C
.5.3.. Socialstyrelsen

Langsiktiga konsekvenser av
att fa depression eller
angestsyndrom som ung

Barn och unga vuxna som insjuknar i depression eller angestsyndrom riskerar
framtida svag etablering pa arbetsmarknaden och inkomster huvudsakligen fran
sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning och ekonomiskt bistand. De har ocksa
storre risk for att begé suicid eller att avlida av andra orsaker. Det visar Social-
styrelsens studie av personer som i ung alder diagnostiseras med depression eller
angestsyndrom. Resultaten aktualiserar inte bara behovet av forebyggande insat-
ser utan dven att efterféljande vard och stod av dem som blir langvarigt sjuka &r
adekvat och préglas av langsiktighet.

Bakgrund

Socialstyrelsen kan konstatera att inrapporteringen av depressioner och dngest-
syndrom till myndighetens patientregister har 6kat for barn och unga vuxna'.
Parallellt med 6kningen av diagnoser 6kar dven andelen barn och unga vuxna som
hiamtar ut antidepressiva likemedel pa recept enligt lakemedelsregistret. Andelen
barn och unga vuxna som har diagnoserna eller uttag av antidepressiva likemedel
har ndrmare tredubblats sedan 2006, dir den kraftigaste 6kningen har skett bland
barn och i synnerhet bland flickor.

Det ér inte klarlagt vad som ligger bakom att allt fler barn och unga vuxna
diagnostiseras med depression och angestsyndrom men 6kningen omfattar en bred
grupp av unga’. Det kan vara en kombination av faktorer bakom en 6kad diag-
nostik. Det kan rora sig om morkertal eller en 6kad benédgenhet att soka vard dér
véarden ocksé kan ha blivit mer tillgéinglig. Samtidigt kan det vara samhilleliga
fordndringar inom gemensamma miljoer for unga som gett upphov till 6kad stress
och péfrestning med sdmre psykiskt méende som foljd. Férdndringarna kan till

! Inrapporterade depressioner och &ngestsyndrom bland barn och unga vuxna - utvecklingen till och med 2018.
Socialstyrelsen, 2020.

2 Mot ett system for verksamhetsuppfélining av psykiatriomrédet — Delrapport 2011. Kapitlet

Epidemiologiska underlag fér uppfélining av psykiatriomrédet. Socialstyrelsen, 2011.




exempel ha skett inom skola eller arbetsmarknad?® . Oavsett orsaker till 6kningen
visar de uppféljningar som Socialstyrelsen har gjort att ménga har langvariga
vardkontakter efter det att diagnos har stéllts* .

Mot bakgrund av den breda 6kningen av sjukdomsfall ser Socialstyrelsen det
som angelédget att nirmare beakta vilka konkreta konsekvenser ett tidigt ins-
juknande i1 depression eller &ngestsyndrom kan fa. Ett tidigt insjuknande, dar
sjukdomsforloppet blir utdraget, viacker farhagor om vad utfallet kan bli nér det
giller exempelvis framtida hélsa, forvédrvsarbete och forsorjning. En 6kad kunskap
om konsekvenserna kan visa pa vilka insatser och vilket stod som kan behovas for
dem som insjuknar.

Hur studien genomfordes

For att ndrmare undersoka langsiktiga konsekvenser av att tidigt diagnostiseras
med depression eller angestsyndrom har Socialstyrelsen genomfort en uppfol-
jning av barn 10—17 &r och unga vuxna 18-24 ar som nydiagnostiserades med
tillstanden ar 2008. Eftersom myndigheten i dag inte far diagnoser inrapporterade
fran primérvardsniva har dven unga som har sitt forsta uttag av ett antidepressivt
lakemedel 2008 inkluderats i studien. Likemedlen &r vanliga vid behandlingen

av bade depressioner och dngestsyndrom dér sirskilt unga vuxna handlaggs pa
primérvardsniva for tillstdnden snarare &n inom den specialiserade varden (vilket
fortfarande &r det vanliga for barn)’.

Socialstyrelsens definition av nydiagnostiserad med depression eller angestsyn-
drom, eller forsta uttag av ett antidepressivt lakemedel, inkluderar i denna studie
barn och unga vuxna som saknade registrerade diagnoser eller lakemedelsuttag
under 2006 och 2007 i myndighetens register. Referensgrupp i studien bestod av
barn och unga vuxna som inte nydiagnostiserades eller hade ett forsta likeme-
delsuttag 2008 (och ocksa saknade diagnos och lakemedelsuttag 2006 och 2007).
Uppfoljningen skedde darefter 2009—2019. Figur 1 beskriver mal- och referen-
spopulationen nirmare med avseende pé antal, andel med samsjuklighet och andel
avlidna under uppfoljningstiden.

3 Varfér har den psykiska ohélsan 8kat bland barn och unga? Utvecklingen under perioden 1985-2014. Folkhélsomy-
ndigheten, 2018.

4 Utvardering av vérd vid depression och dngestsyndrom. Nationella rikilinjer — Utvéardering. Huvudrapport med
forbattringsomréden. Socialstyrelsen, 2019

5 Uppgifter om ldkemedelsuttag har séledes anvénts i studien b&de som en fingervisning om stélld diagnos och fér att
definiera de sjukdomsfall som inte handléggs pé specialiserad niva. Se Aspekter av antidepressiv Idkemedelsbehan-
dling av barn och unga vuxna. Socialstyrelsen, 2021
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Figur 1. Karakteristika hos mal- och referenspopulationen
Andelen av studiepopulationen med samtidig annan psykisk sjukdom respektive
neuropsykiatriska fillstdnd, samt andelen som avlied under 2009-2019 i olika &ldersgrupper.
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Datakdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret (UREG), SCB.

For att studera konsekvenserna av att insjukna i depression eller &ngestsyndrom
har Socialstyrelsen anvént sig av olika utfallsmatt under uppfoljningsperioden
2009-2019. Myndigheten har i denna studie anvént sig av a) suicidférsok och
suicid®, b) dédlighet forutom suicid, ¢) svag etablering pa arbetsmarknaden 7,

d) inkomster fran sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning eller ekonomiskt
bistand, och e) forgymnasial utbildning som hdgsta avslutad utbildningsniva.

I tabellerna nedan redovisas resultaten som antal och andelen inom respektive
grupp som har utfallet efter uppfoljningsperioden. Andelen visar dock inte up-
penbart hur starkt ett samband &r mellan att insjukna och utfallet, eftersom mattet
bland annat inte tar hénsyn till den hoga samsjukligheten bland de som diagnos-
tiseras med depression eller &ngestsyndrom enligt Figur 1. Sannolikheten for nagot
av utfallen har darfor berdknats med en sé kallad relativ risk som ar ett statistiskt
matt pa styrkan i ett samband, det vill sdga i den hér studien mellan att insjukna
och ett framtida utfall enligt ovan®. Risken for utfallet jimfors med referensgrup-
pens risk som alltid sitts till 1. Den relativa risken kan anta virden &ver 1 (6kad
risk) och under 1 (lagre risk). Om den relativa risken for ett utfall &r 2 for de som
insjuknar ar risken séledes fordubblad for utfallet relativt referensgruppen. De rel-
ativa riskerna som redovisas ar justerade for samsjuklighet och boenderegion. Vid
justering tas hiansyn till (kontrolleras for) att risken for ett utfall kan paverkas och
fordndras av samsjuklighet och boenderegion.

Alla resultat i studien baseras pa individuppgifter i Socialstyrelsens nationella

¢ B&de suicid och suicidférsdk utgsr en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. En avsiktlig sjélvdestruktiv handling kan vara
med eller utan suicidavsikt (det vill séga ett sjclvskadebeteende dér avsikten inte &r att ta sitt liv).

7 Statistiska centralbyran berdknar ett grénsvérde fér svag etablering och om en person har légre inkomst av
forvarvsarbete én denna gréns, klassas denne som svagt etablerad. Endast personer som &r anstéllda kan f& en mark-
ering om etableringsgrad. Egna féretagare eller personer med fdmansaktiebolag ingér inte.

® Den relativa risken (hér s& kallade hazard ratios) har berdknats med Cox regression. Risk i en statistisk mening har
en annan betydelse én i ett vardagligt sammanhang. En risk i en statistisk mening behéver inte innebdra en skadlig
konsekvens eller hdndelse utan representerar bara sannolikheten fér ett visst utfall i en grupp relativt sannolikheten fér
ett utfall i en annan grupp.
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register. Aven individuppgifter fran Statistiska centralbyran har inhimtats och
samkorts med Socialstyrelsens register inom ramen for studien.

Okade dédstal bland unga med depression eller angestsyndrom

I Tabellerna la och 1b redovisas relativa risker for suicidforsok (eller avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling utan suicidavsikt), suicid och dodlighet férutom suicid.
Riskerna ar justerade for dvriga psykiatriska diagnoser och boenderegion °.

Resultaten visar att de relativa riskerna for samtliga utfall genomgéende var
forhojda for unga med depression eller dngestsyndrom jamfort med referens-
gruppen vid uppfdljningens slut, undantaget flickor 10—17 &r med depression eller
angestsyndrom dir relativa risken for utfallet dodlighet forutom suicid inte var
statistiskt signifikant.

Den relativa risken for suicid var patagligt forhdjd bland unga med depression
eller angestsyndrom vid uppfoljningens slut. Den relativa risken for suicid 1ag
mellan 2,1-3,5 génger hogre beroende pa aldersgrupp och kon jamfort med unga
som inte var diagnostiserade med tillstinden. Bland pojkar var den relativa risken
for suicid hogre dn for flickor medan en sédan skillnad inte fanns for unga mén och
unga kvinnor.

Suicid var den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga vuxna, dven bland
de som inte hade diagnostiserats med depression eller &ngestsyndrom. De domin-
erande dodsorsakerna bakom dkade dodstal som inte inkluderade faststillda suicid
var forgiftningsolyckor och exponering for skadliga &mnen genom olyckshindelse
samt skadehdndelser med oklar avsikt (visas inte i tabell).

Tabell 1a. Suicidférsok, suicid och dodlighet forutom suicid, pojkar och flickor 10-17 ar
Relativa risker (HR) och 95 % konfidensintervall (K) fér suicidférssk, suicid, och dédlighet
férutom suicid under 2009-2019 bland unga med nydiagnostiserad depression eller &ngest-
syndrom &r 2008. Referensgrupp (HR=1) &r jémndriga som inte diagnostiserats med depres-
sion eller &ngestsyndrom det aktuella aret.

Kén Utfall Antal (%) HR (95 % KI)
Suicidférsok

Pojkar 10-17 Depression eller édngest 226 (10,2) 1,8 (1,5; 2)
Referensgrupp 12 458 (2,7) 1

Flickor 10-17 Depression eller &ngest 669 (17,4) 2,2 (2; 2,4)
Referensgrupp 13 918 (3,2) 1
Suicid

Pojkar 10-17 Depression eller &ngest 21 (0,9) 2,8 (1,8; 4,4)
Referensgrupp 747 (0,2) 1

Flickor 10-17 Depression eller édngest 18 (0,5) 2,1(1,2; 3,5)
Referensgrupp 323 (0,1) 1

Dédlighet férutom suicid
Pojkar 10-17 Depression eller &ngest 31 (1,4) 2,2 (1,5; 3,1)

? Boenderegion baserar sig pé individens folkbokféringskommun under 2008 och har kategoriserats enligt Sverig-

es Kommuner och Regioners kommungruppsindelning frén 2017. Féljande 3 kategorier anvéndes: Storstéder och
storstadsndra kommuner, stérre stéder och kommuner néra stérre stad samt mindre stdder/tétorter och landsbygdskom-
muner.
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Kon Utfall Antal (%) HR (95 % KI

Referensgrupp 1345 (0,3) 1
Flickor 10-17 Depression eller dngest 12 (0,3 1(0,6;1,9)
Referensgrupp 553 (0,1 1

HR="hazard ratio”, KI=konfidensintervall (osdkerheten i analysen skattas med ett 95 % Kl dér ett intervall
som inte inkluderar 1 &r statistiskt signifikant). Relativa riskerna &r justerade fér boenderegion, annan ps-
ykisk sjukdom och neuropsykiatriskt illstand. Personerna har censurerats nar de avlider (av annan orsak
&n det som studeras) eller utgér ur uppféliningen av annan anledning (vanligtvis utvandring).

Datakdéllor: patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tabell 1b. Suicidférsok, svicid och dédlighet férutom suicid, unga mén och kvinnor
18-24 ér

Relativa risker (HR) och 95 % konfidensintervall (K) fér suicidférssk, suicid, och dédlighet
férutom suicid under 2009-2019 bland unga med nydiagnostiserad depression eller &ngest-

syndrom &r 2008. Referensgrupp (HR=1) &r jémndriga som inte diagnostiserats med depres-
sion eller &ngestsyndrom det aktuella aret.

Kon Utfall Antal (%) HR (95 % KI)
Suicidférsok

Man 18-24 Depression eller &ngest 675 (10,6) 2,0 (1,8; 2,1)
Referensgrupp 9550 (2,3) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller angest 957 (9,6) 2,4 (2,2; 2,6)
Referensgrupp 6713 (1,8) 1
Suicid

Mén 18-24 Depression eller &dngest 106 (1,7) 3,5 (2,8; 4,4)
Referensgrupp 837 (0,2) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller angest 54 (0,5) 3,5(2,5;,49)
Referensgrupp 222 (0,1) 1
Dédlighet forutom suicid

Mén 18-24 Depression eller dngest 108 (1,7) 1,6 (1,3; 2)
Referensgrupp 1690 (0,4) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller &ngest 49 (0,5) 1,4(1,1;2)
Referensgrupp 637 (0,2) 1

HR="hazard ratio”, KI=konfidensintervall (osdkerheten i analysen skattas med ett 95 % Kl dér ett intervall
som inte inkluderar 1 &r statistiskt signifikant). Relativa riskerna &r justerade fér boenderegion, annan ps-
ykisk sjukdom och neuropsykiatriskt illstand. Personerna har censurerats nar de avlider (av annan orsak
&n det som studeras) eller utgér ur uppféliningen av annan anledning (vanligtvis utvandring). Datakdéllor:
patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Svag framtida etableringsgrad pa arbetsmarknaden efter diagnos

I Tabell 2a och 2b redovisas relativa risker for svag etableringsgrad pa ar-
betsmarknaden och for olika former av inkomstkillor. Aven hir visas de relativa
riskerna justerade enligt ovan for samsjuklighet och boenderegion.

Vid uppfoljningens slut 2019 fanns det en 6kad relativ risk for att vara svagt
etablerad pa arbetsmarknaden bland barn och unga vuxna som diagnostiserats med
depression eller angestsyndrom jamfort med unga som inte fatt diagnoserna. Det
fanns dven 0kade relativa risker for sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning
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och ekonomiskt bistand for unga som hade diagnostiserats. Exempelvis var den
relativa risken for att ha sjukpenning som inkomstkalla upp till 3,1 gdnger hogre
bland unga med depression eller &ngestsyndrom jamfort med referensgruppen.

Tabell 2a. Etablering pa arbetsmarknad och inkomstkéllor, pojkar och flickor 10-17 ér

Relativa risker (HR) och 95 % konfidensintervall (KI) for svagt etablerad, sjuk- eller akfivitet-
sersdttning, sjukpenning och ekonomiskt bistand 2019 bland unga med nydiagnostiserad
depression eller &ngestsyndrom &r 2008. Referensgrupp (HR=1) &r jamnériga som inte diag-
nostiserats med depression eller dngestsyndrom det aktuella dret.

Kon Utfall Antal (%) HR (95 % KI)
Svagt etablerad*

Pojkar 10-17 Depression eller dngest 284 (21,4) 1,4 (1,2; 1,5)
Referensgrupp 54732 (14,9) 1

Flickor 10-17 Depression eller éngest 608 (23,0) 1,2 (1,1, 1,3)
Referensgrupp 62 660 (17,4) 1
Sjuk-/aktivitetsersdttning

Pojkar 10-17 Depression eller dngest 378 (17,7) 19 (1,7; 2,1)
Referensgrupp 11 369 (2,6) 1

Flickor 10-17 Depression eller dngest 499 (13,4) 1,6 (1,5; 1,8)
Referensgrupp 9 090 (2,2)
Sjukpenning

Pojkar 10-17 Depression eller angest 50 (2,3) 3,11(2,3;4,2)
Referensgrupp 2 201 (0,5) 1

Flickor 10-17 Depression eller ngest 131 (3,5) 2,5(2,1; 3)
Referensgrupp 3917 (0,9) 1
Ekonomiskt bistand

Pojkar 10-17 Depression eller angest 126 (5,9) 1,7 (1,4; 2)
Referensgrupp 6746 (1,5) 1

Flickor 10-17 Depression eller dngest 121 (3,3) 1,5(1,3; 1,9)
Referensgrupp 3965 (1,0) 1

HR="hazard ratio”, Kl=konfidensintervall (osdkerheten i analysen skattas med ett 95 % Kl dar eft
intervall som inte inkluderar 1 &r statistiskt signifikant). Relativa riskerna &r justerade fér boenderegion,
annan psykisk sjukdom och neuropsykiatriskt tillsténd. *Endast personer med uppgift om etableringsgrad
2019 ingér. Analysen &r avgransad till personer som levde och var folkbokférda i Sverige vid tidpunkten
for uppfélining. Datakéllor: patientregistret, Socialstyrelsen och registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS),
Statististiska Centralbyrén.
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Tabell 2b. Etablering pa arbetsmarknad och inkomstkdllor, unga mén och unga
kvinnor 18-24 ér

Relativa risker (HR) och 95 % konfidensintervall (K) fér svagt etablerad, sjuk- eller aktivitet-
sersdttning, sjukpenning och ekonomiskt bistdnd 2019 bland unga med nydiagnostiserad
depression eller &ngestsyndrom ér 2008. Referensgrupp (HR=1) &r j@mnériga som inte diag-
nostiserats med depression eller &ngestsyndrom det aktuella aret.

Kon Utfall Antal (%) HR (95 % KI)
Svagt etablerad*

Man 18-24 Depression eller dngest 523 (13,1) 1,6 (1,5; 1,8)
Referensgrupp 19 277 (6,3) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller angest 1280 (17,9) 1,5 (1,4; 1,5)
Referensgrupp 32930 (11,2) 1
Sjuk-/aktivitetsersatining

Maén 18--24 Depression eller dngest 470 (7,9) 1,5(1,3; 1,6)
Referensgrupp 5870 (1,5) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller dngest 390 (4,1) 1,2 (1,1; 1,3)
Referensgrupp 4233 (1,2) 1
Sjukpenning

Man 18-24 Depression eller dngest 317 (5,3) 2.9 (2,5; 3,3)
Referensgrupp 3805 (1,0) 1

Kvinnor 18-24 Depression eller éngest 691 (7,3) 2,7 (2,4; 2,9)
Referensgrupp 6830 (1,9) 1
Ekonomiskt bistand

Mén 18-24 Depression eller angest 391 (6,5) 2,2 (1,9; 2,4)
Referensgrupp 4916 (1,3) 1

Kvinnor 18--24 Depression eller dngest 336 (3,5) 2,5(2,2;2,9)
Referensgrupp 2 751 (0,8) 1

HR="hazard ratio”, Kl=konfidensintervall (osdkerheten i analysen skattas med ett 95 % Kl dér ett intervall
som inte inkluderar 1 &r statistiskt signifikant). Relativa riskerna &r justerade fér boenderegion, annan
psykisk sjukdom och neuropsykiatriskt tillsténd. *Endast personer med uppgift om etableringsgrad 2019
ingér. Analysen &r avgransad till personer som levde och var folkbokférda i Sverige vid tidpunkten fér
uppfélining. Datakéllor: patientregistret, Socialstyrelsen och registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS),
Statistiska Centralbyrén.

Vanligare med férgymnasial utbildning som hégsta avslutad
utbildningsniva bland unga med depression eller angestsyndrom

Tabell 3 visar relativa risker for att ha forgymnasial utbildning som hdgsta avslu-
tad utbildningsniva. Genomgaende for bade barn och unga vuxna med depression
eller angestsyndrom fanns en 6kad relativ risk for enbart grundskola som hogsta
utbildningsniva vid uppfoljningens slut. Den relativa risken omkring 1,6 ganger
hogre for enbart grundskola bland samtliga som hade diagnostiserats med depres-
sion eller angestsyndrom jaimfort med dvriga unga.
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Tabell 3. Férgymnasial utbildning som hégsta avslutad utbildning

Relativa risker (HR) och 95 % konfidensintervall (K) fér férgymnasial utbildning som hégsta
avslutade utbildningsniva 2019 bland unga med nydiagnostiserad depression eller angestsyn-
drom &r 2008. Referensgrupp (HR=1) &r jémndriga som inte diagnostiserats med depression
eller &ngestsyndrom det aktuella dret.

Alder 2008 Grupp Antal (%) HR (95 % KI)

10-17

Pojkar Depression eller éngest 676 (31,7) 1,7 (1,6; 1,8)
Referensgrupp 43 385 (9,7) 1

Flickor Depression eller angest 780 (21,0) 1,6 (1,5; 1,8)
Referensgrupp 27 321 (6,6) 1

18-24

Pojkar Depression eller &ngest 1 401 (23,5) 1,6 (1,5; 1,7)
Referensgrupp 35316 (9,1) 1

Flickor Depression eller angest 1183 (12,4) 1,6 (1,5; 1,7)
Referensgrupp 18 306 (5,2) 1

HR="hazard ratio”, Kl=konfidensintervall (osdkerheten i analysen skattas med ett 95 % Kl dar ett intervall
som inte inkluderar 1 &r statistiskt signifikant). Relativa riskerna @r justerade fér boenderegion, annan
psykisk sjukdom och neuropsykiatriskt tillstand. Analysen &r avgrénsad fill personer som levde och var
folkbokférda i Sverige vid tidpunkten for uppfélining. Datakallor: patientregistret, Socialstyrelsen och
utbildningsregistret (UREG), Statistiska Centralbyran.

Viktigaste slutsatserna

* Bland unga som diagnostiserades med depressioner eller angestsyndrom var det
samtidigt ocksa vanligt med andra psykiatriska diagnoser. Sddan samsjuklighet
kan utoka svarighetsgraden med avseende pa symtombild och funktionsniva
och kan dérfor paverka och fordndra de studerade sambanden. I analyserna har
det sdledes tagits hdnsyn till samsjuklighet. Trots justering kvarstod statistiskt
signifikanta samband genomgéende mellan att nydiagnostiseras med depression
eller angestsyndrom och framtida utfall'.

* Det framstar klart av resultaten i denna studie att barn och unga vuxna som
insjuknar i depression eller angestsyndrom har en 6kad sannolikhet for langt-
gaende konsekvenser av sin sjukdom. De forhojda relativa riskerna for framtida
svag etablering pa arbetsmarknaden och framtida inkomster huvudsakligen fran
sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning och ekonomiskt bistand tyder pa
utdragna sjukdomsforlopp dir funktionsnivan dr paverkad. Jamfort med unga
som inte har diagnostiserats med depression eller &ngestsyndrom finns &dven en
forhojd relativ risk for enbart grundskola som hogsta avslutad utbildning. En
sddan omstidndighet kan 6ka risken for att exkluderas fran arbetsmarknaden
med ytterligare palagringar av svarigheter som foljd.

* Den patagligt 6kade relativa risken for suicid bland barn och unga vuxna med
depression eller angestsyndrom pavisar allvarligheten hos tillstdnden. Den

10 Utom i ett fall, ddlighet férutom suicid bland flickor 10-17 ér, dér den férhajda relativa risken inte var statistiskt
signifikant.
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relativa risken for suicid lag mellan 2,1-3,5 génger hogre (beroende pa kén och
aldersgrupp) én for barn och unga vuxna som inte var diagnostiserade med
depression eller &ngestsyndrom. Resultaten pekar pa vikten av snabb, fortro-
endeingivande och professionell hjilp for unga som mar psykiskt daligt och som
visar varningssignaler for suicid.

» Resultaten i denna studie aktualiserar vikten av tidiga insatser for unga som
visar tecken pé psykisk ohélsa for att om mojligt i ett tidigt skede forhindra
sjukdomstillstdnd med utdragna forlopp. Elevhilsa och ungdomsmottagningar
kan utgoéra sddana verksamheter som har mdjligheter att uppticka tidig psykisk
ohilsa som dnnu inte uppfyller kriterier for en diagnos. Kunskapen om tidiga
evidensbaserade insatser avseende depressioner eller &ngestsyndrom och som
har pévisbara effekter pa nivder under forsta linjens psykiatri for barn och unga
vuxna, som exempelvis inom skolan, dr dock i dag bristféllig .

* Det dr inte bara angeldget med 6kad kunskap om tidiga insatser for att fore-
bygga allvarligare psykisk ohédlsa och sjukdom — resultaten visar ocksa att det
ar angeldget att efterfoljande vard och stod for dem som blir kroniskt sjuka
ar adekvat och préglas av langsiktighet. Som denna studie visar &r risken for
framtida negativa konsekvenser avseende hilsa, etablering pa arbetsmarknad
och forsorjning pataglig efter ett tidigt insjuknande i1 depression eller angestsyn-
drom. Saddana konsekvenser kan ytterligare forstirka svarigheten i sjukdoms-
bilden med risk for palagringar i form av fler psykiska symtom.
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