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SAMMANFATTNING 
 
Den föreliggande rapporten som har fokus på två målgrupper, nämligen unga 
vuxna mellan 16-25 år samt barn och unga upp till 16 år har utarbetats av Britta 
Alin Åkerman och Inga-Lill Ramberg, NASP och är en sammanfattning av en 
utförlig beskrivning av evidensbaserade studier och övriga rapporter med 
anknytning till projektets inriktning. Rapporten har granskats av Danuta 
Wasserman, chef för NASP. 

I rapporten har fokus legat på definitioner som skiljer ut psykisk hälsa från 
psykisk ohälsa, liksom på möjligheten att tillämpa en definition som är giltig för 
olika åldersgrupper och främst gruppen ”unga vuxna”. 

Barn i Sverige lever internationellt sett under bra uppväxtvillkor. Men 
samtidigt skiljer sig uppväxtvillkoren barnen emellan. Därför är det angeläget 
att se vilka faktorer som kan påverka barns uppväxt på ett gynnsamt sätt. Det 
går sällan att dra några enkla slutsatser om varför de flesta barn och ungdomar 
utvecklar psykisk hälsa medan andra utvecklar ohälsa. Det handlar om ett 
komplext samspel mellan individuella, delvis medfödda, egenskaper och 
uppväxtmiljön.  

Ett begrepp som används i allt större utsträckning inom folkhälsoarbetet är 
hälsofrämjande faktorer (även kallade protektiva eller friskfaktorer). Exempel 
på faktorer som visat sig ha en hälsofrämjande effekt är att ha ett socialt nätverk 
där goda familjerelationer är av största vikt, en meningsfull sysselsättning samt 
att uppleva en känsla av sammanhang. Därutöver är det viktigt att ha en god 
uppfattningsförmåga och god kommunikativ förmåga. 

Den försämrade psykiska hälsan hos barn och ungdomar har sannolikt 
samband med samhällsförändringar och främst med föräldrarnas förändrade 
situation i det moderna samhället. Förändringar som kan ha haft inflytande på 
den ökade psykiska ohälsan hos unga vuxna är: 
 

1. Längre ungdomsperiod och ökade krav på prestationer 
2. Medias inflytande på ungdomars attityder och livsstilar  
3. Ökad alkohol- och drogkonsumtion 
4. Mobbning och våld 
5. Svårigheter för den unge att få egen bostad 
6. Minskad sysselsättning och ökad arbetslöshet 
7. Ekonomisk utsatthet 
8. Ökad tidspress 
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De flesta studierna belyser inte psykisk hälsa utan psykisk ohälsa, där många 
studier pekar på betydelsen av att 

•  Ha en trygg vuxen under uppväxten 
•  Ha ekonomisk trygghet 
•  Ha ett socialt nätverk 
•  Ingå i ett sammanhang och känna sig delaktig i samhället 
•  Ha förutsättning för att åstadkomma goda skolprestationer 
•  Den forskning som redovisas beskriver ofta enbart ett fåtal av aspekterna 

på psykisk hälsa. 
 

I rapporten poängteras åtgärder ur ett aktörsperspektiv, metoder som riktar sig 
till föräldrar samt för förskolan och skolan för att stärka unga vuxnas psykiska 
hälsa. Metoder för förskola och skola är uppdelade i fyra kategorier utifrån 
evidens där Vägledande samspel och Du bestämmer har högt bevisvärde. Charlie 
och Beardslee har medelhögt bevisvärde och övriga har lägre bevisvärde eller 
ingen redovisad utvärdering.  

De olika förslag som framkommit efter analys av genomförda studier och 
litteraturgranskning är följande:  

1. att stödja föräldrarollen för att stärka en trygg anknytning mellan 
barnet och föräldrarna,  

2. bidra till goda uppväxtmiljöer,  
3. öka delaktighet och inflytande i samhället,  
4. öka valmöjligheter till utbildning,  
5. öka boendemöjligheter,  
6. öka möjligheter till arbete,  
7. förbättra allmänna kommunikationer (bussar etc.),  
8. förändra skolelevers fysiska miljö genom utökning av fritidsutbudet,  
9. öka möjligheter till fysisk aktivitet  
10. öka möjligheter till kulturella aktiviteter genom konstnärliga och 

andra forum för ungdomar. 
En sammanställning av såväl evidensbaserade som övriga relevanta studier 
som ligger till grund för denna rapport finns vid NASP. Sammanställningen 
finns också på NASP´s hemsida. En genomgång av evidensbaserade metoder 
för att behandla psykisk ohälsa finns i NASP-rapport till nationella programmet 
för självmordsprevention (se www.ki.se/suicid etc). 
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1. DEFINITIONER OCH AVGRÄNSNINGAR 

 
Psykisk hälsa är ett begrepp som inte enkelt låter sig fångas och definieras. Dess 
komplexitet visas inte minst av den uppsjö av olika definitioner som står att 
finna i litteraturen. Någon enighet kring en gemensam definition finns inte och 
kanske är det heller inte nödvändigt. Det kan tänkas att olika aspekter av 
psykisk hälsa behöver betonas beroende på vem som använder begreppet och i 
vilket sammanhang det ska användas.  I detta sammanhang ligger fokus på 
definitioner som skiljer ut psykisk hälsa från psykisk ohälsa, liksom på 
möjligheten att tillämpa en definition som är giltig för olika åldersgrupper och 
främst gruppen ”unga vuxna”. 
 
Ambitionen att finna den perfekta definitionen av psykisk hälsa är svår att 
uppfylla och förmodligen missriktad. Utgångspunkter kan vara att  

- definitionen ska vara lätt att begripa, samtidigt som den fångar de 
väsentliga delarna av vad psykisk hälsa kan innebära. 

- definitionen ska vara möjlig att använda som ett paraply för mera 
komplexa och målgruppsspecificerade definitioner. 

- definitionen ska utgå från och vara relevant ur ett folkhälsoperspektiv. 
Om definitionen uppfyller dessa förväntningar får praktisk tillämpning och 
ytterligare granskning utvisa.  
 
Enheten ”Psykisk hälsa – barn och unga” på Centrum för folkhälsa inom SLL 
har efter diskussioner kommit fram till följande definition av psykisk hälsa. 
Psykisk hälsa innebär att vara tillfreds med sina inre och yttre möjligheter att 
hantera sitt liv. Den bygger på en definition som främst fokuserar på den 
psykiska hälsans förutsättningar: ”... ett tillstånd hos den enskilde, som påverkas i 
kontinuerligt växelspel med omgivningen i livets olika situationer.” Definitionerna 
ser psykisk hälsa som ett utfall eller en upplevelse som är föränderlig och 
beroende av den enskilde och dess omgivning. Vad definitionen inte ger är en 
beskrivning av vad tillståndet består av och vad som gör det till ett uttryck just 
för psykisk hälsa. 
 
Det finns en mängd olika sätt att se på relationen mellan psykisk hälsa och 
ohälsa, friskhet och sjukdom. En populär variant är ”hälsokorset” (Giljam, 
2006): 
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En grundläggande idé i denna modell är att dimensionerna ”sjuk” - ”frisk” 
respektive ”må bra” - ”må dåligt” kan vara oberoende av varandra eftersom 
personer upplever sin livssituation olika. Det innebär att man t.ex. kan ha en 
fysisk sjukdomsdiagnos men ändå uppleva god hälsa, vilket mer fokuserar på 
individers upplevelser och dess betydelse i relation till biologiska 
förutsättningar. 
 
Definitionerna ovan beskriver psykisk hälsa som ett tillstånd, men säger lite om 
vad som skapar detta tillstånd i form av varaktiga drag eller bestämnings-
faktorer.  
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2. UNGA VUXNAS PSYKISKA HÄLSA 
 
Barn i Sverige lever internationellt sett under bra uppväxtvillkor. Men 
samtidigt skiljer sig uppväxtvillkoren barnen emellan. Därför är det angeläget 
att se vilka faktorer som kan påverka barns uppväxt på ett gynnsamt sätt. Det 
går sällan att dra några enkla slutsatser om varför de flesta barn och ungdomar 
utvecklar psykisk hälsa medan andra utvecklar ohälsa. I stället handlar det om 
ett komplext samspel mellan individuella, delvis medfödda, egenskaper och 
uppväxtmiljön. Därför krävs ett helhetsperspektiv. Sambandet mellan arv och 
miljö måste hela tiden beaktas. 
 
Barn utvecklas i samspel med sin omgivning. Deras förmåga att kunna fungera 
i olika situationer beror på hur föräldrar och andra vuxna deltar i deras värld 
och uppmärksammar deras behov. Ett barn med goda erfarenheter av omsorg 
får en positiv inre modell av sig själv och av andra samt av samspelet med 
andra. Detta samspel ökar känslan av trygghet, vilket gör det möjligt för barnet 
att utforska sin omgivning. I sammanhanget bör observeras att individen både 
påverkar och påverkas av sin miljö. Detta är grunden för hur utvecklingen 
fortskrider och påverkar den psykiska hälsan. Finns en förståelse av barnets 
situation och vad som händer det under uppväxten, har barnet och den unga 
vuxna alla möjligheter att i ett tidsperspektiv utveckla god psykisk hälsa. 
Individers sårbarhet ökar också risken för psykisk ohälsa om stödjande faktorer 
saknas i dess omgivning. 
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3. FRISKFAKTORER 
 
Ett begrepp som används i allt större utsträckning inom folkhälsoarbetet är 
hälsofrämjande faktorer (även kallade protektiva eller friskfaktorer). Exempel 
på faktorer som visat sig ha en hälsofrämjande effekt är att ha ett socialt 
nätverk, en meningsfull sysselsättning samt uppleva en känsla av 
sammanhang. I teoretiska men inte i praktiska sammanhang är man noga med 
att hälsofrämjande faktorer inte förväxlas med begreppet skyddsfaktorer. 
Begreppet hälsofrämjande faktorer används för att beskriva vad som främjar 
hälsa medan skyddsfaktorer beskriver vad som skyddar mot risken att utveckla 
ohälsa. Även om hälsofrämjande faktorer och skyddsfaktorer i praktiken kan 
vara desamma så skiljer de sig åt i teorin men inte i praktiken på samma sätt 
som hälsofrämjande arbete skiljer sig från preventivt arbete. Hälsofrämjande 
faktorer utgår från det teoretiska begreppet hälsa medan skyddsfaktorer utgår 
från det praktiska preventiva arbetet ett skydd mot ohälsa. 
 
Ett annat begrepp som används är bestämningsfaktorer för hälsa. Hälsans 
bestämningsfaktorer kan sammanfattas som omgivningsfaktorer, livsvillkor, 
levnadsvanor samt sociala och individuella faktorer. Faktorerna samspelar med 
varandra i ett komplext mönster och det är faktorernas relation till varandra 
som totalt påverkar en individs hälsa. 
 
I figuren nedan presenteras en tänkbar modell för hur individuella och sociala 
faktorer samverkar och bidrar till en gynnsam utveckling av den psykiska 
hälsan. 
 
Figur. Hälsofrämjande faktorer 
 
Individ- 
faktorer 

Uppfattnings-
förmåga och 
god kommu-
nikativ 
förmåga 

 Känsla av 
 personligt 
 värde 

 Gott själv-
 förtroende 

 Förmåga 
 att söka 
 hjälp 

 Öppenhet 
 inför 
 andra 
 människors råd 

Öppenhet 
för nya 
idéer och ny 
kunskap  
 

Sociala 
faktorer 

Goda familje-
relationer 

 Stöd från 
 familjen 

 God social 
 integration 
 och färdig
 heter 

 Bra relatio-
 ner till 
 lärare och 
 andra 
 vuxna 

 Positiva 
 fritidsakti- 
 viteter 

Bra rela-
tioner till 
jämnåriga  

Samhälls-
faktorer 

Utbild- 
ning 

 Bostads- 
 politik 

 Arbets- 
 marknads-
 politik 

 Integra- 
 tions- 
 politik 

  



Britta Alin Åkerman  
Inga-Lill Ramberg    NASP - 2008 

Rapport kring viktiga åtgärder för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa 
8 
 

Figuren är på intet sätt heltäckande. Exempel på andra individfaktorer som har 
betydelse för den psykiska hälsan är emotionell förmåga, förmågan att värdera 
och hantera problem, förmågan att hantera komplex information och brist på 
tid, förmågan till avslappning och framtidstro. Viktigt är även god sömn, 
allsidig diet, fysisk motion, arbete och gynnsamma arbetsvillkor. 
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4. UNGA VUXNAS PSYKISKA OHÄLSA  
 
Av Stockholms läns landstings Folkhälsorapport (2007) framgår att den största 
andelen med självrapporterad psykisk ohälsa finns bland unga kvinnor i åldern 
21 till 24 år. Dessutom har unga kvinnors psykiska sjuklighet ökat såväl när det 
gäller oro och ångest som självmordsförsök.  
 
Unga vuxna står också för en anmärkningsvärt hög andel av de långtids-
sjukskrivna kvinnorna framför allt i Stockholms län. Enligt uppgifter från 
Riksförsäkringsverket (LS-2003) utgör unga i åldern 16-34 år 33 procent av de 
långtidssjukskrivna kvinnorna (60 dagar eller längre) i detta län och 26 procent i 
riket. Motsvarande andelar bland långtidssjukskrivna män är 20 respektive 19 
procent.  
 
Psykisk ohälsa bör skiljas från psykisk sjuklighet. Med psykisk ohälsa avses en 
oförmåga att skapa sammanhang, mening och kontroll i vardagslivet och att 
hantera vardagliga problem och kriser. Psykisk ohälsa, som är någonting annat 
än psykisk sjukdom, kan ge sig till känna som nedstämdhet, oro, ångest, 
relationsproblem och trötthet. Ofta medför psykisk ohälsa att man får nedsatt 
förmåga att fungera i vardagen och i arbetet och söker kontakt med sjukvården.  
 
De främsta orsakerna till den försämrade psykiska hälsan hos barn och 
ungdomar har sannolikt samband med samhällsförändringar och främst med 
föräldrarnas förändrade situation i det moderna samhället. De stödsystem som 
finns i form av familjestöd och direkta insatser för barnen har inte fullt ut 
kunnat kompensera denna utveckling.  
 
Förändringar som kan ha haft inflytande på den ökade psykiska ohälsan hos 
unga vuxna är: 
 

1 Längre ungdomsperiod och ökade krav på prestationer 
2. Medias inflytande på ungdomars attityder och livsstilar 
3. Ökad alkohol- och drogkonsumtion 
4. Mobbning och våld 
5. Svårigheter för den unge att få egen bostad 
6.  Minskad sysselsättning och ökad arbetslöshet 
7. Ekonomisk utsatthet 
8. Ökad tidspress 
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Därutöver kan poängteras att invandring kan leda till psykisk ohälsa och att 
många invandrare för med sig hälsoproblem inklusive psykiska problem. 
Medicinska framsteg räddar liv samtidigt som en del för tidigt födda barn som 
idag räddas senare kan få hälsoproblem som är förknippade med den tidiga 
födseln. 
 
Sammanfattningsvis kan sägas att arbetslösa unga vuxna är en mycket utsatt 
grupp inom flera områden. De rapporterar genomgående sämre hälsa och 
sämre ekonomiska förhållanden än unga vuxna som studerar eller arbetar. 
Bland arbetslösa är det särskilt kvinnorna som rapporterar dålig hälsa, speciellt 
kvinnor med barn (Floderus et al., manus).  De har sämre allmänt hälsotillstånd 
och sämre psykisk hälsa. Bara när det gäller långvarig aktivitetsbegränsande 
sjukdom mår männen sämre än kvinnorna. Bristerna i de unga vuxnas hälsa 
måste ses som ett större samhällsproblem som kräver samordnade och 
förebyggande insatser inom samhällets olika sektorer utöver ett bra 
bemötande/stöd från sjukvården. 
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5. ARV OCH MILJÖ – MÖJLIGHETER TILL PÅVERKAN 
 

Under olika tidsperioder har det varit mer eller mindre populärt att tala om 
arvsanlagens betydelse för människans utveckling. Man hade också en övertro 
på att bara man kunde mäta mänskliga förmågor på ett exakt och vetenskapligt 
sätt, kunde man också anpassa till exempel skolans undervisning till detta. Så 
enkelt är det emellertid inte. Den sammanfattande forskningen har visat att den 
ärftliga förutsättningen och miljöinflytandet inte fungerar oberoende av 
varandra utan hela tiden ömsesidigt påverkar varandra (Fischbein, 2007).  
 
Under de första åren påverkas barnen främst av familjemiljön, men ju äldre 
man blir desto mer får andra miljöer betydelse eftersom man då får allt större 
möjlighet att välja miljöer och kamratgrupper. 
 
Om en familj är utsatt för påfrestningar, ökar risken för att samspelet med 
barnet inte blir optimalt och därigenom ökar risken för att barnet utvecklar en 
otrygg anknytning. Otrygg anknytning är vanligare i familjer med en utsatt 
social situation. Otrygg anknytning går relativt väl att påverka före 18 
månaders ålder men är därefter förhållandevis opåverkbar. Spädbarnstiden 
erbjuder därför särskilda möjligheter för påverkan. 
 
Skolåldern är viktig för att fånga upp problemen på individnivå och skolan har 
ett utrymme för att motverka och utjämna socialt betingade oönskade 
beteenden. Bremberg (1998) skriver ”Vid skolstart har barn mer lika villkor än 
de har då de går ut skolan. Denna differentiering kan tillskrivas barnens 
egenskaper men kan lika väl ses som en integrerad funktion av skolsystemet. 
Skolan bidrar därigenom även till skiktningen av psykisk hälsa. Ett uttryck för 
detta är att socialt mindre gynnade barn betydligt oftare vantrivs i skolan och 
upplever den inte heller som meningsfull.” 
 
Sammanfattningsvis kan sägas att ett stort antal studier har visat på ett 
samband mellan sociala nätverk och psykisk hälsa, men svårigheten att avgöra 
orsak och verkan får givetvis konsekvenser för hur man ska utforma folkhälso-
politiska åtgärder inom området. 
 
Den förlängda ungdomsperioden och dess påtagliga konsekvenser behöver 
diskuteras inom alla samhällets områden och på olika nivåer – av alltifrån 
beslutsfattare till föräldrar. Helt nya arbetssätt kanske behöver utvecklas utöver 
de förstärkningar som krävs på arbetsmarknadsområdet och bostadsområdet. 
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Speciellt viktigt kan vara att stärka de ”friskfaktorer” och skyddsfaktorer som 
kan verka som motkrafter mot de tidigare beskrivna riskerna. 
 
En del av de unga vuxnas psykiska problem beror på att samhället inte är 
anpassat till de ungas behov t.ex. måste många livsavgörande val göras innan 
man skapat sin vuxna identitet. Större valfrihet medför större variation på 
många plan. Den psykiskt starka personen kan utvecklas positivt av 
valmöjligheter medan för den psykiskt sårbara kan valfrihet leda till utslagning. 
Ett aktivt arbete behövs för att engagera alla samhällssektorer. Ett första steg 
kan vara att ta fram och tydliggöra den kunskap som faktiskt finns om möjliga 
åtgärder när det gäller hälsofrämjande och förebyggande insatser samt 
arbetssätt inom vården som motverkar onödig psykiatrisering eller 
medikalisering. För många unga människor handlar det ofta om praktisk hjälp 
och förståelse för deras livssituation i stället för att försöka lösa deras problem 
med medicin, men samtalsutrymme måste skapas (både om vanliga frågor men 
också samtalsterapi). Initiativ behövs antagligen också när det gäller den 
framtida regionala planeringen.  
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6. UNGDOMSKULTUR 
 
Svensk ungdomsforskning och även synen på ungdom och ungdomskultur har 
länge påverkats av två olika forskningsinriktningar som växte fram i slutet av 
1960-talet och början av 1970-talet (Lieberg, 2000). Den ena är den tyska 
socialiseringsforskningen med centrum i Hannover och den andra den brittiska 
subkulturforskningen med centrum i Birmingham. Dessa inriktningar har på ett 
påtagligt sätt inverkat på hur man studerar ungdomars vardagsliv och 
identitetsutveckling. Socialpedagogen Ziehe (1989) redovisad av Lieberg, 
menar att ungdomars liv idag alltmer kännetecknas av osäkerhet och 
tillfällighet till följd av förändring av  de kulturella traditionernas normer och 
påbud. Detta innebär att allt större ansvar läggs på den enskilda individen, 
medan det inte självklart innebär att handlingsutrymmet har ökat. Ökad 
arbetslöshet leder ofta till minskat handlingsutrymme och med det känslan av 
utanförskap och marginalisering inom allt fler samhällsområden. 
 
I en sammanställning av Lieberg (2000) ligger fokus på hur ungdomars egna 
erfarenheter, upplevelser och sociala handlingar kommer till uttryck och 
förändras i vardagslivet. Situationen för många ungdomar är att de växer upp i 
ett samhälle där normaliteten håller på att släppa och olika marginaliserings-
processer (upplevelsen att vara helt eller delvis utanför) hänger som ett hot 
över deras huvuden. När man försöker belysa eller fånga viktiga processer i 
ungdomars sociala liv handlar det om att förstå hur ungdomar skapar mening i 
tillvaron genom att hitta forum som hjälper dem framför allt inom områden där 
de själva kan påverka sin livsform. Att t.ex. ge ungdomar ett eller flera fora för 
att diskutera och pröva sina åsikter kan bidra till utveckling av deras identitet. 
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7. VAD SÄGER UNGDOMARNA SJÄLVA? 
 
När man ska besluta om åtgärder för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa är 
det naturligtvis viktigt att försöka ta reda på vad de unga själva säger om detta. 
Nedan redovisas några röster. 
 

− Ungdomar säger att de mår bra när de har kompisar som de kan lita på, 
får stöd från föräldrarna och olika fritidsaktiviteter. De tycker att det är 
viktigt att inkludera alla i gemenskapen, vilket kan vara svårt då 
grupptrycket ofta hindrade dem från att våga gå fram till elever som är 
utanför. Ett grupptryck som ökar med åldern. De vill bli lyssnade på och 
delta i beslutsfattandet (SLL, 2002).  

 
− De anser vidare att faktorer som arbetsbelastning i skolan, stress inför 

framtiden, utsatthet för kränkande behandling, bristande respekt, 
relationsproblem, alkohol och droger påverkar den psykiska hälsan. 
Tjejer verkar må sämre psykiskt än killar och det kan bero på att tjejer 
upplever högre krav i skolan, på utseende och stress inför framtiden. 
Enligt ungdomarna har situationen i skolan stor betydelse för hur man 
mår. Att skapa forum och få hjälp av vuxna när man mår dåligt ansågs 
vara viktigt, liksom att bli respekterad och lyssnad på (Landstedt, 2005). 

 
− Den stora majoriteten känner sig dock trygga i hemmet och anser att 

föräldrarna har tid att lyssna på dem. De flesta är också nöjda med 
skolan och tycker att de får beröm av läraren. Däremot finns det ett 
större missnöje med fritidsutbudet och skolans arbetsmiljö, framför allt 
möjligheten till arbetsro. Många är också kritiska till skolans fysiska 
miljö (Barnombudsmannen, 1999). 

 



Britta Alin Åkerman  
Inga-Lill Ramberg    NASP - 2008 

Rapport kring viktiga åtgärder för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa 
15 
 

8. UNDERLAG TILL DISKUSSION OM ÅTGÄRDER 
 
En utgångspunkt för att formulera viktiga åtgärder för att stärka unga vuxnas 
psykiska hälsa är att åtgärderna ska vara evidensbaserade och att en 
litteraturgenomgång ska baseras på följande punkter:  

•  Evidens  
•  Antal studier  
•  Kvalitet på studierna  
•  Styrkan av sambandet  
•  Möjligheter att översätta resultaten till praktisk handling 
•  Evidens för att metoden fungerar 

 
Psykisk hälsa beror på olika bakgrundsfaktorer såsom attityder, upplevelser, 
bemötande med mera. Sådana faktorer är svåra att beskriva i kvantitativa 
termer. Hur man definierar psykisk hälsa bygger dessutom i viss utsträckning 
på värderingar och kulturella sammanhang. Det går därför inte att dra enkla 
slutsatser om vad som stärker den psykiska hälsan. Det som är avgörande för 
vissa kan för andra spela mindre roll. 
 
Den forskning som redovisas beskriver ofta ett fåtal av aspekterna på psykisk 
hälsa. De flesta studierna belyser inte heller psykisk hälsa utan psykisk ohälsa. 
 
Många studier pekar dock på betydelsen av att 

•  Ha en trygg vuxen under uppväxten 
•  Ha ekonomisk trygghet 
•  Ha ett socialt nätverk 
•  Ingå i ett sammanhang och känna sig delaktig i samhället 
•  Ha förutsättning för att åstadkomma goda skolprestationer 

 
Det faktum att forskningen visar att det är den samlade tillgången på 
skyddsfaktorer och frånvaron av riskfaktorer i kombination med individens 
egen motståndskraft som har betydelse för hur barns och ungdomars psykiska 
hälsa utvecklas innebär också att det ofta behövs insatser av flera olika slag från 
olika instanser samtidigt. En förutsättning är ett fungerande samarbete mellan 
olika aktörer (Cederblad, 2003). I tabell 1 redovisas därför förslag till åtgärder 
ur ett aktörsperspektiv. 
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Tabell 1. Förslag till åtgärder ur ett aktörsperspektiv 
 
Aktör Uppgifter Åtgärder Syfte 
Landstinget    
MVC Medicinska och 

psykosociala. 
Föräldrautbildning, 
individuellt stöd, 
förmedling av kontakt 
med olika yrkes-
grupper. 

Förbättra 
föräldrarnas 
kompetens för att 
förbereda dem 
inför förlossning 
och föräldraskap.  

BVC Medicinska och 
psykosociala. 
 

Föräldrautbildning, 
individuellt stöd, 
förmedling av kontakt 
med olika professioner 
som psykologer, 
kuratorer med flera 

Förbättra 
föräldrarnas 
kompetens samt 
stödja dem i 
deras 
föräldraskap. 

Ungdomsmottagningar Psykosociala. 
Stöd/handledning.. 

Öka kompetens och 
kunskap hos personal. 

Stärka 
ungdomars 
identitet och 
självkänsla. 

Familjecentraler Medicinska och 
psykosociala. 

  

BUP Psykosociala. 
Stöd/handledning. 

Förhindra utveckling av 
psykisk ohälsa. 

Stödja ungdomar 
i svåra livskriser 
och vid svår 
psykisk ohälsa. 

 
Kommunen 

   

Förskolan Stödja och stimulera 
barns utveckling och 
lärande samt att 
möjliggöra  
föreningen av  
föräldraskap och 
förvärvsarbete/ studier. 

Gott pedagogiskt 
ledarskap. 
Välutbildad och 
engagerad personal. 
Barngrupper och 
personaltäthet efter 
behov. 
Stöd till barn med 
särskilda behov. 

Främja positiv 
psykisk 
utveckling, fånga 
och förebygga 
problem i ett 
tidigt skede. 
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Aktör Uppgifter Åtgärder Syfte 
Grundskolan Ge basfärdigheter. 

Stödja och 
stimulera elevernas 
sociala utveckling. 

Gott pedagogiskt 
ledarskap. 
Välutbildad och 
engagerad personal. 
Klasstorlek efter 
behov. 
Stöd till elever med 
särskilda behov. 
 

Säkerställa goda 
skolresultat. 
Motverka skolk, 
mobbning och sexuella 
trakasserier. 

Gymnasieskolan Ge utökade 
färdigheter. 
Stödja och 
stimulera elevernas 
sociala utveckling. 

Gott pedagogiskt 
ledarskap. 
Välutbildad och 
engagerad personal. 
Stöd till elever med 
särskilda behov. 
Utbud av 
valmöjligheter. 

Säkerställa goda 
skolresultat. 
Förbereda eleverna 
inför fortsatta studier 
eller arbetsliv. 
Förbereda eleverna 
inför vuxenlivet. 

Grundutbildning för 
vuxna 

Erbjuda utbildning 
för dem som 
saknar betyg från 
grundskolan eller 
godkända betyg i 
kärnämnena från 
gymnasieskolan. 

Gott pedagogiskt 
ledarskap. 
Välutbildad och 
engagerad personal. 
Stöd till elever med 
särskilda behov. 
Utbud av 
valmöjligheter. 
Ekonomiskt stöd. 

Förbereda eleverna 
inför fortsatta studier 
eller arbetsliv. 
 

Fritidsverksamhet Erbjuda tillsyn och 
meningsfull 
sysselsättning på 
fritiden. Ge 
möjligheter till 
motion, kulturella 
aktiviteter, 
Utveckla fora för 
diskussion om 
livsvillkor 

Gott pedagogiskt 
ledarskap. 
Välutbildad och 
engagerad personal. 

Ge barn och ungdomar 
möjligheter att vistas i 
miljöer där det finns 
tillgång till engagerade 
vuxna. 

 
En genomgång av litteraturen visar att det finns en mängd metoder som kan 
användas för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa. Vissa är utvärderade andra 
inte. Eftersom den psykiska hälsan hos unga vuxna grundläggs tidigt har 
metoder som riktar sig till såväl föräldrar som barn och ungdomar redovisats. I 
tabell 2 redovisas metoder som kan användas i förskolan och skolan och i tabell 
3 metoder som riktar sig till föräldrar. 
 
Kategorierna i tabell 2 belyser graden av evidens. Kategori I innebär att det 
finns ett högt bevisvärde. Kategori II innebär ett medelhögt bevisvärde. 
Kategori III innebär att det finns ett lågt bevisvärde eller visst vetenskapligt 



Britta Alin Åkerman  
Inga-Lill Ramberg    NASP - 2008 

Rapport kring viktiga åtgärder för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa 
18 
 

underlag och kategori IV innebär att det inte finns någon redovisad 
utvärdering. 
 
 
 
Tabell 2. Metoder för förskolan och skolan för att stärka unga vuxnas psykiska hälsa 
 
Metod Syfte Målgrupp Effekt Evidens Utbildningsinsats 

 
Manual 

Kategori I       

Vägledande 
samspel 

Utveckla barns 
delaktighet, 
inflytande och 
ansvar. 

Förskole-
barn, 
grund-
skoleelever 

Lärarna föränd- 
rade sitt förhåll-
ningssätt 
och bemötande. 

Högt be-
visvärde. 
 

Utbildning 
för personal. 

8 samspels-
teman. 

Du 
bestämmer 

Öka förmågan att 
göra goda val. 

Ungdomar. Fler hälsoaktivi-
teter, bättre 
självförtroende, 
mer kontroll. 

Högt 
bevisvärde. 

  

Kategori II       

Charlie Bygga upp sociala 
färdigheter såsom 
god självkänsla, 
förmåga att skapa 
sunda relationer 
och stå emot 
grupptryck. 

5-12 år. Både positiva 
och negativa 
effekter. 

Medelhögt 
beivsvärde. 

Tvådagarsutbild-
ning för 
förskollärare, 
lärare, 
fritidspedagoger. 

Fem avsnitt: 
Självmedvetan-
de 
Relationer 
Beslutsfattande 
Alkohol- och 
droginformation 
Justa kompisar. 

Beardslees 
interventions 
metod 

Förebygga 
konsekvenser av 
affektiv sjukdom i 
familjen. 

9-14 år Framgångsrik 
i både en- och 
två-föräldra- 
familjer. 

Medelhögt 
bevisvärde. 
 
 

Personal med 
inriktning mot 
psykiska 
sjukdomar. 

Ja. 

Egenmakt Öka känslan av 
makt och kontroll 
över egna livet. 

16-25 år. Minskade 
konflikter, 
drogmissbruk 
och kriminalitet. 

Medelhögt 
bevisvärde. 
Pilotprojekt i 
SLL  

  

Kategori III       
Skolkomet Minska 

beteendeproblem 
och öka positiva 
beteenden. 
Skapa en positiv 
kommunikation 
och arbetsro i 
klassen. 

Grund- 
skole- 
elever. 

Minskar 
aggressivitet, 
hyperaktivitet 
och utstötning. 

Lågt 
bevisvärde. 
 
 

Utbildning för 
lärare och 
pedagoger i 
grundskolan. 

Konflikthan- 
tering, skapa 
arbetsro, 
motivation och 
gott samarbete. 
Ledarskap och 
förhållningssätt. 

Disa Förebygga stress 
och nedstämdhet 
hos tonårsflickor. 

Flickor, 
13-19 år. 

Främjar den 
psykiska hälsan. 

Lågt be-
visvärde. 

Tredagarsutbildnin
g av lärare och 
elevvårds- 
personal. 

Ja. 
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Metod Syfte Målgrupp Effekt Evidens Utbildningsinsats Manual 
Mentalt 
förebygg-
ande 
hälsovård – 
livskom-
petens 
 

Ge elever 
upplevelse- 
inriktad kunskap. 

Högstadie- 
och gymna-
sieelever. 

Viss effekt på 
hjälpsökande 
beteende hos 
flickor. 

Visst 
vetenskapligt 
underlag. 
Större grupp 
behövs 

Tvådagarsutbild-
ning av 
elevvårdspersonal 
och lärare. 

Ja 

Videofilmen 
”Kärleken är 
den bästa 
kicken” 

Starta diskus-
sioner med  
elever om 
existentiella 
frågor. 

Högstadie- 
och gymna-
sieelever. 

Sårbarheten har 
minskat. 
Bättre kontakt 
med sin egen  
livssituation. 

Visst veten- 
skapligt 
underlag. 
Större grupp 
behövs. 
 

Personal i kontakt 
med ungdomar. 

Ja 

Kategori IV       
Social och 
emotionell 
träning, 
SET. 

Skapa bättre 
förutsättningar för 
lärandet. 

Högstadie- 
och gymna-
sieelever. 

Minskat utage-
rande. 
Bättre psykiskt 
välbefinnande. 
Minskad mobb-
ning. 

Utvärdering 
pågår 

Lärare. Ja 
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Tabell 3. Metoder som riktar sig till föräldrar för att stärka barns och unga vuxnas 
psykiska hälsa 
Metod Syfte Effekt Utbildning Manual 
Komet – en 
kommunikations- 
metod 

Att stödja 
föräldrar och bryta 
negativa mönster i 
familjen. 

Föräldrar mycket 
nöjda. 
Utvärdering 
finns. 

Samhörighet och 
gränssättning. 

Utgår ifrån en orm 
som fylls efter 
avklarade uppdrag 
för barnet. 
Programmet är slut 
när alla rutor är 
ifyllda. 

Cope Att stärka 
föräldrar i sin 
föräldraroll och 
förståelse av sitt 
barns beteende. 

Föräldrar 
kommer själva 
på lösningar. 
Uppriktigt beröm 
bryter negativa 
mönster. 
Utvärdering 
finns. 

Riktar sig till 
föräldrar med 
barn mellan  
3-12 år. 
2 tim/vecka  
8-12 veckor. 

Videosekvenser. 
Rollspel. 
Manual. 

De otroliga åren Från början ett 
amerikanskt 
program i syfte att 
utifrån kognitiva 
och psyko-
dynamiska teorier 
öka insikt om 
barnen. 

Hög evidens 
Utprövat bl.a. i 
Norge. 

Föräldrar till barn 
mellan 3-8 år. 
Utbildning i 
grupp mellan  
12-15 veckor.  
I metodiken 
används leken. 

Video. 
Rollspel. 
Hemuppgift. 
Arbetsböcker. 

Aktiva småbarns-
föräldrar 

Att hjälpa 
föräldrar att hitta 
lösningar i 
föräldraskapet. 
Barn mellan  
1-4 år. 

Kontrollerad ut- 
värdering saknas 
men har 
påbörjats 

Videobaserad 
program vid tre 
tillfällen för 
utbildning av 
ledare 

Diskussioner. 
Rollövningar. 
Gruppaktiviteter. 
Hemuppgifter. 

Samspelsprogrammet Att skapa ett 
varmt samspel. 

Är utvärderat i 
England 

Föräldrar till  
barn mellan 2-12 
år 
2-12 år. 

Manualbaserat 
program 

Föräldrakraft Att lära föräldrar 
att tänka aktivt på 
sitt beteende och 
få redskap att 
bättre hantera 
vardagen. 

Amerikansk 
kontrollerad 
utvärdering finns 

Föräldrar till barn 
i ålder 3, 6 och  
11 år.  
Utbildning  
7-8 gånger. 

Två manualer – en 
för de med barn 3 
och 6 år och en för 
de med 11-åriga 
barn. 
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Metod Syfte Effekt Utbildning Manual 
Steg för steg Att förebygga 

missbruk. 
Riktar sig 
parallellt till 
föräldrar och till 
deras barn. 

Amerikansk 
kontrollerad 
utvärdering finns 

Obligatorisk för 
eleverna.  
Frivillig för 
föräldrar. 

Detaljerad 
manual. 

EPDS Edingburg 
Post natal 
Depression Scale 

Att lära föräldrar 
vikten av tidig 
anknytning. 
Syftet är också 
att tidigt 
upptäcka 
depression hos 
mödrar 

Utvärdering har 
påbörjats i 
Uppsala 

Hälsosjuksköterskor 
ges möjlighet till 
utbildning 

Ja. För skattning 
av mödrars 
psykiska tillstånd 

ÖPP – Örebro 
preventionsprogram 

Att minska 
alkoholbruk hos 
elever i 
högstadiet. 

Har prövats och 
utvärderats i fyra 
högstadieskolor 
under perioden 
1999-2001 

Tar fasta på 
riskfaktorer. 

Manualen riktar 
sig till föräldrar. 
Korta 
informations-
möten som 
upprepas. Cirka  
15 minuter. 
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Åtgärderna i tabell 4 har med ledning av litteraturgenomgången visat sig ha 
bäring på psykisk hälsa för unga vuxna.  
 
 
Tabell 4. Utgångspunkter enligt NASP:s genomgång av evidensen för de viktigaste 
åtgärderna för Stockholms läns landsting och länets kommuner för att kunna stärka 
unga vuxnas psykiska hälsa 
 
ÅTGÄRD ANSVAR PÅVERKANSFAKTORER  
Stödja föräldra- 
rollen för att stärka 
en trygg anknytning 
mellan barnet och 
föräldrarna 

Familjecentraler 
MVC, BVC 
Ungdomshälsan. 

Grundläggande för barn och ungas utveckling och 
psykiska hälsa. 

Bidra till goda 
uppväxtmiljöer. 

Förskolan. 
Skolan. 
Fritidsverksamheter. 

Ökar tryggheten och tilliten till andra människor. 

Öka delaktighet 
och inflytande i  
samhället. 

Kommun och 
landsting. 

Tillfredsställer psykosociala behov. Påverkar identitet 
och självkänsla. 

Öka valmöjlig- 
heter till utbildning. 

Kommun (grund- och 
gymnasieskola, 
vuxenutbildningen). 

Stärker identitetsutveckling, självkänsla och kunskap. 

Öka boende-
möjligheter. 

Kommun. 
Regionplanekon- 
toret. 

Ökar självständighet och ansvarstagande. Främjar 
vuxenblivandet. 

Öka möjligheter 
till arbete. 

Stat, kommun och 
landsting. 

Förbättrar ekonomi, trygghet, självrespekt, identitet, 
social roll och status. 

Förbättra 
kommunikationer. 

Kommun. 
Regionplane- 
kontoret. 

Påverkar möjligheter till socialt nätverk och utnyttjande 
av samhällets resurser. 

Förändra 
skolelevers fysiska 
miljö genom 
utökning av 
fritidsutbudet. 

Kommun, landsting 
och Regionplane-
kontoret. 

Stärker identitetsutvecklingen och därmed även den 
mentala/kognitiva utvecklingen. Påverkar trygghet och 
säkerhet. 

Öka möjligheter till 
fysisk aktivitet. 

Förskolan. 
Skolan. 
Fritidsverksamheter. 
Föreningslivet. 

Påverkar inlärnings- och koncentrationsförmågan, 
förbättrar aptit och sömn. 

Öka möjligheter 
till kulturella 
aktiviteter genom 
konstnärliga och 
andra forum. 

Stat och kommun. Förhindrar ensamhet/isolering. Stimulerar kreativitet. 

 
En sammanställning av såväl evidensbaserade som övriga relevanta studier 
som ligger till grund för denna rapport finns vid NASP. 
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