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Sammanfattning

Zen G-projektet ar ett europeiskt partnerskap mellan organisationer i Frankrike,
Sverige och Grekland som syftar till att starka den mentala halsan, den emotionella
motstandskraften och valbefinnandet hos unga manniskor, séarskilt de fran
marginaliserade eller utsatta bakgrunder. Genom utveckling av utbildningsmoduler,
utbildning av ungdomsledare och tillgdngliga digitala verktyg framjar projektet
forebyggande, inkluderande och praktiska metoder for ungas psykiska hélsa. Denna
forskning och behovsanalys ger evidensbasen f&r att sakerstdlla att alla
projektresultat ar direkt i linje med de verkliga behoven och levda erfarenheterna hos
unga manniskor i partnerlanderna.

En blandad metod som kombinerade enkater, fokusgrupper och intervjuer
engagerade unga manniskor i aldrarna 18-30, tillsammmans med ungdomsledare och
larare. Forskningen undersokte psykiska stressfaktorer, copingstrategier, hinder for
stdd och brister i utbildning och tjanster. Aven om deltagandet i online-enkéater var
begransat, genererade metoderna bade personligen och i relationer rika kvalitativa
insikter och sékerstallde meningsfullt engagemang, sarskilt i kdnsliga amnen. | alla
tre lander rapporterar unga manniskor ihadllande stress och angest kopplad till
akademiska Krav, ekonomisk osédkerhet, osdkerhet i anstallningen,
familjeforvantningar och sociala jamforelser. Medan ménga beskriver sin allméanna
psykiska halsa som "bra", paverkar stress ofta den dagliga funktionen och det
emotionella valbefinnandet. Marginaliserade ungdomar och ungdomar pa
landsbygden star infér sammansatta utmaningar, inklusive diskriminering,
geografisk isolering, sprékbarridrer och minskad tillgéng till tjdnster.

Formellt stdd for psykisk hélsa ar fortfarande underutnyttjat. Barridarer som
kostnader, stigma, bristande medvetenhet, langa vantetider och lagt fértroende for
institutioner avskracker fran att sdka hjalp. Istéllet forlitar sig unga framst pa
informella hanteringsstrategier, inklusive stod fran jamnariga, fysisk aktivitet, tid i
naturen, musik och online-communities. Mindfulness och resiliensbaserade metoder
ses positivt men ar annu inte allmédnt ké&nda eller systematiskt integrerade.
Ungdomsledare uttryckte ett tydligt behov av praktiska verktyg, utbildning och
strukturerade resurser for att tryggt stdédja ungas emotionella valbefinnande. Trots
kontextuella skillnader - ekonomiska begransningar i Grekland, systemiska och
kontinuitetsmassiga brister i Sverige, samt stigma och brist pé yrkesverksamma i
Frankrike - visar resultaten konsekventa mdnster: befintliga system tenderar att vara
reaktiva snarare an férebyggande, och unga engagerar sig bast i lagtroskel-,
samhéllsbaserat och relationsfokuserat stdd. Dessa resultat bekraftar starkt Zen G:s
fokus pé& forebyggande utbildning, vardagliga vélbefinnandemetoder och
tillgangliga, ungdomsvanliga resurser.



Sammantaget visar forskningen att effektivt stdd for ungdomars psykiska hélsa
maste vara holistiskt, kulturellt anpassat och integrerat i dagliga miljéer som skolor,
ungdomscenter och samhaéllsorganisationer. Digitala verktyg kan forbéattra
tillgadnglighet och anonymitet men bdr komplettera, inte ersatta, mansklig kontakt.
Genom att kombinera evidensbaserade metoder med flexibel och inkluderande
leverans ar Zen G val positionerat for att skapa héallbara, positiva effekter pé

ungdomars motstandskraft och valbefinnande i hela Europa.

Viktiga budskap

1.Ungdomars psykiska hélsa ar utbredda och konsekventa i olika Id&nder, med
stress, angest och osakerhet kring framtiden som péaverkar den dagliga
funktionen.

2.Strukturella hinder - kostnader, stigma, begrénsad tillgang och fragmenterade
tjanster - hindrar madnga unga fran att anvanda formellt psykiskt stod.

3.Forebyggande, samhallsbaserade och relationsledda tillvdgagangssatt ar mer
engagerande och effektiva &n reaktiva eller rent kliniska modeller.

4.Ungdomsledare behdver riktad utbildning och fardiga verktyg for att integrera
mindfulness, motstandskraft och emotionell laskunnighet i den dagliga
praktiken.

S.Flexibla, inkluderande I&sningar som kombinerar personligt stéod med
tillgadngliga digitala resurser ar avgérande for att nd marginaliserade och svéara

ungdomar.




2. Introduktion

Bakgrunden till Zen G-projektet

Zen G-projektet, som leds av Avec Nous, ar ett europeiskt partnerskap som
fokuserar pé att stddja ungas mentala halsa och emotionella motstandskraft. Med
tanke pé& de vadxande utmaningar som ungdomar star inféor - sarskilt de fran
marginaliserade eller sarbara bakgrunder - syftar projektet till att utveckla
utbildningsmoduler, utbildningstillfallen och digitala verktyg som framijar
mindfulness och emotionell intelligens. Centralt for projektets tillvagagangssatt ar
anvandningen av evidensbaserad forskning for att sakerstélla att alla insatser ar

skréddarsydda fér ungas verkliga behov i partnerlanderna.

Forskningens mal

Rapporten om forsknings- och behovsanalys syftar till att ge en detaljerad
forstdelse av de psykiska halsobehoven hos unga i aldern 18-30 ar, sarskilt de som
har socioekonomiska svarigheter eller bor i omrdden med begransad tillgang till
psykiskt stdod. Forskningen identifierar luckor i befintliga resurser, undersoker
effektiv praxis och beddmer viktiga utmaningar nar det géller att fa tillgang till
psykiskt stdd. Datainsamlingen omfattade enkater, intervjuer och fokusgrupper
med unga deltagare, larare, ungdomsledare och psykiatriska yrkesverksamma.
Resultaten ligger direkt till grund fér utformningen av utbildningsmoduler och
digitala verktyg, vilket sakerstéller att projektets resultat ar relevanta, praktiska och

kapabla att tillgodose malgruppens emotionella och psykologiska behov.

Betydelse och relevans pa europeisk niva

Psykisk hélsa ar en prioritet i hela Europa, dar unga manniskor star inféor 6kande
press och begréansad tillgang till stéd i manga regioner. Genom att identifiera
resursluckor och framja basta praxis bidrar Zen G:s forskningsverksamhet till en
bredare europeisk agenda fér att férbattra ungdomars psykiska halsa och
valbefinnande. Resultaten gynnar inte bara malgruppen utan ger ocksa insikter for
ungdomsorganisationer, larare och beslutsfattare, vilket stéder spridningen av

effektiva strategier i olika nationella sammanhang.



Oversikt 6ver involverade partnerlander

Forskningen genomfdrdes i samarbete mellan de tre partnerlanderna som ar
involverade i detta projekt; Frankrike, Sverige och Grekland. Varje
partnerorganisation genomférde forskning pa nationell niva fér att samla in lokal
data om ungas behov av psykisk hélsa. Denna jdmférande metod sakerstéller att de
overgripande projektresultaten informeras av olika erfarenheter, utmaningar och
framgangsrika metoder i hela Europa, vilket skapar ett mer omfattande och
effektfullt ramverk for att framja ungdomars emotionella motstandskraft.

Syfte och mal
e Forsknings- och behovsanalysaktiviteten gav en evidensbaserad grund for Zen
G:s utbildningsmoduler och digitala verktyg. Dess mal var att:
e |dentifiera de stdrsta utmaningarna inom psykisk hélsa som unga maéanniskor i
partnerlander star infor.

e Kartlagg befintliga stodstrukturer och lyft fram luckor i tillhandahallandet.

e Samla insikter frdn ungdomsledare, larare och yrkesverksamma inom psykiatrin
for att sdkerstalla inkludering och relevans.

e Informera utvecklingen av praktiska, tillgdngliga resurser for mindfulness och
emotionell motstandskraft for unga manniskor, sarskilt de fran marginaliserade
eller landsbygdsbakgrunder.

Forskningsfragor

Forskningen forsdkte besvara foéljande nyckelfrégor:
e Vilka ar de stdrsta stressfaktorerna och hindren for psykisk halsa bland
ungdomar i varje land?

e Vilka hanteringsmekanismer eller informellt stdd anvander unga manniskor for
narvarande?

e Vilken nivd av medvetenhet och kompetens har ungdomsledare inom
mindfulnessbaserat psykiskt halsostdod?

e Vilka brister finns i utbildning, verktyg och tillgédnglighet?

e Hur kan mindfulness och emotionell resiliens anpassas for att mdta behoven hos
marginaliserade ungdomar och ungdomar pa landsbygden?



Forskningsmetod Studien anvénde en blandad metod som kombinerade kvalitativa
och kvantitativa icke-formella forskningstekniker for att fa en helhetsforstaelse av
ungdomars psykiska halsa i partnerlanderna.

o Datainsamlingsverktyg:
e Online-undersokningar

e Fokusgrupper
e Semistrukturerade intervjuer

e Malgrupper:
e 30-50 ungdomar i aldern 18-30 ar per partnerland, med fokus pa
marginaliserade eller utsatta grupper.

e 10 ungdomsledare eller larare per partnerland.

Sprak:

Forskningen utférdes pa franska, grekiska och svenska, med sammanfattningar pa
engelska.

Etiskt protokoll: Informerat samtycke erhodlls frdn alla deltagare. Data
anonymiserades, lagrades sékert och hanterades i enlighet med GDPR-
forordningarna.

Dataanalys: Kvantitativa data analyserades med hjélp av deskriptiv statistik, medan
kvalitativa data tematiskt kodats. Resultaten syntetiserades pa europeisk niva av
Avec Nous for att producera de integrerade insikter som presenteras i denna
rapport.

Kvalitetssakring och etik

Alla partners foljde ett enhetligt protokoll for samtycke och sekretess.
Datainsamlingsverktygen pilottestades for att sékerstalla tydlighet och inkludering,
och data lagrades sakert under hela forskningsprocessen. Ett internt
utvarderingsformular samlade in lardomar, vilket bidrog till kontinuerlig
kvalitetsférbattring.

Forskningens begransningar och utmaningar




| partnerlanderna motte forskningen flera gemensamma utmaningar, sarskilt nar det
géllde att engagera unga manniskor i datainsamling.

e Lagt engagemang i enkaten:

e Digitala undersdkningar uppvisade begransat deltagande i alla lander, dar
Grekland uppnaddde 23 ungdomsdeltagare, Sverige endast 11 slutférde
undersdkningar. Frankrike fick 31 enkatsvar frdn ungdomsdeltagare men endast 10
frdn ungdomsledare.

e Bidragande faktorer inkluderade digital trotthet, den kénsliga karaktaren hos
amnen som ror psykisk héalsa och kvarstdende social stigma, sarskilt bland unga
man, vilket paverkade deltagandet.

e Geografiska och logistiska hinder:

e Att nd ungdomar i landsbygdsomraden eller mindre tillgangliga omréaden visade
sig vara utmanande, sarskilt i Grekland (t.ex. Kastoria), vilket belyser den
geografiska isoleringen och de begransade centraliserade stodstrukturerna.

¢ Metodologiska anpassningar:
e FOr att dtgarda det ldga engagemanget i enkaterna 6kade partnerna fokuset péa
kvalitativa metoder med fysisk narvaro.

e Grekland genomférde en djupgdende fokusgrupp i Thessaloniki och intervjuade
ungdomsprofessionella.

e Sverige organiserade tva fokusgrupper istallet for en.

e Frankrike anpassade pé liknande satt sitt tillvdgagangssatt for att uppmuntra till
meningsfulla diskussioner under fokusgrupperna. Emellertid deltog endast 6
ungdomar i fokusgrupperna ansikte mot ansikte.

e Dessa anpassningar visade sig vara effektiva och miljder dar deltagarna tréffades
personligen uppmuntrade dem att diskutera kénsliga dmnen mer &ppet an i
anonyma enkater.

Kulturella 6vervaganden:

Social stigma kring psykisk halsa och kulturella féorvantningar pa att "forbli stark”
paverkade deltagandet, sarskilt bland manliga respondenter, vilket bidrog till en viss
kdnsobalans i enkatsvaren.

Sammantaget, &dven om digital datainsamling hade begrénsningar, gjorde
anvandningen av kvalitativa, relationella metoder det maojligt for forskargrupperna att
samla in rika och meningsfulla insikter, vilket sakerstéllde att de viktigaste resultaten
fortfarande aterspeglar ungdomars behov och erfarenheter i partnerlanderna.
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4. Nationella
forskningsresultat

41 Grekland - Nationella forskningsresultat =

Oversikt 6ver nationell kontext

Ungdomars valbefinnande i Grekland formas i hég grad av de langsiktiga effekterna
av den ekonomiska krisen, férvarrad av inflation och h6g ungdomsarbetsldshet
(~16,6 % i slutet av 2025). Stora stressfaktorer inkluderar ekonomisk oséakerhet,
osédkra anstallningar och akademisk press. Mdnga unga rapporterar ett tillstand av
"mental Overbelastning”, som k&nnetecknas av kronisk stress och emotionell

utmattning, dven i avsaknad av Kliniska diagnoser.

Marginaliserade grupper - inklusive migranter, flyktingar, romska ungdomar och
unga med funktionsnedséattningar - moter ytterligare hinder som diskriminering,
sprakliga hinder och social stigmatisering. Ungdomar pa landsbygden upplever
geografisk isolering och brist pad ungdomsvéanliga psykiatriska tjanster, vilket

ytterligare begransar tillgéangen till stod.



Sammanfattning av forskningsprov
Unga manniskor

Undersdkning: 23 deltagare; Alder: 21-35; Kén: 19 kvinnor, 4 man; Plats: Thessaloniki, Veria,
Kastoria; Marginaliserade grupper: laginkomsttagare, migranter/flyktingar,
landsbygdsungdomar.

Fokusgrupp: 5 deltagare; Alder: 18-30; Kon: 3 kvinnor, 2 man; Plats: Thessaloniki;
Marginaliserade grupper: som ovan.

Ungdomsledare / Larare

Undersdkning: 23 deltagare; roller inkluderade icke-statliga organisationers personal,
karriarvagledare, projektledare, utbildare och forelasare; Erfarenhet: 0-2 ar: 10, 3-5 ar: 8, 6-
10 &r: 4,10+ ar: 2; Plats: Thessaloniki, Veria, Kastoria.

Intervjuer: 5 deltagare; roller inkluderade icke-statliga organisationssamordnare och
projektledare; Koén: 3 kvinnor, 2 méan; Erfarenhet: 1-3 ar och flera ar; Plats: Thessaloniki,
Veria; Marginaliserade grupper: ungdomar med funktionsnedsattning, migranter,
flyktingar och socialt/ekonomiskt utestdngda ungdomar.

Viktiga resultat

Stressfaktorer och hinder fér ungdomars psykiska halsa

Huvudsakliga stressfaktorer: Kronisk stress och “mental &verbelastning” driven av
ekonomisk osdkerhet, otryggt arbete, akademisk press, sociala jamfdrelser via media och
existentiell osékerhet.

Hinder for stod: Hoga kostnader for privat terapi, langa vantelistor for offentliga tjanster,
stigma, brist pa information, alltfor formellt eller medicinskt stdd, geografisk ojamlikhet
och osynlighet for utsatta grupper.

Copingstrategier: Informellt kamratstod, fysisk aktivitet, naturupplevelse, kreativ/digital
eskapism och enkla sjalvregleringstekniker som djupandning och jordning.

Ungdomsledares kompetens i mindfulness:

De flesta arbetare har medelhdg till hdg fortrogenhet med mindfulness (3-5 péa en skala
fran 1-5), men manga rapporterar brist pa strukturerade laroplaner och praktiska verktyg
for implementering.

Ménster, trender och skillnader mellan grupper
Aterkommande utmaningar: Ihallande mental éverbelastning, kronisk stress snarare &n
akuta kriser.

Marginaliserade/landsbygdsungdomar: Upplever “dubbla barridrer” pa grund av
geografisk isolering och systemisk osynlighet.

Ungdomar kontra ungdomsarbetare: Ungdomar fokuserar pa individuella svarigheter (t.ex.
impostorsyndrom), medan arbetstagare betonar systemiska luckor och behovet av
forebyggande vard.

Effektiva metoder: Informella icke-statliga organisationers utrymmen (“tredje utrymmen”)
och kroppsbaserade mindfulness-dvningar (andning, jordning) &r mycket effektiva nar de
presenteras som livskunskaper.




o Begransningar och utmaningar

e &gt engagemang i enkaten: Digitala enkdter hade begransad respons (23
ungdomar; 23 ungdomsledare) pa grund av digital trotthet och den kéansliga
karaktadren hos @&mnen inom psykisk hélsa.

e Tillgdnglighet pé& landsbygden: Det var svart att nd ungdomar i avladgsna
omréden som Kastoria.

e Social stigma och kénsobalans: Kulturella forvantningar pa att forbli "starka"
hammade deltagande, sarskilt bland unga man.

e Metodologisk anpassning: Fokusgrupper och intervjuer anvandes for att samla in
mer omfattande kvalitativa data, vilket visade sig vara mycket effektivt for att
diskutera kdnsliga amnen.

Identifierade brister
e Finansiella och geografiska hinder for stdd.

Reaktiv snarare an forebyggande vard.

Brist pa kulturellt medvetet och sprakligt tillgangligt stdd féor marginaliserade
ungdomar.

Brist pa praktiska, fardiga verktyg for ungdomsledare.

Begrénsade digitala eller integrerade utbildningsresurser.

Rekommendationer for ZenG-laroplan och verktyg

Utbildningsmoduler:
e Fokusera pa férebyggande livskunskaper snarare an krishantering.

¢ Integrera mindfulness i informella ungdomsmiljéer och dagliga rutiner (t.ex. 2-5
minuters jordningsoévningar).

 Normalisera sarbarhet och ge lagtroskel- och stigmafritt tilltrade.

e Samskapa innehall med ungdomar for kulturell och kontextuell relevans.



Digitala verktyg:
e Flexibla, stigmafria mikroinlarningsmaterial (korta videor, ljuddvningar) foér
stressreglering.
e Komplettera personligt stdd, sarskilt for ungdomar pa landsbygden.

e Icke-kKliniskt, relaterbart sprak och uppmaningar for verklig tillampning.

¢ Inkludering och tillganglighet:
e Decentralisera tjanster for att na landsbygdsungdomar.

e Undanrdj ekonomiska hinder genom att erbjuda gratis eller billiga insatser.

o Kulturellt och sprakligt anpassa program for migranter och flyktingar.

Ge ungdomsledare mojlighet att anvanda fardiga verktyg.

Overgripande berittelse:

Ungdomars psykiska halsa i Grekland formas av kronisk stress och "mental
dverbelastning" pa grund av ekonomisk, akademisk och social press. Informella
hanteringsmekanismer anvands ofta, men formella system &r i stort sett
otillgadngliga eller reaktiva. Forebyggande, samhallsbaserat stdod, integrerat i
vardagliga rutiner och levererat genom l|agtroskelbaserade icke-statliga
organisationer, ar avgodrande. Digitala verktyg kan komplettera mansklig interaktion,
sarskilt for marginaliserade eller landsbygdsungdomar, medan ungdomsarbetare
behover praktiska, kulturellt anpassade resurser for att effektivt implementera
mindfulness- och resiliensmetoder.

Specifika utmaningar fér marginaliserade eller landsbygdsungdomar:
Marginaliserade ungdomar - inklusive migranter, ungdomar som varken arbetar
eller studerar, och de med begransade socioekonomiska resurser - moter
ytterligare hinder, sdsom sprakhinder, diskriminering och begrénsad kunskap om
befintliga stddsystem. Dessa grupper ar sarskilt sérbara for social utestdngning,
isolering och svarigheter att navigera i formella tjanster.



4.2 Sverige - Nationella forskningsresultat =f=

Sammanfattning av forskningsprov
Unga manniskor

@® Undersodkning: 11 deltagare

O Alder: 20-28

O Koén: 9 kvinnor, 2 man

@) Location: Malmo (5), Lund (2), Arlév (2), Goteborg (1), Sweden unspecified (2), Skane

region unspecified (1)

Marginaliserade grupper representerade: 1 ungdom som for narvarande inte studerar eller

arbetar

@ Fokusgrupper: 2 grupper genomfordes

O Grupp 1: 4 universitetsstudenter fran Lund

O Grupp 2: 4 ungdomar som fér nérvarande inte ar i arbete eller utbildning
O Alder: 18-30

O Kon: 5 kvinnor, 3 man

O Plats: Lund och Malm&

Marginaliserade grupper representerade: Migrantungdomar; ungdomar som varken arbetar

eller studerar




Ungdomsledare / Larare @ Undersdkning: 20 deltagare

O Roller/sektorer representerade: Programledare inom digital utbildning; gruppledare i
organisation for social paverkan; studentrepresentanter; styrelseledamot i icke-statlig
organisation; ungdomsarbetare péa icke-statlig organisation; projektledare; ungdomsledare
pa scouter; projektledare for ungdomsprojekt; karriarvagledare; psykolog; héallbarhetschef;
coach; facilitator och grundare; utbildare; konsult; frilansande utbildare; innovationschef

O Koén: Blandat

O Plats: Lund (2), Malmé (16), Vankiva (1), Sverige ospecificerat (1)

O Erfarenhetsnivé: 0-2 &r: 5; 3-5 ar: 5; 6-10 &r: 3; 10+ ar: 7

Marginaliserade grupper representerade: Ungdomar som varken arbetar eller studerar,
migrantungdomar, ungdomar frdn svara situationer, neurodivergenta ungdomar (t.ex.
ADHD), ungdomar som har upplevt trauma

@ Intervjuer: 5 deltagare

O Representerade roller/sektorer: 2 grundare, EU-projektledare/analytiker, psykiatrisk

vardgivare, foreldsare

O Koén: 5 kvinnor

O Plats: Malmd

O Erfarenhetsniva: 6-10 &r:1; 10+ ar: 3; 30+ ar: 1

Marginaliserade grupper representerade: Migrantkvinnor, ungdomar som varken arbetar

eller studerar, migrantstudenter, ungdomar frdn svara situationer, neurodivergenta

ungdomar, ungdomar som har upplevt trauma




Viktiga resultat per forskningsfraga

Stressfaktorer och hinder for ungdomars psykiska héalsa

Kronisk stress och angest dominerar, kopplat till: akademisk press, otrygghet pé jobbet,
instabilitet i boendet, ekonomisk stress, grupptryck, sociala medier och familjens

forvantningar.

Existentiell &ngest ar vanligt: kdnslor av att inte racka till, impostorsyndrom och radsla for

langsiktig instabilitet.

Marginaliserade ungdomar star infor forstarkta utmaningar: kulturell anpassning,

diskriminering, sprékbarridrer och utestangning fran tjanster.

Neurodivergenta ungdomar upplever ytterligare stress pa& grund av samhallets

forvantningar pa standig prestation och synlighet.

Fysiska och mentala manifestationer inkluderar panikattacker, s&mnstdrningar,

depression, emotionell utmattning och sjalvférsummelse.

Hinder for stod:

Langa vantetider, brist pa information, sprékliga och kulturella barriarer

Ekonomiska begrénsningar och héga kostnader fér privat terapi

Fragmenterade och reaktiva psykiatriska halsosystem, med begrénsad férebyggande

vard

Stigma, inklusive kring mans psykiska hélsa

Digitala systembarridrer (BankID, svenska sprakkrav)

Bristande kontinuitet i varden och svarigheter att hitta kulturellt kompetenta terapeuter




Strategier for hantering och informelit st6d
o Att prata med vanner/familj, fysisk aktivitet, tid i naturen och stéd fran kamrater &r

priméra hanteringsmetoder.

e Enkel mindfulness och kroppsbaserade 6vningar (andning, jordning, rérelse) varderas

men tillampas inkonsekvent.

« Gemensamma utrymmen, trygga miljder och stddjande vuxna mentorer ar nyckeln till

langsiktig motstandskraft.

e Gradvis kompetensutveckling, normalisering av motgaéngar och samhallsengagemang ar
viktigt for att hantera upplevelsen och fér att utvecklas emotionellt.

Ungdomsarbetares kompetens i mindfulness
* Bekanthetsbeddmningar (skala 1-5): Inte bekant: 2; Medel: 4; HOg: 5; Mycket bekant: 14

» Anvanda &vningar: korta visualiseringar, andningsovningar, telefonfria pauser, rorelse och

stresscoachning

» Observerade fordelar: reglering av nervsystemet, stressreducering, emotionell jordning
och férbattrad fokus

Brister i utbildning, verktyg och tillganglighet

« Overdriven beroende av digitala verktyg, vilket kan 6ka isoleringen

» Begransat férebyggande stdéd och vardkontinuitet

» HOg kostnad och otillracklig vagledning fér emotionellt stéd

» Begransade sdkra utrymmen for man och gruppbaserade tillvigagangssatt
» Koppling mellan ungdomsprogram och formella psykiatriska tjanster

 Brist pa kulturellt kdnsliga och inkluderande metoder
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Anpassningsbehov for marginaliserade eller
Iandsbygdsungdomar

Flexibla leveransformat anpassade till lokal kontext

» Fortroendebaserade metoder, sarskilt for ungdomar och migranter som varken arbetar
eller studerar

o Gruppbaserat och samhéllsorienterat stdd snarare &n individuellt kliniskt fokus

» Forebyggande, lagtroskelbaserad tillganglighet integrerad i skolor, ungdomscenter och
icke-statliga organisationer

Utmaningar

o Lagt enkdtengagemang: endast 11 ungdomssvar trots uppstkande verksamhet via flera
kanaler

« Atgardades genom att organisera tva fokusgrupper, vilket mojliggjorde mer omfattande
diskussioner personligen

» Geografiska och kulturella faktorer belyste vikten av relationellt, personligt engagemang

Tematisk analyssammanfattning

Monster och trender:
» Kronisk stress, emotionell instabilitet och existentiell angest dominerar

» Stressfaktorer: akademisk/arbetspress, osdkerhet kring jobb/ekonomi, instabilitet i
boendet, familje-/sociala férvantningar

« Hanteringsstrategier: informellt socialt stod, fysisk aktivitet, natur, jamnariga;
mindfulness-metoder som anvands mindre konsekvent

Skillnader mellan grupper:
« Marginaliserade ungdomar: férstarkt stress pa grund av diskriminering, utanférskap
och sprakbarriarer

» Ungdomar kontra ungdomsarbetare: ungdomar beskriver levda erfarenheter; arbetare
betonar systemiska brister och brist pa férebyggande stéd

Barriarer och luckor:
» Finansiella, sprakliga och kulturella hinder; reaktiva system; langa vantetider;
fragmenterade digitala verktyg

» Behov av féorebyggande, kontinuerliga och kulturellt anpassade mentala
halsostrategier



Effektiva metoder:
» Informella gemenskapsutrymmen, mentorskap, kamratstdd
e Enkla, kroppsbaserade mindfulness-évningar for reglering av nervsystemet
» Naturbaserade aktiviteter och rorelse

e Integrera stdd for psykisk halsa i vardagsmiljder

Viktiga insikter for laroplanutveckling:
e Fokus pé& foérebyggande, reglering av  nervsystemet, sjalvledarskap och
samhallsbyggande
» Integrera program i skolor, ungdomscenter, universitet och arbetsplatser
o Lagtroskelvarda, inkluderande, flexibla och deltagande metoder

» Anvand digitala verktyg endast som ett komplement till mansklig kontakt

Overgripande berittelse:

Ungdomars psykiska hélsa i Sverige formas snarare av kronisk stress, osdkerhet och
systemiska barriarer an individuell sdrbarhet. Marginaliserade ungdomar upplever forstarkta
utmaningar, och formella stodsystem férblir fragmenterade och reaktiva. Samhéllsbaserade,
inkluderande, kroppsfokuserade och forebyggande tillvdgagéngsséatt visar stérst potential
och belyser behovet av integrerade program som kombinerar méansklig kontakt, informellt

stdéd och tillgédngliga verktyg.




Rekommendationer féor ZenG-laroplan och verktyg

Utbildningsmoduler:

o Fokus pa forebyggande, sjalviedarskap, jordning och reglering av nervsystemet
» Integreraivardagliga miljder (skolor, universitet, ungdomsgardar, arbetsplatser)

e Anvand korta, regelbundna och informella incheckningar; lagtroskeltillganglighet;

medarbetare i ungdomsutformning
* Erbjud kroppsbaserade tekniker (andning, rorelse, narvaro)
 Normalisera samtal om psykisk halsa och stéd i samhaéllet

Digitala verktyg:

» Komplettera personlig kontakt; undvik gamification eller prestationspress
» Stodjer reflektion, social kontakt och reglering av nervsystemet
» Rekommenderas av betrodda vuxna eller institutioner
» Uppmuntra aktiviteter offline, naturbaserade eller rorelsebaserade
Inkludering och tillgénglighet:
e Ta itu med verkliga behov och levda erfarenheter hos marginaliserade och
landsbygdsungdomar

e Erbjud flera ingédngspunkter utdver Klinisk terapi

» Tillhandahalla gemenskaps- och gruppbaserade format for att framja tillhérighet och

fortroende



4.3 Frankrike

Sammanfattning av forskningsprov - Frankrike I

Ungdomsunders6ékning: 31 svarande

Alder: 75 % var 16-25, fortfarande aldre

Kén: 51,6 % man, 48,4 % kvinnor

Plats: Framst Marseille; vissa specificerade Frankrike generellt eller omrdden som

La Bricarde; 2 i Algeriet (Oran, Batna); 1i Tyskland; 1 Frankrike ospecificerat

Yrke: 64,5 % studenter, 35,5 % anstallda

Marginaliserade grupper representerade: Ej uttryckligen specificerad

Fokusgrupp: 6 deltagare Ungdomsledare / Pedagoger
Unders6kning: 10 deltagare

e Roller/sektorer representerade: Socialt arbete, projektkoordinering, ledarskap,
ungdomsengagemang, anstallda av ungdomsorganisationer/ideella
organisationer

e Kon: Blandad

e Plats: Marseille

e Erfarenhetsniva: 0-2 ar: 2; 3-5 ar: 3; 6-10 ar:1;10+ ar: 4

e Marginaliserade grupper representerade: Ej uttryckligen specificerad



Tematisk analyssammanfattning - Frankrike
Monster och trender

Aterkommande stressfaktorer: | enkater, fokusgrupper och intervjuer rapporterar
ungdomar skola/studier, familj, ekonomi och social press som de framsta Kéllorna till
stress och dngest. Medan méanga unga beskriver sin psykiska halsa som generellt god,
rapporterar 41,9 % att stress eller angest negativt paverkar den dagliga funktionen.

Hanteringsstrategier: De vanligaste hanteringsstrategierna inkluderar att lyssna pé
musik, titta pa TV, spela spel (51,6 %), umgés med vanner och familj (45,2 %) och fysisk
aktivitet/sport (38,7 %). Mindfulness och meditation anvands séllan, dar 67,7 % inte kdnner
till mindfulness och 83,9 % aldrig har provat det.

Ungdomsledares perspektiv: Ungdomsledare betonar fysisk aktivitet som den vanligaste
hanteringsmekanismen och noterar att unga méanniskor for nérvarande inte anvander
meditation. De betonar ocksd att manga ungdomar inte far tillgdng till professionellt
psykiskt stod.

Skillnader mellan grupper

Marginaliserade ungdomar eller ungdomar péa landsbygden: Rapporterar ytterligare
utmaningar, inklusive narkotikahandel, polisvald, bristande stéd fran offentliga tjanster,
diskriminering och social utestdngning. De betonar behovet av att bli erkdnda, lyssnade
p4, forstadda och skyddade.

Ungdomar kontra ungdomsarbetare: Ungdomar beskriver levda kénslomassiga
upplevelser och hur de hanterar situationen pé individuell niva, medan ungdomsarbetare
lyfter fram systemiska hinder, begrénsad tillgadng till psykiskt stéd och ineffektiviteten
hos befintliga tjanster nar det géller att m&ta ungas verkliga behov.

Barriarer och luckor

Barriarer for tillgadng: Hoga kostnader for tjanster, skam, rédsla for att bli démda, stigma,
brist pa information, daligt fortroende for institutioner och I&g tillganglighet av
psykiatrisk personal. Anonymitet och éverkomliga priser ar avgérande for upptag.

Brister i utbildning och resurser: Minimala informationsprogram foér ungdomar,
begransat kulturellt medvetet stdd, avsaknad av forebyggande och samhallsbaserade
insatser. Digitala verktyg &r underutnyttjade eller otillgédngliga; telefonjourer ar i stort sett
ohjalpsamma.

Digitala och pedagogiska verktyg: Foérslag inkluderar Al-baserade, omténksamma
lyssningsplattformar och virtuella spel fér att underlatta anonym social interaktion,
minska domande och uppmuntra dialog.




» Effektiva metoder
e Informellt stdd: Umgange med vanner och familj, fysisk aktivitet, sport och trosbaserade
utévningar. Tid utomhus eller ensam hjélper ocksa till med kadnslomassig reglering.

e Formellt stod: Ungdomsarbetare rekommenderar féraldrautbildning och 6kad tillgang till
professionella psykiatriska tjanster. Mindfulness- och resiliensévningar anvadnds inte i
stor utstrdckning, men att koppla dem till fysiska eller kreativa aktiviteter ses som en
lovande strategi.

o Samhaéllsbaserade tillvagagangssatt: Trygga, inkluderande utrymmen - cavsett om det ar
i skolor, idrottsaktiviteter eller onlineplattformar - véarderas hdgt. Program som
normaliserar stéd for psykisk halsa och integrerar stod frédn jdmnariga och positiva
forebilder ar sarskilt effektiva.

» Viktiga insikter for laroplanutveckling
o Utbildningsmodulerna bér fokusera pa forebyggande atgarder, emotionell reglering,
motstandskraft och mansklig kontakt.

 Mindfulnessévningar bor integreras med fysiska eller kreativa aktiviteter och gdras
tillgéngliga i vardagliga miljéer (skolor, ungdomscenter, onlineplattformar).

. Program maste ta itu med hinder fér marginaliserade ungdomar, inklusive
fortroendebyggande, kulturell k&nslighet, anonymitet och dverkomliga priser.

o Digitala verktyg bdr komplettera personligt stod snarare an ersatta det, och erbjuda
sakra och lattanvanda satt att engagera sig.

» Program bor normalisera samtal om psykisk halsa, framja sjalvfértroende och ge enkel
tillgéng till 6vningar och professionellt stod.

Overgripande berittelse

Ungdomars psykiska hélsa i Frankrike rapporteras generellt som god, men stress och
angest kopplade till skola, familj och ekonomi &r fortfarande betydande. Ménga unga
undviker professionellt stéd pa grund av skam, radsla for att bli démda och kostnader.
Marginaliserade ungdomar moter ytterligare dagliga stressfaktorer, inklusive social
utestangning och vald, vilket belyser behovet av sakra, tillgédngliga och kulturellt kansliga
insatser. Hanteringsstrategier ar starkt beroende av sociala och fysiska aktiviteter, medan
mindfulness och strukturerad resilienstraning fortfarande ar underutnyttjade. Effektiva
program boér kombinera informellt och formellt stdd, normalisera mentalvarden och
tillhandahéalla flexibla, manniskocentrerade lésningar som integrerar bade digitala och
personliga verktyg.




Rekommendationer for ZenG-laroplanen och verktygen

- Frankrike

» Utbildningsmoduler:

Integrera mindfulness-workshops i skolor (15 min/dag), med betoning pa flexibilitet (kan

utdvas var som helst: klassrum, hem, transport).

Erbjud olika aktiviteter som bygger kontakt, mojliggor sjalvuttryck och svarar pé

ungdomars svarigheter.

Fokus pa mansklig kontakt, emotionell reglering, motstandskraft  och

sjalvfértroendebyggande.

Digitala verktyg:

Utveckla Al-baserade, omtédnksamma lyssningsplattformar fér anonymt stéd.

Skapa virtuella spel dar ungdomar kan motas och prata utan att avsldja identitet, minska

démande och frémija dialog.

Dela relaterbart innehall pa sociala medier for att normalisera diskussioner om psykisk

halsa och minska stigma.

Inkludering och tillgénglighet:

Sakerstall anonymitet och sekretess for att uppmuntra deltagande.

Fokusera pé& marginaliserade ungdomar: 6ka medvetenheten om psykisk halsa,
normalisera professionellt stdd, erbjuda alternativa utrymmen utdver psykologer och

skapa kulturellt kansligt innehall.

Kombinera digitala verktyg med personligt engagemang for att undvika isolering och

starka kontakten med samhallet.




5. Jamforande analys

Vanliga resultat i olika lander

| Grekland, Sverige och Frankrike belyser forskningen konsekventa monster i ungdomars
psykiska halsoupplevelser, stressfaktorer och hinder for stéd.

Unga méanniskor i alla lander rapporterar 6kade nivaer av stress, angest och emotionell
belastning, till stor del kopplade till akademisk press, osakerhet om framtida anstallning,
ekonomisk osdkerhet och familje- eller sociala férvantningar. Aven om manga deltagare
sjalva skattade sin psykiska halsa som "god" eller "genomsnittlig", uppgav en betydande
andel att stress och dngest negativt paverkar deras dagliga funktion.

Ett gemensamt resultat &r den begrénsade anvandningen av formella psykiatriska tjanster.
Hinder som kostnader, stigma, bristande medvetenhet och svarigheter att navigera i
tjanster hindrar ménga unga fran att soka professionell hjalp. Ungdomsarbetare i alla
sammanhang noterade pa liknande satt att stodsystem tenderar att vara reaktiva snarare &n
forebyggande.

| alla tre landerna forlitar sig unga framst pa informella hanteringsstrategier, inklusive:
e pratar med vanner och familj,

fysisk aktivitet eller sport,
e musik, spel eller tid fér sig sjélv,
e natur eller friluftsaktiviteter.

Medan mindfulness och resiliensbaserade tillvagagangssatt ses positivt, &r medvetenheten
och regelbunden praktik fortfarande lag bland béade ungdomar och ungdomsarbetare.
Slutligen framstod samhéllsbaserade och relationella miljder - sasom skolor,
ungdomscenter och kamratgrupper - som de mest betrodda och effektiva miljderna for
engagemang, och dvertraéffade ofta anonyma online-enkéater eller rent digitala verktyg.

Skillnader och unika nationella ménster

e Trots dessa gemensamma utmaningar identifierades anmarkningsvarda nationella
skillnader.

e Sverige har ett jAmfdrelsevis starkt valfardssystem och institutionellt stéd, men unga
manniskor moter langa vantetider och system som uppfattas som reaktiva snarare &n
forebyggande. Ungdomsledare visar relativt hoégre fortrogenhet med mindfulness-
metoder.

o Frankrike stér infér en strukturell brist pd psykiatrisk personal och ett starkt kulturellt
stigma kring att s&ka hjalp. Digitala I6sningar som anonyma plattformar och Al-baserade
lyssningsverktyg féreslogs som satt att dvervinna hinder for Oppenhet. Marginaliserade
ungdomar rapporterade hogre exponering for vald, diskriminering och institutionell
misstro.

o Grekland visade storre beroende av skolor och icke-statliga organisationer som primara
stodleverantérer pa grund av begransade formella tjanster. Personliga, relationsbaserade
metoder (fokusgrupper och intervjuer) var sarskilt effektiva fér att uppmuntra till Gppna
diskussioner om kansliga @mnen. Geografisk isolering i landsbygdsomraden skapade
ytterligare utmaningar med tillganglighet.



Majliga orsaker till likheter och skillnader

Likheterna mellan landerna tyder pa att utmaningar med ungdomars psykiska halsa
drivs av bredare europeiska och globala patryckningar, inklusive utbildningskrav,
sociala jadmforelser, ekonomisk osakerhet och digitala livsstilar.

e Skillnader formas sannolikt av:
variationer i nationella valfards- och halsovardssystem,

tillgdngen péa utbildad psykiatrisk personal,

kulturella attityder till terapi och hjalpsdkande,

geografisk tillganglighet av tjanster,

nivaer av digital inkludering.

Dessa strukturella och kulturella sammanhang péaverkar hur unga méanniskor
uppfattar stéd och vilka insatser som kanns acceptabla eller tillgdngliga.
Implikationer for projektmal och framtida arbete De jamférande resultaten
forstarker behovet av att ZenG-projektet antar en flexibel, kontextkénslig metod

som kombinerar gemensamma europeiska strategier med lokal anpassning.

¢ Interventioner bor:
e prioritera féorebyggande atgarder och tidiga insatser,

e integrerasivardagliga ungdomsmiljder,

e starka stdd fran jamnariga och i samhallet,

e komplettera digitala verktyg med maéansklig interaktion,

o tillgodose de specifika behoven hos marginaliserade och landsbygdsungdomar.
En universalmodell kommer sannolikt inte att lyckas; istallet kommer moduléara och

anpassningsbara verktyg att géra det mojligt for partner att skraddarsy leveransen
till nationella forhallanden.




6. Slutsatser

Forskning i Grekland, Sverige och Frankrike visar att ungdomars psykiska halsa ar
utbredd och formas av en kombination av personliga, sociala och strukturella
faktorer. Medan manga unga rapporterar att de fungerar bra overlag, paverkar
stress och angest deras dagliga liv avsevart, sarskilt i relation till utbildning,

familjens forvantningar och osékerhet om framtiden.

Formella stodsystem &ar fortfarande underutnyttjade pa grund av stigma, kostnader,
begransad tillgédnglighet och bristande medvetenhet. Som ett resultat ar unga
manniskor framst beroende av informella hanteringsmekanismer och betrodda
relationer i samhallet. Marginaliserade ungdomar och ungdomar pa landsbygden
upplever forvarrade hinder, vilket utsatter dem for 6kad risk att bli utestangda fran

tillgangligt stéd.

Dessa resultat bekraftar starkt ZenG-projektets fokus péa foérebyggande,
samhaéllsbaserade och resiliensbyggande metoder. Mindfulness, emotionell
kompetens och tillgangliga verktyg fér valbefinnande visar tydlig potential men

kraver stérre medvetenhet, praktisk integration och ungdomsvéanliga format.

Sammantaget bekraftar forskningen att effektivt stdéd fo6r ungdomars psykiska
halsa maste vara holistiskt, inkluderande och integrerat i vardagliga sammanhang,

snarare an enbart beroende av kliniska tjanster.



7. Rekommendationer

Praktiska rekommendationer foér ZenG-laroplan och
verktyg

Baserat pa resultaten rekommenderas foljande atgarder:

e Integrera aktiviteter i skolor, ungdomsgéardar och gemensamma utrymmen for att
sakerstélla regelbunden och lagtroskelbaserad tillgang.

e Integrera korta, dagliga mindfulness- eller jordningsévningar som ar enkla, praktiska och
anpassningsbara.

e Koppla mindfulness med fysiska, kreativa eller sociala aktiviteter for att 6ka engagemanget.

e Utveckla trygga, icke-ddmande rum for dialog och kamratstod.

e Samskapa material med ungdomar for att sakerstélla relevans och agarskap.

e Erbjud anonyma eller konfidentiella alternativ for att fa tillgang till support, sarskilt via
digitala plattformar.

e Se till att allt material ar kulturellt anpassat och inkluderande, och att det tillgodoser
behoven av sprék, representation och tillgédnglighet.

e Balansera digital innovation med personligt stod for att undvika dkad isolering.

e Rekommendationer fér policy och praktik

e Oka investeringarna i férebyggande och samhéllsbaserade psykiatriska tjanster fér
ungdomar.

e Utdka utbildningen for ungdomsledare och utbildare i mindfulness, resiliens och tidig
identifiering av psykiska behov.

e Starka samarbetet mellan skolor, icke-statliga organisationer, familjer och hélso- och
sjukvardstjanster.

e Genomfor informationskampanjer for att minska stigma och normalisera beteenden som
sOker hjalp.

e Forbattra tillgangen till prisvart eller kostnadsfritt professionellt stéd, sarskilt i

landsbygdsomraden eller underfdrsérida omraden.

Rekommendationer for vidare forskning

o Utvardera den langsiktiga effekten av foérebyggande och mindfulness-baserade

interventioner.
e Undersok effektiva strategier for att engagera marginaliserade och svarnadda ungdomar.
e Utforska hur digitala verktyg kan forbattra, snarare an ersatta, relationsstod.

e Underlatta kunskapsutbyte mellan lander for att dela god praxis och lardomar.
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