetecknas av stoicism, sjalvbeharskning och “ensam ar stark”, leder till att
unga man har en hogre troskel for att soka professionell hjalp jamfort med unga kvinnor, da psykisk
ohélsa och hjalpsdkande férknippas med skam och omanlighet. Detta ses som en delférklaring till att
depressions och angestsjukdomar ar underdiagnostiserade hos pojkar och unga man (Seidler m.fl.,
2016). Ytterligare en orsak till underdiagnostiseringen ar att pojkar och unga man kan ha andra
symtom vid depressions och angest jamfort med flickor och unga kvinnor. Missbruk, kriminalitet och
aggressivitet kan maskera depressiva tillstand hos pojkar och unga méan. Forskning visar att de

15 Definitionen av |dg ekonomisk standard: Hushéllets disponibla inkomst per konsumtionsenhet ligger under
60 procent av medianvérdet for alla personer i landet. (Socialstyrelsen 2020)

49



Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga

diagnostiska instrumenten som anvands for att faststélla depression inte alltid fangar pojkar och
unga mans symptom pa depression da de utformats utifran en kvinnlig symtombild (Rice m.fl., 2018;
Smith m.fl., 2018).

For att kunna motverka mans sjalvmord, vald mot kvinnor och annan kriminalitet behover
samhallsdiskursen kring psykisk ohalsa utmanas och breddas for att dven inkludera pojkars och unga
mans mer externaliserande uttryck for psykisk ohalsa. Genom att 6ka kunskapen om hur pojkar och
man utrycker psykisk ohdlsa och inkludera dessa uttryck i begreppet psykisk ohalsa och i
samhallsdebatten kan stigmat kring unga mans psykiska ohalsa minska och leda till att fler soker
professionell hjalp innan det ar for sent.

6.4 Psykisk ohalsa ur ett jamstalldhetsperspektiv
Kénsnormer och kénsspecifika beteenden kan bidra till de konsskillnader i psykisk ohadlsa som
deskriptiv hdlsodata uppvisar. Férutom att normer kring kon och maskulinitet bidrar till att pojkar
och unga man underdiagnostiseras vid depression, vilket diskuterats ovan, riskerar normer kring
femininitet att leda till att flickor och unga kvinnor underdiagnostiseras vid neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar vilket 6kar risken for angest och depression (Davies, 2014; Kreiser & White,
2013). Kénsnormerna riskerar ddrmed att 6verdriva kénsskillnaderna avseende dessa diagnoser och
Oka den psykiska ohélsan, vilket i vissa fall kan leda till suicid.

| dagens samhalle tenderar psykisk ohalsa att uppfattas som en typisk kvinnosjukdom, vilket kan fa
negativa konsekvenser for bade kvinnor och man. Dels riskeras att maktforhallandena mellan kénen
bibehalls eller starks da kvinnor uppfattas som det “svagare kénet”, vilket dven varit en historiskt
forharskande syn. Dels hindrar de maskulina normerna man fran att soka sjukvard for psykisk ohalsa
eftersom detta ses som en typisk kvinnlig akomma. Diskursen kring psykisk ohalsa behoéver darfor
problematiseras och forandras.

En annan risk ar att flickor och unga kvinnor uppfattar stress som en normalitet (Strémbéack m.fl.,
2015; Wiklund m.fl., 2015), vilket leder till att de driver sig sjdlva langre an vad som &r sunt. Det
behdvs en differentiering och ett klargérande av begreppet psykisk ohalsa for att fortydliga vad som
klassas som vardagliga, normala, motgangar och vad som &r osunt och kan behéva medicinsk
expertis.

6.5 Vilken forskning pagar i Sverige inom omradet psykisk ohélsa hos unga?
| genomgangen av pagaende svensk forskning kring ungas psykiska ohalsa framkom att tyngdpunkten
ligger pa skolan samt ojamlikheter i relation till socioekonomiska forutsattningar. Att det ar ett stort
forskningsfokus pa olika skolfaktorer ar viktigt for att den psykisk ohélsan hos unga ska kunna
minska. | beskrivningen av skolstudierna framgar att de i princip genomgaende beaktar ett
konsperspektiv men att flertalet saknas ett genusperspektiv. FOr att detta viktiga omrade ska kunna
forstas ur ett brett perspektiv behéver analysen dven inkludera fler kategorier &n alder och kon.
Skolan kan ses som de ungas arbetsplats dar kdnsmaktsordningar och andra maktstrukturer
konstrueras. Det ar darfor viktigt att skolan far en bred belysning som utgar fran bade ett kéns-,
genus- och intersektionellt perspektiv. En intressant iakttagelse var att forskning baserad pa
biologiska forklaringsmodeller bara utgjorde en mycket liten del. Tva projekt syftar till att 6ka
kunskaperna kring epigenitik och psykisk ohalsa hos unga.
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Metodologiska svdrigheter

Att studera orsakerna bakom psykisk ohédlsa ar metodologiskt svart. De flesta studier som undersoker
psykisk ohéalsa hos unga ar av tvarsnittsdesign och bygger pa dterkommande datainsamlingar i nya
populationer. Genom dessa kan samband mellan olika faktorer och psykisk ohalsa identifieras, men
det gar aldrig att sdkerstélla at vilket hall sambanden gar. For att kunna sla fast orsakssamband, dvs
visa att en eller flera faktorer kring individen leder till en férsamring eller forbattring av den psykiska
halsan behovs longitudinella studier som foljer utvecklingen hos ett representativt urval av den unga
befolkningen over tid. Sadana studier ar bade kostsamma och tidskrdavande och darfér mycket
ovanliga, sarskilt i en svensk kontext. Ett exempel pa en sadan studie ar forskningsprojektet STARS
som studerar stress och halsa hos barn och unga i Vastra Gotalandsregionen genom en tioarig
kohortstudie.

De kvalitativa studier som genomforts ar i sig mycket informativa och kan generera teorier, men
resultaten ar inte generaliserbara. Kvalitativa studier behover darfor bekraftas med storre
kvantitativa studier.

Kunskapsluckor
Utifran resultaten i denna kunskapssammanstéllning har foljande omraden identifierats som behover
forstarkas kunskapsmassigt:

e De finns en bristande kunskap om psykisk ohéalsa ur ett tvarvetenskapligt perspektiv. For att
Oka kunskapen om varfor psykisk ohalsa uppstar och vad kénsskillnader beror pa behover
forstaelse 6ka ur ett bredare perspektiv dar biologiska-, sociologiska- och social-
konstruktivistiska perspektiv undersoks samtidigt.

e Kunskaper fran longitudinala studier som kan sla fast orsakssamband avseende psykisk
ohdlsa hos flickor och pojkar, och unga kvinnor och man behover dka.

e Viss internationell forskning undersdker epigenetiska forklaringar till varfor psykisk ohalsa
uppstar. Inom detta omrade finns stora kunskapsluckor och amnet ar ett relativt outforskat
sarskilt i en svensk kontext.

e Kunskapen kring hur feminina och maskulina normer och maktstrukturer pa olika platser och
i olika kontexter, exempelvis i skolan och pa digitala medier paverkar flickor och unga
kvinnors stressnivaer och psykisk halsa behéver 6ka.

e Maskulina normer medfor en 6kad risk for underdiagnostisering av depression hos unga
man. Kunskapen kring kénsskillnader betraffande symptom vid depression och angest
behover starkas och framforallt kommuniceras da depression ofta dr en bakomliggande
orsak till sjalvmord.

e Feminina normer medfor en 6kad risk for underdiagnostisering av neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar hos flickor och unga kvinnor. Darfor behover kunskapen kring flickor
och unga kvinnors symptom pa neuropsykiatriska funktionsnedséattningar 6ka. En utebliven
eller fordrojd behandling medfér en kraftigt 6kad risk for stressrelaterad psykisk ohalsa.

e Kunskaper kring hur ekonomisk ojamlikhet paverkar den psykisk halsan ur ett
genusperspektiv behover starkas i en svensk kontext.
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6.6 Slutsatser
Sammantaget skapar de olika psykosociala och biologiska faktorerna ojamlika forutsattningar mellan
flickor och unga kvinnor och pojkar och unga méan for en god psykisk hélsa. Denna ojamlikhet kan fa
konsekvenser utifran ett livsloppsperspektiv, da studier visar att stress och psykisk ohélsa under
ungdomsaren har ett tydligt samband med psykisk sjukdom senare i livet. Att flickor upplever mer
stress dn pojkar under barn- och ungdomsaren ar problematiskt och kan leda till att fler unga kvinnor
drabbas av psykisk ohdlsa i vuxen alder. Detta i sig forsvarar jamstalldhetsarbetet.

Begreppet psykisk ohélsa bér utmanas och breddas for att tydligare inkludera pojkar och unga mans
psykiska ohalsa som ofta yttrar sig i mer externaliserande symptom. Samhallsdiskursen kring psykisk
ohélsa behdver problematiseras utifran ett jamstalldhets- och genusperspektiv. Flickor och kvinnor
har historiskt alltid framstallts som det svagare och sjukare konet vilket ateraktualiseras i dagens
offentliga debatt om psykisk ohalsa.

For att uppna en jamlik och jamstalld psykisk halsa i hela samhallet kravs att fokus riktas mot barn
och ungas psykisk vdlmaende, da barn- och ungdomsaren lagger grunden for den psykiska halsan
under resten av livet. Stress och psykisk ohédlsa i unga ar 6kar risken for framtida psykisk ohélsa, och
forsamrar formagan att hantera kommande — ofta normala — motgangar i livet.
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BILAGA 1: METODBESKRIVNING TILL LITTERATUROVERSIKTEN OM FORKLARINGAR TILL
KONSSKILLNADER | PSYKISK OHALSA

Metod:

Metoden baseras pa Folkhdlsomyndighetens handledning for kunskapsoversikter éver oversikter. |

enlighet med denna gors en kartlaggande litteraturoversikt. Litteraturoversikten tillats darmed vara
mer flexibel avseende studiedesign, Inklusionskriterier, sokningsstrategier, kvalitetsbedomning och
rapportering jamfort med en systematisk litteraturéversikt. Den valda oversikten ar fordelaktig nar

fragestallningen ar bred och det litterara underlaget &r omfattande (Folkhalsomyndigheten, 2017).

Eftersom kunskapsomradet ar mycket stort och det i nulaget finns ett stort antal systematiska
litteraturdversikter om konsskillnader i psykisk ohalsa tacker denna litteraturéversikt framférallt
tidigare oversikter. Denna urvalsstrategi har frangatts i de fall litteraturen haft sarskild relevans och
vid s6kningar i Swepub samt vid den kompletterande sokningen avseende kdnsparadoxen och suicid
hos man. Litteraturéversikten har som ambition att inkludera manga olika perspektiv och forklaringar
till konsskillnader i psykisk ohalsa. Da omradet ar mycket komplext och innefattar en stor mangd
vetenskaplig litteratur fran manga olika discipliner, gor 6versikten inga ansprak pa att vara
heltackande.

Specifika fragestillningar:
Litteraturoversikten syftar till att besvara foljande fragestallningar:

o Vilka forklaringar ges till kdnsskillnaderna i psykisk ohalsa, det vill sdga skillnader i
forekomsten av internaliserande och externaliserande symptom och sjukdomar hos flickor
och pojkar samt unga kvinnor och unga man?

e Vad forklarar den sa kallade kdnsparadoxen dvs. att pojkar och unga man oftare begar
sjalvmord samtidigt som flickor och unga kvinnor i hégre grad lider av psykisk ohalsa och
suicidalt beteende?

Inklusionskriterier:

Inkluderade artiklar ska vara expertgranskade Oversiktsartiklar skrivna pa engelska och publicerade i
en vetenskaplig tidskrift fran dags dato och tio &r tillbaka i tiden. Oversikterna ska sammanstélla och
analysera studier som forklarar kdnsskillnader i psykisk ohélsa och da framforallt internaliserande
och externaliserande symtom, sjukdomar och beteenden men dven neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar férknippade med barn och ungdomsaren. Oversikterna ska till storsta delen
sammanfatta studier baserade pa barn och unga vuxna i aldern 10-29 ar och baseras pa en normal
population i framforallt héginkomstlander.

Inklusionskriterier for artiklar gdllande konsparadoxen ar att dessa ska vara expertgranskade
kvantitativa och kvalitativa studier eller 6versiktsartiklar skrivna pa engelska och publicerade i en
vetenskaplig tidskrift fran dags dato och tio ar tillbaka i tiden. Artiklarna ska fokusera pa forklaringar
till varfor pojkar och unga man begar sjalvmord i hogre utstrackning an flickor och kvinnor.
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Exklusionskriterier:

Artiklar som inte rapporterar konsuppdelade data eller inte innefattar nagon forklaring till
konsskillnader i psykisk ohalsa i fragestallningarna exkluderades. Detta gallde dven oversiktsartiklar
som studerar sarskilda minoritetsgruppers psykiska ohalsa men dar konsuppdelad data och analys
saknas. Aven dversikter vars syfte ar att férklara konsskillnader betraffande vald exkluderades.

Sokstrategier:

| ett forst steg valdes lampliga soktermer ut. Sokstrangarna anpassades sedan for att optimera
sokningen i de valda databaserna Pubmed, PsycINFO, Scopus och SwePub. S6kningarna genomférdes
under december 2019 och januari 2020. For att dven inkludera forklaringar till den sa kallade
konsparadoxen gjordes en kompletterande sékning i Pubmed den 2 mars 2020.

Inkludering av artiklar gjordes i tre steg (se flodesschema Bilaga 2):

e Litteratursokning

e Titel och abstractlasning

e Genomlasning av artiklar som motsvarade inklusionskriterierna, varefter ytterligare artiklar
exkluderades.

Sékstringar genererades av féljande termer:

Soktermer for konsskillnader

Soktermer for psykisk ohalsa

Séktermer for unga och unga
vuxna

Gender differences
Sex differences
Gendered

Gender norms
Gender paradox

psychosomatic symptoms
mental illness

stress

depression

anxiety

mental health
internalizing behaviour
internalized
externalizing behaviour
externalized

suic*

adolescence
youth
young adult
children
adolescents

Sokstréingar som anvéinds vid sékningen av férklaringar till kénsskillnader i psykisk ohdilsa hos

unga

PubMed 2019-12-05

((((((((("gender differences" [Title/Abstract] OR "Sex differences"[Title/Abstract])) AND
(psychosomatic symptoms[Title/Abstract] OR mental illness[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract]
OR depression[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract)) AND (adolescence|[Title/Abstract] OR
youth[Title/Abstract] OR young adult[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract])) AND "last 10
years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND "last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh])) AND "last 10

years"[PDat] AND Humans[Mesh]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 10 years; Humans

558 Triiffar/ 10 inkluderade
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SWEPub 2019-12-05
"gender differences" AND mental health
21 trédffar/ 0 inkluderade

PsychINFO 2019-12-05/ 2020-02-11

noft("gender differences" OR "sex differences" OR gendered) AND noft(mental illness OR
psychosomatic symptoms OR stress OR depression OR anxiety) AND noft(adolescents OR youth OR
children OR young adult) Date: After 2009

Record type-Journal Article, Methodology -Literature Review, Meta Analysis, Metasynthesis,
Systematic Review, Language-English
107 traffar /8 inkluderade

SCOPUS 2020-01-17

( ("gender differences" OR " sex differences" OR "gender norms" ) AND ( "internalizing
behaviour" OR internalized OR "externalizing

behaviour" OR externalized) AND (youth OR "Young adult" OR adolescent)) AND ( LIMIT-
TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2013 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR, 2012 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2011 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2009 )) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re"))
672 traffar/ 11 inkluderade

Utokad sokning for konsparadoxen

Pub Med 2020-03-02

((youth OR "Young adult" OR adolescent) AND ("gender paradox" OR "Gender differences")) AND
(suic®)

Filters applied: in the last 10 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, Young Adult: 19-24
years, Adult: 19-44 years

217 traffar/ 5 inkluderade
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BILAGA 2 FLODESSCHEMA

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA

)
Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
S (n=1575) (n=7)
©
©
=
1=
(]
= \ 4 \ 4
—
Records after duplicates removed
(n=1563)
v
&
'qEJ Records screened | Records excluded
o (n = 1563) g (n =1485)
A
l
S
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibility \ with reasons
- (n=178) (n=37)
= 3=animal studies
= l 10 = not the right
L outcome
Studies included in 7 = violence, substance
qualitative synthesis abuse and crime as
(n=41) outcomes
3 =the age range is not
correct
- 4 = no gender perspective
§ 9 = no explanation to the
° gender paradox
— 1 = review of congress

Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org
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BILAGA 3: RESULTATLISTA OVER LITTERATUR

TITEL, FORFATTARE STUDIEDESIGN ANTAL POPULATION/ EXPONE RESULTAT/SAMMANFATTNIN

OCH AR STUDIER ALDERSINTERVALL  RING G
INKLUDERADE

| OVERSIKTEN
The Stor Review i.u. Barn Gener Genetiska variationer men
Genetics of | Britannie ocksa epigenetik bidrar till
Mood n utvecklingen av depression.
Disorders Dock &r resultaten
Lau inkonklusiva vad géller
J.Y.,Thalia genernas betydelse som
F., Eley forklaring till
.C(2010) konsskillnaderna. Framférallt
ar interaktionen mellan gener
och milj6 viktig att beakta.
Sex Stor Review i.u. Unga pojkar och Biologis | Biologiska faktorer sa som
differences | Britannie flickor ka genetik i kombination med
in n faktore | hormonella faktorer ligger till
Attention r, gener | grund for pojkars hogre
Deficit och prevalens av
Hyperactiv hormon | neuropsykiatriska sjukdomar
ity er som ADHD. Dock ar flickor
Disorder: underdiagnostiserade till féljd
Candidate av att skola och foraldrar ar
genetic samre pa att upptacka och
and remittera flickor med
endocrine symptom pa ADHD, vilket
mechanis resulterar i ett storre kdnsgap.
ms
Davies, W
(2014)
Childhood | Nederldn | Review 34 st Barn och Gener Gener bidrar till utvecklandet
and derna ungdomar och av angest och
Adolescent miljo depressionssjukdomar, i
Anxiety kombination med sociala
and riskfaktorer.
Depression Ingen samstdammighet i att
: endast genetiska faktorer
Beyond skulle ge konsskillnaderna i
Heritability depression och
; Franic” S, angestsjukdomar.
Middeldor
pC.M,
S Dolan C.V,
© Ligthart L,
8_ Dorret I.
v Boomsma
g D.l, (2010)
% 5-HTTLPR Frankrike | Systematisk- 78 st Flickor, pojkar, Genoty | Okad risk for internaliserande
‘0 and Review kvinnor och man p (5- sjukdomar hos flickor och
—g gender (alla aldrar) HTTLPR | kvinnor med genotypen. Okad
) ) risk for externaliserande
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differences symptom for pojkar med

in affective genotypen. Storre risk vid
disorders: kombination av genoptyp och
A stress. Hormonella
systematic fluktuationer hos kvinnor
review; paverkar utfallet och bor
Gressier, darfér tas | beaktande nar
F., Calati, man utvarderar dessa studier.
R.,&

Serretti, A.

(2016)

Sex Kina Review + 42 st Barn och unga Gener Genetiska variationer 6kar
Difference Metaanalys tvillingar och risken for depression

sin miljo lika mycket hos flickor och
Genetic pojkar, men vid interaktion
and med miljon far miljon storre
Environme effekt for flickor an hos

ntal pojkar.

Influences

on

Adolescent

Depressive

Symptoms:

A Meta-

Analytic

Review;

ChenJ., Yu

J. (2015)

Sex USA Review i.u. 12-17 ar Psykoso | Fysiologisk reaktivitet pa
differences metaanalys ciala social stress ser olika ut hos
in stressor | flickor och pojkar. Flickor i
physiologic er puberteten har oftare mer
al aktivitet i cortico-limbiska
reactivity systemet medan pojkar oftare
to acute far starkare reaktion perifert.
psychosoci dvs i ANS.

al stress in

adolescenc

€,

Ordaz

S, Luna B

(2012)

Sensitivity | Nederlan | Narrativ review | i.u. Ungdomar HPA- Flickor har hogre risk for

to the derna axelns depression

depressog respons | an pojkar, troligtvis pga.
enic effect pa storre kanslighet och

of stress a stress reaktivitet i HPA-axeln

nd HPA- hos

axis pojkar

reactivity och

in adolesce flickor

nce: a

review

of gender

differences

64




Psykisk ohdlsa hos ungdomar och unga

Oldehinkel

AJ, Bouma

EM.(2011)

Is HPA axis | Nederlan | systematisk 81 st 0-18ar Stress Flickor som inte kommit i
reactivity derna review puberteten har en motsatt

in reaktion med hogre
childhood reaktivitet i HPA-axeln jamfort
gender- med pubertala och vuxna
specific? A kvinnor.

systematic

review

Hollanders

JJ, van der

Voorn B,

Rotteveel

J, Finken

MJJ (2017)

Stress USA Review i.u. Ungdomar Stressre | Tva olika typer av reaktivitet i
reactivity aktivite | HPA-axeln,

and the t, HPA- | Overreaktivitet och ddmpad
developme axeln aktivitet foreslas som

ntal komponenter till utvecklingen

av missbruk hos unga.

psychopat Pojkar har oftare en

hology of overreaktiv HPA-axel medan
adolescent flickor oftare har en dampad
substance reaktivitet av HPA-axeln.

use

Chaplin

.M,

Niehaus C,

Gongalves

S.F (2018)

Biological Kanada Review i.u. Kvinnor och man Trauma | Studien har undersokt olika
alterations i biologiska faktorer och hur
affecting barndo | dessa bidrar till konsskillnader
risk of men i framfor allt internaliserande
adult symtom. Bland annat beskrivs
psychopat neuroendokrina faktorer,
hology epigenetik och genetiska
following varianter

childhood

trauma: A

review of

sex

difference

Tiwari, A.,

&

Gonzalez,

A. (2018)

Sex Nederldan | Narrativ Review | i.u. Ungdomar Konsho | Kénshormonerna paverkar
differences | derna rmoner | den mognande hjarnan hos
in flickor och pojkars pa olika
adolescent satt. Detta i kombination med
depressio psykosociala faktorer kan

n: do sex forklara att depression ar
hormones
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determine dubbelt sa vanligt hos flickor

vulnerabili och unga kvinnor.

ty?

Naninck

EF, Lucass

enPJ,

BakkerJ

(2011)

Anxiety in USA Review + i.u. Ungdomar Testost | Testosteronets inverkan pa

transition: Metaanalys eron den neurobiologiska

Neuroend utvecklingen av

ocrine angestsjukdomar. Okningen

mechanis av testosteron under
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Spielberg

IM,

Schwarz

JM, Matyi

MA (2019)
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