Trots artionden av forskning kring utveckling av ungdomars psykiska ohalsa saknas det
systematisk kunskap inom tva omraden. Ett &r den hdga samsjukligheten mellan olika
problem, vilket tyder pa att de kan ha samma grundorsaker. Det andra omradet ar vilka
skyddsfaktorer som kan motverka utveckling av flera problem samtidigt. I
Trestadsstudien var malet att identifiera faktorer som ar gemensamma for utveckling av
olika psykiska problem. Utgangspunkten ar att gemensamma processer som ligger
bakom problemens utveckling kan ge en ledtrad till hur och nar man kan ingripa pa satt
som ger maximal effekt. Specifikt studerade vi:

1. Risk- och skyddsfaktorer for utveckling av samsjukliga psykiska problem.

2. Rollen av kansloreglering i utvecklingen av psykisk ohalsa.

3. Satt att forebygga utvecklingen av psykisk ohélsa.

Dessutom var malet att ge ett historiskt sammanhang till 6kningen av psykisk ohalsa hos
ungdomar som har observerats.

Metod

Centralt i programmet dr en femarig enkatstudie. Alla elever i 7:e och 8:e klass i 18
kommunala grundskolor i Orebro, Karlskoga och Képing tillfragades att delta. Alla
ungdomar samt deras nytillkomna klasskamrater foljdes sedan upp arligen fran varen
2014 till varen 2018. Ungdomarna fyllde i enkaten i klassrummet under avsatt
lektionstid. Dessutom tillfragades vardnadshavare att fylla i en egen enkit under hosten
2015 och 2016. Preventiva insatser mot stress, intoleranta attityder, foraldraproblem
och sdmn kompletterade programmet. Dessutom analyserades den medicinska
diskursen kring ungdomars psykiska halsa i Lakartidningen fran 1970-talet till 2000-
talet. Slutligen sa jamfordes gymnasieungdomars sjalvrapporterade psykiska ohalsa och
anpassning fran 1970-talet med nutiden.

Resultat

Total deltog 8 080 ungdomar i datainsamlingen (runt 3000 per datainsamlingstillfdlle).
Andelen ungdomar som drligen besvarade enkiten varierade mellan 75%-88%. 1 564
(57%) av ungdomarna deltog i forsta och sista datainsamlingstillfallet (samt minst 1
gang daremellan). Antal foraldrar som deltog var 871 (30%), varav 66% deltog vid
uppféljningen.

Resultaten visar en allméan, men sarskilt skolrelaterad, 6kning av stress fran tidiga
(13/14 ar) till mitten (15/16 ar) av ungdomsaren. Den rapporterade stressen sjunker
sedan senare under ungdomsaren (17/18 ar). En betydande och tilltagande andel av
ungdomarna rapporterar otillracklig sovtid. Mobilanvandning och sovtid paverkade
varandra negativt. Bade hog stress och otillracklig med sovtid var kopplade till psykisk
ohalsa. Problemnivderna var hogre for tjejer men monstren skilde sig inte at mellan
konen. Parallellt med 6kningen av psykiska symptom 6kade dven
kansloregleringsstrategier som oroande och altande, inte minst for tjejer. Oroande och
altande anses vara stresshanteringsstrategier som ofta star i vagen for konstruktiv
problemlésning och kdnslohantering. Resultaten visar entydigt att oroande och dltande
forvarrar utvecklingen av en rad olika psykiska symptom.

Resultaten visar ocksa att den stora majoriteten av ungdomar i aldrarna 13-16 ar
uppvisar toleranta attityder och 6ppenhet for olikhet samt att toleransnivaerna okar
fran tidiga ungdomsar till mitten av dem. Aven om toleranta attityder mot olikhet var i
klar majoritet kunde undergrupper av ungdomar som rapporterade intoleranta attityder



och trakasserier mot andra identifieras. For bade tjejer och killar utgjorde en intolerant
attityd en 6kad risk for att utveckla framtida beteenden av trakasserier.

Stressinterventionen som gick ut pa att ungdomar (16 ar) med forhojda oro- och
stressnivaer tranade oroshantering, hade tydlig effekt direkt efter interventionen pa oro,
stress och depressiva symptom. Graden av engagemang som ungdomarna lade ner i
interventionen var positivt relaterad till resultatet. Dock visade resultaten inte en
forebyggande effekt av interventionen vid 1- och 2-drsuppfdljningen. Det finns darmed
ett fortsatt behov av att studera hur ungdomar kan stédjas i stresshantering som sedan
har langsiktiga forebyggande effekter pa utveckling av psykisk ohélsa.

Somninterventionen gick ut pa att, i 7:e och 8:e grundskoleklass under 5 lektioner,
arbeta med hinder for att fa tillracklig sovtid. Resultaten indikerar en forebyggande
effekt pa ungdomarnas sovtid vid 1 ars uppfoljning och insatsen kan darmed vara en vag
att ga for att forebygga ohélsa.

Interventionen for foraldrar gick ut pa att utveckla nya satt att stodja tonarsforaldrar i
sitt fordldraskap. Via ett internetformedlat sjalvhjalpsprogram fick 8 foraldrar med stéd
av en coach jobba med vanligt forekommande problem och lara sig nya strategier for att
hantera dem. Resultaten visade sma men tillforlitliga forbattringar och foraldrarna
rapporterade att de var mycket n6jda med programmet.

Interventionen mot intolerans bestod av en arslang kurs for ungdomar med intoleranta
attityder i Kungalvs kommun. Huvudidén bakom kursen ar att skapa en koppling mellan
historiska och aktuella handelser som ungdomarna kan relatera till for att utveckla sitt
kritiska tinkande och framja beteenden som férhindrar segregering och diskriminering
i skolan. Resultaten visade ingen tydlig effekt av kursen pa nivaer av intolerans och
framlingsfientlighet.

Den medicinska diskursanalysen i Lakartidningen visade 6ver tid en 6kad diskussion
kring stressrelaterade problem, forandring av livsstilvanor och konsskillnader.
Jamforelsen mellan gymnasieungdomar pa 1970-talet och gymnasieungdomar 2018
visade 6kade nivder av psykisk och somatisk ohdlsa och férdndringar i attityder kring
skolan, inte minst hos flickor.

Slutsats

Negativa tidstrender vad galler psykisk hédlsa hos ungdomar avspeglas i
sjalvrapportering samt i den medicinska diskursen och ar kontextuellt inbaddad i
samhallsforandringar. Resultaten som hittills har tagits fram av programmet bekraftar
betydelsen av gemensamma riskfaktorer och mekanismer vid utvecklingen av en rad
psykiska problem och lagger grunden till framtida atgarder for att forhindra
utvecklingen av dem.



