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Kartldggning av tondringars uppfattningar av orsaker
till egen psvkisk ohilsa: slutrapport

e Vintern och varen 2024 blev 85 ungdomar 1 Upplands-Bro intervjuade med en ny

metod: “symptomnétverk”. Metoden kartlagger hur en individs problem interagerar.

e Urvalet ar representativt och varierat vad giller alder (hdgstadiet och gymnasiet), kon

(jdmn fordelning), invandrarbakgrund (néstan halften) och grad av psykisk ohilsa.

e Ungdomarna uppskattade intervjuerna och kunde lamna konsistenta svar pd hur deras

problem hinger ihop. Majoriteten tyckte intervjuerna och analysen var hjdlpsamma.

e Vanliga “negativa spiraler” som problem bildade var:

Fokusproblem

Svart att hantera kinslor
Sémnproblem
Overtinkande

Skjuta upp léxor
Trotthet/smérta
Skarmtid

O 0O O O O O O

e Vanliga “positiva spiraler” var:

Sams hemma
Positiva tankar
Hantera kénslor
Fysisk aktivitet
Bra vanner

0O O O O O

e [nsatser bor rikta in sig pd att bryta dessa negativa spiraler och forstirka de positiva.
Ungdomarna 6nskar hjédlp med att hantera tankar och kénslor, hantera skolarbete /

laxor, sova bittre, fysisk aktivitet och att 1dgga bort mobilen.
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Uppdrag

Forskargrupp Bjureberg inom Centrum for psykiatriforskning, vid Karolinska Institutet, har
fatt 1 uppdrag av utbildningskontoret Upplands-Bro kommun att kartligga den psykiska
ohélsan hos tonédringar i kommunen, med sérskilt fokus pa vilka orsaker tonaringarna ser till

egen psykisk ohilsa.

Pilotstudie

Under vintern 2023-2024 gjordes 20 intervjuer med ungdomar frén kommunen for att
undersoka rekryteringsvagar, praktiskt uppldgg med intervjuerna, och att ritt

problemomraden frdgades om. Denna pilotstudie har beskrivits i en tidigare delrapport.

Pilotstudien godkéindes av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2023-06030-01), och utifrén
erfarenheterna lirda av pilotstudien gjordes en dndringsansokan av denna som godkindes
innan mer data samlades in (dnr 2024-01103-02). Etikprévningsmyndigheten kriaver att
deltagare ska vara 15 ar for att sjdlva kunna ldmna medgivande till studiedeltagande, varfor

ungdomarna i denna studie dr fran 15 till 19 ar.

Metod
Interviuare
Projektet har utdver projektansvarig psykolog Lars Klintwall genomfordes intervjuerna av
foljande personer som utbildades i intervjumetodiken: Lia (leg psykolog), Sarwar
(psykologstudent), Melika (folkhdlsovetare), Lara (PTP-psykolog) och Josefin (leg
psykolog). Dessa har rekryterats for att fdinga in bade god kompetens och erfarenhet med
tonaringar och psykisk ohélsa, samt spridning i sprakkompetens for de ungdomar som
behover det: arabiska, kurdiska, spanska och amhariska. Tonaringar som anméler sig far vélja
vem av vara intervjuare de helst vill prata med (dven om detta inte alltid gick att f6lja helt).

Intervjuarna hade 16pande handledning under studiens ging.

Rekrytering

Ungdomar kontaktades genom att information skickades ut via skolplattform, elevhilsoteam,

socialtjansten, och SMS (till de ungdomar som anmilt intresse for sommarjobb). Genom en



lank fick intresserade tillging till en informationsvideo om studiens uppldgg, och om de
fortfarande var intresserade kunde de ldsa skriftlig information och ldmna sitt samtycke att
delta. De lamnade sitt mobilnr och forslag pa tid d& de ville bli kontaktade. De vanligaste
rekryteringsvigarna for de som deltog i studien syns nedan i figur 1:

Figur 1. Rekryteringsvigar till studien.
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Deltagande ungdomar

128 ungdomar anmélde intresse for deltagande. 22 ungdomar gick inte att fi tag pa (svarade
inte). 6 ungdomar paborjade deltagande men f6ll bort innan samtliga intervjuer var gjorda. Pa
grund av begrinsning i intervjuarnas tid var det 34 ungdomar som anmailde intresse men inte

blev intervjuade. 66 ungdomar genomforde samtliga tre intervjuer (52 % av intresseanmélda).

Konsfordelningen var:
e Tjejer: 59 %
e Killar: 40 %
e Annat: 1 %

Ungdomarna tillfragades om vilka sprék som talades hemma, och av detta framkom att 46 %

pratade ett annat sprak &n svenska hemma. Ungdomarna tillfrdgades ocksd om sin



boendeform, och det framkom att 51 % bodde endast 1 hus, 40 % i ldgenhet, och dvriga

bade/och (hos olika fordldrar). Detta bedoms representativt for kommunen.
Ungdomar kunde delta om de var mellan 15 och 19 ar, men de flesta var mellan 15 och 17.
Detta innebdr att vi fingade in bdde elever 1 hogstadiet och gymnasiet. For exakt fordelning

se nedan figur 2.

Figur 2. Aldersfordelning deltagande ungdomar:
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Vi fick ocksa god spridning i vilken skola ungdomarna gick i (Figur 3; vénster), samt vilket

omrade i kommunen de bor i (Figur 3; hoger).

Figur 3. Fordelning i ungdomarnas skola (vinster) och boendeomrdde (hoger).
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Ungdomarna fick svara pd om de hade ndgon pagdende vardkontakt, vilket 24 % sade sig ha
(ffa elevhélsa / kurator men dven primérvard eller BUP). De fick svara pa om de hade ndgon
nuvarande psykiatrisk diagnos, och intervjuaren gjorde ockséa en egen beddmning av detta.
Av detta framgick att 16 % hade ADHD, 13 % nuvarande depression, och 7 % social dngest
(detta var de vanligaste diagnoserna). Intervjuaren gjorde ocksa en skattning av ungdomarnas
funktionsniva (oberoende av diagnos), med verktyget C-GAS. Resultat for detta 1 Figur 4

nedan, och dr i enlighet med ett normalsnitt av en population ungdomar.

Figur 4. Funktionsnivd pd deltagande ungdomar (skattat av intervjuare) med C-GAS. Rott dr

specialistvardnivd (BUP), orange dr primdrvardsnivd, och grén dr vilfungerande.

;
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Ungdomarna fyllde ocksa i den vanliga sjdlvskattningsformuldret RCADS som bedomer
depression och dngest. Aven detta visade att vart sample #r representativt for ungdomar i

allménhet, se figur 5.

Figur 5. RCADS-sjdlvskattning. Notera att hér dr hog podng daligt. Samma fdrger som ovan.




Oversikt interviumetod

Metoden som anvindes kallas for “Symptomnitverk™, och dr en metod utformad for att
undersoka individers problem och hur de hianger ihop. Svaren visualiseras i form av ett
natverk, dir valda problem (eller styrkor) visas som cirklar, och orsakssamband som pilar
mellan dem. Syftet med denna metod &r att hitta “negativa spiraler” som individen fastnat i,
men det gar ocksa att hitta resiliens, alltsa “positiva spiraler” som dr hdlsosamma. Metoden

har alltsé ett fokus pa individen, men svar kan ocksa aggregeras till gruppniva.

Problemomraden

For att mojliggora jamforelser mellan individer forbereddes en lista med 19 vanliga
problemomrdden som ungdomarna fick ta stillning till. Denna lista dr baserad pa tidigare
forskning och anpassad till Upplands-Bro kommun specifikt i samrad med representanter
(intervjuer med elevhilsa och socialtjénst). Da intervjuerna ocksa avhandlade styrkefaktorer
formulerades varje omrade ocksa som sin positiva motsats. Se tabell 1 nedan for lista med

problemomraden.

Ungdomarna har ocksd mdjlighet att ldgga till ett “Annat” omrade, om problem eller styrkor 1

ungdomens liv inte tidcks in av ndgon av de ovanstaende 19 alternativen.

For att validera ungdomarnas svar om orsakssamband skapades ett generellt natverk over
deras mojliga samband genom att intervjua 19 forskare, ett per problemomrade. Forskare
valdes ut utifrdn att de publicerat vetenskapligt inom det aktuella problemomradet (vi hade
alltsd en somnforskare, en forskare pa trygghet i offentliga miljder, etc). Dessa fick svara pa:
“om en ungdom har problem X och Y, dr det mojligt att X orsakar Y?”. Med denna metod

kan vi “stdda bort” omgjliga svar frdn ungdomarna.



Tabell 1. Problemomraden och kategorisering av hur dessa specificerades av ungdomarna.

Konflikter med foéraldrar Konflikter med syskon Krav foraldrar (17%)
(57%) (40%)

Problem hemma

Somnproblem Lagger sig sent (62%) Svart att somna (29%) Vaknar (15%)

Altar / sociala situationer ~ Oro (49%) Sjalvkritik (43%)
(53%)

Negativa tankar

Flashbacks (100%)

Fokusproblem Ofokuserad (lektioner) Glémmer (25%) Samtal (18%)
(91%)

Skolproblem For mycket (53%) Stokigt (45%) Ostrukturerat (11%)
Otrygg ute (100%)

Sociala medier (tiktok) Serier (31%) Gaming (14%)
(86%)

Kroppsliga problem Trott (73%) Smarta (49%) lllamaende (16%)

CVERE LN NG L ELUR M Angest/ledsen/panik (60%) Stress (60%) Arg (53%)

Fysiskt inaktiv Fysiskt inaktiv (100%)

Skolfranvaro Skolkar (60%) Foérsover sig (40%)

Skjuter upp / undviker Laxor (81%) Sysslor hemma (28%) Platser/situationer (15%)

Problem med dtande Hoppar maltider (96%) Hetsater (8%) Kraks (4%)
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T ETO NG O RETG LG ETCER Svart veta hur bete sig Konflikter (24%) Svart vara sig sjalv (20%)
(24%)

Sjalvmordstankar Funderar pa (100%)

Sjalvskadar Skar sig (100%)

Alkohol (77%) Gras (46%)

Tar risker Farliga situationer (62%)  Kriminalitet (50%)

Tvangsbeteenden (50%)  Kanslig for intryck (25%)  Annat (25%)



Interviuer

Deltagande ungdomar blev intervjuade tre gdnger via Teams. Erséttningen for deltagande var

300 kr gogift-presentkort for forsta intervjun, och 100 kr for vardera av de efterfoljande tva.

Ungdomen fick ersdttning d&ven om hen valde att avbryta intervjun 1 fortid (vilket aldrig blev

aktuellt). Tva olika varianter av intervjuernas innehall anvéndes, i tva faser av studien:

Variant 1:;

Intervju 1: Ungdomarna presenterades for vara 19 forbestimda problemomraden och
fick ta stillning till vilka av dessa hen kdnde igen sig i, och i sa fall formulera dessa i
egna ord. Om ungdomen hade farre 4n 4 problemomraden handlade intervjun istéllet
om ungdomens styrkor (se nedan), och hen fick formulera sina styrkor utifran 19

“styrke-omraden”. For varje omrade (problem eller styrka) fick ungdomen skatta hur

ofta detta var aktuellt under den senaste ménaden (tex “nétter med somnproblem™).

Direkt efter intervjun fick ungdomen ett SMS med lénk till utvarderingsenkét. Mellan
intervju 1 och 2 diskuterade intervjuaren ungdomens svar med projektledare (Lars
Klintwall), och 7 omréden valdes ut som de mest viktiga for ungdomen, baserat pa

deras frekvens och allvarlighetsgrad.

Intervju 2: Ungdomarna fick ta stéllning till forslaget pd de 7 omrddena och om hen sa
onskade formulera om dessa och prioritera annorlunda (med fa undantag beholl
ungdomen de foreslagna 7. Darefter skattade ungdomarna hur dessa sju (problem eller
styrkor) orsakade varandra. Detta gjordes genom att systematiskt ga igenom varje
omrade och skatta samband med varje annat omrade pa en skala 1 till 7 (1 = sdker pa

att X inte orsakar Y; 4 = vet inte, 7 = sdker dker pd att X orsakar Y).

Direkt efter intervjun fick ungdomen ett SMS med lénk till utvirderingsenkét. Mellan

intervju 2 och 3 skapas ett ndtverk utifran ungdomens svar och visualiseras.

Intervju 3: Ungdomen gick forst gora om samtliga orsaksskattningar, for att detta sen
ska anvindas for att skatta hur konsistent ungdomarna svarade. Direfter fick
ungdomen se sitt individuella nitverk (problem eller styrka) och svara pé fragor om

detta. Direkt efter intervjun fick ungdomen ett SMS med link till utvarderingsenkit.



Efter att 40 ungdomar svarat pa hur deras problem hénger ihop enligt ovanstdende bedomdes
det att vi hade tillrickligt med underlag for att svara pa hur konsistent deras svar ér. Dérefter

byttes upplégg till en andra fas:

Variant 2:

Intervju 1: Ungdomen fick svara BADE p4 vilka problem hen upplever, OCH vilka

styrkefaktorer hen har i sitt liv.

- Intervju 2: Ungdomen skattar bade hur problem paverkar varandra, och hur

styrkefaktorer paverkar varandra.

- Intervju 3: Ungdomen far se ett ndtverk dver problem, och ett 6ver styrkefaktorer.

- Mellan intervjuerna gjordes analys och utvirdering precis som i variant 1.

Ovanstaende tvé varianter innebdr att 40 ungdomar skattade orsakssamband mellan problem
tva génger, 9 ungdomar skattade samband mellan styrkefaktorer tva géanger, och 16 ungdomar
skattade samband bade mellan problem och styrkor. Detta i sin tur innebér att vi samlade in

66 nitverk over problem, och 25 nétverk dver styrkefaktorer.

Tidsatgdng per intervju, medel:
1. 27,2 minuter
2. 25,2 minuter

3. 23,5 minuter

Ovanstdende ar effektiv tid, de faktiska intervjuerna tog ndgot langre tid for att ha tid med
smaprat, svara pa fragor, tekniskt strul etc. Siffrorna &r baserade pa variant 1 som beskrivits

ovan (variant 2 tog nigot langre tid).
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Resultat

Varje ungdom dr unik

Som vintat var ungdomarnas nétverk, bdde dver problem och 6ver styrkor, individ-specifika.
Med andra ord: 4ven om tva ungdomar valde samma problemomraden eller samma styrkor,

sé sdg varje ungdom helt unika orsakssamband mellan dessa.

Figur 6: Dessa tva ungdomar valde samma 7 problem, men helt olika orsakssamband mellan
dessa. Pilarnas tjocklek dr hur sdker ungdomen dr pa orsakssambandet. Bollarnas storlek

visar hur mycket detta problem paverkar de andra problemen (summan av utgdende pilar).

Negativa kanslor

[rottront

Y

Skjuter upp laxor
. J PP Sémnproblem

®'Negativa tankar

.Skiuter upp laxor

‘Dfukuserad

fycket | skolan

@gativa kénslor
iTrott / ont

ejmnproblem

@ Negativa tankar
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Negativa spiraler

Metoden symptomnétverk dr anvéndbar for att uppticka monster av problem, och av sérskilt
intresse ar nér problemen formar “loopar” eller negativa spiraler. Nér en person vél fastnat i
en sdn negativ spiral kan den bli sjdlvforstarkande och svar att komma ur, varfor detta ar av
sarskilt stort intresse. Varje ungdoms nétverk analyserades for att identifiera sddana loopar,
och nagra adterkommande exempel syns nedan i figur X, och vilka problem som oftast

aterfinns 1 sddana loopar syns i figur X. Vi begransade analysen till loopar med tre problem.

Figur 7: Sex vanliga negativa spiraler (med andelen av ungdomar som uppvisade denna).
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Figur 8: Problemomrdden forekommer olika ofta i loopar. Som synes nedan har 60 % av

ungdomarna en loop som involverar ‘‘fokusproblem” eller “svdrt att hantera kéinslor”.

Fakusproblem

Svart att hantera kénslar
Somnproblem

Megativa tankar
Skjuter upp / undviker
Kreppsliga problem
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Fysiskt inaktiv

Prablem med jdmnariga
Problem hemma
Skolfrdnvaro

Tar risker

Substansbruk
Flashbacks

Annat
Sjalvmaordstankar
Problemn med &tande
OLrygg ute

Sjalvskadar

o 10 20 30 40 50 &l

Av detta kan man dra slutsatsen att interventioner som bryter dessa loopar skulle fa stor

spridningseffekt for ungdomarna.
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Tiejer och killar

Aven om pojkar och flickor valde de olika problemomridena i samma omfattning s
paverkas de olika mycket av dem. Som syns i figuren nedan sa upplever tjejer i storre
utstrdckning att fler andra problem paverkas av konflikter hemma, negativa tankar, skolmiljo,
trott/smarta och mojligen ocksé negativa kéanslor. Killar & andra sidan upplever att de

paverkas mer av skarmtid och stillasittande.

Figur 9. Uppdelat pd kon, hur mdnga andra problem upplevs varje problem orsaka?
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Hogstadiet och gymnasiet

Motsvarande analys kan goras pa alder, genom att jamfora hogstadieelever (9 or) med
gymnasieelever. Hogstadieelever upplever att de paverkas mer av fokusproblem, stokig skola,
trott/ont, och stillasittande. Gymnasielever upplever att de padverkas mer av sémnproblem och

negativa kénslor.

Figur 10. Medelvdrden uppdelat pa hogstadiet vs gymnasiet.
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Positiva ndtverk over ungdomars styrkor

Precis som metoden kan anvindas for att hitta negativa spiraler som ungdomar kan fastna i,
sd gér det ocksa att identifiera styrkor som vidmakthaller varandra. Ungdomarna besvarade
dven dessa hypotetiskt, alltsa i formen av “OM jag ar fysiskt aktiv, da tror jag att kommer ha

mer positiva tankar”. Dessa &r alltsd loopar som, om de aktiveras, kan vara sjdlvforstarkande.

Figur 11: Ndgra daterkommande exempel pd vanliga positiva spiraler, och hur stor andel av

ungdomarna de var relevanta for.
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Figur 12. Hur mdnga andra styrkefaktorer upplevs varje styrkefaktor orsaka? Medelvirden.

3.0

25

-]

n

2
4
1

=1

1]

tn

& é" R & &
I}@. 49“ ‘i}‘_ 13? {3;. s}l’@ 4\ @H d‘-@ .,;P & x u@ 55.'.‘ F'L o;“lbla ge)f ‘@‘ &
& e I & qﬂ’ & a & &
+ & & N & ¢ # e W & ﬂ?ﬁ & ‘ﬁw &“ﬂ v
&
&



16

Utvdrdering av intervjiumetoden:

Metoden utvirderas pa tva sétt: objektiv och subjektivt.

Objektiv utviardering innebdr i1 detta fall att undersoka om ungdomarna svarar konsistent om
orsakssamband, nér vi fragar om samma samband vid tva olika tillfallen (n = 40). Detta
berdknas for varje ungdom i formen av spearman-korrelation, ett matt pa likhet mellan tvé
matriser eller ndtverk. Genomsnittligt finner vi d& att ungdomarna svarar konsistent pa en

niva som brukar anses statistiskt tillrackligt (genomsnittlig spearman-korrelation = 0,70).

Subjektiv utvdrdering dr att ungdomarna efter varje intervju far ett SMS med lénk till

utvirderingsenkit. Resultaten frdn denna ses i tabellen nedan.

Tabell 2. Subjektiv utvdrdering av ungdomarna (endast de som skapade problemnétverk).

Intervju # Var Fick Var Tog Missade
intervjun intervjun intervjun intervjun | intervjun
forstaelig? dig att ma | hjilpsam? for lang nigonting

simre? tid? viktigt?

1. Vilja

problem 95% 0% 51% 5% 13%

(n=39)

2. Samband

(n=126) 85% 0% 35% 4% 8%

3. Titta pa

nétverk 86% 0% 76% 0% 5%

(n=21)

Efter den sista intervjun (dé de tittar pa sitt eget ndtverk) fick ungdomarna svara pé frdgor om
de tyckte hela uppldgget och metoden var anviandbar. 57 % svarade att de kommer fordndra
nagot 1 sitt liv efter att ha sett sitt ndtverk, och 68 % skulle rekommendera metoden att gora

problemnitverk till vin som mar déligt.
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Ungdomarnas onskade fordndringar

I slutet av den tredje intervjun, efter att ungdomen har fatt se sitt natverk, blev de tillfragade
om vilka fordndringar hen tror vore bra. De fragas alltsé efter att noga gatt igenom sina
problem och hur de hénger ihop, och efter att ha sett sina svar sammanstillda grafiskt for att

reda 1 vad som orsakar vad. Deras svar kan alltsd anses vara vélgrundade.

Notera att en ungdom kan ge svar som hamnar i flera kategorier (tex “lagga bort mobilen och
sova bittre” hamnar i tva kategorier). Svaren ar bade fran ungdomar som skapat niatverk med

fokus pa problem och pa styrkor (n = 55).

Figur 13. Kategorisering av ungdomarnas svar pd énskade fordndringar for sig sjdlv.
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Varmt tack till alla deltagande ungdomar!

Tack till hjdlp frén anstdllda i kommunen:

- Anna Bjurenstam

- Anna Thimgren

- Charlotta Mulugeta Brattberg
- Milen Ogbamichael

- Caroline Nyberg

- Amanuel Us

- Frida Rindefors

- Karin Coello Petters

- Janna Gerani

- Dan Karlsson

- Maria Jonsson

- Patrik Larsson

- Andrés Sierra Martinez
- Johanna Koskinen Karlsson
- Cecilia Virgin

- Sandra Krantz

- Kajsa Laurell

- Madelene Arnberg

- Stina-Britta Hellberg

- Kajsa-Lena Sundell

- Amanda Frykler

De som genomforde intervjuerna var:

- Melika Muhaba Jemal
- Josefin Ljungman

- Lara Dashian

- Sarwar Kanabi

- Natalie Avigdor

- Lia Stenius

- Dalia Atchan

Rapporteras av:

Johan Bjureberg Lars Klintwall
leg psykolog, docent leg psykolog, post-doc
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