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Det 4r ménga som pa nagot satt har en relation till psykisk ohilsa. Men
anda ar stigmat starkt trots att statistiken talar sitt tydliga sprak.
Alltfler mér allt simre, och vissa grupper ar sarskilt utsatta.

» »

“Ryck upp dig”, ”stressa mindre”, "vilj gladjen”, "tank positivt”. Det kan
vara nagra av de losningar folk som mar daligt far

presenterade. Skulden och ansvaret laggs pd den enskilda individen. S-
studenter tycker det ar dags att rikta kritiken mot samhaillet. Psykisk
ohilsa ar pd méanga sitt en logisk reaktion pd ett sjukt samhalle. For
vad ar det for samhalle som gor att manniskor mér sé daligt?

Vad ar det for samhélle som har skapat en arbetsmarknad dar kvinnor
branner ut sig i arbetet med att hjilpa andra ménniskor? Vi har en
arbetsmarknad idag dir du antingen far jobba skiten ur dig eller inte
jobba alls. Sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser har okat
med 111 procent de senaste fem &ren. Stress, utmattning och andra
psykiska besvir ligger till grund for 45 procent av alla sjukskrivningar.

En annan alarmerande utveckling ar den ckade psykiska ohélsan bland
barn och unga. Vad ar det for samhaille som gor att méan inte vagar soka
hjalp, och vad ar det for samhalle som siger &t pojkar att inte

grata? Vad ar det for samhalle med 12-ariga tjejer som ligger somnlosa
pé grund av prestationsédngest? Och vad ar det for samhéille som inte
kan erbjuda hjalp nar vi mar som allra samst?

Vi lever i ett sjukt samhalle som gor oss sjuka. Det &r politiskt. Det
kraver politiska losningar. Det ar dags att lyfta psykisk ohélsa fran
individniva och borja prata om det samhéllsproblem det faktiskt ar. Och
det ar dags att rikta ansvaret mot samhaillet, inte mot individerna. Det
ar samhadllet som maéste forandras. Det ar dags att borja arbeta bort det
tabu psykisk ohélsa utgor.

Rapportens syfte ar att samla och presentera fakta kring psykisk ohilsa
ur olika perspektiv. Det huvudsakliga syftet dr emellertid att
introducera reformer som pa intet siatt ar losningar pé alla problem.
Det ska snarare ses som forslag och exempel pa vad som skulle kunna
forbattra situationen pé ett av vara samhéllsproblem. Rapporten
presenterar dven psykisk ohilsa ur olika perspektiv, men inte ur alla.
Darmed ska inte rapporten ses som heltiackande utan syftar snarare att
presentera nagra av de perspektiv vi tror behovs kring dmnet.



Psykisk ohalsa - en folksjukdom

Det finns ingen allméant accepterad definition av “psykisk ohélsa”. I den
har rapporten har vi valt att anvéinda Socialstyrelsens definition av
psykisk ohélsa: "Psykisk ohélsa omfattar tillstdnd med olika grad av
psykisk ohilsa, allt ifran enstaka, mer eller mindre pldgsamma besvir
av oro eller nedstamdhet till psykiska sjukdomar som kraver
slutenvérd.” 'Det 4r en bred definition som técker in de perspektiv om
psykisk ohilsa S-studenter vill pavisa.

Psykisk ohilsa bor skiljas fran psykisk sjuklighet. Med psykisk ohéalsa
avses en oformaga att skapa sammanhang, mening och kontroll i
vardagslivet och att hantera vardagliga problem och kriser. Psykisk
ohalsa, som &r ndgonting annat 4n psykisk sjukdom, kan ge sig till
kéanna som nedstiamdhet, oro, &ngest, relationsproblem och trotthet.
Ofta medfor psykisk ohilsa att man far nedsatt formaga att fungera i
vardagen och i arbetet och att en séker kontakt med sjukvirden. *

Det finns ett flertal riskfaktorer for psykisk ohilsa. Dessa ar betydande
att kanna till for att forstd utvecklingen av psykisk ohilsa men ocksé
vad som kan forhindra ohélsan. Det handlar om alltifran alder, kon och
klass, till genetisk sarbarhet och social milj6®.

Riskfaktorerna ar nagot samhallsaktorerna kan paverka. Genom att
jobba med forebyggande insatser i de grupper som lever med
riskfaktorer eller de omrédden som &ar en riskfaktor kan vi forhindra den
ohélsa som ar allt for utbrett i samhallet. Manga ganger kan ocksé
lattare besvér leda till tyngre.

1 Socialstyrelsen. "Att utveckla grunddata och indikatorer. For barn och unga med psykisk ohilsa och personer med omfattande eller

2 Ramberg och Akerman, Rapport kring viktiga dtgdrder for att stirka unga vuxnas psykiska hdlsa, 2008. s. 9.
http://ki.se/sites/default/files/starka_unga_vuxna_psykiska_halsa_rapport.pdf
3 Forsell och Dalman, Psykisk ohdlsa hos unga, s. 4ff



Psykisk ohalsa pé

arbetsmarknaden

Efter en nedgang i sjukskrivningstalen mellan 2003 och 2009 har
sjukskrivningarna under de senaste fem aren ckat kraftigt. Samtidigt
som inflodet av nya sjukfall blir allt storre blir ocksd sjukperioderna
langre. Sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser har okat
med 111 procent de senaste fem &ren. Stress, utmattning och andra
psykiska besvir ligger till grund for 45 procent av alla sjukskrivningar.
4

De hogre sjukskrivningstalen har framfor allt drabbat kvinnor. Kvinnor
ar sjukskrivna betydligt oftare och under langre tid 4n mén, och har
oftare psykiska besvar éan sina manliga kollegor. Den psykiska ohélsan
okar ocksd bland ménnen, om an fran en ldgre niva. Sjukfranvaron ar
hogre bland anstéallda i kommuner och landsting 4n i samhallet i stort.
Kvinnor som arbetar i sd kallade kontaktyrken i offentlig sektor ar
sarskilt utsatta. Inte minst har den psykiska ohélsan okat kraftigt. °

Kvinnor och méan moter ofta olika villkor i arbetslivet i termer av
anstallningsformer, arbetstid och arbetsmiljo. Aven den
arbetsrelaterade ohilsan, som kan leda till sjukskrivningar, "frivilligt”
deltidsarbete eller sjuk- eller aktivitetsersattning, varierar.
Konssegregeringen pa arbetsmarknaden far ocksa stora konsekvenser
for kvinnors och méns loner, inkomster, och pensioner. sjukskrivningar.
Om kvinnor (och i viss man mé&n) ska kunna och vilja arbeta mer méste
arbetets organisatoriska villkor vara sddana att det ar mojligt. “Behovet
av atgiarder giallande bade arbetstider och arbetsmiljo ar darfor stort.

Arbetslivet stéaller idag allt hogre krav pa flexibilitet. Det granslosa
arbetet kan pd manga satt innebara en dokad individuell frihet men pé
lika manga satt medfora stress. Genom dagens teknik kan anstallda
utfora sitt arbete oberoende av tid och rum, och dven vara standigt
tillgangliga for sina arbetsgivare och kollegor. For anstéllda medfor det
att de behover kunna hantera gransen mellan arbete och privatliv. Har
bor arbetsgivare ta ett storre ansvar och hjalp.

Aven hilsoskillnaderna i samhallet 6kar enligt Folkhalsomyndigheten.
Personer med ldgre utbildningsnivé har allt samre allmént
halsotillstdnd och mer psykisk ohilsa dn personer med hogre
utbildningsniva. Aldre rapporterar minskad psykisk ohilsa, samtidigt
som den psykiska ohélsan 6kar bland yngre. Besvar som oro, dngslan
och &ngest har tredubblats bland unga sedan borjan pa 1990-talet.”

4 Forsakringskassan. ” Mer dn en fordubbling av psykiatriska diagnoser”.

5 Regeringen. ” Atgirdsprogram for dkad hilsa och minskad sjukfrinvaro”

6 Ibid. s. 5f
7 Folkhalsomyndigheten "Folkhélsan i Sverige 2016”, 2016. 17ff



Reformforslag

Investeringar i valfarden

Valfardssektorn ar en kvinnodominerad sddan. En god och generell
valfard ar darfor en av de viktigaste jamstalldhetsfragorna. En
nedmonterad vialfard ger manga kvinnor en ohallbar arbetssituation i
form av stress, ohilsa och daliga arbetsvillkor. Valfarden ska

vara demokratiskt organiserad och drivas utan vinstintresse. Alla
aktorer inom vilfarden ska folja samma regelverk angdende bemanning,
kvalitet och insyn. Minst lika viktigt ar jamstallda loner. Lika 16n for
lika arbete, men aven lika l6n for olika arbete, ska gilla. Vilfarden ska
vara en bra arbetsgivare med trygga anstéillningar.

Individualiserad foéraldraférsakring

Hur privatlivet ser ut fir stora konsekvenser pa vart arbetsliv. Ar
privatlivet ojamstallt blir arbetslivet ojamstallt, och tvartom. Det far
ocksa stora konsekvenser for vart vialméende. Jamstéallda relationer
leder till 6kat valméende. ® En av de framsta orsakerna till
ojamstélldheten ar den ojamna fordelningen av det obetalda hem- och
omsorgsarbetet. Det far stora konsekvenser for jamstéalldheten, bland
annat for kvinnors ekonomi och hélsa.

Kvinnors sjukskrivningar okar i samband med familjebildning och
smébarnsar. En av orsakerna &r att kvinnor dubbelarbetar och ocksa
har storst ansvar for det obetalda hemarbetet. Foraldraforsiakringens
utformning ar ddarmed en avgorande betydelse for jamstialldheten bade i

livet och i1 arbetslivet, badde for kvinnor med och utan barn.’

Garantera hallbar arbetstid

Manniskor méste fa mer tid till &terhamtning efter det arbetsliv och de
arbetsdagar som blir allt mer pafrestande. Idag méaste fler prestera mer
trots farre kollegor — darfor méaste vi forbattra arbetarens arbetsvillkor.
Samtidigt har ménga grupper idag den motsatta problematiken dar
dagarna far &dgnas at att jaga arbetstimmar eller dar deltidsanstallning
ar normen.

Den lagstadgade veckovilan behover okas frdn dagens 36 timmar till 48
timmar for att kunna ge arbetstagare en mojlighet till tillfredsstallande
dterhamtning. Den lagstiftade arbetsveckan bor vara 30 timmar. Till
dess vill vi se att semesterlagen utvidgas till 30 dagars ledighet per ar
samt att en ytterligare langhelg instiftas. En forkortning av
veckoarbetstiden skulle sarskilt gynna de kvinnodominerade
arbetsplatser inom valfarden dar méanga inte orkar arbeta till
pensionsalder.

8 Esping Andersen. Families in the 21st Century, 2016.
9 IFAU, Kvinnors storre foraldraansvar och hogre sjukfranvaro, 2013.



Sdkra trygga anstdllningar

Otryggheten pé arbetsmarknaden slar hardast mot personer som inte
har forankrat sig p& arbetsmarknaden: ofta kvinnor, unga personer
samt utlandsfodda. Idag ser vi att marginaliserade grupper utnyttjas pa
arbetsmarknaden genom att bland annat inte erbjudas trygga
anstallningar. Vi ser 4&dven att den stora andelen kvinnliga
deltidsanstallningar 4r en viktig anledning till loneskillnaderna mellan
mén.

Heltid som norm  méste inforas. For att komma &t
bemanningsbranschens otrygghetsproblem ska anvidndandet av olika
typer av tim- och behovsanstillningar under langre perioder forbjudas.
Vi ser att Lagen om anstéllningsskydd maste starkas och moderniseras
efter de villkor som finns p& arbetsmarknaden idag och ta bort allman
visstidsanstillning helt.

Okade resurser till arbetsmiljé med ett tydligt genusperspektiv

De yrken dar medarbetarna i hogre utstrackning én andra upplever
brister i den psykosociala arbetsmiljon finns inom kvinnodominerade
omraden som vard, skola och omsorg. Studier har ocksé visat att graden
av negativ stress (hoga krav och 18g kontroll) ar hogre for badde kvinnor
och mén i kvinnodominerade yrken.

Nar arbetsmiljoverket jamfort arbetsvillkoren i den kvinnodominerade
hemtjansten med den mansdominerade tekniska forvaltningen i flera
kommuner har de kunnat peka pa konkreta villkorsskillnader mellan de
olika verksamheterna. Deras inspektioner visar till exempel att
cheferna i hemtjansten har ansvar for fler medarbetare, att
arbetssituationen for bade chefer och medarbetare i hemtjansten &r mer
pressad, att de har mindre mojligheter att paverka sin arbetssituation
och har mindre resurser.

Psykisk ohéalsa bland barn och
unga

Barn och ungas psykiska hilsa har dramatiskt forsamrats i Sverige.
Forskningen visar att den psykiska ohélsan bland unga har okat fran
1980 och fram till idag, framfor allt bland unga fran 15 ar och uppat. I
internationella jamforelser utmérker sig Sverige som har samre

10 SOU 2014:30



utveckling 4n manga andra lander. " Det finns ingen enkel eller enskild
forklaring till varfor barns psykiska ohélsa 6kar. Inte heller négra
snabba losningar. Darfor ar atgarder p& kort och lang sikt nodvandiga.

Forskningen pd omradet visar att ckningen sker inom hela gruppen
barn och unga. Detta antyder att forandringar i miljoer déar de flesta
barn och unga vistas (som exempelvis skolan) eller samhéilleliga
forandringar kan ha paverkat ckningen av den psykiska ohélsan bland
barn och unga. Exempel pd samhillsforandringar som paverkar den
okade psykiska ohélsan hos unga &ar: langre ungdomsperiod och dkade
prestationskrav, medias inflytande pa ungas attityder och livsstil,
mobbing och vald, bostadsbristen, hog ungdomsarbetsloshet, ekonomisk
utsatthet och ckad tidspress. **

Déaremot finns ett antal riskfaktorer for framtida psykisk ohélsa. Den
grupp unga som &r virst drabbade av psykisk ohilsa arbetar eller
studerar inte. Att vixa upp i familjer dar det finns problem med
missbruk, psykisk ohilsa eller vald innebar en hogre risk for att barnet
sjalv i framtiden ska utveckla psykisk ohilsa.®

Familjeforhallanden, barnets uppvaxtmiljo i 6vrigt och hur barnets
sociala relationer 4r har stor betydelse for ett barns psykiska hilsa, men
ocksd for mojligheten att fa stod eller sjalv kunna hantera kriser eller
forandringar av halsan.

Det ar viktigt att identifiera psykisk ohilsa som kan leda till psykisk
sjukdom bland barn och unga tidigt da psykisk ohilsa hos barn och unga
kan fa allvarliga konsekvenser pé sikt. Detta gor att psykisk ohélsa
bland barn och unga bor ses som ett allvarligt samhéllsproblem. Om
psykisk ohilsa uppticks tidigt finns det mojlighet att stilla diagnos och
satta in behandling eller olika insatser som kan forhindra den psykiska
ohalsan blir l1&ngvarig. **

Ungdomar har ocksa svart att komma i kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin. Enligt Psykologtidningens granskning nar allt farre
landsting upp till vardgarantin om ett forsta besok for 90 % och en
inledd utredning eller behandling for 80 % av patienterna inom 30
dagar. De anstéllda vittnar ocksd om underfinansierade och
underbemannade arbetsplatser med snabb personalomsattning, nagot
som ocksd kan forvarras av att landsting vander sig till dyra privata
utredningsbolag for avlastning. *°

Sjalvmord ar den yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa. Det finns en
alarmerande en utveckling bland barn och unga i Sverige. I dldern 15-19
ar har antalet sjalvmord ckat under perioden 1998-2014, detta i motsats

11 Bris "Barns psykiska ohélsa - det ar dags att bryta trenden”, 2017. s. 2
12 Socialstyrelsen "Psykisk ohdlsa bland unga”, 2013.S. 8
13 Folkhalsomyndigheten, Barn i familjer med missbruk, psykisk ohalsa eller vald, 2016

14 Socialstyrelsen "Psykisk ohdlsa bland unga”, 2013.S. 8
15 http://psykologforbundet.se/Documents/Psykologtidningen/Aktuellt%202017/2017%202%20ADHD-blocket.pdf



till utvecklingen i aldern 20-85 ar under samma period dar forekomsten
har minskat. Denna utveckling som skiljer sig fran évriga nordiska

grannlander. Dar har sjalvmord i dldrarna 15-19 ar istédllet minskat
under perioden 1997-2013.

Skolan

Unga tillbringar den storre delen av sin dag i skolan och skolan spelar
darmed en avgorande betydelse i arbetet for att bryta den psykiska
ohalsan. "Mobbning och krinkande behandling i skolan &ar de aspekter
av arbetsmiljon i skolan som har de mest negativa effekterna pa halsan.
En bidragande orsak till sjalvmord bland unga &ar mobbning.

Ungas forutsattning for att klara skolan ar viktigt for ungas psykiska
halsa. Idag finns det inte tillréackliga resurser for att ta hand om unga
med psykisk ohilsa. Sverige har fatt kritik fran OECD for
skolhélsovarden da forekomsten av skolskoterskor, skollakare och
skolpsykologer ar valdigt 14g."®* Granskning gjord av socialstyrelsen 2010
visade att det finns allvarliga brister i varden till unga med psykisk
ohalsa. Exempelvis visade granskningen att det dr oklart vem som har
huvudansvaret for varden och att samverkan mellan BUP,
vardcentraler, BVC, ungdomsmottagningar och hilsovéard ar bristfillig.
En valfungerade psykosocial miljo i skolan har identifierats som en
skyddande faktor mot flera halsoproblem. *°

Maskulinitetsnormer och patriarkatet

Det finns tydliga konsskillnader i forekomsten av psykisk ohélsa. Tjejer
och unga kvinnor har tre ganger sé stor risk att drabbas av depression
och angest an killar och unga méan. Konstruktioner av kon har visat sig
paverka hur unga personer uttrycker och hanterar psykisk ohilsa, dar
maskulinitetsnormer ofta hindrar méan fran att uttrycka sig om psykisk
ohalsa och soker ofta inte hjalp. Fler mén 4n kvinnor tar ocksé livet av
sig, medan kvinnor férsoker ta livet av sig i storre utstrackning.*

Tjejer och unga kvinnor upplever stress baserat pa upplevda krav pa att
de maste prestera och "lyckas”. En stor del tjejer och unga kvinnor har
dessutom blivit utsatta for krankningar, vald eller sexuella 6vergrepp.
Det ar framforallt tjejer som ger uttryck for en kénsla av att samhallet
och omgivningen stéller hoga krav p4 dem. Ungas méende och
sjalvkénsla formas i stor utstrickning i relationen till andra. *

Flickor kanner sig mer stressade over skolarbetet och oroar sig mer for
relationer till andra &n vad pojkar gor. Flera studier bekraftar samma
bild av en 6kad sarbarhet for flickor med borjan i de yngre tonaren for

16 Socialstyrelsen. Statistikdatabas for dodsorsaker 2016: http://www .socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker.
17 Bris "Barns psykiska ohdlsa - det dr dags att bryta trenden”, 2017. s. 15

18 QECD. Mental Health and Work: Sweden s.40ff.

19 http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/pressmeddelanden/oklartvemsomharansvarforbarnmedpsykiskohalsa
20 Barnombudsmannen. Konsskillnader i skolresultat och psykisk ohilsa, 2015.

21 Ibid. s. 19.



internaliserande psykiska problem, som &angslighet och depression, men
aven lagre sjalvuppfattning.

Aven om flickor som grupp presterar biattre 4n pojkar, finns bland
flickor i tondren en psykologisk otillfredsstillelse, en vkad oro, som
uttrycker sig i depressiva symptom, dtstorningar, okade
sjalvmordsforsok och sedan leder till allvarliga tecken pa psykisk ohilsa
bland unga kvinnor.*

Pojkar har storre problem i skolan vid skolstart och flera av dem
riskerar att bli underpresterande pa sikt pd grund av detta. Pojkar
uppvisar ocksd generellt mer externaliserande problem - det vill siga
beteendestorning, aggressivitet, regelbrytande och anti-socialt beteende,
som ofta riktas mot andra. *

Sexuella trakasserier 4r en del av skolans vardag. De tjejer som blivit
utsatta for sexuella trakasserier rapporterar hogre grad psykisk ohalsa
an tjejer som inte blivit sexuellt trakasserade. **

Heteronormen paverkar unga hbtg-personer

HBTQ-personer mar allt samre. * Unga homo- och bisexuella samt
transpersoner uppger i hogre grad &an befolkningen i sin helhet att de
utsatts for krankande bemotande, behandling och lider i storre
utstriackning av psykisk ohilsa. Unga som &ar homosexuella, bisexuella
eller transpersoner ar darmed en sarskilt utsatt grupp. %

Att vara ung innebér for ménga ett sokande i sin sexualitet. Det i sig
kan skapa manga fragor. Skolan spelar darfor en viktig roll, men ocksé
att det finns andra samhaéllsinstanser dit man kan vinda sig eller som
bedriver uppsokande verksamhet. Elev- och ungdomshilsan har ocksé
ett viktigt uppdrag i att forebygga och uppticka psykisk ohilsa.

Ensamkommande barn och ungdomar

Ensamkommande barn och ungdomar ar sirskilt drabbade av psykisk ohélsa.
*” Ménga lider av oro, &ngest och antalet sjalvmord har skat. Ménga
ensamkommande barn och ungdomar lever i stor ovisshet och otrygghet. Dels
bar man med sig oerhérda trauman, dels befinner man sig i ett nytt
sammanhang att orientera sig i. Man oroar sig for sina familjemedlemmar och
for risken att bli utvisad fran Sverige. Den 20 juli 2016 tradde en tillfallig
utlanningslag i kraft. Det innebéar att flyktingar och alternativt
skyddsbehovande enbart kan fa tillfalliga uppehallstillstdnd. Dessutom har

250U 2010:79.

250U 2010:99.

24 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallsfragor, Nar livet kdnns fel, S. 45

25 http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/okadriskforohalsaihbtq-gruppen
26 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallsfragor, Nar livet kdnns fel, s. 34.

27 Socialstyrelsen. Psykisk ohédlsa hos asylsokande och nyanldnda migranter

Ett kunskapsunderlag for primarvarden, 2015. S. 10ff.
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mojligheten till familjedterforening begréansats. ® Detta har ytterligare skapat
otrygghet for manniskor pé flykt, sarskilt for barn och unga.

Vagen till vard

Ménga barn, unga och deras vardnadshavare upplever det som svart och
stigmatiserande att soka vard. Man slussas mellan olika insatser,
hamnar mellan stolar och vardkedjan upplevs som otydlig. Detta utgor
ett hinder for manga att soka sig till vArden, men innebir ocksa stora
svarigheter for de som &4r inne i varden.

Forsta linjens vérd, det vill sédga vardcentralerna, upplevs som
franvarande i vdrdkedjan trots att det 4r dit man ska véanda sig i ett
forsta skede. * Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har ocksé
konstaterat att ménga barn med psykisk ohilsa far kimpa hart for att
fa vard eller helt enkelt "faller mellan stolarna” for att den forsta linjen
inte ar tillrackligt utvecklad for att mota dessa barn. * Att forenkla
vagen till vdrden ar nodvandigt for att fa fler att soka sig till vdrden
men ocksa att ge adekvat vard.

Reformforslag

Bekdampa barnfattigdom

Socioekonomiska skillnader méarks niar det kommer till barn och ungas
halsa. En systematisk sammanstillning visar att psykiska problem och
psykisk sjukdom bland tondringar ar 2-3 ganger vanligare bland
tondringar som kommer fran socialt mindre gynnande forhéallanden
jamfort med ungdomar fran gynnande forhallanden. * Att starka ungas
socioekonomiska situation ar darfor kanske den viktigaste och mest
grundlaggande reformen for att bekdampa psykisk ohéalsa.

Att starka barnens ekonomiska situation handlar om att starka
familjens ekonomi. Det handlar om bekampa arbetslosheten,
bostadsbristen och att stirka trygghetssystemet. En 6versyn av den
ekonomiska familjepolitiken med syftet att bekdmpa barnfattigdom bor
ocksé goras.

Investera i skolan

Fullstandiga betyg fran grundskolan namns ofta som en skyddsfaktor
mot psykisk ohélsa. Ungdomar, badde i grundskola och gymnasiet, som

28 Barnombudsmannen. Réster fran barn och unga pa flykt, 2017.
29 Barnombudsmannen, Bryt tystnaden, 2014. s. 41.

30 Sveriges Kommuner och Landsting. Vind dig hit! Guide fér kommuner och landsting att kartldaggaoch utveckla sin forsta linjeverksamhet
for psykisk hilsa hos barn och unga, Psynkrapport 2:2012, 2013.

31 Reiss F. Socioeconomic inequalities and mental health problems in children and adolescents: a systematic review. Soc Sci Med.
2013;90:24-31.
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far icke godkanda betyg har okat forekomst av psykiska problem. *
Fullstandiga betyg minskar ocksé risken for att hamna i arbetsloshet,
vilket ocksé ar en riskfaktor for psykisk ohilsa. Att bryta ojamlikheten
i skolan ar nodvandigt for att bryta den psykiska ohélsan.

P& samma sitt behover skolan fa battre forutsattningar att hantera den
okade stressen och pressen i skolan. Betygssystemet méste ses 6ver och
betyg ska ges fran arskurs 8.

Satsa pa elev- och ungdomshalsan

Elev- och ungdomshéilsan har en mycket viktig roll att spela for att
tidigt mota barn och unga som har fragor om sin psykiska halsa.
Skolans huvudméan, kommuner eller friskolor, maste sdkerstilla att
elevhalsan ar tillganglig pa alla skolor och har ett arbetssitt som sanker
trosklar for barn som behover stod och radd. Ett max tak inom elev- och
ungdomshailsan bor darfor inforas. Sarskilt viktigt ar att tydliggora hur
elev- och ungdomshilsan kan och bor agera i situationer nér de
upptidcker barn och unga som &r i behov av stoéd och vard vid psykisk
ohélsa. Har vill vi sirskilt betona vikten av lattillganglig och anpassad
information som riktar sig till alla elever och ungdomar.
Ungdomshéilsan bor ocksé bedriva uppsokande verksamhet, sarskilt mot
pojkar och unga som soker sig i 1ag utstriackning till varden.

En annan nodvéandig reform ar att genomfora en psykosocial satsning
pé skolan genom att avsédtta resurser som ar éronméirkta for
skolkuratorer. Dartill bor psykiska hilsokontroller i skolan inforas.
Dessa ska ges varje ar och samtliga elever ska erbjudas detta. Skolan
maste ocksa arbeta aktivt med uppsckande verksamhet for de elever
som sillan kommer i kontakt med elevhilsan.

Samtyckesundervisning

De tjejer som blivit utsatta for sexuella trakasserier rapporterar hogre
grad psykisk ohilsa och sjalvmordshandlingar. I nastintill alla fall ar
mén forovare och kvinnor offer. Ofta sker valdtakten av en till kvinnan
narstdende man. Eftersom att morkertalet 4r stort och fa forovare blir
domda vill vi se en samtyckeslagstiftning som amnar flytta fokus fran
offer till forovare.

Skolan har ocksa en nyckelroll for att driva fram ett samhéille som
bygger pa samtycke. Darfor vill vi ha en obligatorisk undervisning i
grundskola och gymnasieskola om valdtiaktskultur samt
samtyckeskultur.

Infor en barnlots i landstingen/regionerna

Manga upplever det som svért och stigmatiserande att soka hjalp. Det
bor darfor finnas en vag in i vdrdkedjan for barn och unga som mar
daligt. Darfor bor en barnlots inforas i landstingen och regionerna som

32 Folkhédlsomyndigheten. Nya resultat om ungas medieanvéndning och hilsa 2015.
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ansvarar for att barn far tillgang till psykisk hélsovard. Barnlotsens
funktion ar att se till att barn och unga (och deras vardnadshavare)
hittar ratt i vArdkedjan. Det handlar om att sakerstélla att barnen och
ungdomarna far kontakt med den instans som kan ge dem adekvat stod.
Tillgangligheten till psykologer pa hilsocentraler méste garanteras och
oppenvéardens tak for terapi bor tas bort.

Utred sjalvmord

Sjalvmorden har minskat i alla dlderskategorier utom i den yngsta. Vi
maste fa okad kunskap om situationen for de barn som fullbordar sina
sjalvmord och vad det ar vuxenvérlden missar. Darfor bor den
lagstiftning som idag finns om obligatoriska dodsfallsutredningar nar
barn blir offer for valdsbrott utokas till att ocksd omfatta situationer
dar barn begar sjalvmord. Samhéllet méste f& mer kunskap om hur
sjalvmord kan forebyggas men ocksd om hur brister i vdrdkedjan kan
upptickas.

Satsa pa HBTQ-fritidsgardar

Idag finns f& motesplatser for unga HBTQ-ungdomar, sarskilt om du ar
under 20 och inte bor i en storstad. Den hir gruppen lider i hog grad av
psykisk ohilsa och ar overrepresenterade inom sjalvmordsstatistiken.
Att skapa fler motesplatser dr en bra forebyggande atgard. Det dr ocksa
viktigt att se over finansieringen d& dessa priglas av osdkra
finansieringsformer. De hir motesplatserna ar inte bara ett viktigt stod
i en process som ofta ar svar och utmanande utan kan ocksa fungera
som en brygga till andra samhéllsinsatser och fanga upp en grupp som
annars latt faller mellan stolarna. Verksamheten kan ocksé bedriva
uppsokande verksamhet och lotsa vidare elever som skolan missar att
fanga upp.

Uppna trygghet i transvarden

Dagens transvard ar i manga landsting och regioner en
underprioriterad fraga och tillgangligheten och kvaliteten varierar i stor
grad var du bor. Transpersoner 4r en grupp dar méanga lider av psykisk
ohalsa, var tredje person har nédgon gang forsokt ta sitt liv.
Ojamlikheten i dagens vardsystem drabbar sdledes transpersoner direkt
och hart. Transvard skall anses som en rattighet for alla i vart samhalle
och ska priaglas av ett patientperspektiv dir individens ratt att besluta
om sin egen kropp respekteras till fullo. Processen och viantetiderna for
att paborja behandling ar pafrestande for patienterna och bidrar till
mer lidande for individer som redan ar utsatta for stor press.

S-studenter vill darfor att lagen skiljer pa juridisk och medicinsk
konskorrigering for transpersoner. Man ska pa sa satt kunna dndra sitt
juridiska kon utan att behova genomgé den medicinska processen for att
andra sin konstillhorighet. S-stundeter vill ocksé att man infor ett
tredje juridiskt kon. Darutover foreslar vi att behandling ska kunna
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inledas efter en kortare och béittre utviardering &n idag och att
hormonbehandling ska kunna paborjas parallellt med utredning om
korrigering av juridiskt kon.

Amnesti for ensamkommande barn och unga

S-studenter vill att stat och kommuner stoppar omflyttningarna av
ensamkommande barn och unga som befinner sig i asylprocess. Detta i
suicidpreventivt syfte. Vi vill ocksd at Migrationsverket fryser alla utvisningar
for ensamkommande barn och unga samt att politiken tar beslut om amnesti
for alla ensamkommande barn och unga som varit i Sverige mer &n ett ar. S-
studenter vill ocksd permanenta uppehallstinnstdnd och ratten till
familjedterforening aterinfors i Sverige.

Psykisk ohalsa bland studenter

Majoriteten av de studerande upplever att de mar bra. Samtidigt
vittnar allt fler studenter om 6kad stress och ohilsa. ¥*Det vanligaste
hilsobesviaret ar upplevelsen av stress. Hialsobesviaren paverkas av savil
studiesituationen och den ekonomiska situationen. Det 4r inte bara ett
problem for den enskilda studenten utan 4r ocksé ett problem for
framtidens kompetensforsorjning. Forskningsresultat tyder pa tydliga
samband mellan forekomst av psykisk ohélsa under studietiden och risk
for sjukskrivning under de forsta aren vid overgang till arbetslivet.

Att uppleva olika former av hilsobesvar ar vanligast bland yngre
studerande men forekommer i relativt stor utstriackning bland alla
studerandegrupper. Studerandes upplevelse av sin situation har
forsamrats pa flera omraden. Upplevelsen av studiesituationen, den
ekonomiska situationen och halsotillstdndet har blivit ndgot samre, for
att naimna nagra. Studerandegruppen som helhet 4r en mycket
heterogen grupp och att forutsattningar och livssituationen skiljer sig
kraftigt 4t mellan olika studerandegrupper.

Kvinnor upplever olika former av hilsobesvéar i hogre utstrackning &n
mén. S4 har det sett ut under flera ar. Det finns tydliga skillnader
mellan studerande kvinnor och man nar det giller upplevelsen av
halsobesviar. Det 4r exempelvis vanligare att kvinnor uppger att de ofta

kéanner sig stressade, trotta och hiangiga samt har svart att slappna av.
34

Studerande som ar yngre &an 25 ar uppger nagot oftare dn studerande i
andra aldersgrupper att de mar bra eller mycket bra. Studerande vars
foraldrar har eftergymnasial utbildning svarar i ndgot hogre
utstrackning an studerande vars foraldrar har hogst
gymnasieutbildning att halsan 4r bra eller mycket bra.

33 CSN, Studerandes sociala och ekonomiska situation, 2015.s. 5
34 [bid.s. 6
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Likaséa finns det skillnader mellan dem med god och dalig ekonomisk
situation nar det giller upplevda hélsobesviar. Andelen studerande som
upplever olika hilsobesvir dr hogre bland dem som upplever den
ekonomiska situationen som déalig, jamfort med dem som upplever den
ekonomiska situationen som bra. *

Ménga studenter kidnner sig stressande av sin studiesituation. Det
paverkar hilsan negativt och alla larosiaten bor darfor i storsta mojliga
man lagga upp undervisningen sa att onodig stress undviks. Studenter
ska ha ratt till schema och litteraturlistor i god tid infor varje kursstart.
Schemalagd undervisning och examination bor ligga pa dagtid, mandag
till fredag. Det gor hogskolan tillgangligare for flera.

Det nuvarande sjukforsidkringssystemet har stora brister och skyddar
inte studenter. Studenter kan inte vara deltidssjukskrivna, har 30
karensdagar vid sjukdom och det finns inget rehabiliteringsansvar. Ett
fungerande trygghetssystem ar avgorande for att ménniskor ska kunna
paborja och slutfora sina studier.

Reformforslag

Ett fungerande trygghetssystem

Studenter kan inte vara sjukskrivna pa deltid utan tvingas till att
studera heltid fastan de inte mar bra eller sjukskrivas pé heltid i
onodan. Méanga upplever att de inte har ndgot annat val &n att hoppa av
sina utbildningar. Alla studenter som har behov av deltidssjukskrivning
ska f& mojlighet till det. I dag har studenter 30 dagars karenstid vid
sjukdom. Vi anser att studenter ska ha samma karenstid som lontagare.

Laroséatena bor ocksé ha motsvarande rehabiliteringsansvar som en
arbetsgivare har i samband med en arbetstagares sjukskrivning. For att
en student, efter en tids sjukskrivning, ska kunna ateruppta sina studier
och aterga till studie- och arbetsmiljon pa larosatet kravs aktiva
insatser och ett tydligt ansvar.

Stark studenters ekonomiska trygghet

Ekonomisk trygghet under studietiden ar en central fraga for
utbildningssystemet och studenters ekonomi, men ocksé for studenters
psykiska hilsa.

Manga studenter har idag svart att forsorja sig pa de pengar som de
lanar. Detta leder till att manga tvingas till avbrott eller inte kan
fokusera pa sin utbildning. Det leder ocksé till 6kad stress. Till dess att
studielon har inforts ska studiemedlet bestd av minst halften bidrag och
beloppen ska justeras efter samhallets pris- och loneutveckling. Ett
studiemedel som gar att leva pé gor att studenter kan fokusera pa sina
studier.

35 Ibid._s. 15
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Satsa pa studenthélsan

For att se till att studenter far den hialsovard de behover kriavs en
valfungerande studenthilsa. I delar av landet behover studenter betala
en avgift for att traffa personalen pé studenthilsan. Konsekvensen blir
att studenter till foljd av dalig ekonomi ofta nodgas prioritera annat an
vard. I de fall d& studenter behtver remitteras vidare till exempelvis
psykiatrivard nar kurator inte racker till, ska studenthélsan
kostnadsfritt vara behjéalplig med det. I kontakten med sjukvarden ska
alla individer garanteras ett professionellt bemotande fritt fran
fordomar. Dartill behover studenthilsan innefatta fler aspekter av
psykisk ohilsa an stress. Manga studenter hamnar mellan stolarna nér
man &r for frisk for psykiatrin men for sjuk for studenthéalsan.

Satsa pa studenters studiemiljoé

Idag brister studenters studiemiljo p4 manga sitt. En svensk
konkurrenskraftig hogskoleutbildning maste erbjuda mer &n ett
lanekort pa biblioteket. Tyvarr ar bdde den psykiska och fysiska
studiemiljon pd manga larosaten bristande. Hogskolan ar att betrakta
som studenternas arbetsplats, och studenter ska darfor ges samma ritt
till en god studiemiljo som arbetstagare. Den undervisande personalen
ar det narmaste studenterna kommer en chef och arbetsledare, som de
standigt behover byta. Mojligheten till aterkoppling och pedagogiskt
stod pa vara utbildningar 4r i manga fall bristfallig. Darfor anser vi att
antalet lararledda undervisningstimmar generellt ska 6ka. S-studenter
anser ockséd att studerandeskyddsombud ska samma rattigheter som
skyddsombud har p& andra arbetsplatser.

Viagen tillbaka fran sjukdom

Aven om det viktigaste arbetet mot psykisk ohalsa ar det forebyggande,
s& behover samhéllet finnas pé plats i svara stunder. Ambitionen méste
vara att alla ska fa den vard och det stod de behover. Ibland &r medicin
den basta behandlingsformen, ibland ar terapi den basta. Alla
psykiatriska vardinsatser ska bygga pd de medicinska behoven, inte
vilken metod som &r billigast.

I nulaget far bara en brakdel av alla som soker hjalp hos primérvarden
traffa psykosocialt skolad personal vid minst ett tillfalle. Samtidigt har
samtalsterapi framfor allt blivit en angelédgenhet for méanniskor som har
rad att betala for privata alternativ. Detta behover forandras.

Vigen tillbaka fran sjukdom behover priaglas av trygghet, stod och
meningsfullhet. Dar fyller bade det offentliga och civilsamhaillet en
viktig roll, och behover ratt resurser och verktyg for att starka
ménniskor som drabbats av psykisk ohilsa. Sjukforsakringssystemet
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behover tydligare uppfylla sitt syfte, och alla relevanta aktorer for en
individs tillfrisknande behover samordnas battre.

Reformforslag

En kulturforandring inom psykiatrin

Det finns ett uppdamt behov av stora organisatoriska forandringar
inom offentlig sektor, och sd &ven inom psykiatrin. Arbetssittet inom
psykiatrin bygger i nulaget i hog utstrickning pa individuell
patientkontakt, &ven under langre behandling. Detta &ar en
efterstravansviard mélbild, men behover kompletteras for att
tillgangliggora behandlingsformer for fler. Taken i viantetid till den
psykiatriska oppenvarden i manga regioner har snarare blivit en slags
norm och ménga blir helt utan samtalsterapi.

Socialdemokratiska studentforbundet anser att all psykiatrisk vard pa
langre sikt ska vara behovsprovad och fullstandigt individanpassad.
Fram tills tillrackliga resurser finns tillgangliga for att psykiatrin ska
klara av att mota behovet behover psykiatrin en kulturforandring och
vid behandlingen av vissa typer av sjukdomstillstdnd tillampa mer av
kollektiva losningar. Detta kan till exempel besta i gruppterapi vid vissa
sorters sjukdomar och internetterapi for enklare sjukdomstillstdnd. I
slutandan ska s& klart behandlingsformen vara ett medicinskt
avvigande, men detta avviagande maste dven beakta att manga blir helt
utan behandling pa grund av resursbrist.

Mer tillganglig suicidprevention

Varje ar tar cirka 15600 ménniskor sitt liv i Sverige. **Det 4r mer &n fyra
personer om dagen. Generellt har forekomsten av sjalvmord minskat i
alla alderskategorier, utom i den yngsta. I dldern 15-19 ar har
forekomsten av sjalvmord okat ndgot under perioden 1998-2014 i
motsats till utvecklingen i aldern 20-85 ar under samma period dar
forekomsten har minskat. Sjalvmord ar ocksé den vanligaste
dodsorsaken bland méan mellan 15 och 44 ar. Det forebyggande arbetet
mot sjalvmord behover starkas, samtidigt som den direkta
suicidpreventionen behover goras mer tillganglig.

Vi vill att staten ska tillse att suicidprevention via telefon eller chatt
ska finnas tillganglig dygnet runt, i hela landet, alla dagar om aret.
Dessutom vill vi att kotiderna till suicidpreventiva telefonlinjer eller
chattar ska vara i princip obefintliga. Formen for driften av denna sorts
suicidprevention lampar sig val for exempelvis ideella foreningar, varfor
vi staller krav pa att behovet ska tillgodoses, och inte vem som &r
utforare.

36 http://ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige-0
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Lagstadgad, generell tillgang till terapi

Aven manniskor utan psykiatriska diagnoser ska ha ratt till
samtalsterapi. Terapi starker sjalvinsikten och kan aven forebygga mer
allvarliga sjukdomstillstdnd. Bdde Tyskland och Finland har infort
system dar alla som behover far tillgang till kostnadsfri terapi i upp till
tre ar. Effekterna fran Finland &r att 30 procent av de behandlade blir
friska nog for att kunna aterga jobb eller studier om de fatt ta del av
den kostnadsfria terapin. *

Vi vill att alla manniskor ska fa lagstadgad ratt till kostnadsfri terapi,
oaktat grad av sjukdom, samt att terapin ska kunna forlangas efter
behov. Detta kommer att leda till en battre psykisk hilsa bland
befolkningen.

Battre tillfrisknande vid sjukskrivningar

Malbilden far inte vara att alla ska komma tillbaka s& snart som
mojligt, utan att alla ska fa den behandling de behover for att bli friska.
I vissa fall kan det medicinska behovet vara just vila. I andra fall behovs
mer aktiva vardinsatser eller arbetstraning for att bli friskare. De flesta
sjukdomstillstdnden gar att motverka.

Samordningen mellan forsakringskassan, sjukvirden och arbetsgivaren
behover stiarkas. Sjukskrivningar som riskerar att forvarra
sjukdomstillstdnd behover upphora. Ratt behandling ska inledas fran
forsta dagen under sjukskrivningsperioden, och alla sjukskrivna ska ha
ratt till forutsidgbarhet under lakeprocessen.

Meningsfullhet och gemenskap i civilsamhallet

Att under otvungna former fa dgna sig 4t skapande eller andra
aktiviteter som upplevs som meningsfulla ar en god vag tillbaka in i
samhallet. Tydliga ramar och stodstrukturer ar bland de battre satten
att bidra till personens utveckling och langre forandringsprocesser vid
vissa psykiska sjukdomar. Exempelvis visar forskningen att
medlemskapet i si kallade fontanhus, ideella foreningar dar deltagarna
far utfora olika enklare arbetssysslor tillsammans med anstalld
personal, minskar inliggningar pa sjukhus markant. *

Vi anser att fler civilsamhélleliga aktorer behover involveras i arbetet
for att personer som drabbats av psykisk ohilsa ska f& en vag tillbaka in
i samhéllet. Detta bor i forsta hand ske genom sé generella och

37 http:/ /sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=406&artikel=6513935
38 Hgjmark,. "The Fountain House Way-to beretninger fra tre Klubhus settings i Danmark.", 2011.
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langsiktiga stod som mojligt, i stallet for kortsiktiga och
detaljreglerande projektfinansieringar.

Garantera kompetensforsorjning

En stor utmaning for den psykiatriska varden &r bristen pa utbildade
lakare, sjukskoterskor, skotare och psykologer. Psykologer soker sig till
den privata sektorn och ldkarstuderande viljer andra
specialiseringstjanster. Den psykiska ohélsan i samhallet okar,
samtidigt forvarar personalbristen mojligheten att garantera vard. For
att fler ska ha mojlighet att studera till specialister inom psykiatrin
behover forutsattningarna forbattras. Darfor vill S-studenter infora
studielon som en riktad insats for de personalgrupper som vill
specialisera sig inom psykiatrin.

Avslut och sammanfattning

Efter att ha narstuderat amnet psykisk ohilsa kan man konstatera tva
saker. For det forsta 4r den en orovickande samhéllsutveckling vi ser,
inte minst nar det giller ungas psykiska ohilsa. For det andra &r det
markligt att denna friga inte har storre politisk uppmarksamhet nar
den sd uppenbart ar ett utbrett samhéillsproblem.

Formodligen ar inte fragan tillrackligt politiserad. Fortfarande
individualiseras psykisk ohilsa och betraktas som négot enskilde
individen sjélv ska hantera. Inte minst blir detta uppenbart nar vi ser
hur samhallets insatser och insatser brister i det forebyggande arbetet
men ockséd inom varden.

Efter att arbetat med rapporten och med fragan ar S-studenter 4n mer
overtygad — det ar dags att gora psykisk ohélsa till en av vara storsta
politiska fragor. Sarskilt med tanke pa att vi har en hel
ungdomsgeneration som lider alltmer av psykisk ohélsa och kdnner
minskat framtidshopp.

Vi lever i ett sjukt samhalle som gor oss sjuka och kraver politiska
losningar. Det 4r samhallet som maéste forandras. Det ar dags att borja
arbeta bort det tabu psykisk ohélsa utgor.

Rapportens syfte har varit att samla och presentera fakta kring psykisk
ohélsa ur olika perspektiv. Den &ar pé intet séatt heltackande, utan syftar
snarare till att uppméarksamma fragan och lyfta upp den pa den
politiska dagordningen.
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Vi hoppas nu att politiken pa alla dess nivaer tar tag i en av vara
storsta samhallsutmaningar — att sd pass manga idag mar valdigt,
valdigt daligt.
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