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Förord
Att barn och ungdomar ska må bra och ha en trygg uppväxtmiljö är en självklarhet. 
Tyvärr är det inte verkligheten för alla unga i Sverige. Förekomsten av psykiska 
problem bland barn och ungdomar diskuteras mycket, och det finns en allmän  
uppfattning om att dessa problem har blivit vanligare. Samtidigt finns det olika sätt 
att benämna och gradera psykisk hälsa, och det är svårt att göra jämförelser mellan 
olika grupper av unga och över tid. Om det sker en ökning, för vilka och vad det 
kan bero på är frågor där forskningen bör kunna bidra med svar, för att andra 
aktörer i samhället ska kunna sätta in resurser på rätt ställen och för rätt individer. 

I regeringens forskningspolitiska proposition 2020 fick Forte uppdraget att inrätta 
ett tioårigt forskningsprogram om psykisk hälsa. Hur vi ska stärka den och före
bygga samt behandla psykisk ohälsa är en av våra största utmaningar. Programmet 
ska finansiera forskning om barns och ungdomars psykiska hälsa, förebyggande  
och tidiga insatser vid psykisk ohälsa, suicidprevention samt samordnade insatser 
för personer med svår psykiatrisk problematik. Som en del av den satsningen ger 
Forte ut den här kunskapsöversikten kring begrepp inom området, metoder för  
att mäta förekomst och beskrivningar av utvecklingen över tid. 

Rapporten är författad av professor Christina Dalman tillsammans med Sven 
Bremberg samt Johan Åhlén, Anna Ohlis, Emilie Agardh, Susanne Wicks och 
Andreas Lundin. Det är en uppdatering av en rapport från 2015 som Forte tog 
fram med Formas, Vetenskapsrådet och Vinnova i samband med en stor forsknings
satsning på barn och ungas psykiska hälsa. I denna uppdatering beskrivs de  
nu gällande begreppen inom området. Även unga vuxnas psykiska hälsa har  
inkluderats, liksom hur olika mått kan jämföras för att bedöma exempelvis barn  
och ungas vårdbehov samt utvecklingen över tid.

Utan en gemensam förståelse av vilka problem som finns i samhället, hur de 
utvecklas och vad de kan tänkas bero på blir svårt att föra en rimlig diskussion om 
hur problemen ska mötas. En sådan kunskapsgrund behövs för att kunna utforma, 
genomföra och utvärdera insatser som främjar psykisk hälsa bland barn och unga, 
samt förebygger och behandlar psykisk ohälsa och psykiatriska tillstånd. 

Vi hoppas den här rapporten kan bidra med just det och ge en övergripande bild  
av området för forskare och samhällsaktörer som arbetar för barns och ungas 
väl befinnande. Vi vill också att så många som möjligt känner sig inbjudna att ta 
del av det här komplicerade ämnet som blir lättare att tolka med ökad kunskap. 

Jonas Björck Olle Lundberg
Generaldirektör, Forte Huvudsekreterare, Forte
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Sammanfattning
Barn och ungas psykiska hälsa har fått  
betydande uppmärksamhet under de senaste 
decennierna. I höginkomstländer var psykia
triska tillstånd 2019 det enskilda problem som 
mest bidrog till den samlade sjukdomsbördan 
i åldrarna under 20 år (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 2021). Ändå råder det 
osäkerhet kring innebörden av de begrepp som 
används inom området, hur man mäter de olika 
tillstånden, vilka nationella mätningar som finns 
i Sverige och hur förekomsten förändrats över 
tid. Har det skett en ökning och i så fall av vad? 

Den här skriften sammanställer kunskapen 
om vad olika begrepp betyder, hur man mäter 
förekomst och hur förekomsten av psykiskt 
välbefinnande, psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd ser ut och har förändrats över tid för 
åldersgruppen 0–30 år. Genom att jämföra 
olika mått kan man också få en ökad förståelse 
för exempelvis vårdbehov. 

Vad innebär begreppen? 
De tre begrepp rapporten fokuserar 
på är psykiskt välbefinnande, psykiska 
besvär och psykiatriska tillstånd. Vi 
har valt att utgå från Socialstyrelsens, Folkhälso
myndighetens och Sveriges Kommuner och 
Regioners modell i vilken termen psykisk hälsa 
betecknar hela kunskapsområdet och inklu
derar både psykiskt välbefinnande och psykisk 
ohälsa (Socialstyrelsen et al., 2020). Psykisk 
ohälsa inkluderar både psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd. 

Välbefinnande beskrivs av WHO enligt följande:  
”Psykisk hälsa är ett tillstånd med mentalt 
välbefinnande där varje individ kan förverkliga 
de egna möjligheterna, kan klara av vanliga 
påfrestningar, kan arbeta produktivt och kan 
bidra till det samhälle hon eller han lever i.” 

Välbefinnande kan förefalla vara ett oproble
matiskt begrepp. Vad som utgör välbefinnande 
bestäms dock delvis av våra föreställningar om 
vad ett gott liv innebär, och i ett modernt sam
hälle finns ganska olika tankar om hur livet bäst 
kan levas. Det innebär att det kan vara svårt att 
entydigt fastställa en individs välbefinnande. 

Psykiska besvär kan vara milda till svåra, och 
begreppet används där kriterier för psykiatrisk 
diagnos inte är uppfyllda. Psykiska besvär är 
vanligt förekommande och ofta handlar det 
om normala reaktioner på påfrestningar i livet. 
Beroende på omfattning och individens livs
situation kan hjälp och stöd behövas på olika 
sätt. Exempel på psykiska besvär är oro och 
ångest, nedstämdhet, och sömnproblem. Hur 
allvarligt ett symptom behöver vara för att 
räknas som ett psykiskt besvär är inte enkelt att 
bedöma. För att med större sannolikhet beskriva 

andelen barn, ungdomar och unga vuxna 
med psykiska besvär som skulle kunna 
innebära lidande och begränsningar har 
vi i denna rapport undersökt hur många 
som rapporterar besvär ungefär varje dag, 

eller att de har stora besvär.

Psykiatriska tillstånd är allvarligare former av 
psykisk ohälsa där vårdinsatser kan behövas. 
För att skilja psykiatriska tillstånd från normala 
tillstånd, och för att skilja mellan olika tillstånd, 
beskrivs tillstånden i form av diagnoser. När 
diagnoser fastställs bygger de på beskrivningar 
av en persons symptom. En psykiatrisk diagnos 
fastställs om vissa givna symptom som utgör 
kriterier för en diagnos föreligger. I Sverige 
används officiellt WHO:s International  
Classification of Diseases, ICD som diagnos
system. Klassifikationen uppdateras med jämna 
mellanrum för att inkludera det senaste kun
skapsläget. För närvarade används den tionde 
versionen av ICD (ICD10). 

3 begrepp:
psykiskt välbefinnande, 

psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd
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Vilka mätmetoder finns och 
används i Sverige?
Enstaka frågor som kan anses spegla välbefin
nande och psykiska besvär ingår i regelbundna 
nationellt täckande undersökningar; Statistiska 
centralbyråns två undersökningar BarnULF 
och ULF/SILC samt Folkhälsomyndighetens 
två undersökningar Skolbarns hälsovanor och 
Hälsa på lika villkor. Frågorna om psykiska 
besvär i BarnULF har ändrats ett flertal gånger 
sedan undersökningarna startade och är inte 
lämpliga för att undersöka trender över tid.

Det finns också instrument med en bredare  
ansats för att skatta flera dimensioner av 
välbefinnande såsom emotionell, psykologisk 
och social funktion. Detsamma gäller för 
psykiska besvär som också är ett mångfaset
terat tillstånd. Dessa instrument har endast 
undantagsvis använts i nationellt representa
tiva befolkningsundersökningar. Ett exempel 
är Strengths and Difficulties Questionnaire, 
SDQ , som har använts i ett flertal svenska 
undersökningar. Ett annat exempel är Patient 
Health Questionnaire8 (PHQ8) som ingår 
i den europeiska undersökningen European 
Health Interview Survey (EHIS) som under
söker hälsa och levnadsvanor hos personer 
över 15 år i olika europeiska länder. Vad gäller 
bredare frågeinstrument för välbefinnande finns 
endast regionala undersökningar exempelvis 
med frågeinstrumentet Mental Health 
Continuum – Short form (MHCSF) som 
ingår i undersökningen Liv och Hälsa Ung. 

För att klassificera psykiatriska tillstånd i Sverige 
används WHO:s International Classification 
of Diseases (ICD), som inkluderar diagnoser 
som till exempel depression, schizofreni och 
generaliserad ångest. För varje diagnos finns 
ett antal kriterier uppställda som avspeglar en 
samling psykiatriska symtom som ofta uppträder 
tillsammans och som har visat sig svara gynn
samt på viss behandling. Det finns inga specifika 
undersökningar man kan göra för att fastställa 
diagnoserna. Inom barn och ungdomspsykiatrin 

(BUP) och vuxenpsykiatrin ställer man diagno
ser genom kliniska bedömningar, strukturerade 
diagnostiska intervjuer och skattning av symtom 
i relation till kriterierna. I befolkningsstudier 
använder man optimalt en kombination av 
instrument som screenar för olika tillstånd och 
intervjuer av de personer vars svarsmönster 
tyder på risk för ett psykiatriskt tillstånd. För att 
undersöka hur många som får vård för ett visst 
tillstånd kan man använda olika administrativa 
vårddatabaser som upprätthålls i varje region 
och som delvis samlas in till Socialstyrelsens 
nationella patientregister (NPR).

Hur vanliga är dessa tillstånd?

Psykiskt välbefinnande
Den övervägande majoriteten av barn och unga 
vuxna uppger gott psykiskt välbefinnande, och det 
har inte varit några större förändringar över tid.

Barn och ungdomar
Vid den senast publicerade undersökningen 
av BarnULF år 2018/19 angav 95 procent av 
barn i åldern 12–18 år att de var på bra humör 
ganska ofta eller för det mesta och 88 procent 
att de var nöjda med sig själva. Det har inte 
skett några statistiskt säkerställda förändringar 
sedan 2008/09. Folkhälsomyndigheten redo
visar svenska resultat från den internationella 
studien Skolbarns hälsa och hälsovanor som 
omfattar barn i åldern 11–15 år. I studien finns 
en fråga om att känna hög tillfredsställelse med 
livet vilket 86 procent av svenska barn gjorde 
vid den senaste undersökningen 2017/18 då 45 
länder deltog. Barn i Sverige anger lägre livs
tillfredsställelse jämfört med genomsnittet för 
barn i övriga länder. Under perioden 2001/02–
2017/18 skedde inga väsentliga förändringar.

Unga vuxna
Sedan år 2004 genomför Folkhälsomyndighe
ten en nationell folkhälsoenkät, Hälsa på lika 
villkor, som inkluderar åldersgruppen 16–29 
år. Sedan år 2018 ingår en fråga om psykiskt 
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välbefinnande. År 2020 uppgav 81 procent gott 
psykiskt välbefinnande och 13 procent mycket 
gott psykiskt välbefinnande. 

Psykiska besvär
Psykiska besvär bland barn, ungdomar och unga 
vuxna tycks ha ökat de senaste 20–30 åren, 
med en tydligare ökning under 1990-talet och 
framför allt de senaste tio åren.

Barn och ungdomar
I undersökningen Skolbarns hälsovanor har 
andelen barn och ungdomar 11–15 år som anger 
nervositet eller nedstämdhet ungefär varje dag 
åtminstone dubblerats sedan mätning-
arna påbörjades i mitten av 1980-talet. 
Andelen barn och ung domar som 
år 2017 hade dessa frekventa besvär 
var mellan 3–4 procent bland pojkar 
och 9–13 procent bland flickor. Även 
frekventa sömnbesvär tycks ha ökat, 
åtminstone hos flickor. Andelen barn med 
nedstämdhet eller sömn besvär i Sverige är nu 
bland de högsta i Europa. I SCB:s undersök-
ning Barn-ULF efterfrågas en lägre frekvens av 
besvär (”ganska ofta”) och dessutom kan inte 
trender följas men år 2018/19 angav mellan 
19–28 procent av 12–18-åringa flickor att de 
ganska ofta/för det mesta var ledsna, nere, 
spända, nervösa eller sovit dåligt minst en gång 
i veckan. Bland pojkarna var motsvarande 
siffra mellan 5–22 procent. Detta illustrerar att 
uppemot en fjärde del anger besvär när mindre 
frekventa besvär efterfrågas. Det väl beprövade 
frågeinstrumentet SDQ har använts i tre större 
undersökningar. Andelen barn och unga med 
besvär varierade utifrån undersökt åldersgrupp, 
brytpunkt och tidpunkt för mätningen. Bland 
flickor i Åk 6, 7 och 9 var det mellan 3,5–7,5 
procent som hade värden som indikerade mer 
tydliga psykiska besvär. Bland pojkar var mot-
svarande andelar 2,5–6,5 procent. Resultaten 
från mätningar av psykiska besvär med beprö-
vade instrument motsvarar således i högre grad 
de undersökningar som mäter frekventa besvär 

(”ungefär varje dag”) jämfört med mindre 
frekventa besvär (”ganska ofta”).

Unga vuxna
Unga vuxna uppger psykiska besvär i högre 
grad än barn och ungdomar. Svåra besvär med 
oro och ängslan är en återkommande fråga 
både i Folkhälsomyndighetens och SCB:s 
undersökningar och besvären verkar ha ökat 
3–4 gånger hos unga vuxna (16–29 år), både 
män och kvinnor sedan millennieskiftet. 
En observation är att man proportionellt sett 
ser en något större ökning bland unga män 
jämfört med unga kvinnor. År 2020 upplevde 
mellan 14–18 procent av unga kvinnor sådana 

besvär och 9–10 procent av de unga 
männen. Den europeiska undersök-
ningen EHIS visar även att andelen 
unga män och kvinnor i Sverige med 
olika depressiva symtom är högre 
än i övriga europeiska länder. 

Psykiatriska tillstånd
Barn och ungdomar
Det råder stor brist på svenska studier om 
förekomst av psykiatriska tillstånd. Utifrån 
tillgängliga data är de vanligaste psykiatriska 
tillstånden hos barn och ungdomar ångest, 
depression och ADHD som förekommer hos 
mellan 5–8 procent vardera, samt autism-
spektrumtillstånd, AST, som förekommer 
hos 1–1,5 procent. Utifrån dessa uppgifter kan  
man förvänta sig att minst cirka tio procent av 
barn och unga (0–18 år) vid en given tidpunkt 
har ett psykiatriskt tillstånd, vilket stämmer 
överens med en global uppskattning att 
förekomsten av psykiatriska tillstånd bland 
världens 6–18-åringar ligger på 13,4 procent. 
En observation är att bland 15–24-åringar 
har antalet självmord i genomsnitt ökat med 
cirka en procent per år under de senaste 20 
åren (2000–2020) enligt data från Nationellt 
centrum för suicidforskning och prevention. 
Självmord är vanligare bland män än kvinnor.

Andelen barn  
med nedstämdhet 
eller sömnbesvär 
i Sverige är nu 
bland de högsta 
i Europa
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Unga vuxna
Även för unga vuxna är bristen på studier stor. 
Bland unga vuxna är ångest följt av depression 
vanligast förekommande, men allt fler får även 
diagnosen ADHD i vuxen ålder. En skattning 
av hur stor andel av unga vuxna som har ett 
psykiatriskt tillstånd under ett års tid ligger på 
cirka 15–20 procent. 

Utveckling över tid av  
psykiatriska tillstånd
Det finns väldigt få studier om utveckling över 
tid men enligt den regelbundna globala studien 
av sjukdomsbördor, Global Burden of Disease 
(GBD), bedöms förekomsten av de flesta psyki
atriska tillstånd ha legat stabilt i Sverige under 
de senaste tio åren. Denna utveckling skiljer sig 
från de mönster vi ser för diagnosticerade psy
kiatriska tillstånd som ökat tydligt i den svenska 
vården. En jämförelse mellan skattad förekomst 
enligt GBD och diagnosticering i vården 
i Region Stockholm år 2011 visar att färre 
personer än förväntat hade fått vård, det vill 
säga att det fanns dolda vårdbehov (exempel
vis för ADHD, depression, ångest och AST). 
Därefter har diagnosticeringen i vården stigit, 
framför allt för AST och ADHD i förhållande 
till GBDskattningarna, men ligger fortfarande 
under GBDstudiens skattningar för depression 
och ångest bland barn och ungdomar. Detta 
tyder på att det fortfarande verkar finnas dolda 
vårdbehov vad gäller dessa tillstånd. 

Skillnaden mellan GBDstudiens högre 
skattningar och den lägre förekomsten av 
diagnosticerade tillstånd i vården skulle kunna 
förklaras av att stigma för psykisk ohälsa 
hindrat människor från att söka vård för tio år 
sedan men att dessa hinder stegvis minskat. För 
ADHD och andra neuropsykiatriska tillstånd 
har andelen vårdade ökat avsevärt under senare 
år och antingen föreligger överdiagnostik eller 
också ser vi en utveckling med ökad förekomst 
som ännu inte syns i GBDstudiens skattningar. 
Värt att notera är att väl utförda studier om 

verklig förekomst i befolkningen saknas från de 
senaste 15 åren för samtliga vanligt förekom
mande psykiatriska tillstånd bland barn och 
unga i Sverige. 

En källa som kan användas för att beskriva 
antalet personer som diagnostiserats i vården 
för olika tillstånd är Nationella patientregistret 
(NPR). En begränsning är dock att endast 
läkarbesök registreras och inte besök hos andra 
personalkategorier, till exempel psykologer och 
kuratorer. En annan och än mer allvarlig 
brist är att primärvården inte registreras i detta 
register. En allt större andel av vården för 
psykiska besvär och psykiatriska tillstånd sker 
inom primärvården exempelvis för depression 
och ångest bland vuxna. 

Slutsatser
Vi behöver ha kunskap om de olika begreppen 
kopplade till psykisk hälsa och en gemensam 
kunskapsbas om problemen för att kunna 
bedriva forskning och i framtiden kunna verka 
för insatser av god kvalitet kring rätt saker för 
barn och unga. Insatser på alla nivåer behöver 
utvärderas: detta gäller metoder för att främja 
psykiskt välbefinnande, förebygga och sätta in  
tidiga insatser vid psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd samt behandla psykiatriska tillstånd.

Det finns utvärderade instrument för att mer 
fördjupat mäta förekomsten av psykiska besvär, 
men i de nationella återkommande under
sökningarna används huvudsakligen enstaka 
frågor, sannolikt av resursskäl. Vid jämförelser 
av resultat mellan de undersökningarna och 
utvärderade instrument är överensstämmelsen 
bättre för de enstaka frågor som rör mer 
frekventa psykiska besvär (”ungefär varje dag”) 
jämfört med mindre frekventa besvär (”ganska 
ofta”). Detta talar för att det är rimligt att följa 
andelen barn och unga med mycket frekventa 
psykiska besvär i befolkningsundersökningar 
för att få en bild av hur stor andel som skulle 
kunna ha behov av stöd och behandling. 
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Den övervägande majoriteten av barn och unga 
vuxna uppger psykiskt välbefinnande och där 
har det inte varit några större förändringar 
över tid. Vad gäller psykiska besvär är bilden 
en annan och man ser en otvetydig ökning 
av självrapporterade dagliga psykiska besvär 
under de senaste åren. Detta är helt i linje med 
en ökad psykiatrisk vårdkonsumtion. Mycket 
tyder på att personer som tidigare inte sökt 
vård för psykiatriska tillstånd nu får vård i ökad 
omfattning, men att det fortfarande finns icke 
tillgodosedda vårdbehov vad gäller exempelvis 
depression bland barn och unga. Men det 
saknas samtidigt välgjorda studier av faktisk 
förekomst, och det är oklart hur stora de dolda 
vårdbehoven är i dag, det vill säga hur många 
som är i behov av vård och på vilken nivå. På 
samma sätt är det oklart om det samtidigt 
föreligger överdiagnostik av lindriga besvär. 

Väl genomförda representativa svenska studier 
om förekomst av psykiatriska tillstånd bland 
barn och ungdomar är alltså ytterligt sällsynta. 
Det finns enstaka svenska studier om förekomst 
av depression bland barn och ungdomar men 
dessa publicerades kring millennieskiftet. 
Studier om ångest, som är det tillstånd som ökar 

mest i vården, saknas helt. Detta utgör en viktig 
brist som påverkar såväl forskning som verksam
heter, professioner och ytterst enskilda individer. 

Heltäckande data om vårdens insatser och vilka 
diagnoser som ställs saknas på nationell nivå. 
Nationella patientregistret (NPR) saknar helt 
registrering från primärvården och inkluderar 
endast specialiserad psykiatrisk vård. Detta är 
en stor brist eftersom merparten av vården för 
personer med psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd sker inom primärvården. För att följa 
vårdens utveckling och tillse god och jämlik 
vård är detta ett angeläget utvecklingsområde. 

Psykiska besvär och psykiatrisk vårdkonsumtion 
är vanligare bland flickor än bland pojkar och 
bland unga vuxna jämfört bland tonåringar.  
En observation är att man proportionellt sett  
ser större ökningar bland unga män, jämfört 
med unga kvinnor, vad gäller självrapporterade 
svåra besvär av oro och ångest. Dessutom är 
självmord, som kan ses som den yttersta  
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare 
bland pojkar och unga män. Det är angeläget 
att få större kunskaper om de bakomliggande  
faktorerna till detta.
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Begreppen psykiskt välbefinnande, 
psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd

Inledning

 Osäkerhet kring begrepp 
Det behövs gemensamma definitioner för att så 
bra som möjligt kunna diskutera ämnet psykisk 
hälsa och kunna göra utvärderingar inom  
området. I detta kapitel följer en genomgång 
av de definitioner som finns inom fältet.

Det råder osäkerhet kring vad som avses med 
begreppen psykiskt välbefinnande, psykiska 
besvär och psykiatriska tillstånd. Men gemen
samma definitioner är viktiga för en bra dialog 
mellan forskare, politiker, allmänhet och per
soner som arbetar inom fältet. Detta ställs på 
sin spets när insatser på olika nivåer övervägs: 
hälsofrämjande för att förbättra det psykiska 
välbefinnandet, prevention för att motverka 
uppkomst av psykiska besvär och psykiatriska 

tillstånd samt behandling och rehabilitering vid 
etablerade psykiatriska tillstånd. Vilka insatser 
och metoder är mest ändamålsenliga för att  
befolkningen ska må bra? För att kunna disku
tera detta och utföra utvärderingar av insatser 
behövs kunskap om och samsyn kring grund
begreppen.

De svenska kunskapsmyndigheternas 
definition
De statliga kunskapsmyndigheterna Social
styrelsen, Folkhälsomyndigheten och Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering 
(SBU) samt Sveriges Kommuner och Regioner 
(SKR) presenterade 2020 en modell för begrep
pen (Socialstyrelsen et al., 2020). Där används 
begreppet psykisk hälsa som en sammanfattande 
beteckning för hela kunskapsområdet. 

Psykiskt välbefinnande

Psykisk hälsa

Psykisk ohälsa

Psykiska besvär

Psykiatriska tillstånd

Psykiska sjukdomar och syndrom

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar)

Figur 1. Modell för att beskriva hur begrepp 
inom området psykisk hälsa förhåller sig till 
varandra (Socialstyrelsen et al., 2020).
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I det följande behandlas rubrikerna enligt 
denna modell. 

Begreppet psykiskt välbefinnande

 Vad är psykiskt välbefinnande? 
Välbefinnande beskrivs av WHO enligt följande: 
”Psykisk hälsa är ett tillstånd med mentalt väl-
befinnande där varje individ kan förverkliga  
de egna möjligheterna, kan klara av vanliga  
påfrestningar, kan arbeta produktivt och kan 
bidra till det samhälle hon eller han lever i.”  
Välbefinnande kan förefalla vara ett oproble-
matiskt begrepp. Vad som utgör välbefinnande 
bestäms dock delvis av våra föreställningar om 
vad ett gott liv innebär och i ett modernt sam-
hälle finns ganska olika tankar om hur livet bäst 
kan levas. Det innebär att det kan vara svårt att 
entydigt fastställa en individs välbefinnande.

Begreppet välbefinnande kan förefalla opro
blematiskt. Om en individ känner sig vara nöjd 
med livet kan detta verka vara tillräckligt för att 
ange att individen har ett gott välbefinnande. 
Ett enkelt tankeexperiment pekar dock på att en 
sådan definition är otillräcklig. Om individen 
skulle nått en känsla av välbefinnande med hjälp 
av en drog tvekar de flesta över att beteckna 
tillståndet som välbefinnande eftersom använd
ningen av drogen senare kan medföra problem. 
Det räcker således inte med att enbart ange en 
viss känsla. 

Ett sätt att komma runt detta problem är att 
utgå från individens önskningar. Således, om 
en individs önskningar till stor del är uppfyllda 
då skulle individen kunna uppfattas ha nått ett 
tillstånd av välbefinnande. Problem uppstår om 
vi ska betrakta alla önskningar som lika värde
fulla. Om individen skulle önska att fysiskt 
skada andra människor, och också lyckas med 
detta, då skulle individen utifrån detta resone
mang ha nått ett tillstånd av välbefinnande.  
I allmänhet tvekar vi över en sådan bedömning. 

En ytterligare väg är att utgå från hur väl en 
människa fungerar i ett samhälle. En sådan 
ansats har tillämpats av Marie Jahoda (Jahoda, 
1958) och senare av Martin Seligman inom 
den tradition som brukar betecknas som positiv 
psykologi (Wikipedia contributors, 2021).  
Problemet uppstår när vad som är att fungera 
väl ska definieras. En framgångsrik vetenskaps
man kan under livet ha gjort avgörande upp
täckter men till stor del sakna sådana förmågor 
som allmänt anses bör inkluderas i att fungera 
väl. Det är därför inte givet hur ett väl funge
rande liv ska betecknas. 

Det finns ingen väg för att komma runt dessa 
problem. Skälet är att i ett modernt individu
alistiskt samhälle saknas en given uppfattning 
om hur livet bäst ska levas. Alla skattningar av 
välbefinnande blir därför osäkra. Jämförbara 
osäkerheter finns även för skattningar av psykiska 
problem och psykiatriska tillstånd eftersom 
tillstånden behöver särskiljas från det som kan 
betraktas som normalt. Problemen blir dock 
mindre jämfört med definitionen av välbefinnan
de eftersom psykiska problem och psykiatriska 
tillstånd medför lidande och de flesta anser att 
det är önskvärt att reducera lidande. 

Det finns ingen forskare som lyckats lösa 
problemen med begreppet psykiskt välbefin
nande. Olika internationella aktörer har intagit 
en pragmatisk hållning och utgått från vad de 
uppfattar att de flesta accepterar. Ekonomer 
som Ruut Veenhoven (Veenhoven, 1971), John 
Helliwell och Richard Layard (Helliwell, 2012) 
har på gruppnivå studerat faktorer som påver
kar upplevelse av lycka och livstillfredställelse. 
En svensk utredning har behandlat möjlig
heten att meningsfullt försöka använda positiva 
mått på livskvalitet (Utredningen om mått på 
livskvalitet, 2015). Utredningen avvisar dock 
denna ansats, främst därför att variationen över 
tid och variationen mellan länder är små, och 
att måtten därför inte är användbara vid beslut 
om politiska åtgärder.
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Marie Jahoda
Psykologen Marie Jahoda är den forskare 
som utvecklat begreppet psykisk hälsa på ett 
sätt som gör det mätbart på individnivå. Hon 
inkluderar sex aspekter: individens inställning 
till sig själv, personlig utveckling och själv
förverkligande, en inre balans i personligheten, 
autonomi och självbestämmande, en adekvat 
verklighetsuppfattning och individens förmåga 
att bemästra tillvaron (Jahoda, 1958). Samtliga 
aspekter förefaller rimliga att inkludera efter
som de ökar människors förmåga att fungera 
väl. Problem uppstår när förmågan att fungera 
väl ska definieras eftersom det finns olika upp
fattningar om vad som utgör ett lyckat liv. 

WHO
WHO har formulerat en ofta citerad defini
tion av psykiskt välbefinnande (WHO, 2018): 
”Psykisk hälsa är ett tillstånd med mentalt 
välbefinnande där varje individ kan förverkliga 
de egna möjligheterna, kan klara av vanliga på
frestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra 
till det samhälle hon eller han lever i.” Psykisk 
hälsa innebär således mer än frånvaro av psykisk 
ohälsa. Definitionen ansluter till WHO:s över
gripande definition av hälsa som ett tillstånd av 
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt väl
befinnande och inte endast frånvaro av sjukdom 
(WHO, 1946). WHOs definition utgår från 
enskilda individers tillstånd, trots att individens 
situation till stor del är en följd av relationen 
mellan individen och det omgivande samhället. 
WHO utgår här från en medicinsk tradition där 
enskilda individers sjukdomar primärt tillskrivs 
individen snarare än det omgivande samhället. 

WHO:s definition av psykisk hälsa inbegri
per två huvudaspekter, dels individens egen 
upp levelse av välbefinnande (hedoni), dels 
relationen mellan individen och det sociala 
sammanhang hen lever i (eudaimonia). Den 
senare aspekten ansluter till de föreställningar 
som Aristoteles utvecklat i Den nikomachiska 
etiken om vilket liv som är önskvärt att leva 
(Wikipedia contributors, n.d.). Där anger han 

att människans uppgift är att använda sina 
förmågor och att göra detta så väl som möjligt. 

Centers for Disease Control and Prevention, CDC
Den amerikanska hälsomyndig heten, Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC,  
särskiljer tre dimensioner av psykisk hälsa: 
emotionellt välbefinnande, psykologiskt väl
befinnande och socialt välbefinnande (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2020). 
Emotionellt välbefinnande innefattar bland 
annat upplevelse av tillfredsställelse med 
livet, lycka, gladlynthet och en känsla av 
lugn. Psykologiskt välbefinnande innefattar 
en upp levelse av att kunna acceptera sig själv, 
öppenhet för nya erfarenheter, optimism, 
hoppfullhet, mål i livet, upplevelse av kon
troll, andlighet, självkänsla och förmåga till 
att utveckla positiva relationer med andra 
människor. Socialt välbefinnande innefattar en 
upplevelse av att vara socialt accepterad, att ha 
tilltro till andra människor, till samhället som 
helhet, till den egna förmågan och att kunna 
bidra till sam hället i stort.

Samtliga aspekter kan intuitivt uppfattas som 
rimliga men motivet för detta urval är lika 
oklart som vid övriga definitioner av psykiskt 
välbefinnande. 

Begreppet psykiska besvär

 Vad är psykiska besvär? 
  Psykiska besvär definieras som psykisk ohälsa 
som inte uppfyller kraven för psykiatrisk diag-
nos. Ofta handlar det om normala reaktioner på 
påfrestningar i livet, men beroende på omfatt-
ning och typ så kan psykiska besvär påverka 
personens förmåga att klara av vardagen.

I den förhärskande begreppsmodellen (se figur 
1) definieras psykiska besvär som den delen av 
psykisk ohälsa som inte uppfyller kraven för 
psykiatrisk diagnos. Till skillnad från psykia
triska diagnoser där ett antal kriterier ställs upp 
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vad gäller symptomens intensitet och varaktighet, 
samt påverkan på livet och funktionsförmågan, 
är psykiska besvär mindre komplexa och kan 
till exempel innebära enstaka besvär som oro 
och ångest, nedstämdhet, koncentrations
problem eller sömnproblem. Psykiska besvär 
är vanligt förekommande och innebär ofta 
normala reaktioner på påfrestningar i livet, 
men beroende på individens livssituation och 
hur individen påverkas kan hjälp och stöd 
behövas på olika sätt. I studier där 
man följt barn och unga över tid till 
vuxen ålder visar det sig att psykiska 
besvär under uppväxten ökar risken 
för både psykiska besvär och psykia
triska tillstånd i vuxen ålder (Rutter 
et al., 2006). I en del rapporter om 
förekomst av psykiska besvär används relativt 
låga tröskelvärden för att beskriva andelen med 
psykiska besvär, vilket har resulterat i att det 
till exempel beskrivits att cirka 40 procent av 
15åriga flickor har psykiska besvär kring ned
stämdhet och nervositet (Folkhälsomyndighe
ten, 2019). För att med större sannolikhet be
skriva andelen barn, ungdomar och unga vuxna 
med psykiska besvär som skulle kunna innebära 
lidande och begränsningar finns det anledning 
att inte använda för låga tröskelvärden. 

Psykiatriska tillstånd

 Vad är psykiatriska tillstånd? 
  Ett psykiatriskt tillstånd uppfyller olika  
diagnostiska kriterier. Två etablerade diag-
nossystem är ICD, som WHO står bakom,  
och DSM, som den amerikanska psykiatriska 
yrkes föreningen står bakom. 

Psykiatriska tillstånd tar sig i uttryck i ett 
syndrom som vården kan känna igen utifrån 
olika diagnoskriterier (Socialstyrelsen & Borgå, 
1997). I Sverige används framför allt det 
WHObaserade klassifikationssystemet ICD, 
International Classification of Diseases (World 
Health Organization & WHO Staff, 1992) 

som inkluderar diagnoser som till exempel 
depression, schizofreni och generaliserad ångest. 
För varje diagnos finns ett antal kriterier upp
ställda som avspeglar en samling psykiatriska 
symtom som ofta uppträder tillsammans.  
En psykiatrisk diagnos fastställs om en person 
uppvisar ett antal av de specificerade symtomen. 
Eftersom de bakomliggande orsakerna till de 
flesta psykiatriska tillstånd är ofullständigt 
kända saknas det objektiva metoder för att 

fastställa en specifik diagnos. Detta 
medför också att när forskningen 
går framåt vad gäller orsaker och 
avgränsningar av diagnoser upp
dateras diagnossystemen och år 
2021 använder vi i Sverige den 
tionde versionen av ICDsystemet 

(ICD10), men arbetet med att övergå till den 
elfte versionen (ICD11) pågår.

Det finns också 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 används 2021 den femte versionen 
DSM 5. Diagnoserna i de två systemen, ICD 
10 och DSM 5, är till största delen över
ensstämmande med varandra. DSM är en 
diagnostisk manual och inom både BUP och 
vuxenpsykiatrin används DSM i stor utsträck
ning för att ställa en klinisk diagnos, medan 
ICDsystemet används för att klassificera 
(koda en diagnos) utifrån de kriterier som  
föreligger. ICDkoden rapporteras in till  
Socialstyrelsens hälsodataregister (Kodning 
Inom Psykiatrin, n.d.). 

Psykiska besvär 
under uppväxten  
ökar risken för både 
psykiska besvär och   
psykiatriska till-
stånd i vuxen ålder
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Att mäta förekomst av psykiskt  
välbefinnande, psykiska besvär  
och psykiatriska tillstånd

Inledning

 Hur mäter man dessa tillstånd? 
I detta avsnitt presenteras en översikt över 
olika mätmetoder samt tillgängliga mätningar i 
Sverige som upprepas över tid. Syftet är att ge 
en förståelse för styrkor och svagheter med olika 
mätmetoder samt en överblick av tillgängliga 
data i Sverige.

För att mäta psykiskt välbefinnande, psykiska 
besvär eller psykiatriska tillstånd hos en individ 
eller i en befolkning kan man använda enkäter, 
intervjuer och hälsodataregister. I nästa led ska 
informationen tolkas – är förekomsten för hög 
eller acceptabel? Är det till exempel önskvärt att 
hela befolkningen upplever psykiskt välbefin-
nande? Vad ska vara normen? Sådana frågor är 
svåra att svara på. I brist på norm är det i stället 
vanligt att göra jämförelser mellan olika grupper 
inom ett samhälle, exempelvis efter kön, ålder 
eller social position. Andra jämförelser kan gälla 
utveckling av förekomst över tid eller mellan 
olika länder.

Uppgifter om psykiskt välbefinnande, psykiska 
besvär och psykiatriska tillstånd kan inhämtas 
med hjälp av enkäter, intervjuer och från hälso
dataregister. Vid enkäter och intervjuer används 
ofta en fast uppsättning av utprovade frågor, 
ofta kallat frågeinstrument, läs mer i bilaga 1 
och 2. Den som svarar kan vara den person 
som berörs eller någon närstående, exempelvis 
föräldrar eller lärare. Svaren vägs samman till 
en eller flera poängsummor. Om resultatet av 
undersökningen gäller förekomst av en viss  

psykiatrisk diagnos bearbetas uppgifterna ytter
ligare för att avgöra om kriterierna för diagnosen 
är uppfyllda.

Enkäter kan ge detaljerad information men är 
tids och kostnadskrävande. Svarsfrekvensen är 
numera ofta låg vilket kan påverka undersök
ningens trovärdighet.

Hälsodataregister är en resurseffektiv källa för 
information men de är skapade av administra
tiva skäl och den information som finns är ofta 
begränsad även om den är specifik. Dessutom 
är mörkertalen för psykisk ohälsa stora eftersom 
långt ifrån alla söker vård för sina problem. För 
att få en så fullständig förståelse som möjligt 
behöver därför olika typer av datakällor användas 
för att beskriva förekomst och utveckling av 
psykisk hälsa.

De begrepp som används i samband med olika 
populationsundersökningar som genomförs 
är oftast normativa, där välbefinnande upp
fattas som önskvärt och psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd som icke önskvärda. Det 
underliggande motivet för kartläggningar och 
andra studier är ytterst att främja det önskvärda 
och reducera det som inte är önskvärt. Därför 
tolkas de uppgifter som framkommer för att 
avgöra om de besvär som beskrivits faller inom 
eller utanför ramen för vad som är önskvärt. 

En möjlig norm skulle kunna vara att alla indivi
der upplever fullständigt psykiskt välbefinnande, 
det vill säga att allt som anges i WHO:s defini
tion av psykiskt välbefinnande är uppfyllt för alla 
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individer. En svensk undersökning av ungdomar 
i ålder 15–17 år visar dock att endast 41 procent 
har en blomstrande psykisk hälsa (Ersberg et 
al., 2020). Att relativt få personer har psykiskt 
välbefinnande enligt denna måttstock behöver 
principiellt sett inte utgöra hinder för att använda 
den som norm, men för att få legitimitet krävs att 
man kan enas kring en riktlinje vilket är mycket 
svårt. Svårigheter gäller också för att fastställa 
en norm för psykiska besvär och för psykiatriska 
tillstånd. Det skulle kunna vara möjligt att slå 
fast som önskvärt att ingen person någon gång 
ska behöva uppleva psykiska besvär. En omedel
bar invändning skulle då kunna vara att många 
uppfattar psykiska besvär som en integrerad del 
av existensen som människa, det vill säga som 
normala reaktioner på livets betingelser.

Det är således mycket svårt att fastställa normer 
för psykiskt välbefinnande och psykiska besvär. 
De flesta uppfattar däremot att psykiatriska  
tillstånd inte är önskvärda, även om det finns 
en minoritet som inte delar denna uppfattning. 

Att mäta välbefinnande

 Hur mäts välbefinnande hos barn och unga? 
  Det finns ett flertal instrument som kan använ-
das för att skatta psykiskt välbefinnande. Inget 
av dessa instrument löser dock det grundläg-
gande problemet med själva begreppet. Det är 
möjligt att enas kring uppfattningar om vilket 
lidande som det är önskvärt att söka reducera 
men inte kring vilket liv som är önskvärt att 
leva (Popper, 2014). 

  I Sverige utförs ett fåtal mätningar som följer 
utvecklingen över tid för vissa aspekter av 
begreppet psykiskt välbefinnande hos barn; 
Skolbarns hälsovanor som presenteras av Folk-
hälsomyndigheten och Barn-ULF i SCB:s regi. 
Åldersgruppen 16–29 år följs upp i ULF (SCB) 
och Nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika 
villkor (Folkhälsomyndigheten) som vänder sig 
till vuxna.

Instrument som väger samman flera di-
mensioner till ett index
Mental Health Continuum – Short form 
(MHCSF) är ett frågeinstrument som ut
vecklats av C Keyes i USA (Keyes, 2002) och 
som har använts upprepade gånger i en regional 
svensk undersökning av skolungdomar, Liv och 
Hälsa Ung. Instrumentet innehåller 14 frågor, 
av vilka tre berör emotionellt välbefinnande och 
övriga elva handlar om olika tecken på positiv 
funktion. En svensk analys av ungdomars svar på 
frågorna visar att instrumentet på ett tillförlitligt 
sätt avspeglas i ett enda samlat mått som inklu
derar både emotionellt och socialt välbefinnande 
(Söderqvist & Larm, 2021). Resultaten som har 
erhållits med detta instrument korrelerar väl med 
de resultat som erhålls med Warwick Edinburgh 
Mental Wellbeing Scale (WEMWBS).

WEMWBS används i Storbritannien, och 
det innehåller 14 påståenden (Tennant et al., 
2007). Även detta instrument skattar både 
välbefinnande och olika tecken på positiv social 
funktion. Tennant med kollegor har visat att ut
fallen går att redovisa med ett enda samlat mått. 

Instrument som främst skattar 
emotionellt välbefinnande
En tysk forskargrupp har utvecklat ett väl 
genomarbetat instrument kallat Kidscreen52 
(RavensSieberer et al., 2005) för att inom EU 
mäta barns livskvalitet. Instrumentet omfattar 
totalt 52 frågor och mäter tio dimensioner av 
livskvalitet, däribland psykologiskt välbefin
nande. Där ingår frågor om förra veckan: Var 
ditt liv bra? Kände du dig nöjd med ditt liv? 
Var du på gott humör? Kände du dig glad? och 
Hade du kul? En psykometrisk analys tyder 
på att frågorna avspeglar en enda underlig
gande dimension – emotionellt välbefinnande 
(Robitail et al., 2007). En förkortad version har 
använts i Sverige vid den nationella kartlägg
ningen av barns psykiska hälsa/ohälsa som 
genomfördes år 2009, “Grodan” (Folkhälso
myndigheten, 2009).
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En internationell undersökning där Sverige 
deltar är studien Skolbarns hälsovanor, Health 
Behaviour in School Children, HBSC. Den 
samordnas av WHO och de svenska resultaten 
presenteras av Folkhälsomyndigheten. Skolbarns 
hälsovanor genomförs bland barn i åldrarna 11, 
13 och 15 år i ett urval av länder vart fjärde år, 
i Sverige sedan 1985. Barnen tillfrågas bland 
annat om välbefinnande och tillfredsställelse 
med livet (Folkhälsomyndigheten, 2019).  
Avsikten är att i kommande undersökningar 
tillföra ytterligare frågor som rör olika former 
av välbefinnande (Eriksson et al., 2019).

Institutet för social forskning vid Stockholms 
universitet har utvecklat en levnadsnivåunder
sökning för barn och ungdomar. Den genom
förs årligen sedan 2001 inom ramen för SCB:s 
undersökningar av barns levnadsförhållanden, 
BarnULF (Statistiska centralbyrån, 2021). Där 
får barn och unga i åldern 12–18 år ta ställning 
till påståenden om de är på gott humör, och om 
de är nöjda med sig själva.

SCB genomför också undersökningar av levnads
förhållanden bland vuxna ULF/SILC (Statistiska 
centralbyrån, 2021a). Där redovisas svaren separat 
för åldersgruppen 16–24 år. De som svarar får en 
fråga om hur de uppfattar sin hälsa, bra eller dålig. 

Sedan 2004 genomför Folkhälsomyndig heten 
en nationell folkhälsoenkät, Hälsa på lika  
villkor, som inkluderar åldersgruppen 16–29 år  
(Nationella Folkhälsoenkäten – Hälsa på lika 
villkor, 2021). Där ingår också en fråga om 
hälsan är bra eller dålig och en annan fråga 
om psykiskt välbefinnande. 

Uppgifter om att känna sig lycklig ingår i 
instrumentet General Health Questionnaire 
12, GHQ 12, som används brett internationellt 
(D. Goldberg & Williams, 1988) och i Sverige 
(Lundin & Dalman, 2020). Viktigt att notera 
är dock att detta instrument utvecklats för att 
identifiera psykisk ohälsa hos vuxna och att de 
positivt vinklade frågorna endast inkluderats 

för att balansera andra negativt vinklade påstå
enden (Davies & Great Britain. Department of 
Health, 2014). 

Instrument som skattar särskilda  
dimensioner av välbefinnande
Det finns ett flertal instrument för att skatta 
specifika dimensioner av psykiskt välbefinnande. 
Instrumenten har vanligen utvecklats för studier 
av vuxna men det finns också barnanpassade 
versioner. Några exempel är skattningar av känsla 
av sammanhang och mening (Antonovsky, 
1993), känsla av kontroll (Lachman & Weaver, 
1998) och självförtroende (Ouvinen, 1985). 

Vid den datainsamling i studien Skolbarns 
hälsovanor som genomfördes 2017/18 har 
15åringarna tillfrågats om självkänsla och 
självförmåga (Folkhälsomyndigheten, 2019).

Att mäta psykiska besvär

I detta avsnitt beskrivs några av de vanligaste 
skattningsskalorna för att mäta psykiska besvär 
kortfattat. Även de enstaka frågor som ingår 
i nationella befolkningsstudier av psykiska 
besvär beskrivs.

Skattningsskalorna är ofta utvecklade för att 
mäta bredare begrepp som generella psykiska 
besvär. Dessa innehåller flera frågor, vilket 
innebär fördelen att olika aspekter av begreppet 
inryms, och kan därför anses vara ett mer full-
ständigt mått på det begrepp som är av intresse. 
Skattningsskalornas omfattning innebär dock 
att de sällan inkluderats i befolkningsstudier-
na, där utrymmet är begränsat utifrån syftet 
att mäta hälsa och levnadsvanor i en betydligt 
bredare bemärkelse. De enstaka frågorna som 
används där har fördelen att de är enkla att 
inkludera i upprepade studier och de ger värde-
full information om hur de psykiska besvären 
förändrats över tid, även om de kan anses mäta 
mer specifika aspekter av psykiska besvär.
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Hur mäts psykiska besvär hos barn,  
ungdomar och unga vuxna? 
Det finns en stor mängd skattningsformulär 
som används för att mäta psykiska besvär. 
Nedan ges en översikt av några av de vanligare 
mätverktygen som används för barn och 
ungdomar vad gäller generella psykiska besvär 
(Child Behavior Checklist, Youth Self Report, 
Strengths and Difficulties Questionnaire) och 
mer specifika besvär som oro, ångestbesvär 
och nedstämdhet (Revised Children’s Anxiety 
and Depression Scale). En översikt av några 
av de vanligaste mätverktygen för unga vuxna 
presenteras också, vad gäller generella psykiska 
besvär (General Health Questionniare och 
Kesslerskalorna) och mer specifika besvär av 
oro och ångestbesvär (GAD7) och depressiva 
symptom (Patient Health Questionniare).

För att mäta psykiska besvär i SCB:s och  
Folkhälsomyndighetens befolkningsstudier 
om hälsa för barn och vuxna, har även enstaka 
frågor används, vilka också översiktligt presen
teras nedan under respektive undersökning.

Barn och ungdomar
Child Behavior Checklist, CBCL 
Child Behavior Checklist, CBCL, är utvecklat 
av en amerikansk psykolog, Thomas Achenbach. 
Instrumentet skattar förekomst av utagerande 
problem och av inåtvända problem. Formuläret 
besvaras antingen av föräldrarna eller av lärare 
(Achenbach, 1999). Det finns i en version som 
gäller barn som är mellan arton månader och 
fem år och som består av hundra frågor, och 
en version som avser barn i åldrarna 6–18 år 
som består av 120 frågor. Grundat på svaren 
beräknas en poängsumma, en summering 
av separata beräkningar för utagerande och 
inåtvända problem samt social kompetens. En 
ytterligare uppdelning av resultatet kan ske i 
åtta grupper: ångest/depression, tillbakadragen/
depression, kroppsliga besvär, sociala problem, 
tankeproblem, uppmärksamhetsproblem, 
regelbrytande och aggressivt beteende. Summor 

för respektive dimension klassificeras sedan 
som antingen normala, gränsande till kliniska 
eller som kliniska. Uppgifter från ett svenskt 
normal material har publicerats (Larsson & 
Frisk, 1999). 

Youth Self Report, YSR 
Thomas Achenbach har också utvecklat in
strumentet Youth Self Report, YSR, där barn i 
åldrarna 11–18 år själva får besvara frågorna, som 
ansluter till frågorna i CBCL (Achenbach, 1999). 
YSR omfattar 112 frågor om problem upp
delade på nio symtomskalor: ångest/depression, 
tillbakadragen/depression, kroppsliga besvär, 
sociala problem, tanke problem, uppmärksam
hetsproblem, regel brytande och aggressivt 
beteende, samt övriga problem. Dessa skalor 
slås ihop till en summa för inåtvända problem 
och en summa för utagerande problem, samt 
en skala för total problembelastning. Svaren 
klassificeras på liknande sätt som i CBCL. 
Uppgifter från en svensk normalpopulation  
har publicerats (Broberg et al., 2001). 

Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ 
Strength and Difficulties Questionnaire, SDQ , 
är ett instrument utvecklat av barnpsykiatern 
Robert Goodman (Goodman et al., 2000). 
Instrumentet skattar förekomst av utagerande 
problem och inåtvända problem. Det avser barn 
i åldrarna 4–16 år och består av 25 frågor som 
besvaras av föräldrar eller lärare. En alternativ 
version avsedd för barn i åldrarna 11–16 år 
besvaras av barnen själva. 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 ingår även åtta 
följdfrågor om hur länge dessa svårigheter fun
nits, deras påverkan på barnet, barnets funk
tion, och familjen. Dessa frågor kan användas 
för en bedömning av klinisk svårighetsgrad. 
Resultaten från de fyra första delskalorna 
kan summeras till en samlad problemsumma. 
Uppgifter från ett svenskt normalmaterial har 
publicerats (Björnsdotter et al., 2013). Formu
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läret, översatt till svenska och en mängd andra 
språk, finns fritt tillgängligt på nätet. Frågorna 
används ofta i Sverige, bland annat i den natio
nella kartläggningen av barns psykiska hälsa, 
Grodan, som genomfördes år 2009 (Gustavsson 
et al., 2012). 

Revised Children’s Anxiety  
and Depression Scale
The Revised Children’s Anxiety and Depression 
Scale (RCADS) är en skattningsskala för att 
mäta symtom på oro, ångest och depressiva 
besvär utvecklad av Bruce Chorpita och kollegor 
(Chorpita et al., 2000). Instrumentet innehåller 
47 frågor som besvaras av barn (8–18 år), och 
det finns även en version där föräldrarna skattar. 
Poängsumman i de respektive sex delskalorna 
kan användas för att få mer information om 
specifika områden, men vanligare är att alla 
delskalor summeras. Några svenska norm
värden finns inte, men flera amerikanska 
finns publicerade (Chorpita et al., 2015). 

Enkätfrågor i Skolbarns hälsovanor
I studien Skolbarns hälsovanor, Health  
Behaviour in School Children, HBSC, som  
mäter barns hälsa vart fjärde år sedan 1985, 
ingår frågor om psykiska besvär. Undersökningen 
utförs i skolklasser och inkluderar 1 500 barn per 
årskull i årskurs fem, sju och nio. Urvalet görs 
genom att slumpmässigt valda skolor (och sedan 
även skolklasser) tillfrågas att delta. Enkäten 
innehåller frågor om, och i vilken omfattning, 
barnet känt sig nere, nervös eller haft svårt att 
somna (Folkhälsomyndigheten, 2019). 

Enkätfrågor i Barn-ULF
SCB:s undersökning av barns levnadsför
hållanden (BarnULF), har genomförts sedan 
2001 med barn mellan 10–18 år (sedan 2014 
barn mellan 12–18 år). I undersökningen till
frågas endast barn till de föräldrar som svarat 
på vuxenenkäten. Detta innebär således ett 
omfattande bortfall och endast en liten del 
av det representativa urvalet av barn kvarstår  
i slutändan. De specifika frågorna och svars

alternativen om psykiska besvär har tillkommit, 
bytts ut, och ändrats under åren vilket innebär 
att tidstrender är svåra att utvärdera. Frågor 
om psykiska besvär som återkommit (med vissa 
variationer) är ifall barnet känt sig ledsen eller 
nere, spänd och nervös, och sovit dåligt på 
natten (Statistiska centralbyrån, 2019). 

Unga vuxna
General Health Questionnaire 
Tolvfrågorsversionen av The General Health 
Questionnaire, GHQ12 är det instrument som 
oftast använts i folkhälsoundersökningar för 
att mäta psykiska besvär. GHQ12 är utvecklat 
för att användas i befolkningsundersökningar 
och som screeninginstrument i primärvård 
(Goldberg et al., 1997). Innehållsmässigt ligger 
tyngdpunkten på depressions och ångestsym
tom, symptom som valdes då de bäst skilde 
mellan patienter med ett vårdbehov och friska 
kontrollpersoner. En egenhet i skalan är att frå
gorna gäller förändring från individens vanliga 
tillstånd – med syftet att frågorna inte skulle 
mäta personlighet. Skalan är primärt tänkt som 
screening, där träffsäkerhet för troligt psykisk 
sjuka prioriterats framför ett bredare spektrum 
av ohälsa. Instrumentet har utvecklats på vuxna, 
men använts från 12 år. GHQ12 har använts i 
regionala svenska folk hälso  undersökningar se
dan 1990, och användes i Folkhälsomyndighet
ens nationella folkhälso undersökning Hälsa på 
lika villkor mellan 2004 och 2014. En kortare 
version med fem frågor användes i samma un
dersökning mellan 2016 och 2018, innan skalan 
ersattes 2020 på grund av att den inte längre 
finns fritt tillgänglig. 

Kesslerskalorna
Kesslerskalorna, namngivna efter dess utvecklare 
Ronald C. Kessler, utvecklades som ett generellt 
mått på psykiska besvär för folkhälsounder
sökningar (Andrews & Slade, 2001). Kessler6 
innehåller sex frågor och är en kortversion av 
Kessler10 (Staples et al., 2019). I likhet med 
GHQ12 baseras innehållet på symptom relate
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rade till depression och ångest, och utvecklades 
för att ha en bra förmåga att upptäcka dessa 
tillstånd. Kessler6 har sedan 2020 ersatt GHQ 
i den nationella folkhälsoenkäten. 

GAD-7
Ett vanligt förekommande formulär för att 
mäta symtom på oro och ångest är GAD7, 
som utvecklades av Robert Spitzer och kollegor 
(Spitzer et al., 2006). Formuläret utvecklades 
till en början specifikt till screening för symtom 
på generaliserad ångest, men har visat sig fungera 
väl för att mäta besvär av oro och ångest mer 
generellt. Formuläret innehåller sju frågor,  
samt inkluderar även oftast en åttonde fråga  
vad gäller hur dessa symptom påverkat svars
personens funktion. En kortversion av formu
läret, GAD2, som innehåller de första två 
frågorna i formuläret har även använts som 
screeningsformulär för oro och ångest (Staples 
et al., 2019).

Patient Health Questionnaire
Patient Health Questionnaire (PHQ9) utveck
lades också av Robert Spitzer och kollegor, men 
i syfte att mäta depressiva symptom (Kroenke et 
al., 2001). Formuläret är ett av de mest använda 
för att mäta depressiva symptom och innehåller 
nio frågor. I den europeiska undersökningen 
EHIS har en variant med åtta frågor (PHQ8) 
använts (Kroenke et al., 2009), och det finns 
även en kortversion av formuläret som använts 
för screening, PHQ2 (Kroenke et al., 2001).

Undersökningarna om levnadsförhållanden
SCB har sedan 1975 årligen genomfört 
undersökningar om levnadsförhållanden 
(ULF). Varje undersökning baseras på ett 
slumpmässigt urval om cirka 7 500 individer 
från Sveriges befolkning mellan 16–84 år 
(Statistiska centralbyrån, 2021a). Sedan mitten 
av 1990talet har en fråga om svår ängslan, oro 
eller ångest inkluderats. Denna fråga har också 
visat sig predicera framtida psykiatrisk sluten
vård (SBU, 2005). 

Nationella folkhälsoenkäten  
– Hälsa på lika villkor
Den nationella folkhälsoenkäten har genomförts 
sedan 2004 och baserades fram till 2016 på ett 
slumpmässigt årligt urval om 20 000 personer 
i åldrarna 16–84 år. Enkäten genomförs sedan 
2016 vartannat år och urvalets storlek har ökat 
till 40 000 personer i samma åldrar. Enkäten 
har förutom att inkludera GHQ (och vid det 
senaste tillfället Kessler6), även inkluderat 
frågor om svår ängslan, oro eller ångest, samt 
svåra sömnbesvär (Nationella Folkhälsoenkäten 
– Hälsa på lika villkor, n.d.b). 

Att mäta psykiatriska tillstånd

  Hur mäts psykiatriska tillstånd hos  
barn och unga?
Synen på hur man ska definiera olika psykia-
triska tillstånd förändras över tid, i och med 
att samhället förändras och forskningen går 
framåt. De accepterade diagnossystemen ICD 
och DSM, som används internationellt i stor 
utsträckning, står under ständig utveckling. I 
Sverige används ICD inom vården. Diagnoserna 
registreras i administrativa hälsodataregister 
som kan användas för att beskriva utveckling-
en inom vården. ICD och DSM saknar oftast 
relevanta beskrivningar av barnpsykologiska 
problem hos späda och små barn. De har därför 
kompletterats av ett klassificeringssystem med 
åldersanpassade beskrivningar av små barns 
beteendeavvikelser och utvecklingsförseningar, 
DC 0-3 R.

ICD och DSM
I Sverige används klassifikationssystemet ICD, 
International Classification of Diseases, inom 
sjukvården för att klassificera diagnoser. ICD 
fastställs av WHO. I ICD ingår ett kapitel om 
psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende
störningar. Där listas ett hundratal olika diag
noser som till exempel depression, schizofreni 
och generaliserad ångest. Sedan år 1987 används 
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den tionde upplagan av denna klassifikation i 
Sverige, ICD10, men den elfte är publicerad. 
Anledningen till att nya upplagor ständigt 
utarbetas är att kunskapsläget förändras vilket 
medför att diagnoser ändras eller kategoriseras 
på nya sätt, till exempel utifrån ökad kunskap 
om genetik och andra orsaker. Som stöd för 
att fastställa psykiatriska diagnoser används i 
Sverige också en diagnosmanual, Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM, 
med kriterier som utvecklats av det amerikanska 
psykiatrisällskapet, American Psychiatric 
Association. I Sverige används år 2021 den femte 
upplagan av denna manual, DSM5 (American 
Psychiatric Association, 2013). 

DC 0-3 R
De diagnostiska systemen DSM och ICD 
saknar oftast relevanta beskrivningar av 
barnpsykologiska problem hos späda och små 
barn. I detta syfte har ett klassificeringssystem 
med åldersanpassade beskrivningar 
av små barns beteendeavvikelser och 
utvecklingsförseningar utarbetats DC 
03 R (Eppright et al., 1998). Förutom 
symtom hos barnet innefattar DC 
03 R också beskrivning av symptom 
på störning i barnföräldrarelationen. 
Sedan 2016 finns en reviderad version 
som täcker in barn upp till fem år (DC 05). 
Systemet är avsett som ett komplement till 
DSM och ICDsystemen.

ICD och DSM skilde sig från början åt både 
vad gäller diagnoser och kriterier men överens
stämmelsen har ökat för varje ny upplaga i och 
med att kunskaperna ökat. Fortfarande finns 
dock olikheter vilket avspeglar det faktum att 
mycket fortfarande är okänt. Det finns ingen 
provtagning eller röntgenundersökning man 
kan göra för att fastställa diagnoserna efter
som orsakerna till stor del är okända. Således 
är det troligt att de psykiatriska diagnoserna 
representerar heterogena grupper med olika 
bakomliggande orsaker, det vill säga inte utgör 

homogena sjukdomar. Här skiljer sig psykia
triska diagnoser från kroppsliga sjukdomar som 
ofta är lättare att avgränsa. Jämför exempelvis 
med hjärtinfarkt och lunginflammation där 
man förutom symtomen som patienten uppvisar 
(bröstsmärta, andningssvårigheter, hosta, feber) 
kan göra undersökningar (EKG, blodprover, 
röntgen) för att fastställa diagnosen. Detta byg
ger på att man känner till specifika biologiska 
markörer för de olika tillstånden. Omfattande 
forskning behövs för att förfina diagnostiken 
inom psykiatrin och i framtiden kunna särskilja 
grupper som ska ha specifik behandling.

Användning av psykiatriska diagnoser har 
kritiserats. Psykiatriska diagnoser uppfattas som 
att de skiljer mellan ”normala” och ”sjukliga” 
tillstånd trots att det handlar om kontinuum, 
en sammanhängande helhet av en individs 
hälsa och personlighet. Av omgivningen upp
fattas diagnoserna ofta som objektiva trots att 
gränserna och kriterierna är föränderliga.

I Sverige har idéhistorikern Karin  
Johannisson pekat på hur tidsbundna 
våra föreställningar om sjukdom 
är. Hon har särskilt undersökt den 
varierade synen på fenomen som 
ångest, leda och sårbarhet över olika 
tidsepoker (Johannisson, 2009). 

Exempelvis har de tillstånd som i dag betecknas 
som depression fram till 1900talets början 
beskrivits som olika former av melankoli. 
Melankoli var en ovanlig egenskap som endast 
var förunnat ett fåtal, ofta förknippat med 
konstnärssjälar i svårmod. Aristoteles skriver att 
melankoli är det som kan drabba de som blivit 
framstående inom filosofi, politik eller poesi. 
Dessa föreställningar ligger långt ifrån dagens 
beskrivning av depression som sjukdom.

Beteendeproblem bland barn kan också 
illustrera förändringar av uppfattningen om 
psykiska problem. I början av 1900talet ansågs 
beteendeproblem bland barn vara uttryck för 
barnens moraliska brister. Femtio år senare 

Melankoli var en 
ovanlig egenskap 
som endast var 
förunnat ett fåtal,  
ofta förknippat 
med konstnärs  - 
själar i svårmod
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tillskrevs problemen brister i föräldrarnas sätt 
att uppfostra barn. Under de senaste 30 åren 
har uppfattningen om biologiska förklaringar 
kommit att dominera. Ett uttryck för detta är 
den ökade användningen av diagnosen ADHD. 
Förändringarna i synsätt har gått relativt snabbt 
och varit föremål för öppna konflikter mellan 
företrädare för olika synsätt (Kärfve, 2000).

Trots dessa begränsningar finns en avgörande 
fördel med att använda de psykiatriska dia
gnoserna: de grundas på fastställda, allmänt 
accepterade, internationellt använda kriterier 
som ligger till grund för behandling och forsk
ning. Det finns inga andra sådana system och 
det ger ICD och DSM en stor tyngd.

Metoder för att fastställa psykiatriska 
diagnoser hos barn och unga inom vården

  Hur ställs diagnoser inom BUP  
och vuxenpsykiatrin?
  Inom BUP som möter barn och ungdomar  
i åldern 0–17 år och inom vuxenpsykiatrin 
(från 18 år) bygger diagnostiken framför allt 
på kliniska bedömningar och en bedömning av 
hur väl diagnostiska kriterier uppfylls. Även 
strukturerade diagnostiska intervjuer används, 
dessa kan bidra till att diagnoser beskrivs mer 
lika mellan olika bedömare, samt till att sam-
sjuklighet upptäcks. 

En grundlig barnpsykiatrisk anamnes (barnets 
sjukdomshistoria) är en förutsättning för  
diagnostiken. Systematisk bedömning med stöd 
av strukturerade diagnostiska intervjuer och 
skattningsformulär kan hjälpa behandlaren att 
beskriva diagnoser, symtom och funktionsnivå 
på ett mer standardiserat och likvärdigt sätt och 
fånga upp samsjuklighet. Information inhämtas 
från flera olika källor såsom barnet, föräldrarna 
och skolan samt från tidigare journaler/journal
genomgång. Informationen omfattar utveckling, 
uppväxtförhållanden, ärftlighet, medicinsk och 
psykiatrisk sjukhistoria, alkohol och drogbruk, 

nuvarande livssituation, sociala relationer och 
färdigheter, eventuell livsleda och risk och 
skyddsfaktorer. Till de sistnämnda hör exem
pelvis begåvning, föräldraförmåga och nätverk. 
Psykisk status bedöms, men även kroppslig 
status som också utgör en del av den strukture
rade psykiatriska diagnostiken, inte minst för att 
utesluta möjlig medicinsk orsak till symtomen.

Även inom vuxenpsykiatrin baseras diagnostiken 
på kliniska bedömningar och skattning av symtom 
i relation till diagnostiska kriterier. En struk
turerad psykiatrisk diagnostik består av både 
screeningsformulär, skattningsinstrument, 
psykisk och kroppslig status samt inhämtande 
av information genom samtal med patient men 
även via journalgenomgång och om möjligt 
uppgifter från anhöriga/personal. 

Metoder för att fastställa psykiatriska 
diagnoser i en befolkning

  Hur mäts förekomst av psykiatriska  
diagnoser i befolkningen?
  För att fastställa förekomsten av psykiatriska 
diagnoser på befolkningsnivå kan man an-
vända sig av enkäter som bör kombineras med 
intervjuer i stora urval. För att undersöka hur 
många som vårdas för olika diagnoser inom 
primärvård och specialiserad psykiatri kan man 
använda hälsodataregister som finns i varje 
region, men som saknas för primärvården på 
nationell nivå. 

Enkäter och intervjuer
För att fastställa förekomst av psykiatriska 
diagnoser i en befolkning är det vanliga för
farandet att börja med att låta barn, föräldrar 
och/eller lärare besvara frågor som rör kriteri
erna för respektive diagnos i standardiserade 
instrument. Sådana instrument är utformade  
så att det preliminärt går att fastställa en diag
nos, vanligen genom att ange en poängsumma 
för vissa specifika frågor. Metodiken kan ha 
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acceptabel tillförlitlighet men bör kompletteras 
med intervjuer för att fastställa en diagnos.

Ett exempel är Development and WellBeing  
Assessment, DAWBA (Goodman et al., 2000) 
som utvecklats av Robert Goodman, en engelsk 
barn och ungdomspsykiater. Det är avsett att 
bedöma barn i åldern 2–17 år med syfte att 
fastställa diagnoser enligt ICD10 och DSMIV 
eller DSM5. DAWBA består av ett fråge
formulär till lärare, en strukturerad intervju 
av föräldrarna och en strukturerad intervju 
av barn i åldern 11–17 år. De uppgifter som 
samlats in från frågeformulär och intervjuer 
behandlas i ett datorprogram. Diagnoserna 
fastställs sedan av kliniker med stöd av en 
särskild manual. Metodiken finns tillgänglig 
på svenska. Diagnostik med hjälp av DAWBA 
har visat sig överensstämma väl med bedöm
ningar av kliniker (Goodman et al., 2000). Ett 
annat exempel är Kiddie Schedule for Affective 
Disorders and Schizophrenia (KSADS), som 
är en semistrukturerad diagnostisk intervju för 
barn, 6–8 år, med syfte att upptäcka förekomst 
eller tidigare episoder av psykiatrisk diagnos 
enligt kriterierna i DSM (Jarbin et al., 2017; 
Kaufman et al., 1997). 

Ett väl beprövat intervjuinstrument som också 
vänder sig till vuxna är Structured Clinical 
Interview for DSMIVAxis I Disorders 
(SCIDI) som är avsett att fastställa diagnoser 
enligt DSMIV. Intervjuerna genomförs av en 
psykiatriskt utbildad person och metoden blir 
därmed mer kostsam eftersom den kräver mer 
omfattande medverkan av kvalificerad personal. 
Metodiken finns tillgänglig på svenska (First et 
al., 1999). SCID5 som är avsett för att ställa 
diagnoser enligt DSM5 används för närvarande 
inte officiellt i Sverige. 

Nationella patientregistret
En källa som kan användas för att beskriva 
antalet personer som diagnostiserats i vården 
för olika tillstånd är Nationella patientregistret 
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(NPR). Varje år rapporterar samtliga regioner 
i Sverige alla öppenvårds och slutenvårds
tillfällen inom den psykiatriska vården inklusive 
uppgifter om diagnoser enligt ICD10 till  
Socialstyrelsen. För slutenvården är täckningen 
god från år 1973 (Socialstyrelsen, 2021a) och 
för öppenvården sedan år 2006 för vuxna och 
år 2011 för barn och ungdomar (Wicks & 
Dalman, 2021). En begränsning är att endast 
läkarbesök registreras och inte besök hos andra 
personalkategorier, till exempel psy
kologer och kuratorer. Eftersom barn 
och unga med psykiska besvär och flera 
psykiatriska tillstånd i allt högre grad 
tas omhand av dessa personalgrupper 
ger NPR inte en heltäckande bild av vården. 
En allvarlig brist är att primärvården inte 
registreras i detta register. En allt större andel 
av vården för psykiska besvär och psykiatriska 
tillstånd sker inom primärvården exempelvis 
för depression och ångest bland vuxna. På re
gional nivå finns mer heltäck ande registrering 
av både besök i primärvården och hos andra 
personalkategorier än läkare.

Eftersom många med psykiatriska tillstånd inte 
kommer till vården och därmed inte diagnos
tiseras kan inte NPR användas för att beskriva 
den sanna förekomsten av olika tillstånd. Enligt 
beräkningar söker mellan 40–60 procent av 
deprimerade personer inte vård, därför kan 
sjukvårdens register inte användas för att mäta 
förekomst av denna diagnosgrupp (Wallerblad 
et al., 2012). Uppgifterna i NPR kan dock 
användas för att skatta förekomst av allvarliga 
tillstånd som i hög grad behandlas av vården 
och även slutenvårdas, såsom psykossjukdomar.

För närvarande pågår ett utvecklingsarbete för 
att knyta samman och utveckla information om 
den barn och ungdomspsykiatriska vården i 
Sverige. Projektet, kallat QBUP, är en del av 
det nationella kvalitetsregisterarbetet. QBUP 
är ett övergripande register för all barn och 
ungdomspsykiatrisk vård, med syfte att stödja 
utvecklingsarbete samt säkra en bra och jämlik 

vård i landet. Det har varit svårt att få alla 
barn och ungdomspsykiatriska verksamheter 
att registrera i kvalitetsregistret varför täck
ningsgraden är låg (cirka 30 procent av alla 
patienter är registrerade) 

Andra exempel på nationella kvalitetsregister 
(som inkluderar både vård av barn och vuxna) 
med syfte att stödja utvecklingsarbete och 
stärka förutsättningarna för att den specifika 

patientgruppen ska få en så bra och 
jämlik vård som möjligt i landet är; 
’Bättre Beroendevård’ som samlar 
data om vården för alkohol och/
eller narkotika beroende, ’BipoläR’ 

som samlar data om vård för bipolär sjukdom, 
’PsykosR’ som samlar data om psykosvården och 
’Riksät’ som samlar data om ätstörningsvården.

ca 40–60% av 
alla deprimerade 
personer söker 
inte vård
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Förekomst av psykiskt  
välbefinnande, psykiska besvär 
och psykiatriska tillstånd

Inledning

 Hur mår svenska barn och ungdomar? 
  Välgjorda studier, baserade på vedertagna 
instrument för att mäta förekomst av psykiskt 
välbefinnande, psykiska besvär och psykia-
triska tillstånd i Sverige är sällsynta. Däremot 
finns studier som inkluderar enskilda frågor av 
varierande karaktär. Det ger möjlighet att följa 
utvecklingen över tid.

Psykiskt välbefinnande, psykiska besvär och 
psykiatriska tillstånd skattas med hjälp av 
enstaka frågor i frågeformulär som de unga får 
besvara, med en uppsättning särskilt utprovade 
frågor i ett frågeinstrument, eller vid personli
ga intervjuer med en psykolog eller en läkare. 
Ofta inkluderas enstaka frågor om psykisk 
hälsa i undersökningar som täcker ett flertal 
andra områden inom folkhälsa. Svar på en enda 
fråga ger dock osäkra resultat. Säkerheten ökar 
om de unga får svara på en uppsättning frågor 
om samma fenomen där man med statistiska 
metoder visat att frågorna avspeglar samma 
fenomen. Sådana undersökningar blir dock 
mer kostsamma eftersom det då finns mindre 
möjlighet att samtidigt undersöka andra frågor. 
Individuella samtal med en psykolog eller en 
läkare som använder en fastställd metod ökar 
säkerheten men det ökar även kostnaden vilket 
gör att metoden sällan används. 

Nationellt representativa studier som följer ut
vecklingen över tid av psykiskt välbefinnande, 
psykiska besvär och psykiatriska tillstånd med 
hjälp av vedertagna mätinstrument saknas helt. 

Det som finns är studier som inkluderar enskilda 
frågor av varierande karaktär vid upprepade 
tillfällen. Det finns också lokalt genomförda 
undersökningar med vedertagna mätinstrument 
som genomförts vid enstaka tillfällen. I det föl
jande redovisas resultat från nationella studier. 

Förekomst av psykiskt välbefinnande

  Hur vanligt är psykiskt välbefinnande bland 
barn och unga?
  Som svar på enstaka frågor anger de flesta ung-
domar i Sverige att deras psykiska välbefinnande 
är gott. Andelen som anger gott välbefinnande 
är lägre i Sverige jämfört med andelen i andra 
höginkomstländer. Från studier är det känt att då 
vedertagna mätinstrument används är andelen 
som anger ett blomstrande psykiskt välbefinnan-
de betydligt lägre (Ersberg et al., 2020).

Fyra svenska undersökningar inkluderar frågor 
om psykiskt välbefinnande: BarnUlf, Ulf/SILC, 
Skolbarns hälsa och hälsovanor och Hälsa på 
lika villkor. Dessa undersökningar beskrivs 
nedan och resultaten sammanfattas i Tabell 1.

Vara på bra humör eller nöjd med sig själv
SCB genomför sedan 2008/09 nationella  
undersökningar om levnads förhållanden för 
barn i åldern 12/13–18 år som kallas BarnULF 
(Statistiska centralbyrån, 2021b). Fram till 
2014 insamlades även uppgifter om ålders
gruppen 10–12 år. 

Vid den senast publicerade undersökningen 
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2018/19 angav 95 procent av barn i ålder 12–18 
år att de var på bra humör ganska ofta eller för 
det mesta. Det har inte skett några statistiskt 
säkerställda förändringar sedan 2008/09. Vid 
den senaste undersökningen angav något färre 
flickor, 92 procent, att de var på bra humör, 
jämfört med pojkarna. Det var också något 
färre barn som svarade jakande i hushåll med 
ensamstående föräldrar (90 procent) jämfört 
med sammanboende, och något färre andel 
barn som bodde i medelstora städer och 
pendlingskommuner (92 procent) jämfört med 
storstäder och övriga kommuner. Föräldrarnas 
utbildningsnivå och föräldrarnas bakgrund 
(svensk eller utländsk) förefaller inte ha någon 
väsentlig betydelse för barnens svar. 

I undersökningen finns också en fråga om 
barnen är nöjda med sig själva, ganska ofta eller 
för det mesta. Andelen som svarar jakande har 
förändrats obetydligt, från 85 procent 2014/15 
till 88 procent 2018/19. 

Undersökningen genomförs i anslutning till 
en undersökning av slumpvis utvalda vuxna 
individers levnadsförhållanden (ULF/SILC). 
Alla barn i de vuxnas hushåll inbjuds att delta. 
Det samlande bortfallet är mycket stort och var 
2018 72 procent. Detta medför en osäkerhet 
eftersom de barn och vuxna som väljer 
att delta kan skilja sig från genomsnittet. 
SCB har med statistiska metoder sökt 
kompensera för denna brist men 
osäkerhet kvarstår.

Tillfredställelse med livet 
Studien Skolbarns hälsa och hälso
vanor samordnas av WHO och omfattar 11, 
13 och 15åringar. De svenska resultaten 
presenteras av Folkhälsomyndigheten. Studien 
genomförs i Sverige vart fjärde år sedan 1985. I 
studien finns en fråga om tillfredsställelse med 
livet där barnen får ge svar på en 11gradig 
skala. Vid den senaste undersökningen 2017/18 
deltog 45 länder (Inchley et al., 2020). Barn i 
Sverige anger lägre livstillfredsställelse jämfört 

med barn i övriga länder med 7,9 poäng vid 
11 års ålder jämfört med ett genomsnitt om 8,3 
poäng. Även vid 13 och 15 års ålder ligger de 
svenska barnens tillfredsställelse under genom
snittet. 

I den svenska rapporten om studien klassificeras 
svar med 6 poäng eller mer som hög livstillfreds
ställelse. Under perioden 2001/02–2017/18 sker 
inga väsentliga förändringar i någon av de tre 
åldersgrupperna (Folkhälsomyndigheten, 2019). 

En sammanställning av utvecklingen i de nord
iska länderna har publicerats (Due et al., 2019). 
I denna studie särskiljs gruppen unga med hög 
livstillfredsställelse som de som angivit de två 
högsta värdena på den 11gradiga skalan. Vid 
undersökningen 2014 anger svenska barn den 
lägsta andelen med hög livstillfredsställelse 
jämfört med övriga nordiska länder. Det finns 
inga tydliga trender över tid under perioden 
2002–2014.

Warwick Edinburgh Well-being Scale
Vid WHOundersökningen 2017/18 fick 
15åringarna även besvara en kortversion 
med sju frågor hämtade från frågeinstrument 
Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale 
(WEMWBS) som mäter både psykisk och 

socialt välbefinnande och social funktion 
(Tennant et al., 2007). Bland 15åring
arna uppger 66 procent av flickorna och 

85 procent av pojkarna att de har ett 
högt eller mycket högt välbefinnan
de. Lågt välbefinnande är vanligare 
bland flickor, 7 procent, jämfört 
med 2 procent bland pojkarna. I 

denna undersökning finns även tre frågor om 
självkänsla där 61 procent av flickorna och 84 
procent av pojkarna anger att de tycker om sig 
själva. I studien ingår även två frågor om tilltro 
till den egna förmågan. De flesta anser att de 
alltid eller vanligtvis hittar lösningar på problem 
om de försöker tillräckligt mycket, 81 procent 
av flickorna och 87 procent av pojkarna. 
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Barn i Sverige 
anger lägre livs till-
freds ställelse än 
barn i övriga länder
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Psykiskt välbefinnande 
Sedan 2004 genomför Folkhälsomyndig heten 
en nationell folkhälsoenkät, Hälsa på lika 
villkor, som inkluderar åldersgruppen 16–29 år 
(Nationella Folkhälsoenkäten – Hälsa på lika 
villkor, 2021). Sedan år 2018 ingår en fråga 
om psykiskt välbefinnande. År 2020 uppgav 
81 procent gott psykiskt välbefinnande och  
13 procent mycket gott psykiskt välbefinnande. 

God hälsa
I SCB:s undersökning av vuxna, ULF/SILC, 
ingår en fråga om hälsan är god (Statistiska 
centralbyrån, 2021c). I åldern 16–24 år angav 
2018/19 86 procent att så var fallet. År 2008/09 
var andelen något högre, 92 procent. Undersök
ningen saknar frågor om psykiskt välbefinnande. 

Tabell 1 Översikt över svenska nationella undersökningar av enskilda aspekter av psykiskt välbefinnande 

Källa Ålder Mått Förekomst (år) Trend (år)
Barn-ULF 12–18 år Ofta på bra humör 95% (2018/19) Oförändrat  

(2008/9–2018/19)

Barn-ULF 12–18 år Nöjd med sig själv 88% (2018/19) Oförändrat 
(2008/9–2018/19)

ULF/SILC 16–24 år God hälsa 86% (2018/19) Oförändrat 
(2008/9–2018/19)

Skolbarns hälsa 
och hälsovanor

11–15 år Hög tillfredställelse 
med livet 

86% (2017/18) Oförändrat 
(2001/02–2017/18)

Skolbarns hälsa 
och hälsovanor

15 år Högt välbefinnande 
(14 frågor)

76% (2017/18) -

Hälsa på lika 
villkor

16–29 år Gott psykiskt 
välbefinnande

94% (2020) -
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Förekomst av psykiska besvär

  Hur vanligt är psykiska besvär bland barn, 
ungdomar och unga vuxna?
  Psykiska besvär bland barn, ungdomar och 
unga vuxna tycks ha ökat de senaste 20–30 
åren, med en tydligare ökning under 1990-talet 
men framför allt de senaste tio åren. 

I Sverige har det genomförts befolkningsstudier 
där representativa grupper av barn, ungdomar 
och unga vuxna från hela landet tillfrågats om 
olika former av psykiska besvär. Ofta har olika 
former av psykiska besvär mätts med enstaka 
frågor eller påståenden, antingen via enkäter 
eller med hjälp av intervjuer. Dessa befolknings

studier har gjorts vid upprepade tillfällen, vilket 
gör det möjligt att undersöka tidstrender. För att 
mäta mångfacetterade begrepp som till exempel 
generella psykiska besvär kan det vara värde
fullt att använda validerade skattningsskalor 
(som innehåller fler än en fråga). I Sverige finns 
enstaka exempel på studier där sådana skalor 
använts, vilket redovisas nedan. 

Utifrån de senaste tillgängliga rapporterna från 
dessa befolkningsstudier beskrivs självskattade 
psykiska besvär vara vanliga. Exempelvis anger 
Folkhälsomyndighetens rapport Skolbarns  
hälsovanor i Sverige 2017/18 att nästan 40 pro
cent av flickor och 20 procent av pojkar mellan 
11–15 år har känt sig nere mer än en gång 
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Figur 2. Diagrammet 
visar hur stor andel av 
pojkar och flickor (11–15 
år) som har uppgett att 
de har känt sig nere un-
gefär varje dag under de 
senaste sex månaderna 
under perioden 1985/86 
till 2017/18. (För under-
liggande data, se bilaga 
1, tabell 1). 

Nedstämd, ungefär varje dag

i veckan de senaste sex månaderna (Folkhälso
myndigheten, 2019). Folkhälso myndigheten 
rapporterar att så många som 66 procent av 
unga kvinnor och 42 procent av unga män har 
åtminstone lätta besvär/symptom vad gäller 
ängslan, oro eller ångest. Att ha lätta besvär 
verkar alltså i dessa åldersgrupper gälla de flesta, 
och man kan därmed ifrågasätta om sådana 
besvär på ett bra sätt representerar psykiska 
besvär. Det är problematiskt att det saknas en 
avgränsning mellan betydande besvär och lätta 
besvär. I den modell för området som utformats 
av de statliga myndigheterna 2020 (Social
styrelsen et al., 2020) och som återges 
i figur 1 saknas en sådan avgränsning.  
Att definiera hur ofta ett symptom 
förekommer, eller hur allvarligt det är, 
för att det ska räknas som ett psykiskt 
besvär är inte enkelt. Nyligen gjorda studier från 
Linköpings universitet har även lyft att sådana 
symptom (till exempel ”att känna sig nere”) 
representerar vardagliga problem för vissa unga, 
medan det representerar allvarliga problem för 
andra (Wickström & KvistLindholm, 2020). 
I denna rapport har vi valt att beskriva hur 
många barn och ungdomar som rapporterar 

mer frekventa symptom (det vill säga ”ungefär/i 
princip varje dag”) samt hur stor andel unga 
vuxna som rapporterar att de har stora besvär. 

Barn och ungdomar
Nedstämdhet
I den internationella undersökningen Skolbarns 
hälsovanor ingår en fråga om nedstämdhet.  
Undersökningen samordnas av WHO och 
presenteras av Folkhälsomyndigheten (Folk
hälsomyndigheten, 2019). Eftersom den har 

genomförts vart fjärde år sedan 1985 finns 
möjlighet att klargöra trender över tid. 

Figur 1 visar andelen pojkar och flickor 
mellan 11–15 år som rapporterar att de 
ungefär varje dag känt sig nere (under
sökningar från 1985 till 2017). Skuggade 

områden visar osäkerheten för att resultatet 
ska kunna tolkas som ett representativt resultat 
för befolkningen. För flickor 11–15 år ses en 
trefaldig ökning sedan 1985. Andelen verkar ha 
ökat som mest efter 2009, men också i viss mån 
under 1990talet. Vad gäller nedstämdhet för 
pojkar ses en ungefär lika stor ökning (relativt) 
men från en betydligt lägre nivå. 

Trefaldig ökning 
av nedstämdhet 
för 11–15 åringar
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Studien Skolbarns hälsovanor medger också 
internationella jämförelser eftersom barn i 43 
andra länder har lämnat jämförbara uppgifter 
2017/18 (Inchley et al., 2020). En sådan jämfö
relse visar att det är en högre andel barn i Sverige 
som anger nedstämdhet jämfört med barn  
i de andra nordiska länderna. Andelen flickor 
i Sverige med nedstämdhet är högre än i 37 av 
de andra europeiska länderna i undersökningen. 
Andelen pojkar med nedstämdhet ligger nära 
genomsnittet i Europa (bilaga 1, tabell 3).

Även BarnULF har genomförts vid upprepade 
tillfällen. Tyvärr är det ändå inte möjligt att på 
ett tillförlitligt sätt undersöka tids
trender i denna undersökning, efter
som både frågor och svarsalternativ 
har ändrats ett flertal gånger sedan 
undersökningarna startade. Resultaten 
från BarnULF baseras också på ett litet urval, 
på grund av ett mycket stort bortfall, vilket 
leder till stor osäkerhet kring hur representativa 
resultaten är. I de senaste undersökningarna 
har till exempel bortfallet varit över 70 procent 

(Statistiska centralbyrån, 2019). De senast 
publicerade resultaten från BarnULF avser 
åren 2018 till 2019 (Statistiska centralbyrån, 
2021d). Andelen barn i åldrarna 12–18 år som 
rapporterar att de ganska ofta/för det mesta var 
ledsna eller nere var 19 procent för flickor och 5 
procent för pojkar (bilaga 1, tabell 2). 

Nervositet
I den internationella undersökningen Skolbarns 
hälsovanor ingår också en fråga om nervositet. 
Figur 3 visar andelen flickor och pojkar mellan 
11–15 år som rapporterar att de ungefär varje 
dag känt sig nervösa (undersökningar från 1985 

till 2017). För flickor verkar an delen 
som angav att de var nervösa ungefär 
varje dag legat relativt stabilt fram 
till år 2009, förutom en viss ökning 
under 1990talet, men har därefter 

ökat kraftigt och mer än dubblerats fram till år 
2017. För pojkar ser tidstrenden annorlunda 
ut. Andelen har i stort sett legat stabilt sedan 
1997, men har över hela observationsperioden 
mer än dubblerats. 
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Figur 3. Diagrammet 
visar hur stor andel 
av pojkar och flickor 
(11–15 år) som har 
uppgett att de varit 
nervösa ungefär varje 
dag under de senaste 
sex månaderna under 
perioden 1985/86 
till 2017/18. (För 
underliggande data, 
se bilaga 1, tabell 1).
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Nervös, ungefär varje dag

Andelen flickor 
som känner sig 
nervösa varje dag 
har fördubblats
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Jämfört med de andra 43 europeiska länderna är 
andelen flickor och pojkar i linje med de nordiska 
länderna, och strax under genomsnittet i hela 
Europa (bilaga 1, tabell 3).

I de senast publicerade resultaten från Barn
ULF (2017/18) rapporterade 28 procent av 
flickor och 15 procent av pojkar i åldrarna 
12–18 år att de ganska ofta/för det mesta  
var spända och nervösa (bilaga 1, tabell 2).

Sömnproblem
I undersökningen Skolbarns hälsovanor ingår 
också en fråga om sömnproblem. Figur 4 visar 
andelen flickor och pojkar mellan 11–15 år som 
rapporterar att de ungefär varje dag haft sömn
problem (undersökningar från 1985 till 2017). 
Andelen flickor 11–15 år som angav sömn
problem unge fär varje dag ser ut att ha legat 
stabilt mellan 1985 och 2009, men därefter ökat 
kraftigt fram till 2017. För pojkar har andelen 
varit mer fluktuerande över undersökningsåren, 
men en sammantaget mindre ökning verkar ha 
skett från 1985 till 2017. 
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Figur 4. Diagrammet 
visar hur stor andel 
av pojkar och flickor 
(11–15 år) som har 
uppgett att de haft 
sömnproblem ungefär 
varje dag under de 
senaste sex måna-
derna under perioden 
1985/86 till 2017/18. 
(För underliggande 
data, se bilaga 1, 
tabell 1).
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Sömnproblem, ungefär varje dag

17%
av flickor 11–15 år  
uppger att de haft 
sömnproblem  
ungefär varje dag

I jämförelse med andra europeiska 
länder är det vanligare med sömn
problem för barn i Sverige. Andelen 
flickor i Sverige med sömnproblem 
är högre än i 39 av de 43 andra europeiska 
länderna i undersökningen. Detsamma gäller för 
pojkar (högre andel med sömnproblem än i 37 av 
de andra europeiska länderna, bilaga 1, tabell 3).

I de senast publicerade resultaten från BarnULF 
(2017/18) rapporterade 26 procent av flickor och 
22 procent av pojkar i åldrarna 12–18 år att de 
sovit dåligt på natten minst en gång i veckan.

Generella psykiska besvär
I Sverige genomfördes hösten 
2009 en total undersökning av 
årskurserna sex och nio, kallad 

Grodan. I den ingick cirka 172 000 elever i cirka 
3 200 skolor. Social styrelsen har presenterat 
resultaten utifrån frågeinstrumentet SDQ från 
undersökningen. Vid ett tröskelvärde på 17 eller 
mer (av 40 möjliga) var det 7,4 procent av flick
orna och 6,4 procent av pojkarna i årskurs nio 
som visade symtom. För de yngre barnen i års
kurs sex var det 3,6 procent som hade symtom, 
utan könsskillnader (Gustavsson et al., 2012).
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Som del i den nordiska NordChild Study 
genomfördes i Sverige år 2011 en nationell 
slumpmässig postenkät till föräldrar till barn 
i åldrarna 2–17 år (1 461 svarande, 45,5 
procent deltagande) där också instrumentet 
SDQ ingick (Köhler, 2019). För denna rapport 
har vi beräknat besvär i NordChild Study med 
korrigering för bortfall. Andelen flickor med en 
problemsumma på 17 poäng eller mer var 3,6 
procent och andelen för pojkar 4,3 procent. För 
nästan alla, 91 procent, av de barn som enligt 
föräldrarna hade åtminstone små svårigheter, 
hade dessa funnits åtminstone en månad. För 
majoriteten, 68 procent, hade de funnits längre 
än ett år. Totalt 4,3 procent av föräldrarna 
skattade att barnen hade klara till allvarliga 
svårigheter med känslor, koncentration, beteen
den eller att umgås med människor. Utifrån ett 
summaindex (0–10) av svårare konsekvenser hos 
barnet i form av lidande respektive påverkan 
på vardagsliv (vardagsliv, kamrater, skolarbete/
lärande och fritidsaktiviteter) uppfyllde hela 6,5 
procent av barnen åtminstone två poäng. En 
liknande andel av föräldrarna instämde ganska 
mycket eller väldigt mycket i att barnens svårig
heter blivit en belastning för dem som föräldrar 
eller för familjen.

År 2013–2014 genomfördes KUPOLstudien, 
där man undersökte psykiska besvär enligt SDQ 
hos flickor och pojkar i årskurs sju. Samtliga 545 
skolor (med fler än 20 elever i årskurs sju) från 
åtta regioner i Sverige tillfrågades att delta, varav 
cirka 20 procent av skolorna tackade ja till att del
ta i studien. Trots stort bortfall var de deltagande 
skolorna i hög grad representativa för samtliga 
skolor. Även inom skolor var bortfallet stort, och 
endast cirka 30 procent av eleverna samtyckte 
till att delta. Utifrån elevernas egna skattningar 
enligt SDQ , hade 7,2 procent av flickorna och 
2,7 procent av pojkarna en SDQpoäng på 20 
eller mer. Enligt föräldraskattningar fanns inga 
nämnvärda skillnader mellan flickor och pojkar, 
utan 4,3 procent av flickorna och 4,8 procent av 
pojkarna hade ett värde på 17 poäng eller mer 
(Galanti et al., 2016). 

Unga vuxna
Nedstämdhet
Folkhälsomyndigheten har i uppgift att genom
föra intervjuer i den stora europeiska under
sökningen European Health Interview Survey 
(EHIS). Sverige har deltagit i denna undersök
ning vid två tillfällen, 2014/15 och 2019/20. 
Undersökningen innehåller det etablerade 
instrumentet PHQ8 som avser mäta depressiva 
besvär. Med det tröskelvärde som anses fånga 
psykiska besvär i paritet med en lindrig depres
sion (som ej uppfyller kriterierna för en egentlig 
depression i psykiatrisk mening) bedömdes 
15 procent av unga kvinnor i Sverige (15–29 
år) och cirka nio procent av unga män lida av 
lindrig depression år 2014/15. Dessa andelar 
var de högsta bland alla 27 länder som deltog i 
undersökningen för den aktuella ålders gruppen. 
Resultat för den senaste undersökningen har 
inte ännu publicerats (bilaga 1, tabell 5). 

Ängslan, oro eller ångest 
Varje år (sedan 1980) genomför SCB en under
sökning om levnads förhållanden (ULF) för 
personer från 16 år och uppåt. Sedan 2004 har 
även Folkhälso myndigheten genomfört den 
nationella folkhälso enkäten Hälsa på lika villkor 
(HLV). Båda undersökningarna innehåller en 
fråga om svår ängslan, oro eller ångest. För 
unga vuxna (16–29 år) har svår ängslan, oro och 
ångest ökat trefaldigt sedan millennieskiftet för 
unga kvinnor (se figur 5) och relativt mer för 
unga män (se figur 6). Som figurerna visar är 
resultaten likvärdiga i de båda undersökningarna 
(om man tar hänsyn till den osäkerhet som 
finns i respektive undersökning) vilket stärker 
resultatets tillförlitlighet.
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Figur 5. Diagrammet 
visar hur stor andel 
av unga kvinnor 
(16–29 år) som har 
uppgett att de haft 
svåra besvär av ängs-
lan, oro eller ångest, 
för undersökningar 
under perioden 1998 
till 2020. (För under-
liggande data, se 
bilaga 1, tabell 4).
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Svåra besvär av ängslan, oro eller ångest

Svåra besvär av ängslan, oro eller ångest Figur 6. Diagrammet 
visar hur stor andel 
av unga män (16–29 
år) som har uppgett 
att de haft svår ängs-
lan, oro eller ångest, 
för undersökningar 
under perioden 1998 
till 2020. (För under-
liggande data, se 
bilaga 1, tabell 4).
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Sömnbesvär 
Undersökningen Hälsa på lika villkor har sedan 
2004 innehållit en fråga om svåra sömnbesvär. 
Andelen unga kvinnor och män som anger stora 

sömnbesvär tycks endast ha ökat marginellt 
sedan mätningarna startade 2004. Eventuellt 
har en viss ökning skett under de senaste tio 
åren (se figur 7). 



Figur 7. Diagrammet 
visar hur stor andel 
av unga kvinnor och 
män (16–29 år) som 
har uppgett att de 
haft svåra sömnpro-
blem, för under-
sökningar under 
perioden 2004 till 
2020. (För underlig-
gande data, se bilaga 
1, tabell 4).
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Generella psykiska besvär
Mellan 2004 och 2018 skattades i Hälsa på 
lika villkor andelen i befolkningen som hade 
höga värden enligt frågeinstrumentet GHQ5. 
Under denna period var andelen 16–29åriga 
kvinnor med tre eller fler psykiska problem 
mellan 21–33 procent. För män i samma ålder 
var andelen mellan 10 och 19 procent. Andelen 
med höga värden har legat relativt stabilt sedan 
mätningarna startade, men en viss ökning har 
skett de senaste tio åren (bilaga 1, tabell 4). 

Från 2020 skattas i Hälsa på lika villkor andelen 
i befolkningen med psykiatriska besvär utifrån 
instrumentet Kessler6. En summapoäng på 
13 eller mer, vilket är det rekommenderade 
värdet för att screena för psykisk sjukdom, finns 
redovisade på Folkhälsomyndighetens hemsida. 
För kvinnor i åldrarna 16–29 år var andelen 15 
procent och för män i samma ålder 11 procent. 



Tabell 2 Översikt över svenska nationella undersökningar av olika aspekter av psykiska besvär för flickor och unga kvinnor

Källa Ålder Mått Förekomst (år) Trend (år)
Skolbarns 
hälsovanor

11–15 år Känt sig nere 
 ungefär varje dag

13% (2017) Kraftig ökning 
(1985 – 2017)

Barn-ULF 12–18 år Ganska ofta/för det 
mesta ledsen eller 
nere

 19% (2018/19) Svårbedömt utifrån förändrade 
frågor och svarsalternativ

Skolbarns 
hälsovanor

11–15 år Känt sig nervös 
ungefär varje dag

 9% (2017) Kraftig ökning  
(1985 – 2017)

Barn-ULF 12–18 år Ganska ofta/för 
det mesta spänd och 
nervös

 28% (2018/19) Svårbedömt utifrån förändrade 
frågor och svarsalternativ

Skolbarns 
hälsovanor

11–15 år Haft sömnproblem 
ungefär varje dag

 17% (2017) Ökning  
(1985 – 2017)

European 
Health Inter-
view Survey

15–29 år Depressiva besvär 15% (2015) Inga tidigare  
undersökningar

Hälsa på lika 
villkor

16–29 år Svår ängslan, oro, 
ångest

18% (2020) Ökning  
(2004 – 2020)

ULF 16–29 år Svår ängslan, oro, 
ångest

14% (2020) Kraftig ökning  
(1998–2020)

Hälsa på lika 
villkor

16–29 år Svåra sömnbesvär 8% (2020) Relativt oförändrat, viss ökning 
senaste 10 åren (2004 – 2020)

Hälsa på lika 
villkor

16–29 år Generella psykiska 
besvär

33% (2020) Relativt oförändrat, viss ökning 
senaste 10 åren (2004 – 2020)
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Tabell 3 Översikt över svenska nationella undersökningar av olika aspekter av psykiska besvär för pojkar och unga män

Källa Ålder Mått Förekomst (år) Trend (år)
Skolbarns hälsovanor 11–15 år Känt sig nere unge-

fär varje dag
4% (2017) Kraftig ökning 

(1985 – 2017)

Barn-ULF 12–18 år Ganska ofta/för det 
mesta ledsen eller 
nere

5% (2018/19) Svårbedömt utifrån 
förändrade frågor och 
svarsalternativ

Skolbarns hälsovanor 11–15 år Känt sig nervös 
ungefär varje dag

 3% (2017) Ökning (1985 – 2017)

Barn-ULF 12–18 år Ganska ofta/för 
det mesta spänd och 
nervös

 15% (2018/19) Svårbedömt utifrån 
förändrade frågor och 
svarsalternativ

Skolbarns hälsovanor 11–15 år Haft sömnproblem 
ungefär varje dag

 10% (2017) Viss ökning 
(1985 – 2017)

European Health 
Interview Survey

15–29 år Depressiva besvär 9% (2015) Inga tidigare 
undersökningar

Hälsa på lika villkor 16–29 år Svår ängslan, oro, 
ångest

9% (2020) Ökning 
(1998 – 2020)

ULF 16–29 år Svår ängslan, oro, 
ångest

10% (2020) Kraftig ökning 
(1998 – 2020)

Hälsa på lika villkor 16–29 år Svåra sömnbesvär 8% (2020) Relativt oförändrat, viss 
ökning senaste 10 åren 
(2004 – 2020)

Hälsa på lika villkor 16–29 år Generella psykiska 
besvär

19% (2020) Relativt oförändrat, viss 
ökning senaste 10 åren 
(2004 – 2020)
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Förekomst av psykiatriska tillstånd

  Hur vanliga är psykiatriska tillstånd  
hos barn och unga? 
  Väl genomförda studier som undersöker 
verklig förekomst av psykiatriska tillstånd och 
vård behov bland barn och unga är ytterligt 
sällsynta i Sverige. Uppgifter om förekomst 
och utveckling över tid baseras därför till stor 
del på utländska studier. På grund av detta är 
det svårt att bedöma om dolda vårdbehov för 
psykiatriska tillstånd fortfarande föreligger 
bland barn och unga. En grov skattning utifrån 
forskningsstudier är att under ett års tid är  
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 tillstånd. 
Detta överstiger andelen vårdade i dessa 
åldersgrupper och kan tyda på fortsatta dolda 
vårdbehov. Stöd finns exempelvis för att barn 
med depression och ångest inte får den vård  
de kan vara i behov av.

I det följande presenteras resultat om förekomst 
av olika psykiatriska tillstånd bland barn 
och unga från populationsbaserade studier 
med fokus på det fåtal studier som finns 
från Sverige och stora meta-analyser av 
internationella studier. I första hand har 
vi prioriterat studier som inte bara baseras på 
enkäter utan där man också utfört kliniska 
intervjuer. Även studier baserade på svenska 
vårddata har inkluderats. När kunskapsläget 
varit bristfälligt har vi beskrivit välgjorda 
studier från andra länder exempelvis vad gäller 
förekomst av ångest tillstånd. Studierna har 
identifierats med hjälp av litteratursökningar 
i databasen PubMed mellan åren 1999 och 
2020, kompletterat med sökningar i databasen 
Google Scholar. 

För de vanligaste tillstånden depression, ångest 
och ADHD presenteras dessutom data om 
förekomst över tid från Global Burden of  

Disease-studien (GBD) samt förekomst av 
diagnoser från vården. Data om förekomst 
baserade på både GBD och vårdkonsumtion 
är framtagna utifrån överensstämmande 
ICD-diagnoser (se bilaga 2). Jämförelser mellan 
vårdkonsumtion för psykiatriska tillstånd (det 
vill säga diagnosticerade tillstånd) och mått 
på förekomst baserade på sammanvägningar 
av epidemiologiska forskningsstudier i GBD, 
kan tillsammans ge oss ledtrådar om verklig 
förekomst, och (icke) tillgodosedda vårdbehov 
över tid. Jämförelsen täcker åren 2011–2019 i 
Stockholm län av den anledningen att bra vård-
data finns tillgängliga från Region Stockholm 
och GBD-data för denna tidsperiod. 

Global Burden of Disease-studien
Institute of Health Metrics and Evaluation 
(IHME), vid University of Washington i USA 
har sammanställt resultat från epidemio logiska 
forskningsstudier från 195 länder för perioden 
1990 till 2019 i en studie som kallas den Globala 
Sjukdomsbördestudien (GBD). Eftersom  
antalet studier om psykiatriska tillstånd  

från Sverige och andra länder är mycket 
begränsat, uppväger GBD-studien detta 
genom att resultat från andra länder 
extrapoleras genom en algoritm, bland 

annat för att kunna presentera uppgifter 
för olika diagnoser och åldersgrupper, trots 
att studier inte har publicerats i ett specifikt 
land, för ett visst år, eller specifika åldrar. 
GBD är ett ambitiöst projekt som erbjuder den 
hitintills bästa informationen om förekomst 
och sjukdomsbörda i olika länder. En tydlig 
begränsning är dock att det är mycket kostsamt 
och tidskrävande att utföra de studier som utgör 
underlag till GBD-studien. Detta medför 
att underlagsstudierna när de väl publiceras 
beskriver situationen ett antal år bakåt i tiden. 
GBD-studien kompenserar dock detta genom 
extrapoleringar. Förutom detta blir antalet 
studier som beräkningarna grundar sig på 
begränsat och därmed blir precisionen i infor-
mationen osäker. För ytterligare information 

 studier  
från 195 
 länder
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om inkluderade studier från Sverige och övriga 
Europa se Bilaga 2. 

Psykiatrisk vårdkonsumtion
Vårdkonsumtion kan användas som en indi
kator på förekomst av olika tillstånd. Detta 
mått har tydliga begränsningar eftersom det 
bygger på att personer måste söka och erhålla 
vård. Mörkertalen är stora och forskning har 
visat att endast 40–60 procent av alla personer 
med depression erhåller vård (Wallerblad et al., 
2012). För allvarliga tillstånd som exempelvis 
schizofreni söker dock merparten vård varför 
vårddata väl avspeglar förekomsten av dessa 
tillstånd. En fördel med vårdkonsumtions
data är att de är uppdaterade och avspeglar 
den senaste utvecklingen vad gäller upplevda 
vårdbehov.

I Region Stockholm finns lokala vårdregister 
med användbara data från år 2002 för såväl sluten 
som öppen vuxenpsykiatrisk vård. Diagnos finns 
registrerad från år 2006 för vuxenpsykiatri och 
från 2011 för barn och ungdomspsykiatri. Även 
besök till andra personalkategorier än läkare 
registreras. Här finns även besök inom primär
vården. Dessa data lämpar sig således väl för att 
följa diagnosticerade psykiatriska tillstånd. För 
information om diagnoskoder se Bilaga 3.

Depression 
Det har gjorts endast en populationsbaserad 
studie av svenska tonåringar där båda könen är 
inkluderade och där såväl frågeformulär som 
kliniska intervjuer ingår. Studien gjordes av 
Olsson och medarbetare på 16 och 17åringar 
i två steg (Olsson & von Knorring, 1999). Först 
fick alla ungdomar besvara två frågeinstrument, 
BDI och CESDC. Ungdomar med svars
mönster som tydde på risk för depression, vilket 
tolv procent av deltagarna hade, intervjuades  
av psykiatriskt utbildad personal med hjälp av 
ett strukturerat instrument. Förekomsten av 
egentlig depression, enligt DSMIIIR, var 

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

Därutöver finns ett fåtal populationsbaserade 
studier från Sverige. I en studie undersöktes 
ungdomar i åldern 13–18 år med frågeinstru
mentet BDI (men ingen uppföljande intervju). 
Ungdomarnas svar tyder på att måttlig depres
sion förekom hos 80 per tusen individer och 
svår depression hos 20 per tusen individer (B. 
Larsson & Melin, 1990). En studie av 18 och 
19åriga värnpliktiga män visar att depression 
enligt ICD8 förekom hos 13 per tusen individer 
(David et al., 2008). Folkhälsomyndigheten 
genomför intervjuer i den stora europeiska 
undersökningen European Health Interview 
Survey (EHIS). Sverige har deltagit i denna 
undersökning vid två tillfällen 2014/15 och 
2019/2020. Undersökningen innehåller det 
etablerade instrumentet PHQ8 som avser 
mäta depression. Enligt mätningen 2014/15 
bedömdes 6,4 procent av unga kvinnor i Sverige 
(15–29 år) och cirka 2,4 procent av unga män 
lida av egentlig depression. Dessa siffror var 
bland de högsta i Europa (för unga kvinnor  
högre än 25 av de 26 andra europeiska länderna 
i undersökningen, och för unga män högre än 
23 av länderna (Eurostat, 2021). Resultat för den 
senaste mätningen har inte presenterats ännu. 

I en systematisk översikt av egentlig depression 
i åldrarna 13–18 år, inkluderande 26 internatio
nella studier, påvisades en årlig förekomst om 
56 per tusen individer, det vill säga nära den 
förekomst som Olsson och medarbetare påvisat 
(Jane Costello et al., 2006). 

Socialstyrelsen har publicerat uppgifter om hur 
många i åldrarna 15–19 och 20–29 år som har 
slutenvårdats för depression och andra förstäm
ningssyndrom (exklusive manisk episod och bi
polär sjukdom) per år under perioden 1998 till 
2019 (Socialstyrelsen, 2021a). Under perioden 
nästan trefaldigades antalet vårdade från 0,5 
per tusen till 1,4 per tusen individer i åldern 
15–19 år och fördubblades från 0,7 per tusen 
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till 1,4 per tusen individer i åldern 20–29 år. 
Endast de med all varlig depression behandlas 
i slutenvård. Det är oklart om allvarligare 
depressioner blivit vanligare eller om en ökad 
andel får behandling i sluten vård. Något som 
talar emot det sistnämnda är att antalet vård
platser minskat över tid. 

Figur 8 och 9 visar att vårdkonsumtionen för 
depression ökat över tid för både flickor och 
unga kvinnor och pojkar och unga män, medan 
förekomsten av depression utifrån samman
vägningen av forskningsstudier i GBD har varit 
relativt oförändrad sedan 2011 i alla åldrar, 
men hela tiden överstigit andelen vårdade.  
Den högre andelen med depression under hela 

observationsperioden enligt GBD för båda 
könen och alla åldrar, förutom unga kvinnor 
mellan 15 och 19 år, kan tyda på att den ök
ning av vård som noterats beror på att barn och 
unga vuxna inte tidigare sökt vård i tillräcklig 
utsträckning och att det fortfarande finns dolda 
vårdbehov. Dessa dolda vårdbehov kan vara 
ännu större givet GBD studiens brister, att 
vårddata från enbart Region Stockholm ana
lyserats och att Sverige ligger högre än andra 
europeiska länder i självrapporterade besvär av 
nedstämdhet och depressiva symtom enligt un
dersökningarna Skolbarns hälovanor och EHIS 
(se avsnitt om förekomst av psykiska besvär sid 
38 och sid 39).
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Figur 8. Andel 
vårdade för depression. 
Källa VAL-databaserna 
– framarbetad av CES. 
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Figur 9. Andel med 
depression utifrån 
sammanvägning av 
befolkningsstudier. 
Källa: IHME (Institute 
for Health Metrics and 
Evaluation, 2021). 
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Ångest
Ingen svensk populationsbaserad studie av 
förekomst av ångest bland barn och unga, 
som innefattade både enkät och intervju, har 
identifierats.

I ett översiktsarbete redovisas 20 internationella 
studier av diagnosen ångest bland barn och unga 
(Beesdo et al., 2009). Genomsnittligt var före
komsten 150 per tusen individer under ett år.  
Förekomsten varierar påtagligt mellan olika  
studier beroende av hur diagnosen definieras 
och vilka populationer som undersöks. Om
kring hälften av alla barn och unga med ångest
symtom har även depressiva symtom (Brady & 
Kendall, 1992). 

I en populationsbaserad studie där över 10 000 
amerikanska ungdomar intervjuades fann man 
att nästan en av tre ungdomar (319 per tusen 
individer) uppfyllde, eller hade någon gång 
uppfyllt, kriterierna för eller hade haft någon 
form av ångestdiagnos, varav 83 per tusen 
rapporterade en hög grad av ångestrelaterad 
problematik (Merikangas et al., 2010).

I en norsk intervjustudie bland dryg 1 600 unga 
vuxna (19–29 år) fann man att förekomsten 
under den senaste tolvmånadersperioden av 
någon form av ångestdiagnos för män var 96 per 
tusen individer och för kvinnor 267 per tusen 
individer, men om man exkluderade specifik 
fobi bland diagnoserna sjönk prevalensen till 25 
per tusen för män och 69 per tusen för kvinnor 
(Gustavson et al., 2018). 

Vårdkonsumtionen i Sverige för ångest har 
ökat för båda könen och i alla åldersgrupper 
med störst ökning bland unga kvinnor i åldrarna  
15–29 år, medan resultaten utifrån GBD visar 
att förekomsten har varit relativt oförändrad 
över tid. Andelen barn med ångest är högre 
enligt GBD för båda könen i åldrarna 0 till  
14 år (Figur 10 och 11) och för samtliga ålders
grupper i början av observationsperioden. 
Under senare delen av observationsperioden 
och framför allt bland unga kvinnor i åldrarna 
15–29 år är vårdkonsumtionen högre än den i 
GBDstudien skattade förekomsten av ångest. 
Detta kan bero på en överdiagnostik i vården 
alternativt att GBD har underskattat förekom



sten av ångest, framför allt under senare år, 
eftersom underlaget av högkvalitativa studier 
är mycket begränsat och dessutom inte täcker 
senare år. Tydligt är att självrapporterade 
svåra besvär av oro och ångest ökat betydligt 

i Sverige under samma period enligt SCB:s 
och Folkhälsomyndighetens undersökningar. 
För barn under 14 år tyder resultaten på dolda 
vårdbehov.
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Figur 11. Andel med 
ångest utifrån samman-
vägning av befolknings-
studier. Källa: IHME 
(Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 
2021). 
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Figur 10. Andel 
vårdade för ångest. 
Källa VAL-databaserna 
- framarbetad av CES.
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ADHD
AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder, 
ADHD, är en funktionsnedsättning som 
utmärks av ouppmärksamhet, hyperaktivitet 
och bristande impulskontroll. En systematisk 
översikt identifierade 175 internationella studier 
av ADHD, med totalt 179 olika mätningar av 
förekomst (Thomas et al., 2015). I genomsnitt 
var förekomsten av ADHD 72 per tusen barn. 
Förekomsten av ADHD varierar påtagligt 
mellan de olika studierna. 

Vad gäller förekomst bland unga vuxna saknas 
svenska studier men en internationell systematisk 
översikt och metaanalys visar att förekomsten av 
ADHD bland unga vuxna med symtom debut 
i barndomen var cirka 51 per tusen 18–24 
åringar, och cirka 40 per tusen 19–25 åringar. 
Symtomatisk ADHD som vuxen (oavsett ålder 
för symtomdebut) förekom hos cirka 89 per 
tusen 18–24 åringarna och 83 per tusen 19–25 
åringar (Song et al., 2021). 

Enligt GBDstudien har förekomsten av 
ADHD varit relativt oförändrad över tid 

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 
2021) (Figur 12). Samtidigt ser man att andelen 
barn och unga som diagnostiseras med ADHD 
i vården ökar (Figur 13) (Giacobini et al., 2018). 
I början av observationsperioden var förekom
sten av diagnosticerad ADHD lägre än vad 
som var förväntat enligt GBD för båda könen 
för såväl barn och ungdomar som unga vuxna, 
men därefter överstiger andelen med vårdkon
sumtion för ADHD den skattade förekomsten 
enligt GBD (figur 8 och 9). Denna diskrepans 
återstår att förklara. I en tvillingstudie bland 
nära 20 000 nioåringar i Sverige fann man 
ingen statistiskt signifikant ökning av andelen 
barn med symtombild överensstämmande med 
ADHDdiagnos över tid (2004–2014), dock en 
viss ökning av andelen barn med en sub klinisk 
symtombild, det vill säga något lägre grad 
av ADHDsymtom som ej fullt ut uppfyller 
diagnoskriterierna (Rydell et al., 2018). Det kan 
tala för att ökningen av diagnosticerad ADHD 
snarare är kopplad till andra faktorer (som till 
exempel ökad medvetenhet bland kliniker och 
föräldrar) än en faktisk ökning av barn med 
ADHDproblematik (Rydell et al., 2018). 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Pojkar 20–29

Pojkar 15–19

Pojkar 0–14

Flickor 20–29

Flickor 15–19

Flickor 0–14

201920182017201620152014201320122011

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Pojkar 20–29

Pojkar 15–19

Pojkar 0–14

Flickor 20–29

Flickor 15–19

Flickor 0–14

201920182017201620152014201320122011

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Pojkar 20–29

Pojkar 15–19

Pojkar 0–14

Flickor 20–29

Flickor 15–19

Flickor 0–14

201920182017201620152014201320122011

Figur 12. Andel  
vårdade för ADHD. 
Källa: VAL-databaserna 
– framarbetad av CES. 
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Figur 13. Andel 
med ADHD utifrån 
sammanvägning av 
befolkningsstudier. 
Källa: IHME (Institute 
for Health Metrics  
and Evaluation, 2021).
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Autismspektrumtillstånd
Autismspektrumtillstånd, AST, är ett samlings
namn för en grupp av problem där barnet har 
begränsad förmåga till social kommunikation,  
socialt samspel och uppvisar begränsade  
repetitiva beteenden, intressen och aktiviteter. 
Barnen har svårt att sätta sig in i andra männ
iskors situation och att förstå hur de tänker. 
En del av barnen har nedsatt kognitiv förmåga. 
Tidigare talade man om tre olika subgrupper 
inom gruppen AST: autism, atypisk autism och 
Aspergers syndrom. I den senaste versionen av 
DSM, DSM5, har man dock tagit bort dessa 
undergrupper och talar endast om AST.

I en studie från Göteborg mättes hur många 
barn vid en neuropsykiatrisk klinik som be
dömdes ha AST relaterat till antal barn födda 
och boendes i Göteborg. Den genomsnittliga 
förekomsten av AST var 5,3 per tusen barn för 
dem som var födda under perioden 1977–1994 
(Gillberg et al., 2006). Andelen ökade från 
2,6 per tusen barn bland dem som var födda 
1977–1982 till 8,0 per tusen barn bland dem 
som var födda 1989–1994. Risken för att ha 
AST var 3,3 gånger högre bland pojkar än 
bland flickor. Barnen i denna studie var vid 
undersökningstillfället mellan sju och tolv år 

gamla. I en senare studie av barn i tvåårsåldern, 
gjord år 2010 i Göteborg, fann man vid screen
ing att redan vid denna unga ålder var det åtta 
per tusen barn som uppfyllde kriterierna för en 
ASTdiagnos (Nygren et al., 2012). I en studie 
baserad på vårddata från Stockholm fann man 
att under 2007 var förekomsten av diagnosti
cerad AST cirka tio per tusen barn i åldrarna 
noll till sjutton år (Idring et al., 2012). Vid en 
uppföljning år 2011 hade andelen barn och unga 
med en ASTdiagnos stigit till 16 per tusen 
barn (Magnusson et al., 2014). 

En internationell systematisk översikt iden
tifierade 40 studier där den genomsnittliga 
förekomsten av AST visade sig vara 7,6 per 
tusen individer (upp till ålder 27 år), med liten 
skillnad mellan olika regioner i världen (Baxter 
et al., 2015). Förekomsten i de ovan beskrivna 
svenska studierna var högre än vad som genom
snittligt påvisats internationellt. En förklaring 
kan vara bättre metodik för att identifiera barn 
i de svenska studierna. En välgjord studie från 
Sydkorea där man screenade för AST bland 
sju till tolvåringar fann en förekomst på 26 per 
tusen barn vilket är högre än vad som beskrivits 
i Sverige (Kim et al., 2011).



Flera undersökningar visar att diagnosticerad 
AST ökat (Elsabbagh et al., 2012; Gillberg 
et al., 2006; Williams et al., 2006). En svensk 
populationsbaserad studie visade dock att även 
om ASTdiagnos blivit vanligare mellan 1993 
och 2002, så har inte antalet barn som upp
visar en symtombild överensstämmande med 
ASTdiagnos ökat (Lundström et al., 2015). En 
ökad uppmärksamhet kring autistiska symtom 
och tillgång till neuropsykiatriska utredningar 
är troligen viktiga förklaringar till att AST 
rapporterats som vanligare. Det kan dock inte 
uteslutas att en sann ökning av förekomsten 
över en längre tid kan vara en delförklaring och 
att detta i så fall skulle kunna vara kopplat till 
faktorer i vår omgivning. Studier visar dock att 
ärftliga faktorer tycks spela en större roll för före
komsten av AST än vad faktorer i omgivningen 
gör (Taylor et al., 2020). 

Bipolära tillstånd
Bipolär sjukdom är ett sjukdomstillstånd med 
återkommande episoder av antingen förhöjt 
stämningsläge (mani), depressiva episoder eller 
ett blandtillstånd. Den kliniska bilden skiljer 
sig stort mellan olika individer. Bipolär sjuk
dom brukar delas in i två huvudtyper: bipolär 
sjukdom typ I som uppvisar mani och oftast 
även depressiva episoder, och bipolär sjukdom 
II som uppvisar hypomana (mildare form av 
mani) och depressiva episoder. Bipolär sjukdom 
debuterar vanligen före 25 års ålder (McIntyre 
et al., 2020).

Förekomsten av bipolär sjukdom bland barn 
och ungdomar varierar mycket mellan olika 
studier beroende dels på inkluderade åldrar 
i studiepopulationerna, dels på olika sätt att 
definiera och diagnosticera tillstånden. I en 
internationell systematisk översikt identifierades 
totalt 19 studier som undersökte förekomst av 
bipolär sjukdom hos unga människor upp till 
21 års ålder (N=56 103). Förekomst av sjukdom 
inom det bipolära spektrat fanns i genomsnitt 
hos 39 per tusen individer men med stor  

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

I en internationell studie genomfördes en struk
turerad diagnostisk intervju med 61 392 vuxna 
personer i totalt elva länder i Amerika, Europa 
och Asien. Förekomst någon gång under livs
tiden av bipolär sjukdom typ I var 6 per tusen 
individer, förekomst av bipolär sjukdom typ II 
var 4 per tusen individer och förekomst av olika 
grader av bipolära symtom som inte uppnår 
diagnoskriterierna (”subtreshold”) var 14 per 
tusen individer, vilket gav en sammanslagen 
livstidsförekomst av det bipolära spektrat på 24 
per tusen individer. Den årliga förekomsten för 
bipolär sjukdom typ I var 4 per tusen individer, 
för bipolär sjukdom typ II 3 per tusen individer, 
för subtreshold bipolära symtom 8 per tusen 
individer, och den sammanslagna årliga före
komsten av det bipolära spektrat var 15 per 
tusen individer (Merikangas et al., 2011).

Schizofreni och andra psykossjukdomar
Schizofreni är en allvarlig psykisk sjukdom med 
störd verklighetsuppfattning, desorganiserat 
tänkande, vanföreställningar och hallucina
tioner. Schizofreni leder vanligen till perioder 
av vård inom psykiatrin. Detta innebär att 
vårdregistret kan användas för att uppskatta fö
rekomsten. De flesta individer med schizofreni 
insjuknar i ung vuxen ålder och endast ett fåtal 
under tonårstiden. Under perioden 1998 till 
2019 vårdades årligen i genomsnitt 25 per 100 
000 personer i åldrarna 15–19 år för schizofreni 
och andra psykossjukdomar, och i genomsnitt 
97 per 100 000 personer i åldrarna 20–29 år 
för schizofreni och andra psykossjukdomar 
(Socialstyrelsen, 2021a). Andelen har varit 
relativt oförändrad under en rad år, men från 
2016 tycks andelen ökat något (från i genom
snitt 23/100 000 år 1998–2012, till 28/100 000 
under åren 2013–2019 inom åldersgruppen 
15–19 år, och från i genomsnitt 92 per 100 000 
år 1998–2012, till 107 per 100 000 under åren 
2013–2019 inom åldersgruppen 20–29 år). 
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Ätstörningar 
Ätstörningar är ett sammanfattande begrepp 
för en grupp psykiska hälsoproblem som 
känne tecknas av ett komplicerat förhållande till 
mat och vikt samt en störd kroppsuppfattning. 
De mest belysta och vanligast förekommande 
diagnoserna är (AN) som innebär självsvält, 
bulimia nervosa (BN) som innebär hetsätande 
med kompensatoriskt beteende som kräkningar 
eller överdrivet bruk av laxermedel, hets
ätningsstörning, som innebär hetsätning utan 
kompensatoriskt beteende och diagnosen andra 
specificerade ätstörningar eller födorelaterade 
syndrom.

En populationsbaserad undersökning av 
15åringar har genomförts i Västsverige 
(Dobrescu et al., 2020). Undersökningen 
innefattade bedömning av skolhälso
vårdens viktlängdkurvor, upprepade 
kontakter med skolsköterskor och diag
nostiska undersökningar av en psykiater. 
Förekomsten av AN var nära sex per tusen 
individer i årskurs 8. Risken för flickor var 
nästan tolv gånger högre än risken för pojkar. 
I en stor svensk studie baserad på vårddata 
rapporteras en förekomst av registrerad ätstör
ningsdiagnos hos 4,6 per tusen kvinnor och 0,4 
per tusen män (Ahrén et al., 2013). Mörkertalet 
för ätstörningsproblem bedöms dock vara stort. 
En populationsbaserad studie bland över 10 000 
personer i Schweiz som deltog i en diagnostisk 
intervju fann att bara 49 procent av männen 
och 68 procent av kvinnorna som uppfyllde 
kriterierna för en ätstörningsdiagnos hade  
sökt hjälp (MohlerKuo et al., 2016).

En översikt av olika studier på förekomst av 
ätstörningsdiagnos enligt DSM5 visar en 
förekomst under de senaste tolv månaderna hos 
unga kvinnor av AN på ungefär fyra per tusen 
individer och av BN på 10–15 per tusen individer 
(Smink et al., 2013). 

Suicidförsök och självskadebeteende
Den årliga nationella folkhälsoenkäten har en 
fråga om den som svarat att de försökt ta sitt 
liv. År 2020 var det 63 per tusen individer i 
åldrarna 16–29 år som angav att de försökt ta 
sitt liv medan 73 per tusen haft tankar på att  
ta sitt liv (Folkhälsomyndigheten, 2021).

Bland barn och unga är självskadebeteende utan 
självmordsavsikt relativt vanligt förekommande. 
I en svensk studie bland högstadieungdomar 
(N=3 050) uppgav 356 per tusen individer att 
de någon gång under de senaste tolv månaderna 
avsiktligt skadat sig själva, varav 67 per tusen 
individer hade skadat sig själva utan självmords

avsikt vid minst fem olika tillfällen under 
en tolvmånadersperiod (Zetterqvist et al. 
2013). En systematisk översikt av 172  
populationsbaserade studier rapporterar 
att förekomsten någon gång under livs
tiden av självskadebeteende med eller utan 
självmordsavsikt bland ungdomar är 169 
per tusen individer (Gillies et al., 2018).

En systematisk översikt av internationella 
studier identifierade 128 studier av självmords
försök bland tonåringar (Evans et al. 2005). I 
genomsnitt angav 97 per tusen tonåringar att de 
gjort ett sådant försök. Förekomsten var således 
högre än vad som framkommit i den svenska 
nationella folkhälsoenkäten. 

En mindre del av alla självmordsförsök leder 
till sjukhusvård. I åldrarna 15–19 år rapporterar 
Socialstyrelsen att antalet vårdade för själv
mordsförsök med klart och oklart uppsåt under 
perioden 2001 till 2013 i genomsnitt var 1,1 per 
tusen unga män och 3,3 per tusen unga kvinnor 
per år (Socialstyrelsen, 2021b). Fram till år 2007 
skedde en ökning till 1,3 per tusen unga män 
och 3,8 per tusen unga kvinnor för att sedan 
återgå till liknande värden som år 2001. Risken 
bland kvinnor var 3,7 gånger högre än risken 
bland män. Antalet som vårdats har fortsatt 
att minska efter 2013, under perioden 2014 till 
2019 vårdades i åldern 15–19 år i genomsnitt 

x12

högre risk 
för flickor  
än pojkar 
att drabbas  
av anorexia 
nervosa 
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0,8 per tusen unga män och 2,8 per tusen unga 
kvinnor per år för självmordsförsök med klart 
och oklart uppsåt (Socialstyrelsen, 2021b).

I åldrarna 20–29 år vårdades under samma 
period (2014 till 2019) i genomsnitt 1,2 per 
tusen män och 1,9 per tusen kvinnor per år för 
självmordsförsök med klart och oklart uppsåt, 
vilket även det är ett lägre genomsnitt än under 
perioden 2001 till 2013 då 1,5 per tusen män 
och 2,5 per tusen kvinnor vårdades.

Suicid 
Antalet fullbordade självmord i åldrarna 15–19 
år var under perioden 1997 till 2019 årligen i 
genomsnitt 8,0 per 100 000 individer (Social
styrelsen, 2021b). Vi har valt att inkludera även 
fall där man inte är säker på om det rör sig om 
olycksfall eller självmord eftersom det har visat 
sig vid undersökningar att omkring 70–75 
procent av de osäkra fallen kan bedömas vara 
självmord (NASP, 2021). Antalet fullbordade 
självmord i åldrarna 20–29 år var under perioden 

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

Eurostat, som redovisar statistik för EU:s med
lemsstater, beskriver en dödlighet i självmord i 
åldrarna 15–19 år på 4,2 per 100 000 individer 
under år 2016 inom EU:s 28 medlemsländer, 
vilket är en lägre dödlighet än i Sverige  
(Eurostat, 2021). I många länder ses en sjunkande 
trend i självmordstal bland 10–19åringar, 
framför allt bland pojkar (Roh et al., 2018). 

Data från nationellt centrum för suicidforsk
ning och prevention vid Karolinska institutet 
visar att i åldersgruppen 15–24 år har antalet 
självmord ökat med i genomsnitt cirka en 
procent per år de senaste 20 åren (NASP, 2021). 
Anmärkningsvärt är att trenderna i Sverige 
varit nedåtgående i alla åldersgrupper förutom 
bland unga. Den nedåtgående trend som finns 
för självmord bland vuxna och äldre omfattar 
således inte unga personer (eller kvinnor 25–44 
år) se figur 14.

Figur 14. Diagrammet 
visar antal självmord 
per 100 000 invånare 
i Sverige uppdelat per 
åldersgrupp. Statistiken 
inkluderar säkra själv-
mord, diagnoskod ICD10: 
X60-X84, samt osäkra 
självmord, diagnoskod 
ICD10: Y10-Y34. 
Källa: NASP, Nationellt 
centrum för suicidforsk-
ning och prevention av 
psykisk ohälsa.
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Alkohol- och drogberoende
I ICDsystemet för diagnoser behandlas psykiska 
störningar och beteendestörningar orsakade av 
alkohol, cannabis och opioder. I IHME:s variant 
av detta diagnossystem används begreppen 
alkohol, cannabis och opiodberoende. 

Den genomsnittliga konsumtionen av alkohol 
i ålder 17–29 år har sjunkit från 6,1 liter ren 
alkohol 2006 till 4,5 liter 2017 (CAN, 2020) 
medan sjukdomsbördan mätt som DALY (se 
förklaring i nästa avsnitt) och dödligheten för 
alkoholberoende i ålder 15–29 år i stort sett 
varit oförändrad under perioden 1990–2019 
(IHME, 2021). År 2019 uppgick sjukdoms
bördan i ålder 15–29 år till 336 DALY/100 000 
med en dödlighet om 0,2/100 000 (IHME, 
2021). Slutenvård för psykiska störningar 
orsakade av alkohol har också den i stort varit 
oförändrad under perioden 1997–2019 och 
uppgick år 2019 till 105 patienter/100 000 
(Socialstyrelsen, 2021a). 

Andelen i ålder 17–29 år som uppger att de 
använt cannabis under de senaste 30 dagarna 
har varit i stort sett oförändrad under perioden 
2004–2018 och uppgick år 2018 till 5/100 
(CAN, 2020). Sjukdomsbördan för cannabis
beroende i ålder 15–29 år, har i stort sett 
varit oförändrad under perioden 1990–2019 
(IHME, 2021). År 2019 uppgick sjukdoms
bördan i ålder 15–29 år till 21 DALY/100 000.  
Dödligheten är försumbar. Slutenvård för 
psykiska störningar orsakade av cannabis har 
tredubblats under perioden 1997–2019 och 
uppgick år 2019 till 31 patienter/100 000  
(Socialstyrelsen, 2021a).

Andelen i ålder 17–84 år som uppger att de  
använt en opiod under de senaste 30 dagarna 
uppgick år 2018 till 0,1/100 (CAN, 2020). 
Sjukdomsbördan för opiodberoende i ålder 
15–29 år, har femdubblats under perioden 
1990–2019 (IHME, 2021). År 2019 upp
gick sjukdomsbördan i ålder 15–29 år till 497 
DALY/100 000. Dödligheten år 2019 uppgick 

till 4,6/100 000 (IHME, 2021). Inom EU var 
det endast Estland och Litauen som år 2019 
hade högre dödlighet i opiodberoende i åldern 
15–29 år (IHME, 2021). Slutenvård för psy
kiska störningar orsakade av opioder har varit 
i stort oförändrad under perioden 1997–2019 
och uppgick år 2019 till 35 patienter/100 000 
(Socialstyrelsen, 2021a). 

Opiodberoende står för den största sjukdoms
bördan inom denna grupp av psykiatriska 
tillstånd, följt av alkoholberoende. Förekomsten 
av opiodberoende är stigande i motsats till alko
holberoende där förekomsten varit i stort sett 
oförändrad under de senaste decennierna. 

Sjukdomsbörda mätt med DALY
Olika sjukdomar leder till funktionsnedsättning 
i varierande omfattning. För att bedöma den 
sjukdomsbörda som en viss diagnos medför på 
befolkningsnivå krävs därför uppgifter om både 
förekomst utifrån andel individer med diagno
sen och omfattningen av den funktionsförlust 
som diagnosen medför. Medan vissa sjukdomar 
kan vara relativt vanligt förekommande men ha 
mindre allvarliga konsekvenser, kan andra sjuk
domar vara relativt ovanliga men förenade med 
stor funktionsförlust eller hög grad av lidande. 
Inom GBDstudien har ett mått utvecklats för 
att beräkna sjukdomsbördan för olika sjukdomar 
på befolkningsnivå. Måttet kallas på svenska 
funktionsjusterade levnadsår, eller DALY, 
Disability Adjusted Life Years. DALY väger 
samman förekomst utifrån de epidemiologiska 
forskningsstudierna med funktionsförlustnivån 
och tidig död, i form av förlorade friska levnads
år. Liksom med andra mått finns begränsningar 
exempelvis i form av brist på underlag vad gäller 
förekomst eftersom antalet epidemiologiska  
studier av psykiatriska tillstånd hos barn och 
unga är begränsat och att funktionsförluster 
skattas. En fördel med DALYmåttet är att  
det ger en samlad bild av hälsoläget, genom  
att funktionsförlust på grund av sjukdom 
och tidig död kan kombineras i samma mått.  
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Figur 15. Sjukdomsbörda i Sverige uttryckt i DALY per  
100 000 flickor och unga kvinnor i sex åldersgrupper över tid.  
Källa: IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). 
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På så vis får man ett mått på, inte bara hur 
många personer som lider av en sjukdom, utan 
också en uppfattning om hur hårt sjukdomen 
drabbar befolkningen i form av olika begräns
ningar. Måttet innebär att psykiatriska tillstånd 
synlig görs på ett helt annat sätt eftersom många 
psykiatriska tillstånd är förenade med hög  
funktionsförlust. Uppgifter om psykiatriska 
tillstånd bland barn och unga i Sverige över 
tid presenteras i Figur 15 och 16. 

Sjukdomsbördan i Sverige är störst bland 
flickor med ångest, unga kvinnor med depres
sion, pojkar med autism samt unga män med 
självskador och självmord. För flickor och unga 
kvinnor dominerar ångest och depression, där 
ångest står för en högre sjukdomsbörda uttryckt 

i DALY fram till 14 års ålder, och depression 
för en högre sjukdomsbörda i åldrarna 15–29 
år. Sjukdomsbördorna som orsakas av dessa 
tillstånd har varit relativt oförändrade över tid, 
medan självskador och självmord har varierat 
över åren. För pojkar i åldrarna 1–9 år står 
autism för den största sjukdomsbördan uttryckt 
i DALY, därnäst följt av ångest. I åldrarna 
15–19 år är fördelningen relativt jämnt fördelat 
för pojkar mellan ångest, depression, självska
dor och självmord, medan det i åldrarna 20–29 
år är självmord och självskador som står för 
den största sjukdomsbördan. Sjukdomsbördan 
orsakad av ångest, depression, ADHD och 
autism har varit relativt oförändrad över tid, 
medan självskador och självmord har minskat i 
åldrarna 15–29 år bland unga män sedan 1990.
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Figur 16. Sjukdomsbörda i Sverige uttryckt i DALY per  
100 000 pojkar och unga män i sex åldersgrupper över tid.
Källa: IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2021). 
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I WHO:s klassificering av psykiatriska till
stånd ingår alkohol och drogberoende. Trots 
detta är det vanligt att behandla alkohol och 
drogberoende separat, bland annat därför 
att det finns förebyggande åtgärder som är 
specifika för dessa tillstånd i form av åtgärder 
som begränsar tillgången till dessa substanser. 
Andra aktörer, som Centralförbundet för alko
hol och narkotikaupplysning, lämnar utförliga 
beskrivningar av dessa tillstånd. Det är dock 
motiverat att även i detta sammanhang lämna 
några uppgifter om storleksordningen för dessa 

tillstånd. Enligt GDBstudien var sjukdoms
bördan 2019 för kvinnor i åldern 25–29 år för 
alkohol respektive drogberoende 246 respektive 
461 DALY per 100 000 individer, och för män 
665 respektive 1 934 DALY per 100 000 indi
vider. Uppgifterna kan jämföras med sjukdoms
bördan för självskador och självmord i denna 
åldersgrupp som för kvinnor utgjorde 517 och 
för män 1 224 DALY per 100 000 individer. 
Således leder drogberoende till större sjukdoms
börda för män jämfört med alla andra enskilda 
psykiatriska tillstånd.



Diskussion
Det finns utvärderade instrument för att mäta 
förekomsten av psykiska besvär, men i de 
nationella återkommande undersökningarna 
(Skolbarns hälsovanor, Hälsa på lika villkor, 
BarnULF och ULF/SILC) används huvud
sakligen enstaka frågor, sannolikt av resursskäl. 
Fördelen med utvärderade instrument är framför 
allt att de inkluderar fler aspekter av ett begrepp, 
och att de ofta utvärderats för att i summerad 
form ge ett samlat mått på symptombörda. 
Instrumentens gränsvärden avser att identifiera 
barn med psykiska besvär som kan vara i behov 
av stöd och behandling. Vid jämförelse med de 
enstaka frågor som ingår i de nationella under
sökningarna ser man att andelen barn som 
identifieras med psykiska besvär som kan vara 
i behov av interventioner bättre överens
stämmer för mycket frekventa psykiska 
besvär (”ungefär varje dag”) jämfört med 
mindre frekventa besvär (”ganska ofta”). 
Detta talar för att det är rimligt att följa andelen 
barn med mycket frekventa psykiska besvär i 
befolknings undersökningarna för att få en bild 
av hur stor andel av barn och unga som skulle 
kunna vara i behov av stöd och behandling. 

I denna rapport framgår att den övervägande 
majoriteten av barn och unga vuxna i Sverige 
uppger psykiskt välbefinnande och att det inte 
har varit några större förändringar över tid. Vad 
gäller psykiska besvär är bilden en annan och 
man ser en otvetydig ökning av självrapportera
de dagliga psykiska besvär under de senaste tio 
åren. Parallellt med detta har vården för psykiska 
besvär och psykiatriska tillstånd ökat markant  
i Sverige. Hur ska denna information tolkas?

Det har funnits en diskussion om att normala 
reaktioner på livets påfrestningar betraktas som 
sjukdomstillstånd och att människor söker och 
erhåller vård för alltför lindriga besvär. Samti
digt kan det behövas stöd och hjälp även vid så 

kallade normala reaktioner utifrån individens 
livssituation och sårbarhet. Befolkningsstudier 
med enkäter visar att självrapporterade dagliga 
eller svåra psykiska besvär ökat i befolkningen.  
En markant ökning skedde redan under 
1990talet (Bremberg, 2015; Folkhälsomyn
digheten, 2018) men har sedan fortsatt framför 
allt under de senaste tio åren. Utifrån denna 
information är det således förväntat med ökad 
vårdkonsumtion, men man kan ifrågasätta om 
självrapporterade allvarliga besvär är en pålitlig 
indikator på att vårdbehov verkligen föreligger. 
Utifrån de få forskningsdata som finns tillgäng
liga går det inte att dra slutsatser i just denna 
fråga, det vill säga om en verklig ökning av 
behandlingskrävande ohälsa föreligger eller  

om vård ges för alltför lindriga besvär. 

Vad som däremot är känt är att 40–60 
procent av personer med behandlings

krävande depression inte söker vård bland annat 
på grund av skam (Wallerblad et al., 2012). 
Psykiska besvär och psykiatriska tillstånd är 
historiskt sett starkt stigmatiserade och en 
förhoppning är att stigmatiseringen minskat och 
att detta medfört att fler som är i behov av vård 
får hjälp och stöd, vilket kan ha avspeglats i en 
ökande vårdkonsumtion.

Ett sätt att undersöka denna fråga närmare är 
att jämföra skattade mått på förekomst av olika 
psykiatriska tillstånd från GBDstudien och 
vårdkonsumtionsdata för de vanligast före
kommande tillstånden depression, ångest och 
ADHD, som redovisas för åren 2011–2019 i 
denna samt i en tidigare rapport (Agardh et al., 
2021). Vårdkonsumtionsdata är från Region 
Stockholm av den anledningen att primärvårds
data och besök hos andra personalkategorier 
än läkare saknas i den nationella vårddatabasen 
Nationella patientregistret på Socialstyrelsen.  
I Region Stockholm är vårdkonsumtionen högre 

Övervägande 
majoritet upp-
ger psykiskt 
välbefinnande
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än i andra regioner (SNS, 2021) vilket måste 
beaktas i analysen. GBDstudien bygger på en 
sammanvägning av välgjorda studier från hela 
världen. Eftersom antalet studier om psykiatriska 
tillstånd bland barn och unga från Sverige är 
mycket begränsat, exempelvis finns det ingen 
svensk studie om ångest bland barn och unga, 
uppväger GBDstudien detta genom att resultat 
från andra jämförbara länder extrapoleras 
genom en algoritm. Detta innebär naturligtvis 
en osäkerhet vad gäller skattningarna. Ett annat 
problem med den typen av välgjorda studier 
som ingår i GBDstudien är att de tar lång tid 
att utföra och att resultaten därför släpar efter 
tidsmässigt med flera år. Trots det är studien  
det hitintills bästa mått som den samlade 
forskningen kan frambringa. 

Enligt GBDstudien har förekom sten av såväl 
ångest, depression och ADHD legat mer 
eller mindre stabilt i Sverige under 
observations perioden 2011–2019. 
Utifrån de svagheter som beskrivits 
ovan kan inte detta betraktas som 
en absolut sanning men det finns 
ingen anledning att misstänka 
att GBDstudien överskattar 
förekomsten. År 2011 beskrev GBDstudien 
högre förekomst av såväl depression, ångest och 
ADHD än vad som förekom inom vården, det 
vill säga många barn och unga som var i behov 
av stöd och behandling fick inte hjälp. År 2019 
ser vi fortfarande tecken på icke tillgodosedda 
vårdbehov vad gäller depression för såväl barn 
som unga vuxna men också för ångest vad gäller 
de yngsta barnen (0–14 år). När det gäller vård 
för ADHD överstiger den klart den skattade 
förekomsten enligt GBD. Vad detta beror på 
återstår att förklara men en del talar för att  
ökningen av diagnosticerad ADHD kan bero 
på en ökad medveten het bland kliniker och 
föräldrar, men också förändrade krav på barns 
förmågor till exempel i skolan och att detta kan 
leda till överdiagnostik (Rydell et al., 2018). 
Tecken på dolda vårdbehov bland barn och 
unga med depression föreligger under hela 

observations perioden och dessa kan potentiellt 
vara ännu större givet eventuella brister med 
GBDstudien, att vårddata från enbart Region 
Stockholm analyserats och att Sverige ligger hö
gre än andra europeiska länder i självrapporterade 
besvär med nedstämdhet och depressiva symtom 
enligt undersökningarna Skolbarns hälso vanor 
(Inchley et al., 2020, Eurostat, 2021a). 

Sammantaget finns det således stöd för att de 
dolda vårdbehoven kan ha minskat och att fler 
som är i behov av vård också får det. Samtidigt 
kvarstår icke tillgodosedda vårdbehov för de stora 
patientgrupperna med depression och ångest 
medan ADHDdiagnostiken möjligen inklu
derar lindriga besvär. I avsaknad av väl gjorda 
studier, är det dock oklart hur stora de dolda 
vårdbehoven är i dag. Det vill säga hur många 
som är i behov av vård och på vilken nivå, eller 
om det samtidigt föreligger över diagnostik av 
lindriga besvär. Det är angeläget att få klarhet 

i vilka vård behov som föreligger 
genom epidemiologiska studier. 

Väl genomförda representativa 
svenska studier om vårdbehov 
och förekomst av psykiatriska 

tillstånd bland barn och ungdomar är ytterligt 
sällsynta. Det finns enstaka svenska studier om 
förekomst av depression bland barn och ung
domar men dessa publicerades kring millennie
skiftet (se bilaga 2, tabell 6). Studier om ångest, 
som är det tillstånd som ökar mest i vården, 
saknas helt. Detta utgör en viktig brist som 
påverkar såväl forskning som verksam heter, 
professioner och ytterst enskilda individer. 
Dessutom saknas uppgifter från primärvården  
i den nationella vårddatabasen på Socialstyrelsen 
vilket är en stor brist när diagnoser i vården eller 
insatser ska beskrivas (Socialstyrelsen, 2021c).

Ett återkommande fynd är att flickor och unga 
kvinnor anger mer psykiska besvär och erhåller 
vård i högre grad än pojkar och unga män. En 
observation är dock att man proportionellt sett 
ser större ökningar bland unga män, jämfört 

Sverige ligger högre 
än andra europeiska 
länder i självrappor-
terade besvär med 
nedstämdhet och 
depressiva symtom
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med unga kvinnor, vad gäller självrapporterade 
svåra besvär av oro och ångest. Dessutom 
är självmord, som kan ses som den yttersta 
konsekvensen av psykiskt lidande, vanligare 
bland pojkar och unga män. I en undersökning 
fann man att drygt 7 procent av kvinnorna och 
15 procent av männen inte hade någon vård
kontakt, varken inom primärvård, slutenvård 
eller inom öppen specialistvård, under månaden 
före dödsfallet i suicid (Narusyte et al., 2021). 
En vidare kartläggning av den här gruppen 
visade att ickevård sökande var högst bland unga 
män. I åldrarna 15–24 år hade 23 procent av 
männen inte haft någon vårdkontakt över huvud 
taget under den sista månaden före dödsfallet. 
Det finns också studier som visar att skillna
den mellan rapporterade psykiska besvär och 
erhållen vård är större i socioekonomiskt utsatta 
områden (Jablonska et al., 2021). Eller med 
andra ord, att vårdkonsumtion i områden med 
socioekonomisk utsatthet är lägre än förväntat. 
Den slutsatsen är i enlighet med tidigare svensk 
forskning som visat att personer med invand
rarbakgrund eller barn till föräldrar inom den 
lägsta inkomstnivån, nyttjar psykiatrisk vård 
mer sällan än infödda eller personer med bättre 
inkomst (Hollander & Dalman, 2020 Wirback 
et al., 2018, Ivert et al., 2013). Det är angeläget 
att få större kunskaper om de bakomliggande 
faktorerna vad gäller skillnader utifrån bostads
område och kön vad gäller både förekomst av 
psykiska besvär och erhållen psykiatrisk vård.

Ett annat viktigt utvecklingsarbete skulle vara 
att få till stånd en heltäckande registrering 
av den vård som bedrivs för psykiska besvär 
och psykiatriska tillstånd i Sverige. Nationella 
patientregistret på Socialstyrelsen innehåller 
endast uppgifter från den specialiserade psyki
atriska vården medan data från primärvården 
saknas helt. Detta är synnerligen allvarligt 
eftersom merparten av vården bedrivs inom 
denna vårdform. För att kunna beskriva vårdens 
utveckling och tillse en god och jämlik vård vad 
gäller psykiska besvär och psykiatriska tillstånd 
är detta en grundförutsättning.
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Bilaga 1 – Tabellunderlag till figurer i avsnittet om förekomst om psykiska besvär
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Tabell 1: Andel (%) flickor och pojkar 11-15 år med nedstämdhet, nervositet, 
och sömnproblem ungefär varje dag

1985 1993 1997 2001 2005 2009 2013 2017

Nedstämd ungefär varje dag (11-15 år)
Flickor 3 4 6 7 8 6 9 13
Pojkar 1 2 2 3 3 3 3 4

Nervös ungefär varje dag (11-15 år)
Flickor 3 3 4 4 4 4 6 9
Pojkar 1 2 3 3 2 2 3 3

Sömnproblem ungefär varje dag (11-15 år)
Flickor 8 8 9 10 11 9 15 17
Pojkar 7 8 7 10 7 7 12 10

Källa: Skolbarns hälsovanor (Folkhälsomyndigheten)

Tabell 2. Andel (%) flickor och pojkar (12–18 år) som ganska ofta/för det mest varit ledsen/
nere och spänd/nervös (år 2018/2019)

Flickor Pojkar
Ganska ofta/för det mesta ledsen eller nere 19 5
Ganska ofta/för det mesta spänd och nervös 28 15

Källa: Undersökningarna av barns levnadsförhållanden (Statistiska centralbyrån) 
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Tabell 3: Europeiska jämförelser av andel (%) flickor och pojkar (11-15 år) som känner sig nere, 
är nervösa, eller har sömnproblem mer än gång per vecka (2017/2018)

Sverige Flickor Pojkar

Nedstämd > 1/vecka 30 14
Nervös > 1/vecka 27 15
Sömnproblem > 1/vecka 34 26

Källa: WHO 

Europa (44 länder) Flickor Pojkar

Nedstämd > 1/vecka 24 13
Nervös > 1/vecka 29 20
Sömnproblem > 1/vecka 27 20

Källa: WHO 

Tabell 4: Andel (%) unga kvinnor och män, 16-29 år, med svår ängslan, 
oro och ångest, svåra sömnbesvär, generella psykiska besvär
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Svår ängslan, oro, ångest (16-29 år)
Kvinnor

ULF 4 5 5 6 - 9 10 - 9 - 8 - 11 - 14 - 15 - 14

HLV - - 10 9 9 7 8 8 9 10 10 10 12 13 - 20 - 18

Män

ULF 2 2 1 3 - 2 4 - 2 - 5 - 7 - 8 - 9 - 10

HLV - - - 5 5 4 4 5 4 5 5 5 7 4 7 - 7 - 9

Svåra sömnbesvär (16-29 år)
Kvinnor

HLV - - - 6 5 7 4 5 5 4 5 6 6 6 8 - 10 - 8

Män

HLV - - - 5 4 4 3 3 3 3 5 3 5 4 5 - 5 - 8

Generella psykiska besvär
Kvinnor

HLV - - - 28 25 25 20 22 23 23 21 25 25 25 24 29 33

Män

HLV - - - 13 11 14 10 10 14 10 12 12 15 14 14 17 19
Källa: ULF=Undersökningarna av levnadsförhållanden (Statistiska centralbyrån), 
HLV=Nationella folkhälsoenkäten, Hälsa på lika villkor (Folkhälsomyndigheten)

Tabell 5: Europeiska jämförelser av andel (%) unga kvinnor och män (15-29 år) 
med depressiva besvär 2014/2015

Andel med depressiva symptom (PHQ8) Flickor Pojkar

Sverige 15 9
EU (27 länder) 6 4



Bilaga 2 – Underlag till GBD-studien

Svenska och europeiska studier i GBD 
Tabell 6 visar antal svenska och europeiska 
studier för psykiatriska tillstånd i Sverige 
och Europa i alla åldrar som GBD använder 
i sina beräkningar, samt antal studier och 

publicerings år för åldrarna 10–24 år i Sverige. 
För mer information om studierna se http://ghdx.
healthdata.org/gbd2019/datainputsources.
Referenser anges för de svenska studierna för 
åldersgruppen 1024 år.
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Tabell 6 : Antal studier för psykiatriska sjukdomar i Sverige och i Europa alla åldrar

Diagnos Antal studier 
(alla åldrar)

Antal studier 
(åldrar 10–24 
år)

Publiceringsår 
svenska studier* 
(åldrar 10–24 år)

Antal studier 
(ålder 10–17 år)

Publiceringsår 
svenska studier 
(ålder 10–17 år)

Depressionstillstånd

Sverige 10 5 1997, 1998–2000, 
1999, 2012, 2013

1 1999

Europa 132 93

Ångest

Sverige 1 0 0 0

Europa 55 44

Autism

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

5 2006, 2011,
2012, 2015, 2016

Europa 62 27

ADHD

Sverige 3 2 2 2000,2013

Europa 49 28
*se lista på sid 62



Referenser till svenska studier av psykiatriska tillstånd för åldersgruppen 10-24 år

*Depressionstillstånd 
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): 82331. 
2. Olsson GI, von Knorring AL. 
Adolescent depression: prevalence in 
Swedish highschool students. Acta 
Psychiatr Scand 1999; 99(5): 32431. 
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 healthrelated quality of 
life. PeerJ 2013; 1: e98. 
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.

*Ångest: 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
tionbased study and a metaanalysis 
of epidemiological studies. Mol 
Psychiatry 2011; 16(12): 120312. 
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. J Autism Dev Disord 
2015; 45(6): 176673. 
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, MittendorferRutz 
E, Boman M, Larsson H, Lichtens
tein P, Bolte S. Premature mortality 
in autism spectrum disorder. Br J 
Psychiatry 2016; 208(3): 2328
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. J Autism Dev Disord 
2006; 36(3): 42935.

*ADHD
1. Holmberg K, Sundelin C, Hjern 
A. Screening for attentiondeficit/
hyperactivity disorder (ADHD): can 
highrisk children be identified in 
first grade? Child Care Health Dev 
2013; 39(2): 26876. 
2. Rasmussen P, Gillberg C. Natural 
outcome of ADHD with develop
mental coordination disorder at age 
22 years: a controlled, longitudinal, 
communitybased study. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry 2000; 
39(11): 142431.
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Bilaga 3 – Metod samt definitioner av diagnoser från vårddata

Metod vård 
Vårddata togs fram ur Region Stockholms 
vårdregister, de så kallade VALdatabaserna 
där i princip alla besök och inläggningar på 
regionfinansierade kliniker finns redovisade. 
Personer med slutenvård eller öppenvård 

(fysiskt besök) inom specialistvård likväl som 
inom primärvård redovisas under aktuellt år. 
Samma diagnoskoder användes som underlag 
för att ta fram data om förekomst utifrån GBD.
Diagnosgrupperna är:

Diagnos ICD-10
Depressionstillstånd F32-F33.9, F34.1, F32-F33.9, F34.1
Ångest F40-F44.9, F93-F93.2
ADHD F90–F90.9
Autism F84-F84.9
Självskador och självmord X60-X64.9, X66-X84.9, Y87.0

Observera att en person 
kan förekomma i mer än 
en diagnosgrupp
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