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Forord

Att barn och ungdomar ska mé bra och ha en trygg uppvixtmiljé ir en sjdlvklarhet.
Tyvirr dr det inte verkligheten for alla unga i Sverige. Forekomsten av psykiska
problem bland barn och ungdomar diskuteras mycket, och det finns en allméin
uppfattning om att dessa problem har blivit vanligare. Samtidigt finns det olika sitt
att bendmna och gradera psykisk hilsa, och det dr svért att gora jimforelser mellan
olika grupper av unga och éver tid. Om det sker en 6kning, for vilka och vad det
kan bero p4 dr fragor dir forskningen bor kunna bidra med svar, for att andra
aktorer i samhillet ska kunna sitta in resurser pa ritt stillen och for ritt individer.

I regeringens forskningspolitiska proposition 2020 fick Forte uppdraget att inritta
ett tiodrigt forskningsprogram om psykisk hilsa. Hur vi ska stirka den och fore-
bygga samt behandla psykisk ohilsa 4r en av véra storsta utmaningar. Programmet
ska finansiera forskning om barns och ungdomars psykiska hilsa, forebyggande
och tidiga insatser vid psykisk ohilsa, suicidprevention samt samordnade insatser
for personer med svir psykiatrisk problematik. Som en del av den satsningen ger
Forte ut den hir kunskapséversikten kring begrepp inom omridet, metoder for
att méta forekomst och beskrivningar av utvecklingen éver tid.

Rapporten ir forfattad av professor Christina Dalman tillsammans med Sven
Bremberg samt Johan Ahlén, Anna Ohlis, Emilie Agardh, Susanne Wicks och
Andreas Lundin. Det ir en uppdatering av en rapport frin 2015 som Forte tog
fram med Formas, Vetenskapsridet och Vinnova i samband med en stor forsknings-
satsning pd barn och ungas psykiska hilsa. I denna uppdatering beskrivs de

nu gillande begreppen inom omridet. Aven unga vuxnas psykiska hilsa har
inkluderats, liksom hur olika métt kan jimf6ras for att bedoma exempelvis barn
och ungas virdbehov samt utvecklingen ver tid.

Utan en gemensam forstielse av vilka problem som finns i samhillet, hur de

utvecklas och vad de kan tinkas bero pa blir svért att f6ra en rimlig diskussion om
hur problemen ska métas. En sidan kunskapsgrund behévs for att kunna utforma,
genomfora och utvirdera insatser som framjar psykisk hilsa bland barn och unga,

samt forebygger och behandlar psykisk ohidlsa och psykiatriska tillstind.
Vi hoppas den hir rapporten kan bidra med just det och ge en 6vergripande bild

av omridet f6r forskare och samhillsaktorer som arbetar for barns och ungas
vilbefinnande. Vi vill ocksa att si minga som méjligt kinner sig inbjudna att ta
del av det hir komplicerade dmnet som blir littare att tolka med 6kad kunskap.

Jonas Bjorck Olle Lundberg
Generaldirektor, Forte Huvudsekreterare, Forte
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Sammantattning

Barn och ungas psykiska hilsa har fatt
betydande uppmirksamhet under de senaste
decennierna. I héginkomstlander var psykia-
triska tillstind 2019 det enskilda problem som
mest bidrog till den samlade sjukdomsbérdan
i 4ldrarna under 20 &r (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2021). Anda rider det
osakerhet kring innebdrden av de begrepp som
anvinds inom omridet, hur man miter de olika
tillstinden, vilka nationella mitningar som finns
i Sverige och hur forekomsten forindrats dver
tid. Har det skett en 6kning och i s fall av vad?

Den hir skriften sammanstiller kunskapen

om vad olika begrepp betyder, hur man mater
férekomst och hur forekomsten av psykiskt
vilbefinnande, psykiska besvir och psykiatriska
tillstind ser ut och har forandrats 6ver tid for
dldersgruppen 0-30 4r. Genom att jimfora
olika mitt kan man ocksi fi en okad forstielse
f6r exempelvis viardbehov.

Vad innebdr begreppen?

De tre begrepp rapporten fokuserar
pa dr psykiskt vilbefinnande, psykiska
besvir och psykiatriska tillstand. Vi
har valt att utgé frin Socialstyrelsens, Folkhilso-
myndighetens och Sveriges Kommuner och
Regioners modell i vilken termen psykisk hilsa
betecknar hela kunskapsomridet och inklu-
derar bade psykiskt vilbefinnande och psykisk
ohilsa (Socialstyrelsen et al., 2020). Psykisk
ohilsa inkluderar bide psykiska besvir och
psykiatriska tillstand.

Vilbefinnande beskrivs av WHO enligt foljande:
"Psykisk hilsa dr ett tillstind med mentalt
vilbefinnande dir varje individ kan férverkliga
de egna mojligheterna, kan klara av vanliga
pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan
bidra till det samhille hon eller han lever i.”

3 begrepp:
psykiskt vdlbefinnande,

psykiska besvir och
psykiatriska tillstand

Vilbefinnande kan férefalla vara ett oproble-
matiskt begrepp. Vad som utgér vilbefinnande
bestdms dock delvis av véra forestillningar om
vad ett gott liv innebir, och i ett modernt sam-
hille finns ganska olika tankar om hur livet bist
kan levas. Det innebir att det kan vara svirt att
entydigt faststilla en individs vilbefinnande.

Psykiska besvir kan vara milda till svira, och
begreppet anvinds dir kriterier f6r psykiatrisk
diagnos inte dr uppfyllda. Psykiska besvir dr
vanligt férekommande och ofta handlar det
om normala reaktioner pa pafrestningar i livet.
Beroende pi omfattning och individens livs-
situation kan hjilp och stdd behovas pa olika
sitt. Exempel pa psykiska besvir dr oro och
ingest, nedstimdhet, och sdémnproblem. Hur
allvarligt ett symptom behéver vara for att
riknas som ett psykiskt besvir dr inte enkelt att
bedoma. For att med storre sannolikhet beskriva
andelen barn, ungdomar och unga vuxna
med psykiska besvir som skulle kunna
innebira lidande och begrinsningar har
viidenna rapport undersokt hur manga
som rapporterar besvir ungefir varje dag,
eller att de har stora besvir.

Psykiatriska tillstind 4r allvarligare former av
psykisk ohilsa dir virdinsatser kan behévas.
For att skilja psykiatriska tillstind frin normala
tillstind, och f6r att skilja mellan olika tillstind,
beskrivs tillstinden i form av diagnoser. Nir
diagnoser faststills bygger de pa beskrivningar
av en persons symptom. En psykiatrisk diagnos
faststills om vissa givna symptom som utgor
kriterier for en diagnos foreligger. I Sverige
anvinds officiellt WHO:s International
Classification of Diseases, ICD som diagnos-
system. Klassifikationen uppdateras med jimna
mellanrum for att inkludera det senaste kun-
skapsldget. For narvarade anvinds den tionde

versionen av ICD (ICD-10).
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Vilka mdtmetoder finns och

anvdinds i Sverige?

Enstaka frigor som kan anses spegla vilbefin-
nande och psykiska besvir ingir i regelbundna
nationellt tickande undersékningar; Statistiska
centralbyrins tvi undersékningar Barn-ULF
och ULF/SILC samt Folkhdlsomyndighetens
tva undersékningar Skolbarns hilsovanor och
Hilsa pa lika villkor. Frigorna om psykiska
besvir i Barn-ULF har dndrats ett flertal ginger
sedan unders6kningarna startade och dr inte
limpliga f6r att undersoka trender 6ver tid.

Det finns ocksé instrument med en bredare
ansats for att skatta flera dimensioner av
vilbefinnande sdsom emotionell, psykologisk
och social funktion. Detsamma giller f6r
psykiska besvir som ocksi dr ett mingfaset-
terat tillstind. Dessa instrument har endast
undantagsvis anvints i nationellt representa-
tiva befolkningsunders6kningar. Ett exempel
ir Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ, som har anvints i ett flertal svenska
undersokningar. Ett annat exempel dr Patient
Health Questionnaire-8 (PHQ-8) som ingér
i den europeiska unders6kningen European
Health Interview Survey (EHIS) som under-
soker hilsa och levnadsvanor hos personer
over 15 ar i olika europeiska linder. Vad giller
bredare frigeinstrument f6r vilbefinnande finns
endast regionala undersdkningar exempelvis
med frigeinstrumentet Mental Health
Continuum — Short form (MHC-SF) som
ingdr i unders6kningen Liv och Hilsa Ung.

For att klassificera psykiatriska tillstind i Sverige
anvinds WHO:s International Classification
of Diseases (ICD), som inkluderar diagnoser
som till exempel depression, schizofreni och
generaliserad angest. For varje diagnos finns

ett antal kriterier uppstillda som avspeglar en
samling psykiatriska symtom som ofta upptrider
tillsammans och som har visat sig svara gynn-
samt pd viss behandling. Det finns inga specifika
unders6kningar man kan gora for att faststilla
diagnoserna. Inom barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP) och vuxenpsykiatrin stiller man diagno-
ser genom kliniska bedémningar, strukturerade
diagnostiska intervjuer och skattning av symtom
i relation till kriterierna. I befolkningsstudier
anvinder man optimalt en kombination av
instrument som screenar for olika tillstind och
intervjuer av de personer vars svarsmonster
tyder pa risk for ett psykiatriskt tillstand. For att
underséka hur manga som fir vard for ett visst
tillstind kan man anvinda olika administrativa
virddatabaser som uppritthalls i varje region
och som delvis samlas in till Socialstyrelsens
nationella patientregister (NPR).

Hur vanliga dr dessa tillstand?

Psykiskt vdlbefinnande
Den 6vervigande majoriteten av barn och unga
vuxna uppger gott psykiskt vilbefinnande, och det

har inte varit nigra storre forindringar 6ver tid.

Barn och ungdomar

Vid den senast publicerade undersékningen

av Barn-ULF ar 2018/19 angav 95 procent av
barn i dldern 1218 4r att de var p4 bra humor
ganska ofta eller for det mesta och 88 procent
att de var néjda med sig sjdlva. Det har inte
skett nagra statistiskt sikerstillda férindringar
sedan 2008/09. Folkhilsomyndigheten redo-
visar svenska resultat frin den internationella
studien Skolbarns hilsa och hilsovanor som
omfattar barn i dldern 11-15 4r. I studien finns
en friga om att kinna hog tillfredsstillelse med
livet vilket 86 procent av svenska barn gjorde
vid den senaste undersékningen 2017/18 da 45
linder deltog. Barn i Sverige anger ligre livs-
tillfredsstillelse jamfort med genomsnittet f6r
barn i 6vriga linder. Under perioden 2001/02—
2017/18 skedde inga visentliga forindringar.

Unga vuxna

Sedan ar 2004 genomf6r Folkhilsomyndighe-
ten en nationell folkhilsoenkit, Hilsa pa lika
villkor, som inkluderar dldersgruppen 1629
ar. Sedan 4r 2018 ingar en friga om psykiskt
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vilbefinnande. Ar 2020 uppgav 81 procent gott
psykiskt vilbefinnande och 13 procent mycket
gott psykiskt vilbefinnande.

Psykiska besvar

Psykiska besvir bland barn, ungdomar och unga
vuxna tycks ha 6kat de senaste 20-30 aren,
med en tydligare 6kning under 1990-talet och
framfor allt de senaste tio dren.

Barn och ungdomar

I undersokningen Skolbarns hilsovanor har
andelen barn och ungdomar 11-15 ir som anger
nervositet eller nedstimdhet ungefir varje dag
dtminstone dubblerats sedan métning-
arna paborjades i mitten av 1980-talet.
Andelen barn och ungdomar som

ar 2017 hade dessa frekventa besvir

var mellan 3—4 procent bland pojkar

och 9-13 procent bland flickor. Aven
frekventa sémnbesvir tycks ha 6kat,
itminstone hos flickor. Andelen barn med
nedstimdhet eller somnbesvir i Sverige dr nu
bland de hégsta i Europa. I SCB:s undersok-
ning Barn-ULF efterfrigas en ligre frekvens av
besvir ("ganska ofta”) och dessutom kan inte
trender f6ljas men dr 2018/19 angav mellan
19-28 procent av 12-18-iringa flickor att de
ganska ofta/for det mesta var ledsna, nere,
spinda, nervosa eller sovit diligt minst en ging
i veckan. Bland pojkarna var motsvarande
siffra mellan 5-22 procent. Detta illustrerar att
uppemot en fjirdedel anger besvir ndr mindre
frekventa besvir efterfrigas. Det vil beprovade
frigeinstrumentet SDQ_har anvints i tre storre
underskningar. Andelen barn och unga med
besvir varierade utifrin undersokt dldersgrupp,
brytpunkt och tidpunkt f6r mitningen. Bland
flickor i Ak 6, 7 och 9 var det mellan 3,5-7,5
procent som hade virden som indikerade mer
tydliga psykiska besvir. Bland pojkar var mot-
svarande andelar 2,5-6,5 procent. Resultaten
fran mitningar av psykiska besvir med bepré-
vade instrument motsvarar siledes i hogre grad
de undersokningar som miter frekventa besvir

Andelen barn
med nedstamdhet
eller somnbesvir
i Sverige dr nu
bland de hdgsta

i Europa

("ungefir varje dag”) jaimfort med mindre
frekventa besvir ("ganska ofta”).

Unga vuxna

Unga vuxna uppger psykiska besvir i hogre
grad dn barn och ungdomar. Svéra besvir med
oro och dngslan ir en aterkommande friga
bade i Folkhilsomyndighetens och SCB:s
undersokningar och besviren verkar ha 6kat
3—4 ganger hos unga vuxna (16—29 4r), bade
min och kvinnor sedan millennieskiftet.

En observation 4r att man proportionellt sett
ser en nigot storre okning bland unga méin
jamfoért med unga kvinnor. Ar 2020 upplevde
mellan 14-18 procent av unga kvinnor sidana
besvir och 9-10 procent av de unga
minnen. Den europeiska undersok-
ningen EHIS visar dven att andelen
unga mén och kvinnor i Sverige med
olika depressiva symtom dr hogre
in i 6vriga europeiska linder.

Psykiatriska tillstand

Barn och ungdomar

Det rader stor brist pd svenska studier om
forekomst av psykiatriska tillstind. Utifrin
tillgdngliga data 4r de vanligaste psykiatriska
tillstinden hos barn och ungdomar angest,
depression och ADHD som férekommer hos
mellan 5-8 procent vardera, samt autism-
spektrumtillstind, AST, som férekommer
hos 1-1,5 procent. Utifrin dessa uppgifter kan
man forvinta sig att minst cirka tio procent av
barn och unga (018 4r) vid en given tidpunkt
har ett psykiatriskt tillstind, vilket stimmer
6verens med en global uppskattning att
forekomsten av psykiatriska tillstind bland
virldens 6-18-aringar ligger pa 13,4 procent.
En observation dr att bland 15-24-4ringar
har antalet sjalvmord i genomsnitt 6kat med
cirka en procent per ir under de senaste 20
dren (2000-2020) enligt data frin Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention.
Sjalvmord ir vanligare bland mén dn kvinnor.
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Unga vuxna

Aven for unga vuxna ir bristen pi studier stor.
Bland unga vuxna ir angest f6ljt av depression
vanligast férekommande, men allt fler far dven
diagnosen ADHD i vuxen dlder. En skattning
av hur stor andel av unga vuxna som har ett
psykiatriskt tillstaind under ett drs tid ligger pa
cirka 15-20 procent.

Utveckling over tid av

psykiatriska tillstand

Det finns vildigt fa studier om utveckling 6ver
tid men enligt den regelbundna globala studien
av sjukdomsboérdor, Global Burden of Disease
(GBD), bed6ms forekomsten av de flesta psyki-
atriska tillstind ha legat stabilt i Sverige under
de senaste tio dren. Denna utveckling skiljer sig
frin de monster vi ser f6r diagnosticerade psy-
kiatriska tillstind som 6kat tydligt i den svenska
virden. En jimforelse mellan skattad forekomst
enligt GBD och diagnosticering i virden

i Region Stockholm 4r 2011 visar att firre
personer dn forvintat hade fatt vird, det vill
siga att det fanns dolda virdbehov (exempel-
vis for ADHD, depression, angest och AST).
Direfter har diagnosticeringen i virden stigit,
framfor allt for AST och ADHD i foérhallande
till GBD-skattningarna, men ligger fortfarande
under GBD-studiens skattningar for depression
och angest bland barn och ungdomar. Detta
tyder p4 att det fortfarande verkar finnas dolda
virdbehov vad giller dessa tillstind.

Skillnaden mellan GBD-studiens hégre
skattningar och den ligre férekomsten av
diagnosticerade tillstind i virden skulle kunna
torklaras av att stigma for psykisk ohilsa
hindrat minniskor frin att soka vird for tio ar
sedan men att dessa hinder stegvis minskat. For
ADHD och andra neuropsykiatriska tillstind
har andelen virdade 6kat avsevirt under senare
ar och antingen foreligger 6verdiagnostik eller
ocksa ser vi en utveckling med 6kad férekomst
som dnnu inte syns i GBD-studiens skattningar.
Virt att notera 4r att vil utforda studier om

verklig forekomst i befolkningen saknas frin de
senaste 15 aren for samtliga vanligt forekom-
mande psykiatriska tillstind bland barn och
unga i Sverige.

En killa som kan anvindas for att beskriva
antalet personer som diagnostiserats i virden
tor olika tillstand dr Nationella patientregistret
(NPR). En begrinsning dr dock att endast
likarbesok registreras och inte besok hos andra
personalkategorier, till exempel psykologer och
kuratorer. En annan och dn mer allvarlig

brist dr att primérvarden inte registreras i detta
register. En allt stérre andel av virden for
psykiska besvir och psykiatriska tillstind sker
inom primirvarden exempelvis for depression
och dngest bland vuxna.

Slutsatser

Vi behéver ha kunskap om de olika begreppen
kopplade till psykisk hilsa och en gemensam
kunskapsbas om problemen for att kunna
bedriva forskning och i framtiden kunna verka
for insatser av god kvalitet kring ritt saker f6r
barn och unga. Insatser pi alla nivier behéver
utvirderas: detta giller metoder for att frimja
psykiskt vilbefinnande, férebygga och sitta in
tidiga insatser vid psykiska besvir och psykiatriska
tillstind samt behandla psykiatriska tillstand.

Det finns utvirderade instrument for att mer
toérdjupat mita forekomsten av psykiska besvir,
men i de nationella dterkommande under-
sokningarna anvinds huvudsakligen enstaka
fragor, sannolikt av resursskil. Vid jaimforelser
av resultat mellan de undersékningarna och
utvirderade instrument 4r overensstimmelsen
bittre f6r de enstaka frigor som ror mer
frekventa psykiska besvir ("ungefir varje dag”)
jaimfort med mindre frekventa besvir ("ganska
ofta”). Detta talar {6r att det dr rimligt att f6lja
andelen barn och unga med mycket frekventa
psykiska besvir i befolkningsundersékningar
for att fa en bild av hur stor andel som skulle

kunna ha behov av stéd och behandling.
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Den 6vervigande majoriteten av barn och unga
vuxna uppger psykiskt vilbefinnande och dir
har det inte varit nigra storre férindringar
over tid. Vad giller psykiska besvir dr bilden
en annan och man ser en otvetydig 6kning

av sjilvrapporterade dagliga psykiska besvir
under de senaste dren. Detta dr helt i linje med
en okad psykiatrisk vairdkonsumtion. Mycket
tyder pa att personer som tidigare inte sokt
vérd for psykiatriska tillstind nu fir vard i okad
omfattning, men att det fortfarande finns icke
tillgodosedda virdbehov vad giller exempelvis
depression bland barn och unga. Men det
saknas samtidigt vilgjorda studier av faktisk
forekomst, och det ir oklart hur stora de dolda
virdbehoven dr i dag, det vill siga hur minga
som dr i behov av vird och p4 vilken nivé. P4
samma sdtt dr det oklart om det samtidigt
foreligger 6verdiagnostik av lindriga besvir.

Vil genomférda representativa svenska studier
om forekomst av psykiatriska tillstind bland
barn och ungdomar ir alltsa ytterligt sillsynta.
Det finns enstaka svenska studier om forekomst
av depression bland barn och ungdomar men
dessa publicerades kring millennieskiftet.
Studier om dngest, som ir det tillstind som 6kar

mest i virden, saknas helt. Detta utgor en viktig
brist som péverkar savil forskning som verksam-
heter, professioner och ytterst enskilda individer.

Heltickande data om vardens insatser och vilka
diagnoser som stills saknas pé nationell nivi.
Nationella patientregistret (NPR) saknar helt
registrering frin primirvarden och inkluderar
endast specialiserad psykiatrisk vird. Detta dr
en stor brist eftersom merparten av virden for
personer med psykiska besvir och psykiatriska
tillstind sker inom primirvarden. For att £6lja
virdens utveckling och tillse god och jimlik
vérd dr detta ett angeldget utvecklingsomride.

Psykiska besvir och psykiatrisk virdkonsumtion
ar vanligare bland flickor 4n bland pojkar och
bland unga vuxna jimfért bland tondringar.
En observation dr att man proportionellt sett
ser storre 6kningar bland unga min, jamfort
med unga kvinnor, vad giller sjilvrapporterade
svira besvir av oro och angest. Dessutom ar
sjalvmord, som kan ses som den yttersta
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare
bland pojkar och unga min. Det 4r angeldget
att fi storre kunskaper om de bakomliggande
faktorerna till detta.
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Begreppen psykiskt valbefinnande,
psykiska besvar och psykiatriska

t1llstand

Inledning

Osdkerhet kring begrepp
Det behovs gemensamma definitioner for att sa
bra som mojligt kunna diskutera dmnet psykisk
halsa och kunna géra utvarderingar inom
omradet. I detta kapitel fdljer en genomgang
av de definitioner som finns inom fdltet.

Det rader osikerhet kring vad som avses med
begreppen psykiskt vilbefinnande, psykiska
besvir och psykiatriska tillstind. Men gemen-
samma definitioner 4r viktiga for en bra dialog
mellan forskare, politiker, allmidnhet och per-
soner som arbetar inom filtet. Detta stills pa
sin spets ndr insatser pé olika nivier dvervigs:
hilsofrdmjande for att forbidttra det psykiska
vilbefinnandet, prevention f6r att motverka
uppkomst av psykiska besvir och psykiatriska

|—~ Psykiskt vilbefinnande

Psykisk hélsa

|—0 Psykiska besvar

Psykisk ohdlsa

tillstdnd samt behandling och rehabilitering vid
etablerade psykiatriska tillstind. Vilka insatser
och metoder dr mest andamaélsenliga for att
befolkningen ska ma bra? For att kunna disku-
tera detta och utféra utvirderingar av insatser
behovs kunskap om och samsyn kring grund-
begreppen.

De svenska kunskapsmyndigheternas
definition

De statliga kunskapsmyndigheterna Social-
styrelsen, Folkhilsomyndigheten och Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) samt Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) presenterade 2020 en modell for begrep-
pen (Socialstyrelsen et al., 2020). Dir anvinds
begreppet psykisk hilsa som en sammanfattande
beteckning for hela kunskapsomradet.

Figur 1. Modell for att beskriva hur begrepp
inom omradet psykisk hélsa forhaller sig till
varandra (Socialstyrelsen et al., 2020).

|—0 Psykiska sjukdomar och syndrom

L Psykiatriska tillstand

I—O Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser

(Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar)
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I det foljande behandlas rubrikerna enligt

denna modell.

Begreppet psykiskt vilbefinnande

r Vad ar psykiskt vdlbefinnande?
Valbefinnande beskrivs av WHO enligt foljande:
"Psykisk halsa ar ett tillstand med mentalt val-
befinnande ddr varje individ kan foérverkliga
de egna mgjligheterna, kan klara av vanliga
pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan
bidra till det samhaélle hon eller han leveri.”
Valbefinnande kan forefalla vara ett oproble-
matiskt begrepp. Vad som utgér valbefinnande
bestdms dock delvis av vara forestdllningar om
vad ett gott livinnebar och i ett modernt sam-
halle finns ganska olika tankar om hur livet bast
kan levas. Det innebdr att det kan vara svart att
entydigt faststdlla en individs valbefinnande.

Begreppet vilbefinnande kan forefalla opro-
blematiskt. Om en individ kidnner sig vara n6jd
med livet kan detta verka vara tillrackligt for att
ange att individen har ett gott vilbefinnande.
Ett enkelt tankeexperiment pekar dock pa att en
sddan definition ir otillricklig. Om individen
skulle nitt en kinsla av vilbefinnande med hjilp
av en drog tvekar de flesta 6ver att beteckna
tillstindet som vilbefinnande eftersom anvind-
ningen av drogen senare kan medf6ra problem.
Det ricker saledes inte med att enbart ange en
viss kinsla.

Ett sitt att komma runt detta problem ir att
utga fran individens 6nskningar. Saledes, om
en individs 6nskningar till stor del dr uppfyllda
da skulle individen kunna uppfattas ha natt ett
tillstind av vilbefinnande. Problem uppstir om
vi ska betrakta alla 6nskningar som lika virde-
fulla. Om individen skulle 6nska att fysiskt
skada andra minniskor, och ocksi lyckas med
detta, di skulle individen utifrin detta resone-
mang ha natt ett tillstind av vilbefinnande.

T allmédnhet tvekar vi 6ver en sddan bedémning.

En ytterligare vig ir att utgé frin hur vil en
minniska fungerar i ett samhille. En sidan
ansats har tillimpats av Marie Jahoda (Jahoda,
1958) och senare av Martin Seligman inom
den tradition som brukar betecknas som positiv
psykologi (Wikipedia contributors, 2021).
Problemet uppstir nir vad som ir att fungera
vil ska definieras. En framgéngsrik vetenskaps-
man kan under livet ha gjort avgérande upp-
tackter men till stor del sakna sidana t6rmégor
som allmint anses bor inkluderas i att fungera
vil. Det dr dirfor inte givet hur ett vil funge-
rande liv ska betecknas.

Det finns ingen vig for att komma runt dessa
problem. Skalet 4r att i ett modernt individu-
alistiskt samhille saknas en given uppfattning
om hur livet bist ska levas. Alla skattningar av
vilbefinnande blir darfor osikra. Jamforbara
osikerheter finns dven f6r skattningar av psykiska
problem och psykiatriska tillstind eftersom
tillstinden behover sirskiljas frin det som kan
betraktas som normalt. Problemen blir dock
mindre jamfort med definitionen av vilbefinnan-
de eftersom psykiska problem och psykiatriska
tillstdind medfor lidande och de flesta anser att
det dr onskvirt att reducera lidande.

Det finns ingen forskare som lyckats 16sa
problemen med begreppet psykiskt vilbefin-
nande. Olika internationella aktorer har intagit
en pragmatisk hillning och utgatt frin vad de
uppfattar att de flesta accepterar. Ekonomer
som Ruut Veenhoven (Veenhoven, 1971), John
Helliwell och Richard Layard (Helliwell, 2012)
har pd gruppniva studerat faktorer som péver-
kar upplevelse av lycka och livstillfredstillelse.
En svensk utredning har behandlat méjlig-
heten att meningsfullt férs6ka anvinda positiva
mitt pd livskvalitet (Utredningen om mitt pd
livskvalitet, 2015). Utredningen avvisar dock
denna ansats, frimst dirfor att variationen over
tid och variationen mellan linder ir sm4, och
att métten dirfor inte ar anvindbara vid beslut
om politiska atgirder.
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Marie Jahoda

Psykologen Marie Jahoda dr den forskare

som utvecklat begreppet psykisk hilsa pi ett
sitt som gor det mitbart pa individniva. Hon
inkluderar sex aspekter: individens instillning
till sig sjilv, personlig utveckling och sjilv-
forverkligande, en inre balans i personligheten,
autonomi och sjilvbestimmande, en adekvat
verklighetsuppfattning och individens férméga
att bemistra tillvaron (Jahoda, 1958). Samtliga
aspekter forefaller rimliga att inkludera efter-
som de okar minniskors férméga att fungera
vil. Problem uppstir nir formagan att fungera
vil ska definieras eftersom det finns olika upp-
fattningar om vad som utgdr ett lyckat liv.

WHO

WHO har formulerat en ofta citerad defini-
tion av psykiskt vilbefinnande (WHO, 2018):
"Psykisk hilsa ir ett tillstind med mentalt
vilbefinnande dir varje individ kan férverkliga
de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pa-
frestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra
till det samhalle hon eller han lever i.” Psykisk
hilsa innebdr siledes mer dn frinvaro av psykisk
ohilsa. Definitionen ansluter till WHO:s over-
gripande definition av hilsa som ett tillstind av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vil-
befinnande och inte endast frinvaro av sjukdom
(WHO, 1946). WHOs definition utgir frin
enskilda individers tillstind, trots att individens
situation till stor del r en f6ljd av relationen
mellan individen och det omgivande samhillet.
WHO utgar hir frin en medicinsk tradition dér
enskilda individers sjukdomar primart tillskrivs
individen snarare 4n det omgivande samhillet.

WHO:s definition av psykisk hélsa inbegri-
per tva huvudaspekter, dels individens egen
upplevelse av vilbefinnande (hedoni), dels
relationen mellan individen och det sociala
sammanhang hen lever i (eudaimonia). Den
senare aspekten ansluter till de forestillningar
som Aristoteles utvecklat i Den nikomachiska
etiken om vilket liv som 4r onskvirt att leva

(Wikipedia contributors, n.d.). Dir anger han

r Vad ar psykiska besvar?

att manniskans uppgift dr att anvinda sina
férmagor och att gora detta si vil som moéjligt.

Centers for Disease Control and Prevention, CDC
Den amerikanska hilsomyndigheten, Centers
for Disease Control and Prevention, CDC,
sirskiljer tre dimensioner av psykisk hilsa:
emotionellt vilbefinnande, psykologiskt vil-
befinnande och socialt vilbefinnande (Centers
for Disease Control and Prevention, 2020).
Emotionellt vilbefinnande innefattar bland
annat upplevelse av tillfredsstillelse med

livet, lycka, gladlynthet och en kinsla av

lugn. Psykologiskt vilbefinnande innefattar
en upplevelse av att kunna acceptera sig sjilv,
oppenhet for nya erfarenheter, optimism,
hoppfullhet, mal i livet, upplevelse av kon-
troll, andlighet, sjilvkinsla och férmaga till
att utveckla positiva relationer med andra
minniskor. Socialt vilbefinnande innefattar en
upplevelse av att vara socialt accepterad, att ha
tilltro till andra minniskor, till samhillet som
helhet, till den egna f6rméigan och att kunna
bidra till samhillet i stort.

Samtliga aspekter kan intuitivt uppfattas som
rimliga men motivet f6r detta urval dr lika
oklart som vid 6vriga definitioner av psykiskt
vilbefinnande.

Begreppet psykiska besvir

Psykiska besvar definieras som psykisk ohalsa
som inte uppfyller kraven fér psykiatrisk diag-
nos. Ofta handlar det om normala reaktioner pa
pafrestningar i livet, men beroende pa omfatt-
ning och typ sa kan psykiska besvdr paverka
personens formaga att klara av vardagen.

I den forhirskande begreppsmodellen (se figur
1) definieras psykiska besvir som den delen av
psykisk ohilsa som inte uppfyller kraven f6r
psykiatrisk diagnos. Till skillnad frin psykia-
triska diagnoser dir ett antal kriterier stills upp

Psykiskt vélbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och unga - begrepp, matmetoder och forekomst



vad giller symptomens intensitet och varaktighet,
samt paverkan p4 livet och funktionsférmégan,
ar psykiska besvir mindre komplexa och kan
till exempel innebira enstaka besvir som oro
och angest, nedstimdhet, koncentrations-
problem eller sémnproblem. Psykiska besvir

ir vanligt forekommande och innebir ofta
normala reaktioner pi pifrestningar i livet,
men beroende pi individens livssituation och
hur individen péverkas kan hjilp och stod
behdvas pa olika sitt. I studier dir
man foljt barn och unga 6ver tid till
vuxen alder visar det sig att psykiska
besvir under uppvixten okar risken
tor bade psykiska besvir och psykia-
triska tillstind i vuxen dlder (Rutter
et al., 2006). I en del rapporter om
térekomst av psykiska besvir anvinds relativt
laga troskelvirden for att beskriva andelen med
psykiska besvir, vilket har resulterat i att det

till exempel beskrivits att cirka 40 procent av
15-ariga flickor har psykiska besvir kring ned-
stimdhet och nervositet (Folkhilsomyndighe-
ten, 2019). For att med storre sannolikhet be-
skriva andelen barn, ungdomar och unga vuxna
med psykiska besvir som skulle kunna innebira
lidande och begrinsningar finns det anledning
att inte anvinda for laga troskelvirden.

Psykiatriska tillstand

r Vad ar psykiatriska tillstand?
Ett psykiatriskt tillstand uppfyller olika
diagnostiska kriterier. Tva etablerade diag-
nossystem ar ICD, som WHO star bakom,
och DSM, som den amerikanska psykiatriska
yrkesforeningen star bakom.

Psykiska besvar
under uppvaxten
okar risken for bade
psykiska besvar och
psykiatriska till-
stand i vuxen alder

Psykiatriska tillstind tar sig i uttryck i ett
syndrom som virden kan kinna igen utifrin
olika diagnoskriterier (Socialstyrelsen & Borgi,
1997). 1 Sverige anvinds framfor allt det
WHO-baserade klassifikationssystemet ICD,
International Classification of Diseases (World

Health Organization & WHO Staff, 1992)

som inkluderar diagnoser som till exempel
depression, schizofreni och generaliserad dngest.
For varje diagnos finns ett antal kriterier upp-
stillda som avspeglar en samling psykiatriska
symtom som ofta upptrider tillsammans.

En psykiatrisk diagnos faststills om en person
uppvisar ett antal av de specificerade symtomen.
Eftersom de bakomliggande orsakerna till de
flesta psykiatriska tillstind dr ofullstindigt
kinda saknas det objektiva metoder for att
faststilla en specifik diagnos. Detta
medfor ocksi att ndr forskningen
gar framéit vad giller orsaker och
avgrinsningar av diagnoser upp-
dateras diagnossystemen och ar
2021 anvinder vi i Sverige den
tionde versionen av ICD-systemet
(ICD-10), men arbetet med att 6vergi till den
elfte versionen (ICD-11) pagir.

Det finns ocksa ett annat diagnossystem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM, som ges ut av American
Psychiatric Association, APA

(American Psychiatric Association, 2013).

I Sverige anvinds 2021 den femte versionen
DSM 5. Diagnoserna i de tvi systemen, ICD
10 och DSM 5, ir till storsta delen 6ver-
ensstimmande med varandra. DSM ir en
diagnostisk manual och inom bade BUP och
vuxenpsykiatrin anvinds DSM i stor utstrack-
ning for att stilla en klinisk diagnos, medan
ICD-systemet anvinds for att klassificera
(koda en diagnos) utifrin de kriterier som
toreligger. ICD-koden rapporteras in till
Socialstyrelsens hilsodataregister (Kodning
Inom Psykiatrin, n.d.).
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Att mata forekomst av psykiskt
valbefinnande, psykiska besvar
och psykiatriska tillstand

Inledning

 Hur mdter man dessa tillstand? ———

[ detta avsnitt presenteras en dversikt dver

olika mdtmetoder samt tillgangliga madtningar i
Sverige som upprepas over tid. Syftet ar att ge
en forstaelse for styrkor och svagheter med olika
madtmetoder samt en 6verblick av tillgangliga
data i Sverige.

For att mdta psykiskt vdlbefinnande, psykiska
besvar eller psykiatriska tillstand hos en individ
eller i en befolkning kan man anvanda enkater,
intervjuer och hdlsodataregister. [ ndsta led ska
informationen tolkas - dr forekomsten for hig
eller acceptabel? Ar det till exempel 6nskvért att
hela befolkningen upplever psykiskt vdlbefin-
nande? Vad ska vara normen? Sddana fragor ar
svara att svara pa. | brist pad norm dr det i stallet
vanligt att géra jamforelser mellan olika grupper
inom ett samhalle, exempelvis efter kon, alder
eller social position. Andra jamforelser kan gdlla
utveckling av forekomst over tid eller mellan
olika ldnder.

Uppgifter om psykiskt vilbefinnande, psykiska
besvir och psykiatriska tillstind kan inhdmtas
med hjilp av enkiter, intervjuer och fran hilso-
dataregister. Vid enkiter och intervjuer anvinds
ofta en fast uppsittning av utprovade fragor,
ofta kallat frigeinstrument, lds mer i bilaga 1
och 2. Den som svarar kan vara den person
som berdrs eller ndgon nirstiende, exempelvis
forildrar eller lirare. Svaren vigs samman till
en eller flera poingsummor. Om resultatet av
undersokningen giller forekomst av en viss

psykiatrisk diagnos bearbetas uppgifterna ytter-
ligare f6r att avgdra om kriterierna fér diagnosen

ar uppfyllda.

Enkiter kan ge detaljerad information men dr
tids- och kostnadskrivande. Svarsfrekvensen ir
numera ofta lag vilket kan paverka undersok-
ningens trovirdighet.

Hilsodataregister ir en resurseffektiv killa for
information men de ir skapade av administra-
tiva skil och den information som finns ir ofta
begrinsad dven om den ir specifik. Dessutom
ar morkertalen f6r psykisk ohilsa stora eftersom
lingt ifrén alla s6ker vérd for sina problem. For
att fi en sé fullstindig forstielse som mojligt
behover darfor olika typer av datakéllor anvindas
for att beskriva férekomst och utveckling av

psykisk hilsa.

De begrepp som anvinds i samband med olika
populationsundersékningar som genomfors

ir oftast normativa, ddr vilbefinnande upp-
fattas som 6nskvirt och psykiska besvir och
psykiatriska tillstand som icke 6nskvirda. Det
underliggande motivet for kartliggningar och
andra studier dr ytterst att frimja det 6nskvirda
och reducera det som inte ar onskvirt. Darfor
tolkas de uppgifter som framkommer for att
avgdra om de besvir som beskrivits faller inom
eller utanfor ramen for vad som ir onskvirt.

En méjlig norm skulle kunna vara att alla indivi-
der upplever fullstindigt psykiskt vilbefinnande,
det vill siga att allt som anges i WHO:s defini-

tion av psykiskt vilbefinnande dr uppfyllt f6r alla
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individer. En svensk undersékning av ungdomar
i alder 15-17 ar visar dock att endast 41 procent
har en blomstrande psykisk hilsa (Ersberg et
al.,, 2020). Att relativt fa personer har psykiskt
vilbefinnande enligt denna mattstock behover
principiellt sett inte utgéra hinder f6r att anvinda
den som norm, men for att fa legitimitet krivs att
man kan enas kring en riktlinje vilket dr mycket
svirt. Svirigheter giller ocksa for att faststilla

en norm for psykiska besvir och for psykiatriska
tillstand. Det skulle kunna vara mgéiligt att sla
fast som Onskvirt att ingen person ndgon ging
ska behova uppleva psykiska besvir. En omedel-
bar invindning skulle d4 kunna vara att manga
uppfattar psykiska besvir som en integrerad del
av existensen som ménniska, det vill siga som
normala reaktioner pa livets betingelser.

Det idr siledes mycket svart att faststilla normer
tor psykiskt vilbefinnande och psykiska besvir.
De flesta uppfattar diremot att psykiatriska
tillstind inte ar onskvirda, aven om det finns
en minoritet som inte delar denna uppfattning.

Att mita vilbefinnande

r Hur méts vdlbefinnande hos barn och unga? —
Det finns ett flertal instrument som kan anvan-
das for att skatta psykiskt vdlbefinnande. Inget
av dessa instrument loser dock det grundldg-
gande problemet med sjdlva begreppet. Det ar
mojligt att enas kring uppfattningar om vilket
lidande som det ar dnskvart att soka reducera
men inte kring vilket liv som dr onskvart att
leva (Popper, 2014).

[ Sverige utfors ett fatal matningar som foljer
utvecklingen over tid for vissa aspekter av
begreppet psykiskt valbefinnande hos barn;
Skolbarns hdlsovanor som presenteras av Folk-
hdlsomyndigheten och Barn-ULF i SCB:s regi.
Aldersgruppen 16-29 ar foljs upp i ULF (SCB)
och Nationella folkhdlsoenkdten Halsa pa lika
villkor (Folkhdlsomyndigheten) som vander sig
till vuxna.

Instrument som viger samman flera di-
mensioner till ett index

Mental Health Continuum — Short form
(MHC-SF) ir ett frigeinstrument som ut-
vecklats av C Keyes i USA (Keyes, 2002) och
som har anvints upprepade ginger i en regional
svensk undersékning av skolungdomar, Liv och
Hilsa Ung. Instrumentet innehéller 14 fragor,
av vilka tre beror emotionellt vilbefinnande och
ovriga elva handlar om olika tecken pa positiv
funktion. En svensk analys av ungdomars svar pa
fragorna visar att instrumentet pi ett tillforlitligt
sitt avspeglas i ett enda samlat matt som inklu-
derar bide emotionellt och socialt vilbefinnande
(Soderqvist & Larm, 2021). Resultaten som har
erhillits med detta instrument korrelerar vil med
de resultat som erhélls med Warwick Edinburgh
Mental Well-being Scale (WEMWRBS).

WEMWABS anvinds i Storbritannien, och

det innehiller 14 pastdenden (Tennant et al.,
2007). Aven detta instrument skattar bide
vilbefinnande och olika tecken pa positiv social
funktion. Tennant med kollegor har visat att ut-
fallen gir att redovisa med ett enda samlat matt.

Instrument som framst skattar
emotionellt vdlbefinnande

En tysk forskargrupp har utvecklat ett vil
genomarbetat instrument kallat Kidscreen-52
(Ravens-Sieberer et al., 2005) for att inom EU
mita barns livskvalitet. Instrumentet omfattar
totalt 52 fragor och miiter tio dimensioner av
livskvalitet, ddribland psykologiskt vilbefin-
nande. Dir ingir frigor om férra veckan: Var
ditt liv bra? Kidnde du dig n6jd med ditt liv?
Var du pi gott humoér? Kinde du dig glad? och
Hade du kul? En psykometrisk analys tyder
pa att frigorna avspeglar en enda underlig-
gande dimension — emotionellt vilbefinnande
(Robitail et al., 2007). En forkortad version har
anvints i Sverige vid den nationella kartligg-
ningen av barns psykiska hilsa/ohilsa som
genomfordes ar 2009, “Grodan” (Folkhilso-
myndigheten, 2009).
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En internationell undersokning dér Sverige
deltar 4r studien Skolbarns hilsovanor, Health
Behaviour in School Children, HBSC. Den
samordnas av WHO och de svenska resultaten
presenteras av Folkhilsomyndigheten. Skolbarns
hilsovanor genomfors bland barn i dldrarna 11,
13 och 15 4r i ett urval av linder vart fjirde ar,
i Sverige sedan 1985. Barnen tillfrigas bland
annat om vilbefinnande och tillfredsstallelse
med livet (Folkhilsomyndigheten, 2019).
Avsikten ir att i kommande undersékningar

tillfora ytterligare fragor som ror olika former
av vilbefinnande (Eriksson et al., 2019).

Institutet £6r social forskning vid Stockholms
universitet har utvecklat en levnadsniviunder-
s6kning for barn och ungdomar. Den genom-
fors drligen sedan 2001 inom ramen for SCB:s
undersokningar av barns levnadsférhallanden,
Barn-ULF (Statistiska centralbyrin, 2021). Dir
far barn och unga i dldern 1218 ar ta stillning
till pastdenden om de ér pd gott humor, och om
de dr n6jda med sig sjilva.

SCB genomfér ocksd undersokningar av levnads-
forhallanden bland vuxna ULF/SILC (Statistiska
centralbyrin, 2021a). Dir redovisas svaren separat
for aldersgruppen 1624 ar. De som svarar fir en

fraga om hur de uppfattar sin hilsa, bra eller dilig.

Sedan 2004 genomfér Folkhilsomyndigheten
en nationell folkhilsoenkit, Hilsa pd lika
villkor, som inkluderar dldersgruppen 1629 ir
(Nationella Folkhilsoenkiten — Hilsa pé lika
villkor, 2021). Dir ingar ocksa en friga om
hilsan dr bra eller dilig och en annan friga

om psykiskt vilbefinnande.

Uppgifter om att kinna sig lycklig ingér i
instrumentet General Health Questionnaire
12, GHQ_12, som anvinds brett internationellt
(D. Goldberg & Williams, 1988) och i Sverige
(Lundin & Dalman, 2020). Viktigt att notera
ar dock att detta instrument utvecklats for att
identifiera psykisk ohilsa hos vuxna och att de
positivt vinklade fragorna endast inkluderats

for att balansera andra negativt vinklade pésti-
enden (Davies & Great Britain. Department of
Health, 2014).

Instrument som skattar sarskilda
dimensioner av valbefinnande

Det finns ett flertal instrument for att skatta
specifika dimensioner av psykiskt vilbefinnande.
Instrumenten har vanligen utvecklats for studier
av vuxna men det finns ocksi barnanpassade
versioner. Nigra exempel 4r skattningar av kinsla
av sammanhang och mening (Antonovsky,
1993), kinsla av kontroll (Lachman & Weaver,
1998) och sjilvfortroende (Ouvinen, 1985).

Vid den datainsamling i studien Skolbarns
hilsovanor som genomfordes 2017/18 har
15-aringarna tillfrigats om sjilvkinsla och

sjalvformaga (Folkhilsomyndigheten, 2019).

Att mita psykiska besvir

[ detta avsnitt beskrivs nagra av de vanligaste
skattningsskalorna for att mata psykiska besvar
kortfattat. Aven de enstaka fragor som ingar

i nationella befolkningsstudier av psykiska
besvar beskrivs.

Skattningsskalorna dr ofta utvecklade for att
madta bredare begrepp som generella psykiska
besvar. Dessa innehaller flera fragor, vilket
innebdr fordelen att olika aspekter av begreppet
inryms, och kan darfér anses vara ett mer full-
standigt matt pa det begrepp som dr av intresse.
Skattningsskalornas omfattning innebdr dock
att de sdllan inkluderats i befolkningsstudier-
na, ddr utrymmet dr begrdnsat utifran syftet
att mdta hdlsa och levnadsvanor i en betydligt
bredare bemadrkelse. De enstaka frdgorna som
anvands ddr har foérdelen att de dr enkla att
inkludera i upprepade studier och de ger varde-
full information om hur de psykiska besvdren
forandrats dver tid, dven om de kan anses méta
mer specifika aspekter av psykiska besvar.
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Hur mats psykiska besvér hos barn,
ungdomar och unga vuxna?

Det finns en stor mingd skattningsformulir
som anvinds for att mita psykiska besvir.
Nedan ges en oversikt av nigra av de vanligare
mitverktygen som anvinds f6r barn och
ungdomar vad giller generella psykiska besvir
(Child Behavior Checklist, Youth Self Report,
Strengths and Difficulties Questionnaire) och
mer specifika besvir som oro, angestbesvir
och nedstimdhet (Revised Children’s Anxiety
and Depression Scale). En 6versikt av nagra
av de vanligaste métverktygen for unga vuxna
presenteras ocksa, vad giller generella psykiska
besvir (General Health Questionniare och
Kesslerskalorna) och mer specifika besvir av
oro och angestbesvir (GAD-7) och depressiva
symptom (Patient Health Questionniare).

For att mata psykiska besvir i SCB:s och
Folkhidlsomyndighetens befolkningsstudier
om hiilsa for barn och vuxna, har dven enstaka
frigor anvinds, vilka ocksé 6versiktligt presen-
teras nedan under respektive undersékning.

Barn och ungdomar

Child Behavior Checklist, CBCL

Child Behavior Checklist, CBCL, ir utvecklat
av en amerikansk psykolog, Thomas Achenbach.
Instrumentet skattar forekomst av utagerande
problem och av indtvinda problem. Formuliret
besvaras antingen av forildrarna eller av ldrare
(Achenbach, 1999). Det finns i en version som
giller barn som 4r mellan arton manader och
fem ér och som bestir av hundra frigor, och

en version som avser barn i dldrarna 618 ar
som bestar av 120 frigor. Grundat pa svaren
beriknas en poingsumma, en summering

av separata berdkningar for utagerande och
indtvinda problem samt social kompetens. En
ytterligare uppdelning av resultatet kan ske i
itta grupper: angest/depression, tillbakadragen/
depression, kroppsliga besvir, sociala problem,
tankeproblem, uppmirksamhetsproblem,
regelbrytande och aggressivt beteende. Summor

for respektive dimension klassificeras sedan
som antingen normala, grinsande till kliniska
eller som kliniska. Uppgifter frin ett svenskt
normalmaterial har publicerats (Larsson &
Frisk, 1999).

Youth Self Report, YSR

Thomas Achenbach har ocksi utvecklat in-
strumentet Youth Self Report, YSR, ddr barn i
dldrarna 11-18 ar sjdlva fir besvara frigorna, som
ansluter till frigorna i CBCL (Achenbach, 1999).
YSR omfattar 112 frigor om problem upp-
delade pé nio symtomskalor: angest/depression,
tillbakadragen/depression, kroppsliga besvir,
sociala problem, tankeproblem, uppmirksam-
hetsproblem, regelbrytande och aggressivt
beteende, samt Gvriga problem. Dessa skalor
slas ihop till en summa f6r indtvinda problem
och en summa for utagerande problem, samt
en skala f6r total problembelastning. Svaren
klassificeras pa liknande sitt som i CBCL.
Uppgifter fran en svensk normalpopulation

har publicerats (Broberg et al., 2001).

Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ
Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ,
ir ett instrument utvecklat av barnpsykiatern
Robert Goodman (Goodman et al., 2000).
Instrumentet skattar forekomst av utagerande
problem och indtvinda problem. Det avser barn
i aldrarna 4-16 ir och bestir av 25 frigor som
besvaras av forildrar eller lirare. En alternativ
version avsedd for barn i 4ldrarna 11-16 ar
besvaras av barnen sjilva. Svaren kan delas upp
i fem delskalor: emotionella problem, beteen-
deproblem, hyperaktivitet/bristande koncentra-
tion, kompisproblem, och prosocialt beteende.
I en utvidgad version av SDQ ingér dven dtta
toljdfragor om hur linge dessa svirigheter fun-
nits, deras paverkan pé barnet, barnets funk-
tion, och familjen. Dessa fragor kan anvindas
t6r en beddmning av klinisk svirighetsgrad.
Resultaten frin de fyra forsta delskalorna

kan summeras till en samlad problemsumma.
Uppgifter frin ett svenskt normalmaterial har
publicerats (Bjornsdotter et al., 2013). Formu-
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liret, 6versatt till svenska och en midngd andra
sprak, finns fritt tillgédngligt pa nitet. Fragorna
anvinds ofta i Sverige, bland annat i den natio-
nella kartliggningen av barns psykiska halsa,
Grodan, som genomf6rdes dr 2009 (Gustavsson
etal., 2012).

Revised Children’s Anxiety

and Depression Scale

The Revised Children’s Anxiety and Depression
Scale (RCADS) ir en skattningsskala for att
mita symtom pa oro, dngest och depressiva
besvir utvecklad av Bruce Chorpita och kollegor
(Chorpita et al., 2000). Instrumentet innehaller
47 frigor som besvaras av barn (8-18 4r), och
det finns dven en version dir forildrarna skattar.
Poingsumman i de respektive sex delskalorna
kan anvindas for att f4 mer information om
specifika omriden, men vanligare dr att alla
delskalor summeras. Négra svenska norm-
virden finns inte, men flera amerikanska

finns publicerade (Chorpita et al., 2015).

Enkdtfrdagor i Skolbarns hélsovanor

I studien Skolbarns hilsovanor, Health
Behaviour in School Children, HBSC, som
miter barns hilsa vart fjirde 4r sedan 1985,
ingér frigor om psykiska besvir. Undersékningen
utfors i skolklasser och inkluderar 1500 barn per
drskull i drskurs fem, sju och nio. Urvalet gors
genom att slumpmassigt valda skolor (och sedan
aven skolklasser) tillfrigas att delta. Enkiten
innehéller frigor om, och i vilken omfattning,
barnet kint sig nere, nervos eller haft svirt att
somna (Folkhilsomyndigheten, 2019).

Enkdtfrdagor i Barn-ULF

SCB:s unders6kning av barns levnadsfor-
hallanden (Barn-ULF), har genomf6rts sedan
2001 med barn mellan 10-18 4r (sedan 2014
barn mellan 12-18 4r). I undersokningen till-
frigas endast barn till de férildrar som svarat
pa vuxenenkiten. Detta innebir siledes ett
omfattande bortfall och endast en liten del

av det representativa urvalet av barn kvarstir

i slutindan. De specifika fragorna och svars-

alternativen om psykiska besvir har tillkommit,
bytts ut, och dndrats under dren vilket innebér
att tidstrender 4r svara att utvirdera. Frigor

om psykiska besvir som dterkommit (med vissa
variationer) dr ifall barnet kint sig ledsen eller
nere, spand och nervos, och sovit diligt pd
natten (Statistiska centralbyrin, 2019).

Unga vuxna

General Health Questionnaire
Tolvirdgorsversionen av The General Health
Questionnaire, GHQ-12 ir det instrument som
oftast anvints i folkhilsoundersdkningar f6r

att mita psykiska besvir. GHQ-12 ir utvecklat
f6r att anvindas i befolkningsundersékningar
och som screeninginstrument i primérvard
(Goldberg et al., 1997). Innehéllsmissigt ligger
tyngdpunkten pa depressions- och dngestsym-
tom, symptom som valdes di de bist skilde
mellan patienter med ett virdbehov och friska
kontrollpersoner. En egenhet i skalan ir att fré-
gorna giller forindring fran individens vanliga
tillstind — med syftet att frigorna inte skulle
mita personlighet. Skalan dr primirt tinkt som
screening, dir triffsikerhet for troligt psykisk
sjuka prioriterats framfor ett bredare spektrum
av ohilsa. Instrumentet har utvecklats pa vuxna,
men anvints frin 12 4r. GHQ-12 har anvints i
regionala svenska folkhilsoundersokningar se-
dan 1990, och anvindes i Folkhilsomyndighet-
ens nationella folkhilsounders6kning Hilsa pd
lika villkor mellan 2004 och 2014. En kortare
version med fem frigor anvindes i samma un-
dersokning mellan 2016 och 2018, innan skalan
ersattes 2020 pa grund av att den inte lingre
finns fritt tillginglig.

Kesslerskalorna

Kesslerskalorna, namngivna efter dess utvecklare
Ronald C. Kessler, utvecklades som ett generellt
mitt pd psykiska besvir for folkhilsounder-
sokningar (Andrews & Slade, 2001). Kessler-6
innehiller sex frigor och dr en kortversion av
Kessler-10 (Staples et al., 2019). I likhet med
GHQ-12 baseras innehallet pa symptom relate-
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rade till depression och angest, och utvecklades
tor att ha en bra f6rmaga att uppticka dessa

tillstand. Kessler-6 har sedan 2020 ersatt GHQ_
i den nationella folkhilsoenkiten.

GAD-7

Ett vanligt forekommande formuldr for att
mita symtom pd oro och angest ir GAD-7,
som utvecklades av Robert Spitzer och kollegor
(Spitzer et al., 2006). Formuliret utvecklades
till en bérjan specifikt till screening for symtom
pa generaliserad dngest, men har visat sig fungera
vil for att mita besvir av oro och dngest mer
generellt. Formuldret innehiller sju friagor,
samt inkluderar dven oftast en dttonde friga
vad giller hur dessa symptom paverkat svars-
personens funktion. En kortversion av formu-
liret, GAD-2, som innehiller de forsta tva
frigorna i formuliret har dven anvints som
screeningsformulir for oro och angest (Staples

etal., 2019).

Patient Health Questionnaire

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) utveck-
lades ocksé av Robert Spitzer och kollegor, men
i syfte att mita depressiva symptom (Kroenke et
al., 2001). Formuliret ir ett av de mest anvinda
f6r att mita depressiva symptom och innehaller
nio fragor. I den europeiska undersokningen
EHIS har en variant med étta frigor (PHQ-8)
anvints (Kroenke et al., 2009), och det finns
aven en kortversion av formuliret som anvints

for screening, PHQ-2 (Kroenke et al., 2001).

Undersékningarna om levnadsfarhdllanden
SCB har sedan 1975 érligen genomfort
unders6kningar om levnadsférhillanden
(ULF). Varje undersokning baseras pi ett
slumpmassigt urval om cirka 7 500 individer
fran Sveriges befolkning mellan 16—-84 ar
(Statistiska centralbyrin, 2021a). Sedan mitten
av 1990-talet har en friga om svar dngslan, oro
eller dngest inkluderats. Denna friga har ocksa
visat sig predicera framtida psykiatrisk sluten-

vard (SBU, 2005).

Nationella folkhdlsoenkdten

- Hilsa pa lika villkor

Den nationella folkhilsoenkiten har genomforts
sedan 2004 och baserades fram till 2016 pi ett
slumpmissigt arligt urval om 20 000 personer

i dldrarna 16-84 ir. Enkiten genomférs sedan
2016 vartannat r och urvalets storlek har okat
till 40 000 personer i samma éldrar. Enkiten
har forutom att inkludera GHQ _(och vid det
senaste tillfillet Kessler-6), iven inkluderat
fragor om svir dngslan, oro eller dngest, samt
svira somnbesvir (Nationella Folkhilsoenkiten

— Hilsa pé lika villkor, n.d.-b).

Att mdta psykiatriska tillstand

1

Hur maéts psykiatriska tillstand hos

barn och unga?

Synen pa hur man ska definiera olika psykia-
triska tillstand férandras 6ver tid, i och med

att samhallet férandras och forskningen gar
framat. De accepterade diagnossystemen ICD
och DSM, som anvands internationellt i stor
utstrackning, star under standig utveckling. I
Sverige anvands ICD inom varden. Diagnoserna
registreras i administrativa halsodataregister
som kan anvandas for att beskriva utveckling-
en inom varden. ICD och DSM saknar oftast
relevanta beskrivningar av barnpsykologiska
problem hos spdda och smd barn. De har darfor
kompletterats av ett klassificeringssystem med
aldersanpassade beskrivningar av sma barns
beteendeavvikelser och utvecklingsférseningar,
DCO-3R.

ICD och DSM

I Sverige anvinds klassifikationssystemet ICD,
International Classification of Diseases, inom
sjukvérden for att klassificera diagnoser. ICD
faststills av WHO. I ICD ingar ett kapitel om
psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
storningar. Dir listas ett hundratal olika diag-
noser som till exempel depression, schizofreni
och generaliserad angest. Sedan ar 1987 anvinds
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den tionde upplagan av denna klassifikation i
Sverige, ICD-10, men den elfte dr publicerad.
Anledningen till att nya upplagor stindigt
utarbetas dr att kunskapslidget forandras vilket
medfor att diagnoser dndras eller kategoriseras
pa nya sitt, till exempel utifran okad kunskap
om genetik och andra orsaker. Som stod for

att faststilla psykiatriska diagnoser anvinds i
Sverige ocksa en diagnosmanual, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM,
med kriterier som utvecklats av det amerikanska
psykiatrisillskapet, American Psychiatric
Association. I Sverige anvinds ar 2021 den femte
upplagan av denna manual, DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013).

DCO-3R

De diagnostiska systemen DSM och ICD
saknar oftast relevanta beskrivningar av
barnpsykologiska problem hos spida och sma
barn. I detta syfte har ett klassificeringssystem
med édldersanpassade beskrivningar

av smi barns beteendeavvikelser och
utvecklingsforseningar utarbetats DC
0-3 R (Eppright et al., 1998). Férutom
symtom hos barnet innefattar DC

0-3 R ocksi beskrivning av symptom
pa stérning i barn-férildrarelationen.
Sedan 2016 finns en reviderad version
som ticker in barn upp till fem &r (DC 05).
Systemet dr avsett som ett komplement till

DSM- och ICD-systemen.

ICD och DSM skilde sig frin bérjan t bade
vad giller diagnoser och kriterier men Gverens-
stimmelsen har 6kat for varje ny upplaga i och
med att kunskaperna 6kat. Fortfarande finns
dock olikheter vilket avspeglar det faktum att
mycket fortfarande dr okdnt. Det finns ingen
provtagning eller rontgenundersékning man
kan gora for att faststilla diagnoserna efter-
som orsakerna till stor del 4r okinda. Siledes
ar det troligt att de psykiatriska diagnoserna
representerar heterogena grupper med olika
bakomliggande orsaker, det vill siga inte utgor

Melankoli var en
ovanlig egenskap
som endast var
forunnat ett fatal,
ofta forknippat
med konstnars-
sjalar i svarmod

homogena sjukdomar. Hir skiljer sig psykia-
triska diagnoser fran kroppsliga sjukdomar som
ofta dr lattare att avgrinsa. Jimfor exempelvis
med hjirtinfarkt och lunginflammation dir
man férutom symtomen som patienten uppvisar
(brostsmirta, andningssvérigheter, hosta, feber)
kan gora undersokningar (EKG, blodprover,
rontgen) for att faststilla diagnosen. Detta byg-
ger pi att man kinner till specifika biologiska
markorer for de olika tillstinden. Omfattande
forskning behovs for att forfina diagnostiken
inom psykiatrin och i framtiden kunna sirskilja

grupper som ska ha specifik behandling.

Anvindning av psykiatriska diagnoser har
kritiserats. Psykiatriska diagnoser uppfattas som
att de skiljer mellan "normala” och “sjukliga”
tillstind trots att det handlar om kontinuum,
en sammanhingande helhet av en individs
hilsa och personlighet. Av omgivningen upp-
fattas diagnoserna ofta som objektiva trots att
grinserna och kriterierna ir férainderliga.

I Sverige har idéhistorikern Karin
Johannisson pekat pé hur tidsbundna
vira forestillningar om sjukdom

ar. Hon har sirskilt undersokt den
varierade synen pa fenomen som
dngest, leda och sarbarhet 6ver olika
tidsepoker (Johannisson, 2009).
Exempelvis har de tillstind som i dag betecknas
som depression fram till 1900-talets bérjan
beskrivits som olika former av melankoli.
Melankoli var en ovanlig egenskap som endast
var forunnat ett fatal, ofta forknippat med
konstndrssjilar i svirmod. Aristoteles skriver att
melankoli dr det som kan drabba de som blivit
framstiende inom filosof, politik eller poesi.
Dessa forestillningar ligger langt ifrin dagens
beskrivning av depression som sjukdom.

Beteendeproblem bland barn kan ocksi
illustrera férindringar av uppfattningen om
psykiska problem. I bérjan av 1900-talet ansigs
beteendeproblem bland barn vara uttryck for
barnens moraliska brister. Femtio r senare
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tillskrevs problemen brister i forildrarnas sitt
att uppfostra barn. Under de senaste 30 aren
har uppfattningen om biologiska forklaringar
kommit att dominera. Ett uttryck f6r detta dr
den 6kade anvindningen av diagnosen ADHD.
Forandringarna i synsitt har gatt relativt snabbt
och varit féremal f6r 6ppna konflikter mellan

foretridare for olika synsitt (Kirfve, 2000).

Trots dessa begrinsningar finns en avgérande
fordel med att anvinda de psykiatriska dia-
gnoserna: de grundas pa faststillda, allmént
accepterade, internationellt anvinda kriterier
som ligger till grund f6r behandling och forsk-
ning. Det finns inga andra sidana system och

det ger ICD och DSM en stor tyngd.

Metoder for att faststilla psykiatriska
diagnoser hos barn och unga inom viarden

r Hur stélls diagnoser inom BUP ——————

och vuxenpsykiatrin?

Inom BUP som moter barn och ungdomar
ialdern 0-17 ar och inom vuxenpsykiatrin
(fran 18 ar) bygger diagnostiken framfor allt
pa kliniska bedémningar och en beddmning av
hur vil diagnostiska kriterier uppfylls. Aven
strukturerade diagnostiska intervjuer anvands,
dessa kan bidra till att diagnoser beskrivs mer
lika mellan olika bedémare, samt till att sam-
sjuklighet upptdcks.

En grundlig barnpsykiatrisk anamnes (barnets
sjukdomshistoria) dr en forutsittning for
diagnostiken. Systematisk bedémning med stod
av strukturerade diagnostiska intervjuer och
skattningsformulir kan hjilpa behandlaren att
beskriva diagnoser, symtom och funktionsnivé
pa ett mer standardiserat och likvirdigt sitt och
fanga upp samsjuklighet. Information inhdmtas
frin flera olika killor sisom barnet, forildrarna
och skolan samt fran tidigare journaler/journal-
genomging. Informationen omfattar utveckling,
uppviaxtférhillanden, drftlighet, medicinsk och
psykiatrisk sjukhistoria, alkohol- och drogbruk,

nuvarande livssituation, sociala relationer och
tardigheter, eventuell livsleda och risk- och
skyddsfaktorer. Till de sistnimnda hor exem-
pelvis begavning, forildraférmaga och nitverk.
Psykisk status bedéms, men 4ven kroppslig
status som ocksé utgor en del av den strukture-
rade psykiatriska diagnostiken, inte minst for att
utesluta mojlig medicinsk orsak till symtomen.

Aven inom vuxenpsykiatrin baseras diagnostiken
pa kliniska bedémningar och skattning av symtom
i relation till diagnostiska kriterier. En struk-
turerad psykiatrisk diagnostik bestir av bide
screeningsformulir, skattningsinstrument,
psykisk och kroppslig status samt inhimtande
av information genom samtal med patient men
dven via journalgenomgang och om mojligt
uppgifter frin anhoriga/personal.

Metoder for att faststilla psykiatriska
diagnoser i en befolkning

1

Hur méts forekomst av psykiatriska
diagnoser i befolkningen?

For att faststélla forekomsten av psykiatriska
diagnoser pa befolkningsniva kan man an-
vanda sig av enkdter som bor kombineras med
intervjuer i stora urval. For att undersdka hur
manga som vardas for olika diagnoser inom
primdrvard och specialiserad psykiatri kan man
anvanda hdlsodataregister som finns i varje
region, men som saknas for primarvarden pa
nationell niva.

Enkater och intervjuer

For att faststilla férekomst av psykiatriska
diagnoser i en befolkning 4r det vanliga f6r-
farandet att bérja med att lita barn, férildrar
och/eller lirare besvara frigor som ror kriteri-
erna for respektive diagnos i standardiserade
instrument. Sidana instrument ir utformade
sd att det prelimindrt gér att faststilla en diag-
nos, vanligen genom att ange en poingsumma

for vissa specifika frigor. Metodiken kan ha
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acceptabel tillforlitlighet men bor kompletteras
med intervjuer for att faststilla en diagnos.

Ett exempel dr Development and Well-Being
Assessment, DAWBA (Goodman et al., 2000)
som utvecklats av Robert Goodman, en engelsk
barn- och ungdomspsykiater. Det ir avsett att
bedoma barn i dldern 2-17 4r med syfte att
faststilla diagnoser enligt ICD-10 och DSM-IV
eller DSM-5. DAWBA bestir av ett {rige-
formulir till lirare, en strukturerad intervju

av fordldrarna och en strukturerad intervju

av barn i aldern 11-17 ar. De uppgifter som
samlats in frin frigeformulir och intervjuer
behandlas i ett datorprogram. Diagnoserna
faststiills sedan av kliniker med stod av en
sirskild manual. Metodiken finns tillginglig
pa svenska. Diagnostik med hjilp av DAWBA
har visat sig 6verensstimma vil med bedom-
ningar av kliniker (Goodman et al., 2000). Ett
annat exempel dr Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia (K-SADS), som
ir en semistrukturerad diagnostisk intervju for
barn, 68 ar, med syfte att uppticka férekomst
eller tidigare episoder av psykiatrisk diagnos
enligt kriterierna i DSM (Jarbin et al., 2017;
Kaufman et al., 1997).

Ett vil beprovat intervjuinstrument som ocksé
vinder sig till vuxna dr Structured Clinical
Interview for DSM-IV-Axis I Disorders
(SCID-I) som ir avsett att faststilla diagnoser
enligt DSM-IV. Intervjuerna genomférs av en
psykiatriskt utbildad person och metoden blir
ddrmed mer kostsam eftersom den kriver mer
omfattande medverkan av kvalificerad personal.
Metodiken finns tillginglig pd svenska (First et
al., 1999). SCID-5 som ir avsett for att stilla
diagnoser enligt DSM-5 anvinds for nirvarande
inte officiellt i Sverige.

Nationella patientregistret

En killa som kan anvindas for att beskriva
antalet personer som diagnostiserats i virden
for olika tillstind 4r Nationella patientregistret
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(NPR). Varje ar rapporterar samtliga regioner

i Sverige alla 6ppenvards- och slutenvérds-
tillfillen inom den psykiatriska virden inklusive
uppgifter om diagnoser enligt ICD-10 till
Socialstyrelsen. For slutenvarden ar tickningen
god frin 4r 1973 (Socialstyrelsen, 2021a) och
for 6ppenvarden sedan ar 2006 £6r vuxna och
ar 2011 for barn och ungdomar (Wicks &
Dalman, 2021). En begrinsning ir att endast
likarbesok registreras och inte besok hos andra
personalkategorier, till exempel psy-
kologer och kuratorer. Eftersom barn

psykiatriska tillstind i allt hégre grad
tas omhand av dessa personalgrupper
ger NPR inte en heltickande bild av virden.
En allvarlig brist 4r att primérvarden inte
registreras i detta register. En allt stérre andel
av virden for psykiska besvir och psykiatriska
tillstand sker inom primirvirden exempelvis
tor depression och dngest bland vuxna. P re-
gional niva finns mer heltdckande registrering
av bade besok i primédrvirden och hos andra
personalkategorier 4n likare.

Eftersom minga med psykiatriska tillstdnd inte
kommer till virden och didrmed inte diagnos-
tiseras kan inte NPR anvindas for att beskriva

den sanna forekomsten av olika tillstind. Enligt

berikningar s6ker mellan 40—60 procent av
deprimerade personer inte vird, dirfér kan
sjukvardens register inte anvindas for att mita
forekomst av denna diagnosgrupp (Wallerblad
et al., 2012). Uppgifterna i NPR kan dock
anvindas for att skatta férekomst av allvarliga
tillstdnd som i hég grad behandlas av virden
och dven slutenvirdas, sisom psykossjukdomar.

For nirvarande pagar ett utvecklingsarbete for
att knyta samman och utveckla information om
den barn- och ungdomspsykiatriska virden i
Sverige. Projektet, kallat Q-BUP, 4r en del av
det nationella kvalitetsregisterarbetet. Q-BUP
ir ett 6vergripande register for all barn- och
ungdomspsykiatrisk vird, med syfte att stodja
utvecklingsarbete samt sikra en bra och jamlik

ca40-60% av

och unga med psykiska besvir och flera alla deprimerade
personer soker

inte vard

vird i landet. Det har varit svért att f alla
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter
att registrera i kvalitetsregistret varfor tick-
ningsgraden ir lg (cirka 30 procent av alla
patienter dr registrerade)

Andra exempel pa nationella kvalitetsregister
(som inkluderar bide vird av barn och vuxna)
med syfte att stddja utvecklingsarbete och
stiarka forutsittningarna for att den specifika
patientgruppen ska fi en s bra och
jamlik vird som mojligt i landet ér;
"Bittre Beroendevird’ som samlar
data om virden for alkohol- och/
eller narkotikaberoende, 'BipoldR’
som samlar data om vard for bipoldr sjukdom,
"PsykosR’ som samlar data om psykosvarden och
‘Riksit’ som samlar data om #tstérningsvarden.
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Psykiskt vélbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och unga

Forekomst av psykiskt
valbefinnande, psykiska besvar
och psykiatriska tillstand

Inledning

r Hur mar svenska barn och ungdomar?
Valgjorda studier, baserade pd vedertagna
instrument for att mdta férekomst av psykiskt
valbefinnande, psykiska besvar och psykia-
triska tillstand i Sverige dr sdllsynta. Daremot
finns studier som inkluderar enskilda fragor av
varierande karaktdr. Det ger mojlighet att fdlja
utvecklingen over tid.

Psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir och
psykiatriska tillstind skattas med hjilp av
enstaka fragor i frigeformuldr som de unga far
besvara, med en uppsittning sirskilt utprovade
frigor i ett frigeinstrument, eller vid personli-
ga intervjuer med en psykolog eller en likare.
Ofta inkluderas enstaka frigor om psykisk
hilsa i unders6kningar som ticker ett flertal
andra omraden inom folkhilsa. Svar pa en enda
friga ger dock osikra resultat. Sikerheten okar
om de unga fir svara pi en uppsittning frigor
om samma fenomen dir man med statistiska
metoder visat att frigorna avspeglar samma
fenomen. Sadana undersékningar blir dock
mer kostsamma eftersom det dd finns mindre
mojlighet att samtidigt undersoka andra fragor.
Individuella samtal med en psykolog eller en
likare som anvinder en faststilld metod okar
sikerheten men det 6kar dven kostnaden vilket
gor att metoden sillan anvinds.

Nationellt representativa studier som foljer ut-
vecklingen Gver tid av psykiskt vilbefinnande,
psykiska besvir och psykiatriska tillstind med

hjilp av vedertagna mitinstrument saknas helt.

Det som finns ir studier som inkluderar enskilda
frigor av varierande karaktir vid upprepade
tillfillen. Det finns ocksa lokalt genomférda
undersokningar med vedertagna mitinstrument
som genomforts vid enstaka tillfillen. I det £61-

jande redovisas resultat frin nationella studier.

Forekomst av psykiskt vilbefinnande

r Hur vanligt &r psykiskt vilbefinnande bland —

barn och unga?

Som svar pa enstaka fradgor anger de flesta ung-
domar i Sverige att deras psykiska vdlbefinnande
dr gott. Andelen som anger gott valbefinnande
dr ldgre i Sverige jamfort med andelen i andra
hoginkomstlander. Fran studier dr det kdnt att da
vedertagna mdtinstrument anvands dr andelen
som anger ett blomstrande psykiskt valbefinnan-
de betydligt lagre (Ersberg et al., 2020).

Fyra svenska undersokningar inkluderar frigor
om psykiskt vilbefinnande: Barn-Ulf, Ult/SILC,
Skolbarns hilsa och hilsovanor och Hilsa pd
lika villkor. Dessa undersékningar beskrivs
nedan och resultaten sammanfattas i Tabell 1.

Vara pa bra humor eller néjd med sig sjélv

SCB genomfor sedan 2008/09 nationella
undersékningar om levnadsforhallanden f6r
barn i 4ldern 12/13-18 ar som kallas Barn-ULF
(Statistiska centralbyran, 2021b). Fram till
2014 insamlades dven uppgifter om alders-
gruppen 10-12 ér.

Vid den senast publicerade undersékningen
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2018/19 angav 95 procent av barn i dlder 12-18
ar att de var pa bra humér ganska ofta eller f6r
det mesta. Det har inte skett nigra statistiskt
sikerstdllda forindringar sedan 2008/09. Vid
den senaste undersokningen angav nigot firre
flickor, 92 procent, att de var pi bra humor,
jimfort med pojkarna. Det var ocksa nagot
firre barn som svarade jakande i hushill med
ensamstiende forildrar (90 procent) jamfort
med sammanboende, och nagot firre andel
barn som bodde i medelstora stider och
pendlingskommuner (92 procent) jimf{ort med
storstdder och 6vriga kommuner. Forildrarnas
utbildningsnivé och férildrarnas bakgrund
(svensk eller utlindsk) forefaller inte ha nigon
visentlig betydelse for barnens svar.

T undersokningen finns ocksa en friga om
barnen ir néjda med sig sjilva, ganska ofta eller
f6r det mesta. Andelen som svarar jakande har
torindrats obetydligt, frin 85 procent 2014/15
till 88 procent 2018/19.

Undersokningen genomférs i anslutning till

en undersokning av slumpvis utvalda vuxna
individers levnadsforhillanden (ULEF/SILC).
Alla barn i de vuxnas hushill inbjuds att delta.
Det samlande bortfallet 4r mycket stort och var
2018 72 procent. Detta medfor en osdkerhet
eftersom de barn och vuxna som viljer
att delta kan skilja sig frin genomsnittet.
SCB har med statistiska metoder sokt
kompensera f6r denna brist men

N

~

osikerhet kvarstir.

Tillfredstillelse med livet

Studien Skolbarns hilsa och hilso-
vanor samordnas av WHO och omfattar 11-,
13- och 15-4ringar. De svenska resultaten
presenteras av Folkhdlsomyndigheten. Studien
genomfors i Sverige vart fjirde ar sedan 1985. 1
studien finns en friga om tillfredsstillelse med
livet ddr barnen fir ge svar p en 11-gradig
skala. Vid den senaste undersokningen 2017/18
deltog 45 linder (Inchley et al., 2020). Barn i
Sverige anger lidgre livstillfredsstillelse jamfort

b’c_,675.
»
°
=

Barn i Sverige
anger lagre livstill-
fredsstallelse dn
barn i 6vriga lander

med barn i 6vriga linder med 7,9 poing vid

11 4rs alder jimf6rt med ett genomsnitt om 8,3
poing. Aven vid 13 och 15 érs dlder ligger de
svenska barnens tillfredsstillelse under genom-
snittet.

I den svenska rapporten om studien klassificeras
svar med 6 poing eller mer som hog livstillfreds-
stillelse. Under perioden 2001/02-2017/18 sker
inga visentliga forindringar i ndgon av de tre
ildersgrupperna (Folkhilsomyndigheten, 2019).

En sammanstillning av utvecklingen i de nord-
iska linderna har publicerats (Due et al., 2019).
I denna studie sirskiljs gruppen unga med hog
livstillfredsstillelse som de som angivit de tva
hoégsta virdena pa den 11-gradiga skalan. Vid
unders6kningen 2014 anger svenska barn den
ldgsta andelen med hog livstillfredsstillelse
jaimfort med 6vriga nordiska linder. Det finns
inga tydliga trender 6ver tid under perioden

2002-2014.

Warwick Edinburgh Well-being Scale

Vid WHO-undersokningen 2017/18 fick

15-aringarna dven besvara en kortversion

med sju frigor himtade frin frigeinstrument

Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWABS) som miter bdde psykisk och

socialt vilbefinnande och social funktion
(Tennant et al., 2007). Bland 15-aring-

arna uppger 66 procent av flickorna och

9

85 procent av pojkarna att de har ett
hogt eller mycket hogt vilbefinnan-
de. Ligt vilbefinnande 4r vanligare
bland flickor, 7 procent, jaimfort
med 2 procent bland pojkarna. I
denna unders6kning finns dven tre frigor om
sjalvkinsla dir 61 procent av flickorna och 84
procent av pojkarna anger att de tycker om sig
sjilva. I studien ingér dven tvi frigor om tilltro
till den egna f6rmagan. De flesta anser att de
alltid eller vanligtvis hittar l6sningar pd problem
om de forsoker tillrickligt mycket, 81 procent
av flickorna och 87 procent av pojkarna.
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Psykiskt vilbefinnande

Sedan 2004 genomf6r Folkhdlsomyndigheten
en nationell folkhilsoenkit, Hilsa pd lika
villkor, som inkluderar &ldersgruppen 1629 ar
(Nationella Folkhilsoenkiten — Hilsa pé lika
villkor, 2021). Sedan 4r 2018 ingér en friga
om psykiskt vilbefinnande. Ar 2020 uppgav
81 procent gott psykiskt vilbefinnande och

13 procent mycket gott psykiskt vilbefinnande.

God hdlsa

I SCB:s undersokning av vuxna, ULF/SILC,
ingir en friga om hilsan ir god (Statistiska
centralbyrin, 2021¢). I ldern 16—24 4r angav
2018/19 86 procent att si var fallet. Ar2008/09
var andelen nagot hogre, 92 procent. Undersok-
ningen saknar frigor om psykiskt vilbefinnande.

Tabell 1 Oversikt 6ver svenska nationella undersokningar av enskilda aspekter av psykiskt vilbefinnande

Kiilla Alder Mt

Barn-ULF 12-18 ar  Ofta pi bra humor
Barn-ULF 12-18 4r  Nojd med sig sjilv
ULF/SILC 1624 dr  God hilsa
Skolbarns hilsa 11-15 4r  Hog tillfredstillelse
och hilsovanor med livet

Skolbarns halsa 15 ar Hogt vilbefinnande
och hélsovanor (14 frigor)

Hilsa pa lika 16-29 ar  Gott psykiskt
villkor vélbefinnande

Forekomst av psykiska besvir

~ Hur vanligt ar psykiska besvar bland barn, ——
ungdomar och unga vuxna?
Psykiska besvar bland barn, ungdomar och
unga vuxna tycks ha okat de senaste 20-30
aren, med en tydligare 6kning under 1990-talet
men framfor allt de senaste tio dren.

I Sverige har det genomforts befolkningsstudier
dir representativa grupper av barn, ungdomar
och unga vuxna frin hela landet tillfrigats om
olika former av psykiska besvir. Ofta har olika
former av psykiska besvir mitts med enstaka
frigor eller pistienden, antingen via enkdter
eller med hjilp av intervjuer. Dessa befolknings-

Férekomst (r)  Trend (dr)

95% (2018/19)  Ofvrindrat
(2008/9-2018/19)

88% (2018/19)  Ofdriindrat
(2008/9-2018/19)

86% (2018/19)  Oférindrat
(2008/9-2018/19)

86% (2017/18)  Ofdrindrat
(2001/02-2017/18)

76% (2017/18) -

94% (2020) -

studier har gjorts vid upprepade tillfillen, vilket
gor det mojligt att undersoka tidstrender. For att
mita mingfacetterade begrepp som till exempel
generella psykiska besvir kan det vara virde-
fullt att anvinda validerade skattningsskalor
(som innehdller fler dn en friga). I Sverige finns
enstaka exempel pa studier déir sidana skalor
anvints, vilket redovisas nedan.

Utifran de senaste tillgingliga rapporterna frin
dessa befolkningsstudier beskrivs sjilvskattade
psykiska besvir vara vanliga. Exempelvis anger
Folkhilsomyndighetens rapport Skolbarns
hilsovanor i Sverige 2017/18 att nistan 40 pro-
cent av flickor och 20 procent av pojkar mellan
11-15 ar har kint sig nere mer 4n en ging
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i veckan de senaste sex minaderna (Folkhilso-
myndigheten, 2019). Folkhilsomyndigheten
rapporterar att s& minga som 66 procent av
unga kvinnor och 42 procent av unga mén har
dtminstone litta besvir/symptom vad giller
ingslan, oro eller dngest. Att ha litta besvir
verkar alltsd i dessa dldersgrupper gilla de flesta,
och man kan dirmed ifrigasitta om sidana
besvir pa ett bra sitt representerar psykiska
besvir. Det dr problematiskt att det saknas en
avgransning mellan betydande besvir och litta
besvir. I den modell for omridet som utformats

av de statliga myndigheterna 2020 (Social-

styrelsen et al., 2020) och som aterges e

i figur 1 saknas en sddan avgrinsning.
Att definiera hur ofta ett symptom
térekommer, eller hur allvarligt det ér,
for att det ska riknas som ett psykiskt
besvir dr inte enkelt. Nyligen gjorda studier frin
Linképings universitet har dven lyft att sidana
symptom (till exempel "att kinna sig nere”)
representerar vardagliga problem for vissa unga,
medan det representerar allvarliga problem f6r
andra (Wickstrom & Kvist-Lindholm, 2020).

I denna rapport har vi valt att beskriva hur
manga barn och ungdomar som rapporterar

B Flickor 11-15 ar

ANDELIPROCENT

O —w N W hd 1 OO0 9 © V0

Trefaldig 6kning
av nedstamdhet
for 11-15 aringar

Nedstamd, ungefar varje dag

Pojkar 11-15 ar

mer frekventa symptom (det vill siga "ungefir/i
princip varje dag”) samt hur stor andel unga
vuxna som rapporterar att de har stora besvir.

Barn och ungdomar
Nedstimdhet
I den internationella undersékningen Skolbarns
hilsovanor ingér en friga om nedstimdhet.
Undersékningen samordnas av WHO och
presenteras av Folkhilsomyndigheten (Folk-
hilsomyndigheten, 2019). Eftersom den har
genomforts vart fjirde ar sedan 1985 finns
mojlighet att klargora trender 6ver tid.
Figur 1 visar andelen pojkar och flickor
mellan 11-15 &r som rapporterar att de
ungefir varje dag kint sig nere (under-
sokningar frén 1985 till 2017). Skuggade
omriden visar osikerheten for att resultatet
ska kunna tolkas som ett representativt resultat
tor befolkningen. For flickor 11-15 ar ses en
trefaldig 6kning sedan 1985. Andelen verkar ha
okat som mest efter 2009, men ocks3 i viss min
under 1990-talet. Vad giller nedstimdhet f6r
pojkar ses en ungefir lika stor okning (relativt)
men frin en betydligt ligre niva.

Figur 2. Diagrammet
visar hur stor andel av
pojkar och flickor (11-15
ar) som har uppgett att
de har ként sig nere un-
gefdr varje dag under de
senaste sex manaderna
under perioden 1985/86
till 2017/18. (Fér under-
liggande data, se bilaga
1, tabell 1).

1985 1993 1997 2001 2005

2009 2013 2017

Psykiskt vélbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och unga - begrepp, matmetoder och forekomst

29



Studien Skolbarns hilsovanor medger ocksi
internationella jimforelser eftersom barn i 43
andra linder har limnat jimférbara uppgifter
2017/18 (Inchley et al., 2020). En sidan jimfo-
relse visar att det dr en hogre andel barn i Sverige
som anger nedstimdhet jimfort med barn

i de andra nordiska linderna. Andelen flickor

i Sverige med nedstimdhet dr hogre dni37 av
de andra europeiska linderna i undersékningen.
Andelen pojkar med nedstimdhet ligger nira
genomsnittet i Europa (bilaga 1, tabell 3).

Aven Barn-ULF har genomforts vid upprepade
tillfdllen. Tyvirr dr det inda inte mojligt att pa
ett tillforlitligt sitt undersoka tids-
trender i denna unders6kning, efter-
som béde friagor och svarsalternativ
har dndrats ett flertal ganger sedan
undersokningarna startade. Resultaten
frin Barn-ULF baseras ocksi p4 ett litet urval,
pa grund av ett mycket stort bortfall, vilket
leder till stor osdkerhet kring hur representativa
resultaten dr. I de senaste undersdkningarna
har till exempel bortfallet varit éver 70 procent

12— Nervos, ungefir varje dag
1
10— M Flickor 11-15 ar
9 —
= 8
Z
g 7
2
o 61—
g
a 51—
Z
< 4 —
3 —
2 —
1 —
| |

Andelen flickor
som kdnner sig
nervosa varje dag
har fordubblats

Pojkar 11-15 ar

(Statistiska centralbyrén, 2019). De senast
publicerade resultaten frin Barn-ULF avser
dren 2018 till 2019 (Statistiska centralbyrin,
2021d). Andelen barn i aldrarna 12-18 4r som
rapporterar att de ganska ofta/for det mesta var
ledsna eller nere var 19 procent for flickor och 5
procent for pojkar (bilaga 1, tabell 2).

Nervositet

I den internationella undersékningen Skolbarns
hilsovanor ingir ocksa en friga om nervositet.
Figur 3 visar andelen flickor och pojkar mellan

11-15 ar som rapporterar att de ungefir varje

dag kint sig nervosa (undersékningar frin 1985

till 2017). For flickor verkar andelen
som angav att de var nervdsa ungefir
varje dag legat relativt stabilt fram
till ar 2009, férutom en viss 6kning
under 1990-talet, men har direfter
okat kraftigt och mer dn dubblerats fram till ar
2017. For pojkar ser tidstrenden annorlunda
ut. Andelen har i stort sett legat stabilt sedan
1997, men har éver hela observationsperioden
mer 4n dubblerats.

Figur 3. Diagrammet
visar hur stor andel
av pojkar och flickor
(11-15 ar) som har
uppgett att de varit

nervosa ungefdr varje

dag under de senaste

sex manaderna under

perioden 1985/86
till 2017/18. (For
underliggande data,
se bilaga 1, tabell 1).

1985 1993 1997 2001 2005

2009 2013 2017
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Jamtort med de andra 43 europeiska linderna dr
andelen flickor och pojkar i linje med de nordiska
linderna, och strax under genomsnittet i hela

Europa (bilaga 1, tabell 3).

I de senast publicerade resultaten frin Barn-
ULF (2017/18) rapporterade 28 procent av
flickor och 15 procent av pojkar i dldrarna
12-18 ar att de ganska ofta/f6r det mesta
var spinda och nervosa (bilaga 1, tabell 2).

M Flickor 11-15 ar

ANDELIPROCENT

Somnproblem, ungefar varje dag

Pojkar 11-15 ar

Somnproblem

I undersokningen Skolbarns hilsovanor ingar
ocksa en friga om sémnproblem. Figur 4 visar
andelen flickor och pojkar mellan 11-15 ar som
rapporterar att de ungefir varje dag haft sémn-
problem (undersokningar frin 1985 till 2017).
Andelen flickor 11-15 4r som angav sémn-
problem ungefir varje dag ser ut att ha legat
stabilt mellan 1985 och 2009, men direfter okat
kraftigt fram till 2017. For pojkar har andelen
varit mer fluktuerande 6ver undersékningsaren,
men en sammantaget mindre 6kning verkar ha

skett fran 1985 till 2017.

Figur 4. Diagrammet
visar hur stor andel
av pojkar och flickor
(11-15 ar) som har
uppgett att de haft
somnproblem ungefar
varje dag under de
senaste sex mana-
derna under perioden

1985/86 till 2017/18.

(For underliggande
data, se bilagal,
tabell 1).

1985 1993 1997 2001 2005

I jamf6relse med andra europeiska

linder dr det vanligare med sémn-
problem f6r barn i Sverige. Andelen

flickor i Sverige med somnproblem

ar hogre dn 1 39 av de 43 andra europeiska
linderna i unders6kningen. Detsamma giller for
pojkar (hogre andel med somnproblem 4n i 37 av
de andra europeiska linderna, bilaga 1, tabell 3).

1 de senast publicerade resultaten frin Barn-ULF
(2017/18) rapporterade 26 procent av flickor och
22 procent av pojkar i dldrarna 12-18 ar att de
sovit daligt pa natten minst en géng i veckan.

av flickor 11-15 ar
uppger att de haft
somnproblem

ungefar varje dag

2009 Ar2013 2017

Generella psykiska besvir

I Sverige genomfordes hosten
2009 en totalundersékning av
arskurserna sex och nio, kallad
Grodan. I den ingick cirka 172 000 elever i cirka
3200 skolor. Socialstyrelsen har presenterat
resultaten utifrin frigeinstrumentet SDQ frin
undersokningen. Vid ett troskelvirde pd 17 eller
mer (av 40 mojliga) var det 7,4 procent av flick-
orna och 6,4 procent av pojkarna i drskurs nio
som visade symtom. For de yngre barnen i ars-
kurs sex var det 3,6 procent som hade symtom,
utan konsskillnader (Gustavsson et al., 2012).
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Som del i den nordiska NordChild Study
genomfordes i Sverige 4r 2011 en nationell
slumpmissig postenkit till f6rildrar till barn

i dldrarna 2-17 4r (1 461 svarande, 45,5
procent deltagande) dir ocksd instrumentet
SDQ ingick (K6hler, 2019). For denna rapport
har vi beriknat besvir i NordChild Study med
korrigering f6r bortfall. Andelen flickor med en
problemsumma pa 17 poing eller mer var 3,6
procent och andelen for pojkar 4,3 procent. For
ndstan alla, 91 procent, av de barn som enligt
fordldrarna hade atminstone sma svirigheter,
hade dessa funnits 4tminstone en minad. For
majoriteten, 68 procent, hade de funnits lingre
an ett ar. Totalt 4,3 procent av forildrarna
skattade att barnen hade klara till allvarliga
svirigheter med kinslor, koncentration, beteen-
den eller att umgas med minniskor. Utifran ett
summaindex (0-10) av svdrare konsekvenser hos
barnet i form av lidande respektive paverkan

pa vardagsliv (vardagsliv, kamrater, skolarbete/
lirande och fritidsaktiviteter) uppfyllde hela 6,5
procent av barnen dtminstone tva poing. En
liknande andel av f6rildrarna instimde ganska
mycket eller vildigt mycket i att barnens svirig-
heter blivit en belastning f6r dem som féraldrar
eller £6r familjen.

Ar2013-2014 genomférdes KUPOL-studien,
ddr man undersokte psykiska besvir enligt SDQ_
hos flickor och pojkar i drskurs sju. Samtliga 545
skolor (med fler dn 20 elever i rskurs sju) frin
itta regioner i Sverige tillfragades att delta, varav
cirka 20 procent av skolorna tackade ja till att del-
ta i studien. Trots stort bortfall var de deltagande
skolorna i hég grad representativa for samtliga
skolor. Aven inom skolor var bortfallet stort, och
endast cirka 30 procent av eleverna samtyckte
till att delta. Utifran elevernas egna skattningar
enligt SDQ, hade 7,2 procent av flickorna och
2,7 procent av pojkarna en SDQ-poing pa 20
eller mer. Enligt fordldraskattningar fanns inga
nimnvirda skillnader mellan flickor och pojkar,
utan 4,3 procent av flickorna och 4,8 procent av
pojkarna hade ett virde pi 17 poing eller mer
(Galanti et al., 2016).

Unga vuxna

Nedstimdhet

Folkhidlsomyndigheten har i uppgift att genom-
f6ra intervjuer i den stora europeiska under-
s6kningen European Health Interview Survey
(EHIS). Sverige har deltagit i denna undersok-
ning vid tva tillfdllen, 2014/15 och 2019/20.
Undersokningen innehéller det etablerade
instrumentet PHQ-8 som avser mita depressiva
besvir. Med det troskelvirde som anses finga
psykiska besvir i paritet med en lindrig depres-
sion (som ej uppfyller kriterierna for en egentlig
depression i psykiatrisk mening) bedémdes

15 procent av unga kvinnor i Sverige (15-29

ir) och cirka nio procent av unga min lida av
lindrig depression ar 2014/15. Dessa andelar
var de hogsta bland alla 27 linder som deltog i
undersokningen for den aktuella aldersgruppen.
Resultat for den senaste unders6kningen har
inte dnnu publicerats (bilaga 1, tabell 5).

Angslan, oro eller dngest

Varje ar (sedan 1980) genomf6r SCB en under-
s6kning om levnadsférhillanden (ULF) for
personer fran 16 ar och uppit. Sedan 2004 har
dven Folkhilsomyndigheten genomfért den
nationella folkhilsoenkiten Halsa pa lika villkor
(HLV). Bida undersokningarna innehéller en
friga om svir dngslan, oro eller dngest. For
unga vuxna (1629 ir) har svir ingslan, oro och
dngest okat trefaldigt sedan millennieskiftet for
unga kvinnor (se figur 5) och relativt mer for
unga min (se figur 6). Som figurerna visar ir
resultaten likvirdiga i de bada undersckningarna
(om man tar hinsyn till den osikerhet som
finns i respektive undersékning) vilket stirker
resultatets tillforlitlighet.
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Svara besvadr av dngslan, oro eller angest

Figur 5. Diagrammet

22 — .
visar hur stor andel
20— Unga kvinnor 16-29 ULF W Unga kvinnor 16-29 HLV av unga kvinnor
18— (16-29 ar) som har
uppgett att de haft
16 | — svara besvar av dngs-
E o1l lan, oro eller angest,
o for undersokningar
g 12— under perioden 1998
= 10— till 2020. (For under-
é liggande data, se
< 8 bilaga 1, tabell 4).
6 —
4 —
2 —
0l
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Svara besvir av dngslan, oro eller angest Figur 6. Diagrammet
14 [ visar hur stor andel
Unga mén 16-29 ar ULF B Unga mén 16-29 ar HLV av unga min (16-29
2 ar) som har uppgett
att de haft svar dngs-
| lan, oro eller angest,
- 10 for undersokningar
Z under perioden 1998
§ 8 till 2020. (Fér under-
= liggande data, se
1 .
B bilaga 1, tabell 4).
Z
<
A
»
0
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Sémnbesvir somnbesvir tycks endast ha 6kat marginellt

Undersokningen Hilsa pi lika villkor har sedan
2004 innehillit en friga om svira sémnbesvir.
Andelen unga kvinnor och min som anger stora

sedan mitningarna startade 2004. Eventuellt
har en viss 6kning skett under de senaste tio
dren (se figur 7).
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Svara somnbesvar

12 B Flickor 11-15 ar

ANDELIPROCENT

O — N W A~ U1 OO0 N © W

Pojkar 11-15 ar

Figur 7. Diagrammet
visar hur stor andel
av unga kvinnor och
man (16-29 ar) som
har uppgett att de
haft svara somnpro-
blem, for under-
sokningar under
perioden 2004 till
2020. (For underlig-
gande data, se bilaga
1, tabell 4).

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020

Generella psykiska besvir

Mellan 2004 och 2018 skattades i Hilsa pa

lika villkor andelen i befolkningen som hade
hoéga virden enligt frigeinstrumentet GHQ-5.
Under denna period var andelen 16-29-ariga
kvinnor med tre eller fler psykiska problem
mellan 21-33 procent. Fér min i samma alder
var andelen mellan 10 och 19 procent. Andelen
med héga virden har legat relativt stabilt sedan
mitningarna startade, men en viss 6kning har
skett de senaste tio aren (bilaga 1, tabell 4).

Frin 2020 skattas i Hilsa pa lika villkor andelen
i befolkningen med psykiatriska besvir utifrin
instrumentet Kessler-6. En summapoing pa

13 eller mer, vilket dr det rekommenderade
virdet for att screena for psykisk sjukdom, finns
redovisade pa Folkhilsomyndighetens hemsida.
For kvinnor i 4ldrarna 1629 4r var andelen 15
procent och f6r min i samma dlder 11 procent.
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Tabell 2 Oversikt 6ver svenska nationella undersokningar av olika aspekter av psykiska besvir for flickor och unga kvinnor

Kalla
Skolbarns

halsovanor

Barn-ULF

Skolbarns

halsovanor

Barn-ULF

Skolbarns

halsovanor

European
Health Inter-
view Survey
Hilsa pa lika
villkor

ULF
Hilsa pa lika
villkor

Hilsa pa lika
villkor

Alder
11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

15-29 ar

16-29 dr

1629 dr

16-29 ar

16-29 ar

Mart
Kiint sig nere

ungefir varje dag
Ganska ofta/for det

mesta ledsen eller
nere

Kiint sig nervos
ungefir varje dag

Ganska ofta/for
det mesta spand och
nervos

Haft somnproblem
ungefir varje dag

Depressiva besvir

Swvar dngslan, oro,
dngest

Swvar dngslan, oro,
dngest

Svdra semnbesvar

Generella psykiska

besvar

Férekomst (dr)
13% (2017)

19% (2018/19)

9% (2017)

28% (2018/19)

17% (2017)

15% (2015)

18% (2020)

14% (2020)

8% (2020)

33% (2020)

Trend (Gr)
Kraftig okning
(1985 — 2017)

Svéarbedomt utifrin forindrade
fragor och svarsalternativ

Kraftig okning
(1985 — 2017)

Svarbedomt utifrin forindrade
fragor och svarsalternativ

Okm'ng
(1985 — 2017)

Inga tidigare

undersckningar
Okning

(2004 — 2020)
Kraftig okning
(1998-2020)

Relativt oforindrat, viss okning
senaste 10 dren (2004 — 2020)

Relativt oforindrat, viss okning
senaste 10 dren (2004 — 2020)
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Tabell 3 Oversikt over svenska nationella undersokningar av olika aspekter av psykiska besvir for pojkar och unga min

Killa

Skolbarns hailsovanor

Barn-ULF

Skolbarns halsovanor

Barn-ULF

Skolbarns halsovanor

European Health
Interview Survey
Hilsa pa lika villkor
ULF

Hilsa pa lika villkor

Hilsa pa lika villkor

Alder
11-15 gr

12-18 ar

11-15 ar

12-18 ar

11-15 ar

15-29 ar

16-29 ar

16-29 ar

16-29 ar

16-29 ar

Matt
Kiint sig nere unge-

far varje dag
Ganska ofta/for det

mesta ledsen eller
nere

Kiint sig nervos
ungefir varje dag

Ganska ofta/for
det mesta spand och
nervos

Haft somnproblem
ungefir varje dag

Depressiva besvir

Swvar dngslan, oro,
dngest

Swvar dngslan, oro,
dngest

Svdra semnbesvir

Generella psykiska

besvar

Férekomst (dr)
4% (2017)

5% (2018/19)

3% (2017)

15% (2018/19)

10% (2017)

9% (2015)

9% (2020)

10% (2020)

8% (2020)

19% (2020)
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Trend (Gr)
Kraftig okning
(1985 — 2017)

Svarbedomt utifrin
fordndrade frigor och

svarsalternativ

Okning (1985 — 2017)

Svarbedomt utifrin
forindrade frigor och

svarsalternativ

Viss 6kning
(1985 —2017)

Inga tidigare

undersokningar

Okm'ng
(1998 — 2020)

Kraftig okning
(1998 — 2020)

Relativt oforindrat, viss
okning senaste 10 dren

(2004 — 2020)

Relativt oforindrat, viss
okning senaste 10 dren

(2004 — 2020)
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Forekomst av psykiatriska tillstand

- Hur vanliga dr psykiatriska tillstand

hos barn och unga?

Val genomférda studier som undersdker
verklig forekomst av psykiatriska tillstand och
vardbehov bland barn och unga ar ytterligt
sallsynta i Sverige. Uppgifter om férekomst
och utveckling 6ver tid baseras darfor till stor
del pd utlandska studier. Pa grund av detta ar
det svart att beddma om dolda vardbehov for
psykiatriska tillstand fortfarande foreligger
bland barn och unga. En grov skattning utifran
forskningsstudier dr att under ett ars tid ar
det 10-15 procent av barn och ungdomar
(Polanczyk et al., 2015) och 15-20 procent av
unga vuxna (Gustavson et al., 2018, Witchen
et al 1998) som har ett psykiatriskt tillstand.
Detta dverstiger andelen vardade i dessa
aldersgrupper och kan tyda pa fortsatta dolda
vardbehov. Stod finns exempelvis for att barn
med depression och dngest inte far den vard
de kan varaibehov av.

I det foljande presenteras resultat om férekomst
av olika psykiatriska tillstand bland barn
och unga frin populationsbaserade studier
med fokus pa det fital studier som finns
frin Sverige och stora meta-analyser av
internationella studier. I f6rsta hand har
vi prioriterat studier som inte bara baseras pi
enkiter utan dir man ocksi utfort kliniska
intervjuer. Aven studier baserade pa svenska
virddata har inkluderats. Nir kunskapsliget
varit bristfalligt har vi beskrivit vilgjorda
studier fran andra linder exempelvis vad giller
forekomst av dngesttillstind. Studierna har
identifierats med hjilp av litteratursékningar

i databasen PubMed mellan dren 1999 och
2020, kompletterat med sokningar i databasen
Google Scholar.

For de vanligaste tillstinden depression, dngest
och ADHD presenteras dessutom data om
forekomst over tid frin Global Burden of

studier
fran 195
lander

Disease-studien (GBD) samt férekomst av
diagnoser frin virden. Data om férekomst
baserade pd bide GBD och virdkonsumtion

ir framtagna utifrin 6verensstimmande
ICD-diagnoser (se bilaga 2). Jimf6relser mellan
virdkonsumtion for psykiatriska tillstind (det
vill sdga diagnosticerade tillstdnd) och matt

pa forekomst baserade pd sammanvigningar

av epidemiologiska forskningsstudier i GBD,
kan tillsammans ge oss ledtradar om verklig
forekomst, och (icke) tillgodosedda vardbehov
over tid. Jamforelsen ticker dren 20112019 i
Stockholm ldn av den anledningen att bra vard-
data finns tillgingliga frin Region Stockholm
och GBD-data for denna tidsperiod.

Global Burden of Disease-studien
Institute of Health Metrics and Evaluation
(IHME), vid University of Washington i USA
har sammanstillt resultat frin epidemiologiska
forskningsstudier frin 195 linder fér perioden
1990 till 2019 i en studie som kallas den Globala
Sjukdomsbordestudien (GBD). Eftersom
antalet studier om psykiatriska tillstind

fran Sverige och andra linder dr mycket

begrinsat, uppviger GBD-studien detta

genom att resultat frin andra linder
extrapoleras genom en algoritm, bland

annat for att kunna presentera uppgifter
f6r olika diagnoser och dldersgrupper, trots

att studier inte har publicerats i ett specifikt
land, for ett visst dr, eller specifika aldrar.
GBD ir ett ambitiést projekt som erbjuder den
hitintills bista informationen om forekomst
och sjukdomsbérda i olika linder. En tydlig
begrinsning dr dock att det dr mycket kostsamt
och tidskrivande att utféra de studier som utgor
underlag till GBD-studien. Detta medfor

att underlagsstudierna nir de vil publiceras
beskriver situationen ett antal ir bakit i tiden.
GBD-studien kompenserar dock detta genom
extrapoleringar. Forutom detta blir antalet
studier som berdkningarna grundar sig pa
begrinsat och dirmed blir precisionen i infor-
mationen osiker. For ytterligare information

Psykiskt vélbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och unga - begrepp, matmetoder och forekomst

38



om inkluderade studier frin Sverige och 6vriga

Europa se Bilaga 2.

Psykiatrisk vardkonsumtion
Vardkonsumtion kan anvindas som en indi-
kator pé forekomst av olika tillstand. Detta
matt har tydliga begrinsningar eftersom det
bygger pi att personer miste soka och erhalla
vird. Morkertalen ér stora och forskning har
visat att endast 40—60 procent av alla personer
med depression erhiller vird (Wallerblad et al.,
2012). For allvarliga tillstind som exempelvis
schizofreni s6ker dock merparten vird varfér
virddata vil avspeglar férekomsten av dessa
tillstind. En fordel med virdkonsumtions-
data dr att de dr uppdaterade och avspeglar
den senaste utvecklingen vad giller upplevda
vardbehov.

I Region Stockholm finns lokala vardregister
med anvindbara data frin dr 2002 for sivil sluten
som Oppen vuxenpsykiatrisk vird. Diagnos finns
registrerad frin ar 2006 for vuxenpsykiatri och
fran 2011 for barn- och ungdomspsykiatri. Aven
besok till andra personalkategorier dn likare
registreras. Hir finns dven bes6k inom primir-
virden. Dessa data limpar sig saledes vil for att
folja diagnosticerade psykiatriska tillstind. For
information om diagnoskoder se Bilaga 3.

Depression

Det har gjorts endast en populationsbaserad
studie av svenska tondringar dir bada kénen ér
inkluderade och dir savil frigeformulir som
kliniska intervjuer ingér. Studien gjordes av
Olsson och medarbetare pa 16- och 17-aringar
i tvd steg (Olsson & von Knorring, 1999). Forst
fick alla ungdomar besvara tvi frigeinstrument,
BDI och CES-DC. Ungdomar med svars-
monster som tydde pé risk for depression, vilket
tolv procent av deltagarna hade, intervjuades

av psykiatriskt utbildad personal med hjilp av
ett strukturerat instrument. Forekomsten av

egentlig depression, enligt DSM-III-R, var

58 per tusen barn: bland flickor 92 per tusen
och bland pojkar 23 per tusen.

Dirutéver finns ett fatal populationsbaserade
studier frin Sverige. I en studie underséktes
ungdomar i dldern 13-18 4r med frigeinstru-
mentet BDI (men ingen uppfoljande interviju).
Ungdomarnas svar tyder pa att mittlig depres-
sion férekom hos 80 per tusen individer och
svir depression hos 20 per tusen individer (B.
Larsson & Melin, 1990). En studie av 18- och
19-driga virnpliktiga mén visar att depression
enligt ICD-8 forekom hos 13 per tusen individer
(David et al., 2008). Folkhilsomyndigheten
genomfor intervjuer i den stora europeiska
unders6kningen European Health Interview
Survey (EHIS). Sverige har deltagit i denna
unders6kning vid tvi tillfillen 2014/15 och
2019/2020. Undersdkningen innehaller det
etablerade instrumentet PHQ-8 som avser
mita depression. Enligt mitningen 2014/15
bedémdes 6,4 procent av unga kvinnor i Sverige
(15-29 4r) och cirka 2,4 procent av unga min
lida av egentlig depression. Dessa siftror var
bland de hégsta i Europa (f6r unga kvinnor
hogre dn 25 av de 26 andra europeiska linderna
i unders6kningen, och for unga min hégre in
23 av linderna (Eurostat, 2021). Resultat fér den
senaste métningen har inte presenterats dnnu.

I en systematisk 6versikt av egentlig depression
i 4ldrarna 13-18 4r, inkluderande 26 internatio-
nella studier, pavisades en arlig férekomst om
56 per tusen individer, det vill siga nira den
torekomst som Olsson och medarbetare pavisat
(Jane Costello et al., 2006).

Socialstyrelsen har publicerat uppgifter om hur
manga i dldrarna 15-19 och 20-29 4r som har
slutenvardats f6r depression och andra forstim-
ningssyndrom (exklusive manisk episod och bi-
polir sjukdom) per ér under perioden 1998 till
2019 (Socialstyrelsen, 2021a). Under perioden
nistan trefaldigades antalet virdade frin 0,5
per tusen till 1,4 per tusen individer i dldern

15-19 ar och férdubblades frin 0,7 per tusen
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till 1,4 per tusen individer i 4ldern 20-29 ar.
Endast de med allvarlig depression behandlas
i slutenvird. Det ir oklart om allvarligare
depressioner blivit vanligare eller om en 6kad
andel far behandling i sluten vird. Nigot som
talar emot det sistnimnda ar att antalet vird-
platser minskat over tid.

Figur 8 och 9 visar att virdkonsumtionen f6r
depression 6kat 6ver tid for bade flickor och
unga kvinnor och pojkar och unga min, medan
forekomsten av depression utifrin samman-
vigningen av forskningsstudier i GBD har varit
relativt oférindrad sedan 2011 i alla &ldrar,
men hela tiden 6verstigit andelen virdade.

Den hogre andelen med depression under hela

ANDEL (%) AV BEFOLKNINGEN
w

Depression vard

observationsperioden enligt GBD for bada
kénen och alla dldrar, forutom unga kvinnor
mellan 15 och 19 ar, kan tyda pa att den ok-
ning av vird som noterats beror pi att barn och
unga vuxna inte tidigare skt vird i tillricklig
utstrickning och att det fortfarande finns dolda
virdbehov. Dessa dolda virdbehov kan vara
annu stérre givet GBD-studiens brister, att
virddata frin enbart Region Stockholm ana-
lyserats och att Sverige ligger hogre dn andra
europeiska linder i sjilvrapporterade besvir av
nedstimdhet och depressiva symtom enligt un-
dersokningarna Skolbarns hilovanor och EHIS
(se avsnitt om forekomst av psykiska besvir sid
38 och sid 39).

Figur 8. Andel

vardade for depression.
Killa VAL-databaserna
- framarbetad av CES.
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8 Depression GBD

ANDEL (%) AV BEFOLKNINGEN
I

Figur 9. Andel med
depression utifran

sammanvagning av
befolkningsstudier.

.\.\.\I\./l

Kailla: IHME (Institute
for Health Metrics and
Evaluation, 2021).
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i\ngest

Ingen svensk populationsbaserad studie av
térekomst av angest bland barn och unga,
som innefattade bade enkit och intervju, har
identifierats.

I ett oversiktsarbete redovisas 20 internationella
studier av diagnosen dngest bland barn och unga
(Beesdo et al., 2009). Genomsnittligt var fore-
komsten 150 per tusen individer under ett 4r.
Forekomsten varierar patagligt mellan olika
studier beroende av hur diagnosen definieras
och vilka populationer som underséks. Om-
kring hilften av alla barn och unga med dngest-
symtom har dven depressiva symtom (Brady &
Kendall, 1992).

I en populationsbaserad studie dir 6ver 10 000
amerikanska ungdomar intervjuades fann man
att néstan en av tre ungdomar (319 per tusen
individer) uppfyllde, eller hade nigon ging
uppfyllt, kriterierna for eller hade haft niagon
form av dngestdiagnos, varav 83 per tusen
rapporterade en hog grad av dngestrelaterad

problematik (Merikangas et al., 2010).

2017 2018 2019

I en norsk intervjustudie bland dryg 1 600 unga
vuxna (19-29 4r) fann man att forekomsten
under den senaste tolvmanadersperioden av
nagon form av dngestdiagnos f6r min var 96 per
tusen individer och fér kvinnor 267 per tusen
individer, men om man exkluderade specifik
fobi bland diagnoserna sjonk prevalensen till 25
per tusen f6r min och 69 per tusen f6r kvinnor

(Gustavson et al., 2018).

Vardkonsumtionen i Sverige f6r dngest har
okat £6r bada konen och i alla dldersgrupper
med storst 6kning bland unga kvinnor i ldrarna
15-29 4r, medan resultaten utifrin GBD visar
att forekomsten har varit relativt oforandrad
over tid. Andelen barn med angest ar hogre
enligt GBD for biada kénen i dldrarna O till

14 ar (Figur 10 och 11) och for samtliga dlders-
grupper i borjan av observationsperioden.
Under senare delen av observationsperioden
och framfor allt bland unga kvinnor i dldrarna
15-29 ér dr vardkonsumtionen hogre 4dn den i
GBD-studien skattade forekomsten av dngest.
Detta kan bero pa en 6verdiagnostik i virden
alternativt att GBD har underskattat f6rekom-
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sten av dngest, framfor allt under senare ar, i Sverige under samma period enligt SCB:s

eftersom underlaget av hogkvalitativa studier och Folkhilsomyndighetens undersékningar.
ir mycket begransat och dessutom inte ticker For barn under 14 4r tyder resultaten pa dolda
senare dr. Tydligt dr att sjilvrapporterade vardbehov.

svira besvir av oro och angest 6kat betydligt

Angest vard Figur 10. Andel
1= vardade for angest.
Kalla VAL-databaserna

12 — - framarbetad av CES.
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ADHD

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder,
ADHD, ir en funktionsnedsittning som
utmirks av ouppmirksamhet, hyperaktivitet
och bristande impulskontroll. En systematisk
oversikt identifierade 175 internationella studier
av ADHD, med totalt 179 olika mitningar av
forekomst (Thomas et al., 2015). I genomsnitt
var férekomsten av ADHD 72 per tusen barn.
Forekomsten av ADHD varierar patagligt
mellan de olika studierna.

Vad giller forekomst bland unga vuxna saknas
svenska studier men en internationell systematisk
oversikt och meta-analys visar att férekomsten av
ADHD bland unga vuxna med symtomdebut

i barndomen var cirka 51 per tusen 1824
dringar, och cirka 40 per tusen 19-25 aringar.
Symtomatisk ADHD som vuxen (oavsett alder
f6r symtomdebut) forekom hos cirka 89 per
tusen 18—24 aringarna och 83 per tusen 19-25
dringar (Song et al., 2021).

Enligt GBD-studien har férekomsten av
ADHD varit relativt oforindrad éver tid

8 ADHD vard

ANDEL (%) AV BEFOLKNINGEN
~

(Institute for Health Metrics and Evaluation,
2021) (Figur 12). Samtidigt ser man att andelen
barn och unga som diagnostiseras med ADHD
ivirden okar (Figur 13) (Giacobini et al., 2018).
I bérjan av observationsperioden var férekom-
sten av diagnosticerad ADHD légre 4n vad
som var forvintat enligt GBD for bida kénen
for sivil barn och ungdomar som unga vuxna,
men direfter 6verstiger andelen med virdkon-
sumtion for ADHD den skattade forekomsten
enligt GBD (figur 8 och 9). Denna diskrepans
dterstar att forklara. I en tvillingstudie bland
ndra 20 000 nio-dringar i Sverige fann man
ingen statistiskt signifikant 6kning av andelen
barn med symtombild éverensstimmande med
ADHD-diagnos 6ver tid (2004-2014), dock en
viss 6kning av andelen barn med en subklinisk
symtombild, det vill siga nagot ligre grad

av ADHD-symtom som ej fullt ut uppfyller
diagnoskriterierna (Rydell et al., 2018). Det kan
tala for att 6kningen av diagnosticerad ADHD
snarare dr kopplad till andra faktorer (som till
exempel 6kad medvetenhet bland kliniker och
forildrar) dn en faktisk ckning av barn med

ADHD-problematik (Rydell et al., 2018).

Figur 12. Andel
vardade for ADHD.
Kailla: VAL-databaserna
- framarbetad av CES.
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ADHD GBD

ANDEL (%) AV BEFOLKNINGEN
N

Figur 13. Andel

med ADHD utifran
sammanvagning av
befolkningsstudier.
Killa: IHME (Institute
for Health Metrics

and Evaluation, 2021).
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Autismspektrumtillstand
Autismspektrumtillstind, AST, ir ett samlings-
namn f6r en grupp av problem dir barnet har
begrinsad f6rmaga till social kommunikation,
socialt samspel och uppvisar begrinsade
repetitiva beteenden, intressen och aktiviteter.
Barnen har svart att sitta sig in i andra mann-
iskors situation och att forsta hur de tinker.

En del av barnen har nedsatt kognitiv férmaga.
Tidigare talade man om tre olika subgrupper
inom gruppen AST: autism, atypisk autism och
Aspergers syndrom. I den senaste versionen av
DSM, DSM-5, har man dock tagit bort dessa
undergrupper och talar endast om AST.

I en studie frin Géteborg mittes hur ménga
barn vid en neuropsykiatrisk klinik som be-
domdes ha AST relaterat till antal barn f6dda
och boendes i Géteborg. Den genomsnittliga
férekomsten av AST var 5,3 per tusen barn for
dem som var f6dda under perioden 1977-1994
(Gillberg et al., 2006). Andelen 6kade fran
2,6 per tusen barn bland dem som var f6dda
1977-1982 till 8,0 per tusen barn bland dem
som var fodda 1989-1994. Risken for att ha
AST var 3,3 ginger hogre bland pojkar dn
bland flickor. Barnen i denna studie var vid
unders6kningstillfillet mellan sju och tolv ar

2017 2018 2019

gamla. I en senare studie av barn i tvédrsaldern,
gjord ar 2010 i Géteborg, fann man vid screen-
ing att redan vid denna unga alder var det étta
per tusen barn som uppfyllde kriterierna for en
AST-diagnos (Nygren et al., 2012). I en studie
baserad pa varddata frin Stockholm fann man
att under 2007 var forekomsten av diagnosti-
cerad AST cirka tio per tusen barn i ldrarna
noll till sjutton &r (Idring et al., 2012). Vid en
uppf6ljning ar 2011 hade andelen barn och unga
med en AST-diagnos stigit till 16 per tusen
barn (Magnusson et al., 2014).

En internationell systematisk 6versikt iden-
tifierade 40 studier dir den genomsnittliga
forekomsten av AST visade sig vara 7,6 per
tusen individer (upp till dlder 27 ér), med liten
skillnad mellan olika regioner i virlden (Baxter
et al., 2015). Forekomsten i de ovan beskrivna
svenska studierna var hogre 4n vad som genom-
snittligt pavisats internationellt. En forklaring
kan vara bittre metodik for att identifiera barn
i de svenska studierna. En vilgjord studie frin
Sydkorea dir man screenade f6r AST bland
sju- till tolvaringar fann en férekomst pa 26 per
tusen barn vilket dr hogre 4n vad som beskrivits
i Sverige (Kim et al., 2011).
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Flera undersokningar visar att diagnosticerad
AST o6kat (Elsabbagh et al., 2012; Gillberg

et al., 2006; Williams et al., 2006). En svensk
populationsbaserad studie visade dock att dven
om AST-diagnos blivit vanligare mellan 1993
och 2002, sa har inte antalet barn som upp-
visar en symtombild 6verensstimmande med
AST-diagnos okat (Lundstrom et al., 2015). En
okad uppmairksamhet kring autistiska symtom
och tillgang till neuropsykiatriska utredningar
ar troligen viktiga forklaringar till att AST
rapporterats som vanligare. Det kan dock inte
uteslutas att en sann 6kning av férekomsten
over en lingre tid kan vara en delforklaring och
att detta i s fall skulle kunna vara kopplat till
faktorer i vir omgivning. Studier visar dock att
drftliga faktorer tycks spela en storre roll f6r fore-
komsten av AST in vad faktorer i omgivningen

gor (Taylor et al., 2020).

Bipoldra tillstand

Bipolir sjukdom ir ett sjukdomstillstind med
dterkommande episoder av antingen f6rhoijt
stimningslige (mani), depressiva episoder eller
ett blandtillstind. Den kliniska bilden skiljer
sig stort mellan olika individer. Bipolir sjuk-
dom brukar delas in i tva huvudtyper: bipolir
sjukdom typ I som uppvisar mani och oftast
dven depressiva episoder, och bipolir sjukdom
II som uppvisar hypomana (mildare form av
mani) och depressiva episoder. Bipolir sjukdom
debuterar vanligen fore 25 4rs dlder (McIntyre
et al., 2020).

Forekomsten av bipolir sjukdom bland barn
och ungdomar varierar mycket mellan olika
studier beroende dels pa inkluderade dldrar

i studiepopulationerna, dels pa olika sitt att
definiera och diagnosticera tillstinden. I en
internationell systematisk 6versikt identifierades
totalt 19 studier som undersokte forekomst av
bipolir sjukdom hos unga méinniskor upp till
21 ars dlder (N=56 103). Forekomst av sjukdom
inom det bipolira spektrat fanns i genomsnitt
hos 39 per tusen individer men med stor

variation mellan studierna (Van Meter et al.,
2019).

I en internationell studie genomférdes en struk-
turerad diagnostisk intervju med 61 392 vuxna
personer i totalt elva linder i Amerika, Europa
och Asien. Forekomst nigon ging under livs-
tiden av bipoldr sjukdom typ I var 6 per tusen
individer, férekomst av bipolir sjukdom typ 11
var 4 per tusen individer och férekomst av olika
grader av bipolira symtom som inte uppnar
diagnoskriterierna ("subtreshold”) var 14 per
tusen individer, vilket gav en sammanslagen
livstidsforekomst av det bipolira spektrat pa 24
per tusen individer. Den arliga forekomsten f6r
bipolir sjukdom typ I var 4 per tusen individer,
t6r bipolir sjukdom typ II 3 per tusen individer,
t6r subtreshold bipoldra symtom 8 per tusen
individer, och den sammanslagna arliga fore-
komsten av det bipolira spektrat var 15 per
tusen individer (Merikangas et al., 2011).

Schizofreni och andra psykossjukdomar
Schizofreni ir en allvarlig psykisk sjukdom med
stord verklighetsuppfattning, desorganiserat
tinkande, vanférestillningar och hallucina-
tioner. Schizofreni leder vanligen till perioder
av vird inom psykiatrin. Detta innebdr att
virdregistret kan anvindas for att uppskatta £6-
rekomsten. De flesta individer med schizofreni
insjuknar i ung vuxen élder och endast ett fatal
under tonarstiden. Under perioden 1998 till
2019 vardades érligen i genomsnitt 25 per 100
000 personer i aldrarna 15-19 ar £6r schizofreni
och andra psykossjukdomar, och i genomsnitt
97 per 100 000 personer i aldrarna 20-29 4r
t6r schizofreni och andra psykossjukdomar
(Socialstyrelsen, 2021a). Andelen har varit
relativt of6rindrad under en rad 4r, men frin
2016 tycks andelen 6kat nigot (frin i genom-
snitt 23/100 000 &r 1998-2012, till 28/100 000
under aren 2013-2019 inom aldersgruppen
15-19 ar, och fran i genomsnitt 92 per 100 000
ar 1998-2012, till 107 per 100 000 under dren
2013-2019 inom aldersgruppen 20-29 ir).
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Atstorningar

Atstorningar ir ett sammanfattande begrepp
f6r en grupp psykiska hilsoproblem som
kinnetecknas av ett komplicerat forhallande till
mat och vikt samt en stérd kroppsuppfattning.
De mest belysta och vanligast férekommande
diagnoserna ir (AN) som innebir sjilvsvilt,
bulimia nervosa (BN) som innebir hetsitande
med kompensatoriskt beteende som krikningar
eller overdrivet bruk av laxermedel, hets-
dtningsstorning, som innebdr hetsitning utan
kompensatoriskt beteende och diagnosen andra
specificerade dtstorningar eller fodorelaterade
syndrom.

En populationsbaserad undersékning av
15-aringar har genomforts i Vistsverige

(Dobrescu et al., 2020). Undersokningen

Suicidforsok och sjdlvskadebeteende

Den érliga nationella folkhilsoenkiten har en
friga om den som svarat att de f6rsokt ta sitt
liv. Ar 2020 var det 63 per tusen individer i
ildrarna 1629 4r som angav att de f6rsokt ta
sitt liv medan 73 per tusen haft tankar pi att
ta sitt liv (Folkhilsomyndigheten, 2021).

Bland barn och unga ir sjilvskadebeteende utan
sjalvmordsavsikt relativt vanligt férekommande.
I en svensk studie bland hogstadieungdomar
(N=3 050) uppgav 356 per tusen individer att
de nigon ging under de senaste tolv minaderna
avsiktligt skadat sig sjdlva, varav 67 per tusen
individer hade skadat sig sjilva utan sjalvmords-
avsikt vid minst fem olika tillfillen under
en tolvméanadersperiod (Zetterqvist et al.

2013). En systematisk oversikt av 172

innefattade bedémning av skolhilso- hfjgr.e risk populationsbaserade studier rapporterar
véirdens vikt-lingdkurvor, upprepade ;::;t;;:: att forekomsten nigon ging under livs-

kontakter med skolskdterskor och diag-
nostiska undersokningar av en psykiater.

individer i drskurs 8. Risken for flickor var
nistan tolv ginger hogre dn risken fér pojkar.

I en stor svensk studie baserad pa virddata
rapporteras en férekomst av registrerad dtstor-
ningsdiagnos hos 4,6 per tusen kvinnor och 0,4
per tusen mén (Ahrén et al., 2013). Morkertalet
for dtstérningsproblem bedoms dock vara stort.
En populationsbaserad studie bland éver 10 000
personer i Schweiz som deltog i en diagnostisk
intervju fann att bara 49 procent av mannen
och 68 procent av kvinnorna som uppfyllde
kriterierna for en dtstérningsdiagnos hade

sokt hjilp (Mohler-Kuo et al., 2016).

En 6versikt av olika studier pa férekomst av
dtstorningsdiagnos enligt DSM-5 visar en
forekomst under de senaste tolv ménaderna hos
unga kvinnor av AN pé ungefir fyra per tusen
individer och av BN pa 10-15 per tusen individer
(Smink et al., 2013).

att drabbas
av anorexia
Forekomsten av AN var ndra sex per tusen nervosa

tiden av sjilvskadebeteende med eller utan
sjalvmordsavsikt bland ungdomar dr 169
per tusen individer (Gillies et al., 2018).

En systematisk 6versikt av internationella
studier identifierade 128 studier av sjilvmords-
forsok bland tondringar (Evans et al. 2005). I
genomsnitt angav 97 per tusen tondringar att de
gjort ett sidant forsok. Forekomsten var saledes
hoégre dn vad som framkommit i den svenska
nationella folkhilsoenkiten.

En mindre del av alla sjilvmordsf6rsok leder
till sjukhusvard. I aldrarna 15-19 ar rapporterar
Socialstyrelsen att antalet virdade for sjilv-
mordsforsok med klart och oklart uppsit under
perioden 2001 till 2013 i genomsnitt var 1,1 per
tusen unga mén och 3,3 per tusen unga kvinnor
per dr (Socialstyrelsen, 2021b). Fram till 4r 2007
skedde en 6kning till 1,3 per tusen unga min
och 3,8 per tusen unga kvinnor f6r att sedan
aterga till liknande virden som dr 2001. Risken
bland kvinnor var 3,7 ganger hogre dn risken
bland min. Antalet som vardats har fortsatt

att minska efter 2013, under perioden 2014 till
2019 vardades i dldern 15-19 ér i genomsnitt
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0,8 per tusen unga min och 2,8 per tusen unga
kvinnor per ar {6r sjdlvmordstérs6k med klart

och oklart uppsit (Socialstyrelsen, 2021b).

I dldrarna 20-29 4r virdades under samma
period (2014 till 2019) i genomsnitt 1,2 per
tusen man och 1,9 per tusen kvinnor per ér f6r
sjalvmordsforsok med klart och oklart uppsit,
vilket dven det dr ett ligre genomsnitt 4n under
perioden 2001 till 2013 da 1,5 per tusen min
och 2,5 per tusen kvinnor virdades.

Suicid

Antalet fullbordade sjilvmord i dldrarna 15-19
ar var under perioden 1997 till 2019 érligen i
genomsnitt 8,0 per 100 000 individer (Social-
styrelsen, 2021b). Vi har valt att inkludera dven
fall dir man inte ir sidker pi om det ror sig om
olycksfall eller sjalvmord eftersom det har visat
sig vid undersékningar att omkring 70-75
procent av de osdkra fallen kan bedémas vara
sjalvmord (NASP, 2021). Antalet fullbordade

sjalvmord i dldrarna 20-29 4r var under perioden

30

. "'\\/\\’/

—  Sakra och osdkra sjdlvmord i Sverige. Antal per 100 000 invanare.

1997 till 2019 érligen i genomsnitt 16,3 per
100 000 individer (Socialstyrelsen, 2021b).

Eurostat, som redovisar statistik for EU:s med-
lemsstater, beskriver en dédlighet i sjalvmord i
ildrarna 15-19 ar pa 4,2 per 100 000 individer
under 4r 2016 inom EU:s 28 medlemslinder,
vilket dr en ligre dodlighet dn i Sverige
(Eurostat, 2021). I manga linder ses en sjunkande
trend i sjdlvmordstal bland 10-19-aringar,
framfor allt bland pojkar (Roh et al., 2018).

Data frin nationellt centrum for suicidforsk-
ning och prevention vid Karolinska institutet
visar att i dldersgruppen 1524 ér har antalet
sjdlvmord ckat med i genomsnitt cirka en
procent per ir de senaste 20 aren (NASP, 2021).
Anmirkningsvirt dr att trenderna i Sverige
varit neditgiende i alla dldersgrupper forutom
bland unga. Den neditgiende trend som finns
tor sjalvmord bland vuxna och dldre omfattar
saledes inte unga personer (eller kvinnor 25-44
ar) se figur 14.

Figur 14. Diagrammet
visar antal sjalvmord
per 100 000 invanare

i Sverige uppdelat per
aldersgrupp. Statistiken
inkluderar sdkra sjdlv-

mord, diagnoskod ICD10:

. M -

] X60-X84, samt osdkra
; M
10 |

sjalvmord, diagnoskod
ICD10: Y10-Y34.

Kalla: NASP, Nationellt
centrum for suicidforsk-
ning och prevention av
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Alkohol- och drogberoende

T1ICD-systemet for diagnoser behandlas psykiska
storningar och beteendestérningar orsakade av
alkohol, cannabis och opioder. | IHME:s variant
av detta diagnossystem anvinds begreppen
alkohol-, cannabis- och opiodberoende.

Den genomsnittliga konsumtionen av alkohol
i alder 17-29 4r har sjunkit fran 6,1 liter ren
alkohol 2006 till 4,5 liter 2017 (CAN, 2020)
medan sjukdomsbordan mitt som DALY (se
forklaring i nista avsnitt) och dodligheten for
alkoholberoende i dlder 15-29 ir i stort sett
varit of6rindrad under perioden 1990-2019
(IHME, 2021). Ar 2019 uppgick sjukdoms-
bordan i dlder 15-29 4r till 336 DALY/100 000
med en dédlighet om 0,2/100 000 THME,
2021). Slutenvérd for psykiska storningar
orsakade av alkohol har ocksé den i stort varit
oférindrad under perioden 1997-2019 och
uppgick dr 2019 till 105 patienter/100 000
(Socialstyrelsen, 2021a).

Andelen i alder 17-29 4r som uppger att de
anvint cannabis under de senaste 30 dagarna
har varit i stort sett oférindrad under perioden
2004-2018 och uppgick ar 2018 till 5/100
(CAN, 2020). Sjukdomsbérdan for cannabis-
beroende i dlder 15-29 ir, har i stort sett

varit oférindrad under perioden 19902019
(IHME, 2021). Ar 2019 uppgick sjukdoms-
bordan i alder 15-29 4r till 21 DALY/100 000.
Daodligheten ir forsumbar. Slutenvard for
psykiska storningar orsakade av cannabis har
tredubblats under perioden 1997-2019 och
uppgick ar 2019 till 31 patienter/100 000
(Socialstyrelsen, 2021a).

Andelen i dlder 17-84 4r som uppger att de
anvint en opiod under de senaste 30 dagarna
uppgick ar 2018 till 0,1/100 (CAN, 2020).
Sjukdomsbordan f6r opiodberoende i dlder
15-29 ir, har femdubblats under perioden
1990-2019 (IHME, 2021). Ar 2019 upp-
gick sjukdomsbérdan i dlder 15-29 ér till 497
DALY/100 000. Dédligheten ar 2019 uppgick

till 4,6/100 000 (IHME, 2021). Inom EU var
det endast Estland och Litauen som 4r 2019
hade hogre dédlighet i opiodberoende i aldern
15-29 ar IHME, 2021). Slutenvird for psy-
kiska storningar orsakade av opioder har varit
i stort oférandrad under perioden 1997-2019
och uppgick dr 2019 till 35 patienter/100 000
(Socialstyrelsen, 2021a).

Opiodberoende stir f6r den storsta sjukdoms-
boérdan inom denna grupp av psykiatriska
tillstdnd, foljt av alkoholberoende. Férekomsten
av opiodberoende ir stigande i motsats till alko-
holberoende dir forekomsten varit i stort sett
oforindrad under de senaste decennierna.

Sjukdomsbdrda matt med DALY

Olika sjukdomar leder till funktionsnedsittning
ivarierande omfattning. Fér att bedéma den
sjukdomsbérda som en viss diagnos medfor pd
befolkningsniva krivs darfor uppgifter om bade
f6érekomst utifrin andel individer med diagno-
sen och omfattningen av den funktionsférlust
som diagnosen medfér. Medan vissa sjukdomar
kan vara relativt vanligt f6rekommande men ha
mindre allvarliga konsekvenser, kan andra sjuk-
domar vara relativt ovanliga men férenade med
stor funktionsforlust eller hog grad av lidande.
Inom GBD-studien har ett mitt utvecklats for
att berikna sjukdomsbérdan for olika sjukdomar
pa befolkningsniva. Mittet kallas pa svenska
funktionsjusterade levnadsir, eller DALY,
Disability Adjusted Life Years. DALY viger
samman forekomst utifrin de epidemiologiska
forskningsstudierna med funktionsforlustnivin
och tidig dod, i form av forlorade friska levnads-
ir. Liksom med andra matt finns begrinsningar
exempelvis i form av brist pd underlag vad giller
férekomst eftersom antalet epidemiologiska
studier av psykiatriska tillstaind hos barn och
unga ir begransat och att funktionsforluster
skattas. En fordel med DALY-mittet ir att
det ger en samlad bild av hilsoliget, genom

att funktionsforlust pa grund av sjukdom

och tidig d6d kan kombineras i samma matt.
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P4 sa vis fir man ett matt pa, inte bara hur
manga personer som lider av en sjukdom, utan
ocksa en uppfattning om hur hart sjukdomen
drabbar befolkningen i form av olika begrins-
ningar. Mattet innebdr att psykiatriska tillstand
synliggors pd ett helt annat sitt eftersom manga
psykiatriska tillstind dr férenade med hog
tunktionsférlust. Uppgifter om psykiatriska
tillstind bland barn och unga i Sverige 6ver
tid presenteras i Figur 15 och 16.

Sjukdomsbérdan i Sverige dr stérst bland
flickor med dngest, unga kvinnor med depres-
sion, pojkar med autism samt unga mian med
sjalvskador och sjdlvmord. For flickor och unga
kvinnor dominerar angest och depression, dir
dngest stir for en hogre sjukdomsborda uttryckt

i DALY fram till 14 ars alder, och depression
t6r en hogre sjukdomsbérda i dldrarna 15-29
ar. Sjukdomsbérdorna som orsakas av dessa
tillstind har varit relativt oforandrade over tid,
medan sjilvskador och sjilvmord har varierat
over aren. For pojkar i aldrarna 1-9 ar star
autism for den storsta sjukdomsbordan uttryckt
i DALY, dirnist foljt av angest. I aldrarna
15-19 ar ér fordelningen relativt jamnt fordelat
t6r pojkar mellan dngest, depression, sjdlvska-
dor och sjdlvmord, medan det i aldrarna 20-29
ar dr sjalvmord och sjdlvskador som star for
den storsta sjukdomsbérdan. Sjukdomsbordan
orsakad av dngest, depression, ADHD och
autism har varit relativt oférindrad over tid,
medan sjilvskador och sjilvmord har minskat i
dldrarna 1529 ar bland unga mién sedan 1990.

DALYs per 100’ flickor och unga kvinnor

Angest M Depression ADHD M Autism Sjalvskador och sjdlvmord
3000 —
2500 —
2000 — HillLE
1500 —
- -1
500 —
- W
0 EEEEEEN | | | | |
2488228 2588228 24838228 2535228 2588258 84888228
N2SRRAR] 22R8RR8 228RBR/R 228RR8R 22RS8RJR] 22RSKKR
Ar1-4 Ars-9 Ar10-14 Ar1s-19 Ar20-14 Ar 25-29

Figur 15. Sjukdomsbérda i Sverige uttryckt i DALY per
100 000 flickor och unga kvinnor i sex aldersgrupper gver tid.
Killa: IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021).
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DALYs per 100’ unga pojkar och méin

ADHD M Autism

Sjalvskador och sjalvmord

Angest M Depression
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3000 [—
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T LL
500 — TII111 niiinnl
o MHRRNEN FRRFACT 1
2288928 2488328 2838228
2288 228R8R]R 2288R_KS8
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Figur 16. Sjukdomsbérda i Sverige uttryckt i DALY per
100 000 pojkar och unga méan i sex aldersgrupper gver tid.
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Kailla: IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021).

I WHO:s klassificering av psykiatriska till-
stdnd ingér alkohol- och drogberoende. Trots
detta dr det vanligt att behandla alkohol- och
drogberoende separat, bland annat dirfor

att det finns forebyggande dtgirder som ér
specifika for dessa tillstind i form av dtgirder
som begrinsar tillgingen till dessa substanser.
Andra aktorer, som Centralférbundet for alko-
hol- och narkotikaupplysning, limnar utf6rliga
beskrivningar av dessa tillstind. Det dr dock
motiverat att dven i detta sammanhang limna
nagra uppgifter om storleksordningen f6r dessa

tillstand. Enligt GDB-studien var sjukdoms-
bordan 2019 for kvinnor i dldern 25-29 ar for
alkohol- respektive drogberoende 246 respektive
461 DALY per 100 000 individer, och fér min
665 respektive 1 934 DALY per 100 000 indi-
vider. Uppgifterna kan jaimféras med sjukdoms-
bérdan for sjilvskador och sjilvmord i denna
ildersgrupp som f6r kvinnor utgjorde 517 och
f6r min 1 224 DALY per 100 000 individer.
Saledes leder drogberoende till stérre sjukdoms-
bérda f6r méin jamfort med alla andra enskilda
psykiatriska tillstind.
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Diskussion

Det finns utvirderade instrument for att mita
torekomsten av psykiska besvir, men i de
nationella dterkommande unders6kningarna
(Skolbarns hilsovanor, Hilsa pi lika villkor,
Barn-ULF och ULF/SILC) anvinds huvud-
sakligen enstaka fragor, sannolikt av resursskal.
Fordelen med utvirderade instrument ar framfor
allt att de inkluderar fler aspekter av ett begrepp,
och att de ofta utvirderats for att i summerad
form ge ett samlat matt pd symptombdorda.
Instrumentens grinsvirden avser att identifiera
barn med psykiska besvir som kan vara i behov
av stdd och behandling. Vid jaimférelse med de
enstaka frigor som ingar i de nationella under-
sokningarna ser man att andelen barn som
identifieras med psykiska besvir som kan vara

i behov av interventioner bittre Gverens-
stimmer f6r mycket frekventa psykiska

mindre frekventa besvir ("ganska ofta”).
Detta talar for att det dr rimligt att f6lja andelen
barn med mycket frekventa psykiska besvir i
befolkningsundersékningarna for att fi en bild
av hur stor andel av barn och unga som skulle
kunna vara i behov av stéd och behandling.

I denna rapport framgér att den Gvervigande
majoriteten av barn och unga vuxna i Sverige
uppger psykiskt vilbefinnande och att det inte
har varit nigra storre férindringar 6ver tid. Vad
giller psykiska besvir dr bilden en annan och
man ser en otvetydig 6kning av sjilvrapportera-
de dagliga psykiska besvir under de senaste tio
dren. Parallellt med detta har virden f6r psykiska
besvir och psykiatriska tillstind 6kat markant

i Sverige. Hur ska denna information tolkas?

Det har funnits en diskussion om att normala
reaktioner pa livets péifrestningar betraktas som
sjukdomstillstand och att ménniskor soker och
erhiller vird f6r alltfor lindriga besvir. Samti-
digt kan det behé6vas stod och hjilp dven vid si

Overvigande
majoritet upp-
besvir ("ungefir varje dag”) jaimfort med  ger psykiskt
vdlbefinnande

kallade normala reaktioner utifrin individens
livssituation och sarbarhet. Befolkningsstudier
med enkiter visar att sjilvrapporterade dagliga
eller svira psykiska besvir okat i befolkningen.
En markant 6kning skedde redan under
1990-talet (Bremberg, 2015; Folkhélsomyn-
digheten, 2018) men har sedan fortsatt framfor
allt under de senaste tio aren. Utifrin denna
information ir det siledes forvintat med okad
virdkonsumtion, men man kan ifrigasitta om
sjalvrapporterade allvarliga besvir dr en pilitlig
indikator p4 att virdbehov verkligen féreligger.
Utifrin de fa forskningsdata som finns tillging-
liga gir det inte att dra slutsatser i just denna
fraga, det vill siga om en verklig 6kning av
behandlingskrivande ohilsa foreligger eller

om vird ges for alltfor lindriga besvir.

Vad som diremot ar kint 4r att 40—60
procent av personer med behandlings-
krivande depression inte soker vird bland annat
pa grund av skam (Wallerblad et al., 2012).
Psykiska besvir och psykiatriska tillstand dr
historiskt sett starkt stigmatiserade och en
térhoppning ar att stigmatiseringen minskat och
att detta medfort att fler som ir i behov av vard
far hjilp och stod, vilket kan ha avspeglats i en
okande virdkonsumtion.

Ett sitt att undersoka denna friga nirmare ir
att jimfora skattade matt pa forekomst av olika
psykiatriska tillstand fran GBD-studien och
virdkonsumtionsdata f6r de vanligast fore-
kommande tillstinden depression, dngest och
ADHD, som redovisas for aren 2011-2019 i
denna samt i en tidigare rapport (Agardh et al.,
2021). Virdkonsumtionsdata idr frin Region
Stockholm av den anledningen att primérvards-
data och besok hos andra personalkategorier

an likare saknas i den nationella virddatabasen
Nationella patientregistret pd Socialstyrelsen.

I Region Stockholm dr virdkonsumtionen hégre
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n iandra regioner (SNS, 2021) vilket méste
beaktas i analysen. GBD-studien bygger pa en
sammanvigning av vilgjorda studier fran hela
virlden. Eftersom antalet studier om psykiatriska
tillstand bland barn och unga frin Sverige ir
mycket begrinsat, exempelvis finns det ingen
svensk studie om éngest bland barn och unga,
uppviger GBD-studien detta genom att resultat
frin andra jaimf6rbara linder extrapoleras
genom en algoritm. Detta innebér naturligtvis
en osakerhet vad giller skattningarna. Ett annat
problem med den typen av vilgjorda studier
som ingdr i GBD-studien ér att de tar ling tid
att utfora och att resultaten dirfor slipar efter
tidsmissigt med flera ér. Trots det édr studien
det hitintills bista mitt som den samlade
forskningen kan frambringa.

Enligt GBD-studien har forekomsten av sivil
ingest, depression och ADHD legat mer

eller mindre stabilt i Sverige under
observationsperioden 2011-2019.
Utifran de svagheter som beskrivits
ovan kan inte detta betraktas som
en absolut sanning men det finns

ingen anledning att misstinka
att GBD-studien 6verskattar
forekomsten. Ar 2011 beskrev GBD-studien
hogre férekomst av sivil depression, angest och
ADHD in vad som forekom inom virden, det
vill siga méinga barn och unga som var i behov
av stdd och behandling fick inte hjélp. Ar2019
ser vi fortfarande tecken pa icke tillgodosedda
virdbehov vad giller depression for sivil barn
som unga vuxna men ocksé fér dngest vad giller
de yngsta barnen (014 ar). Nir det giller vird
for ADHD overstiger den klart den skattade
férekomsten enligt GBD. Vad detta beror pi
Aterstar att forklara men en del talar for att
okningen av diagnosticerad ADHD kan bero
pa en 6kad medvetenhet bland kliniker och
forildrar, men ocksa forindrade krav pa barns
formiégor till exempel i skolan och att detta kan
leda till verdiagnostik (Rydell et al., 2018).
Tecken pi dolda virdbehov bland barn och
unga med depression foreligger under hela

Sverige ligger hdgre
an andra europeiska
lander i sjdlvrappor-
terade besvir med
nedstdmdhet och
depressiva symtom

observationsperioden och dessa kan potentiellt
vara dnnu storre givet eventuella brister med
GBD-studien, att virddata frin enbart Region
Stockholm analyserats och att Sverige ligger ho-
gre dn andra europeiska linder i sjilvrapporterade
besvir med nedstimdhet och depressiva symtom
enligt unders6kningarna Skolbarns hilsovanor

(Inchley et al., 2020, Eurostat, 2021a).

Sammantaget finns det siledes stod for att de
dolda virdbehoven kan ha minskat och att fler
som dr i behov av vard ocksa far det. Samtidigt
kvarstar icke tillgodosedda vardbehov {6r de stora
patientgrupperna med depression och dngest
medan ADHD-diagnostiken méjligen inklu-
derar lindriga besvir. I avsaknad av vilgjorda
studier, 4r det dock oklart hur stora de dolda
virdbehoven dr i dag. Det vill siiga hur ménga
som dr i behov av vard och pa vilken nivi, eller
om det samtidigt foreligger 6verdiagnostik av
lindriga besvir. Det dr angeldget att fa klarhet
i vilka virdbehov som foreligger
genom epidemiologiska studier.

Vil genomforda representativa
svenska studier om virdbehov
och forekomst av psykiatriska
tillstind bland barn och ungdomar ir ytterligt
sillsynta. Det finns enstaka svenska studier om
férekomst av depression bland barn och ung-
domar men dessa publicerades kring millennie-
skiftet (se bilaga 2, tabell 6). Studier om angest,
som ar det tillstind som okar mest i virden,
saknas helt. Detta utgor en viktig brist som
paverkar savil forskning som verksambheter,
professioner och ytterst enskilda individer.
Dessutom saknas uppgifter frin priméirvirden
i den nationella virddatabasen pa Socialstyrelsen
vilket dr en stor brist nir diagnoser i virden eller
insatser ska beskrivas (Socialstyrelsen, 2021c).

Ett dterkommande fynd dr att flickor och unga
kvinnor anger mer psykiska besvir och erhiller
vird i hogre grad dn pojkar och unga min. En
observation dr dock att man proportionellt sett
ser storre 6kningar bland unga min, jamfort
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med unga kvinnor, vad giller sjilvrapporterade
svira besvir av oro och dngest. Dessutom

ir sjdlvmord, som kan ses som den yttersta
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare
bland pojkar och unga min. I en undersékning
fann man att drygt 7 procent av kvinnorna och
15 procent av minnen inte hade nigon vird-

FOTO Omid Armin/Unsplash

kontakt, varken inom primarvard, slutenvard
eller inom 6ppen specialistvird, under méinaden
fore dodsfallet i suicid (Narusyte et al., 2021).
En vidare kartliggning av den hir gruppen
visade att ickevardsokande var hogst bland unga
min. I dldrarna 15-24 ar hade 23 procent av
mannen inte haft nigon vardkontakt éver huvud
taget under den sista méinaden foére dodsfallet.
Det finns ocksa studier som visar att skillna-
den mellan rapporterade psykiska besvir och
erhillen vird ir storre i socioekonomiskt utsatta
omriden (Jablonska et al., 2021). Eller med
andra ord, att virdkonsumtion i omriden med
sociockonomisk utsatthet dr ligre dn forvintat.
Den slutsatsen dr i enlighet med tidigare svensk
forskning som visat att personer med invand-
rarbakgrund eller barn till férildrar inom den
ligsta inkomstnivin, nyttjar psykiatrisk vird
mer séllan dn infédda eller personer med bittre
inkomst (Hollander & Dalman, 2020 Wirback
etal., 2018, Ivert et al., 2013). Det ir angeliget
att fa stérre kunskaper om de bakomliggande
faktorerna vad giller skillnader utifran bostads-
omride och koén vad giller bade forekomst av

psykiska besvir och erhallen psykiatrisk vard.

Ett annat viktigt utvecklingsarbete skulle vara
att fa till stind en heltickande registrering

av den vird som bedrivs for psykiska besvir

och psykiatriska tillstind i Sverige. Nationella
patientregistret pa Socialstyrelsen innehaller
endast uppgifter frin den specialiserade psyki-
atriska virden medan data fran primarvirden
saknas helt. Detta dr synnerligen allvarligt
eftersom merparten av virden bedrivs inom
denna virdform. For att kunna beskriva virdens
utveckling och tillse en god och jimlik véard vad
giller psykiska besvir och psykiatriska tillstind
ir detta en grundforutsittning.

{
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Bilagor

Bilaga 1 - Tabellunderlag till figurer i avsnittet om forekomst om psykiska besvir

Tabell 1: Andel (%) flickor och pojkar 11-15 ar med nedstimdhet, nervositet,
och sémnproblem ungefar varje dag

Nedstimd ungefiir varje dag (11-15 ir)
Flickor 3 4 6 7 8 6 9 13
Pojkear 1 2 2 3 3 3 N 4

Nervas ungefir varje dag (11-15 dr)
Flickor 3 3 4 4 4 4 6
Pojkar 1 2 3 3 2 2

Semnproblem ungefir varje dag (11-15 dr)
Flickor 8 8 9 10 11 9 15 17
Pojlar 7 & 7 10 7 7 12 10

Killa: Skolbarns hilsovanor (Folkhdlsomyndigheten)

Tabell 2. Andel (%) flickor och pojkar (12-18 ar) som ganska ofta/for det mest varit ledsen/
nere och spind/nervés (ar 2018/2019)

Ganska ofta/for det mesta ledsen eller nere 19 5
Ganska ofta/for det mesta spind och nervis 28 15

Killa: Undersékningarna av barns levnadsforbillanden (Statistiska centralbyrin)
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Tabell 3: Europeiska jamforelser av andel (%) flickor och pojkar (1115 ar) som kédnner sig nere,
dr nervésa, eller har somnproblem mer &n gang per vecka (2017/2018)

Nedstimd > 1/vecka Nedstimd > 1/vecka

Nervos > 1/vecka 27 15 Nervis > 1/vecka 29 20
Sommnproblem > 1/vecka 34 26 Somnproblem > 1/vecka 27 20
Killa: WHO Kiilla: WHO

Tabell 4: Andel (%) unga kvinnor och mén, 16-29 ar, med svar dngslan,
oro och dngest, svara somnbesvir, generella psykiska besvar

Svdr dngslan, oro, dngest (16-29 ar)

Kvinnor
ULF 4 5 5 6 - 9 10- 9 - & - 11 - 14 - 15 - 14
HLV - - 109 9 7 & & 9 10 10 10 12 13 - 20 - 18
Moin
ULF 2 2 |1 3 - 2 4 -2 - 5 -17 /-8 - 9 |- |10
HLV - - - 55 4 4 5 4 5 5 5 7 47 - 7 -9
Svdra ssmnbesvir (16-29 dr)
Kvinnor
HLV - - - 6 5 7 4 5 5 4 5 6 6 6 8§ - 10- &
Min
HLV === |5 |4 |£|8|F|S|F |5 |8 |5|Z|5|=]|5|= |8
Generella psykiska besvir
Kvinnor
HLV - - - 28 2525 20 22 23 23 21 25 25 25 24 29 33
Min
HLV - - - 13 11 14 10 10 14 10 12 12 15 14 14 17 19

Kiilla: ULF=Undersokningarna av levnadsforhillanden (Statistiska centralbyrin),
HLV=Nationella folkhilsoenkiten, Hilsa pi lika villkor (Folkhilsomyndigheten)

Tabell 5: Europeiska jamforelser av andel (%) unga kvinnor och mén (15-29 ar)
med depressiva besvir 2014/2015

Andel med depressiva symptom (PHQS)

Sverige 15 9
EU (27 lander) 6 4
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Bilaga 2 - Underlag till GBD-studien

Svenska och europeiska studier i GBD publiceringsar for aldrarna 10-24 ar i Sverige.
Tabell 6 visar antal svenska och europeiska For mer information om studierna se http:/ghdx.
studier for psykiatriska tillstdnd i Sverige healthdata.org/gbd-2019/data-input-sources.

och Europa i alla aldrar som GBD anvinder Referenser anges for de svenska studierna for

i sina berdkningar, samt antal studier och dldersgruppen 10-24 ar.

Tabell 6 : Antal studier for psykiatriska sjukdomar i Sverige och i Europa alla aldrar

Depressionstillstand

Sverige 10 5 1997, 1998-2000, 1 1999
1999, 2012, 2013

Europa 132 93

Angest

Sverige 1 0 0 0

Europa 55 44

Autism

Swverige 10 5 2006, 2011, 5 2006, 2011,
2012, 2015, 2016 2012, 2015, 2016

Europa 62 27

ADHD

Swverige 3 2 2 2000,2013

Europa 49 28

“se lista pa sid 62
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Referenser till svenska studier av psykiatriska tillstand for aldersgruppen 10-24 ar

*Depressionstillstdnd

1. Gale CR, Batty GD, Osborn DP,
Tynelius P, Whitley E, Rasmussen

F. Association of mental disorders in
early adulthood and later psychiatric
hospital admissions and mortality in
a cohort study of more than 1 million
men. Arch Gen Psychiatry 2012;
69(8): 823-31.

2. Olsson GI, von Knorring AL.
Adolescent depression: prevalence in
Swedish high-school students. Acta
Psychiatr Scand 1999; 99(5): 324-31.

3. Johansson R, Carlbring P,
Heedman A, Paxling B, Andersson
G. Depression, anxiety and their
comorbidity in the Swedish general
population: point prevalence and the
effect on health-related quality of
life. Peer] 2013; 1: €98.

4. World Health Organization
(WHO). Sweden World Health
Survey 2003. Geneva, Switzer-
land: World Health Organization
(WHO), 2005.

5. Karolinska Institute (Sweden),
National Institute for Working Life
(Sweden). Sweden - Stockholm
County PART Study, Phase I 1998-
2000.

*f\ngest: 0

*Autism

1. Hultman CM, Sandin S, Levine
SZ, Lichtenstein P, Reichenberg A.
Advancing paternal age and risk of
autism: new evidence from a popula-
tion-based study and a meta-analysis
of epidemiological studies. Mol
Psychiatry 2011; 16(12): 1203-12.

2. Idring S, Lundberg M, Sturm
H, et al. Changes in prevalence of
autism spectrum disorders in 2001-
2011: findings from the Stockholm
youth cohort. ] Autism Dev Disord
2015; 45(6): 1766-73.

3. Idring S, Rai D, Dal H, et al.
Autism spectrum disorders in the
Stockholm Youth Cohort: design,
prevalence and validity. PLoS One
2012; 7(7): e41280.

4. Hirvikoski T, Mittendorfer-Rutz
E, Boman M, Larsson H, Lichtens-
tein P, Bolte S. Premature mortality
in autism spectrum disorder. Br J
Psychiatry 2016; 208(3): 232-8

5. Gillberg C, Cederlund M, Lam-
berg K, Zeijlon L. Brief report: "the
autism epidemic”. The registered
prevalence of autism in a Swedish
urban area. ] Autism Dev Disord

2006; 36(3): 429-35.

*ADHD

1. Holmberg K, Sundelin C, Hjern
A. Screening for attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD): can
high-risk children be identified in
first grade? Child Care Health Dev
2013; 39(2): 268-76.

2. Rasmussen P, Gillberg C. Natural
outcome of ADHD with develop-
mental coordination disorder at age
22 years: a controlled, longitudinal,
community-based study. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2000;
39(11): 1424-31.

Bilaga 3 - Metod samt definitioner av diagnoser fran varddata

Metod vard

Virddata togs fram ur Region Stockholms

virdregister, de si kallade VAL-databaserna
ddr i princip alla bes6k och inldggningar pa
regionfinansierade kliniker finns redovisade.

(fysiskt besok) inom specialistvard likvil som

Personer med slutenvird eller 6ppenvard

Diagnos
Depressionstillstind
ﬂungesz‘

ADHD

Autism

Sjalvskador och sjalvmord

ICD-10

F32-F33.9, F34.1, F32-F33.9, F34.1

F40-F44.9, F93-F93.2
F90-F90.9

F84-F84.9

X60-X64.9, X66-X84.9, Y87.0

inom primirvérd redovisas under aktuellt ar.
Samma diagnoskoder anvindes som underlag
for att ta fram data om forekomst utifrin GBD.
Diagnosgrupperna ér:

Observera att en person
kan férekomma i mer dn
en diagnosgrupp
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