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Férekomst av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna

Forord

Socialstyrelsen redovisar i rapporten den senaste utvecklingen av psykisk
ohilsa bland barn och unga vuxna. Resultaten baseras pd uppgifter i
myndighetens nationella register. En sérskild frdga som har beaktats i
projektet dr aspekter av socioekonomiska utmaningar och forutsittningar
med avseende pa forekomst av psykisk ohélsa.

Rapporten vénder sig framst till hdlso- och sjukvarden och andra aktorer
som kommer 1 kontakt med psykisk ohilsa 1 sitt arbete, men dven till
relevanta beslutsfattare.

Rapporten har tagits fram av Sofia Collin (metodstatistiker) och Peter Salmi
(projektledare). Sakkunniga Ylva Ginsberg (vuxenpsykiatri), Anne-Katrin
Kantzer (barn- och ungdomspsykiatri) och Pontus Strilin (vuxenpsykiatri)
har medverkat i projektet. Ansvarig enhetschef har varit Anastasia Nyman.

Natalia Borg

Avdelningschef Avdelningen for analys
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Férekomst av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna

Sammanfattning

Socialstyrelsen redovisar den senaste utvecklingen av barn och unga vuxna
som har diagnostiserats med psykiatriska tillstdnd inom specialiserad vard
eller har haft uttag av psykofarmaka. Myndigheten redovisar dven sirskilda
uppgifter om behandling med antidepressiva lidkemedel som anvinds bade
vid depressioner och angestsyndrom — de diagnoser som framfor allt stélls
bland barn och unga vuxna. Aspekter av omradestyper med olika
socioekonomiska utmaningar och forutsattningar har beaktats med avseende
pa forekomst av psykisk ohélsa.

Andelen pojkar 1017 ar och unga mén 18-24 &r med psykiatrisk diagnos
eller uttag av psykofarmaka var 13 respektive 12 procent ar 2023.
Motsvarande andelar for flickor och unga kvinnor var 12 respektive 21
procent. Tva procent av pojkar och fem procent av unga min hade uttag
specifikt av antidepressiva lakemedel. Motsvarande andelar for flickor och
unga kvinnor var fyra respektive 13 procent. Bland unga vuxna skedde en
liten minskning av nya fall, de som for forsta gangen insjuknar med psykisk
ohilsa. En minskning vore ett trendbrott i jimforelse med tidigare &r.
Motsvarande minskning fanns inte bland barn.

Forekomst av psykisk ohidlsa i omraden med olika socioekonomiska
utmaningar och forutséttningar tycks motstridande. I omraden med
socioekonomiska utmaningar dr andelen barn och unga vuxna som fér vard
for psykisk ohilsa ldgst i jamforelse med omrdden med béttre
socioekonomiska forutsdttningar. Samtidigt dr forekomsten av psykiatrisk
tvangsvard, sjilvskada och suicid hogst eller hogre i omradena som har
samre socioekonomiska forutséttningar dn i omraden med goda
forutsittningar. Barn och unga vuxna i omraden med socioekonomiska
utmaningar har dértill en sirskilt sarbar situation nér det giller att drabbas av
véld eller sexuella dvergrepp.

Att forekomsten av allvarligare utfall vid psykisk ohélsa &r hogre i omraden
med sdmre socioekonomiska forutséttningar kan tyda pa att vard och
behandling inte har 4gt rum 1 ett tidigare skede med foljd att
sjukdomsforloppet har forvirrats. I omraden med socioekonomiska
utmaningar bor fler personer med exempelvis samre inkomst eller
ekonomiskt bistdnd och personerna har ofta utlindsk bakgrund. Sddana
forhéllanden kan innebéra farre kontakter med hélso- och sjukvérden.

Att barn och unga vuxna bor uppdelat och koncentrerat i omraden med
samre socioekonomiska forutséttningar dr angeldget att uppméarksamma.
Detta dr inte bara en uppgift for hélso- och sjukvérden att 16sa, exempelvis
genom att i storre utstrackning forsoka né gruppen unga som mar psykiskt
déligt, utan pekar pd problem som dven behdver forstas och adresseras pa
samhillelig niva.
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Bakgrund

Inrapporteringen av psykiatriska
tillstand har okat

Socialstyrelsen har i aterkommande rapporter konstaterat att psykisk ohélsa
har &kat bland barn och unga vuxna'. Okningen har fgt rum 6ver en lingre
tidsperiod och grundar sig pa data om psykiatriska diagnoser som stélls
inom hélso- och sjukvarden och som inrapporteras till Socialstyrelsens
nationella register. Inrapporteringen utgors framfor allt av depressioner och
angestsyndrom, dven om samsjuklighet dr vanlig, i synnerhet med
neuropsykiatriska tillstdnd. Forskrivningen av antidepressiva ldkemedel,
som vid behov anvinds vid behandling av bdde depressioner och
angestsyndrom, har dkat jamsides med en 6kad diagnostik.

Orsaken till 6kningen &r oklar och sannolikt kan flera faktorer vara
bidragande. Socialstyrelsen kan sla fast att 6kningen géller en bred grupp av
unga vilket kan tala for att orsaksfaktorer finns 1 miljoer dér de flesta unga
vistas. Myndigheten kan &ven konstatera att manga som insjuknar kommer
att vara sjuka under lang tid. Ett sddant utdraget forlopp kan innebéra
langsiktiga konsekvenser exempelvis med avseende pa framtida forsérjning
och etablering p arbetsmarknaden?.

Det som har kénnetecknat utvecklingen ar att barn och unga vuxna som
insjuknar for forsta gangen, det vill sdga andelen nya fall, har 6kat dver tid.
Detta har fitt till f6ljd att allt fler unga har diagnostiserats och vardas for
psykiatriska tillstdnd. Inom ramarna for detta projekt redovisar
Socialstyrelsen den senaste utvecklingen. En fraga som myndigheten sarskilt
beaktar i denna rapport &r aspekter av forekomst av psykisk ohélsa i
omraden som har olika socioekonomiska utmaningar och forutsattningar
med avseende pa forekomst av psykisk ohélsa.

! Se till exempel: Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna —
utvecklingen till och med 2018. Socialstyrelsen, 2019.

2 Svensson M, Berlin M, Ginsberg Y, Barnevik Olsson M, State M, Salmi P. Depressioner och
angestsyndrom bland barn och unga férknippade med langsiktiga konsekvenser —

En nationell registerstudie. Socialmedicinskt tidskrift 5 och 6. 2020.
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Det har har projektet kartlagt

Ett psykisk ohalsa-index

Socialstyrelsen har undersokt forekomst av psykisk ohélsa 1 form av
incidens och prevalens®. Psykisk ohilsa utgdr inom ramen for denna rapport
ett ssmmanvagt matt, ett slags index, som grundar sig pa inrapporterade
uppgifter till myndighetens nationella register fran hilso- och sjukvéarden.

For att en person ska riknas som ett nytt (incident) eller befintligt
(prevalent) fall med psykisk ohdlsa maste atminstone nagot av foljande
kriterier uppfyllas under givet ar:

a) Minst ett ldkarbesok inom specialiserad vard déar atminstone en
psykiatrisk diagnos stélls

b) eller minst en inldggning inom heldygnsvérd pd grund av atminstone
en psykiatrisk diagnos

c) eller minst ett uttag inom nagon ldkemedelsgrupp som anvinds vid
psykiatriska tillstdnd (inkluderar dven forskrivningar inom
primarvard)

d) eller minst ett besdk inom psykiatrin (dédr diagnos nédvéndigyvis inte
stdlldes)

Lakemedelsbehandling med antidepressiva

En sérskild analys av forekomst av uttag av antidepressiva ldkemedel
kompletterar indexet for psykisk ohédlsa genom att belysa behandling av
psykisk ohilsa, fraimst i form av depressioner och dngestsyndrom — de
diagnoser som inrapporteringen framfor allt utgors av.

For att en person ska riknas som ett nytt (incident) eller befintligt
(prevalent) fall med avseende pa ldkemedelsbehandling kravs att en person
har haft atminstone ett uttag av nagot antidepressivt likemedel under givet
ar.

Aspekter av omradestyper

Socialstyrelsen har dven beaktat aspekter av demografiska omraden med
olika socioekonomiska utmaningar och forutsattningar med avseende pa
forekomst av psykiatriska tillstdnd och lakemedelsbehandling. Omradena,
eller omradestyper, definieras utifran socioekonomiska utmaningar och

3 Incidens utgdr nya fall och kan ses som sannolikheten att insjukna under en given tidsperiod.
Prevalens utgdr befintliga fall, det totala antalet fall oavsett om det &r ett nytt fall eller inte, och kan ses
som sannolikheten att /a tillstdndet under en given tidsperiod.
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forutsittningar, si kallade regionala statistikomraden (RegSO)*. Sverige har
totalt 3 363 statistikomraden och indelningen mdjliggér uppfoljning av
socioekonomisk segregation i landet.

Det finns fem omrédestyper beskrivna och numrerade enligt foljande:

Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar
Omréden med socioekonomiska utmaningar
Socioekonomiskt blandade omraden

Omréden med goda socioekonomiska forutsattningar

A

Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar
Omradestypernas indelning baseras pd sammanvégda uppgifter om:

a) Andel personer med forgymnasial utbildning (som hogsta
utbildningsniva)

b) Andel personer med l4g ekonomisk standard (disponibel inkomst
lagre dn 60 procent av medianinkomsten)

¢) Andel personer med ekonomiskt bistand i minst 10 manader
och/eller arbetsldsa ldngre &n sex manader

Socialstyrelsen har studerat skillnader mellan omradestyperna nir det géller
psykisk ohilsa-index och antidepressiv ldkemedelsbehandling. Myndigheten
har dven kompletterat och utdkat med ytterligare matt, som kan betraktas
som mer allvarliga utfall vid psykisk ohilsa. Aven sirskild sarbarhet eller
utsatthet utifrdn omradestyp har beaktats i ssmmanhanget.

Dessa matt har utgjorts av:

a) Psykiatrisk tvangsvard

b) Sjdlvskada med eller utan suicidavsikt
c) Suicid

d) Overgrepp av annan person

4 https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-
statistikomraden/
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Resultat

Overgripande utveckling till och med
2023

Figur 1 och 2 redovisar forekomst av psykisk ohélsa, utifrdn de kriterier som
innefattar psykisk ohélsa-index, bland barn 10—17 ar och unga vuxna 18-24
ar. Figurerna redovisar utvecklingen av incidens (Figur 1) och prevalens
(Figur 2) fran 2010 till och med 2023.

Det framgéar av Figur 1 att andelen nya fall som insjuknade planade ut eller
minskade nagot under 2023 bland unga vuxna. Motsvarande utveckling
skedde inte for barn utan nya fall fortsatte att oka.

Figur 1. Utvecklingen av andelen nya fall av barn och unga vuxna som
far vard for psykisk ohalsa

Andel nya fall (incidens) av barn (vanster) och unga vuxna (héger) med psykisk ohalsa 2010-
2023. Psykisk ohélsa (minst nagot av foljande): psykiatrisk diagnos inom specialiserad vard,
besok i psykiatrisk verksamhet, eller uttag av psykofarmaka. Andel (antal per 100 000) i
befolkningen.
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Av Figur 2 framgar att andelen totalt som har fatt vard for psykisk ohédlsa
bland pojkar och flickor var omkring 12 procent ar 2023. Motsvarande
andelar bland unga mén och kvinnor var cirka 12 respektive dryg 20
procent.
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Figur 2. Utvecklingen av andelen av befintliga fall av barn och unga
vuxna som far vard for psykisk ohalsa
Andel barn (vanster) och unga vuxna (hdger) totalt (prevalens) med psykisk ohalsa 2010-2023.

Psykisk ohélsa (minst nagot av féljande): psykiatrisk diagnos inom specialiserad vard, besok i
psykiatrisk verksamhet, eller uttag av psykofarmaka. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Figur 3 och 4 visar motsvarande utveckling for forekomst av behandling
med antidepressiva ldkemedel. En motsvarande minskning av nya fall bland
unga vuxna skedde under 2023 (Figur 3). Av Figur 4 framgér att andelen
totalt bland pojkar och flickor som hade uttag av nagot antidepressivt
lakemedel under 2023 var tva respektive fyra procent. Bland unga mén och
kvinnor var motsvarande andelar fem respektive 13 procent.

Figur 3. Utvecklingen av andelen barn och unga vuxna som pabérjar
behandling med antidepressiva ldkemedel

Andel nya fall (incidens) av barn (vanster) och unga vuxna (héger) med uttag av antidepressiva
lakemedel 2010-2023. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Figur 4. Utvecklingen av andelen barn och unga vuxna som har uttag

av antidepressiva lakemedel

Andel barn (vanster) och unga vuxna (hdger) totalt (prevalens) med uttag av antidepressiva
lakemedel 2010-2023. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Forekomst i omradestyper
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Figur 5 och 6 redovisar forekomst (befintliga fall) av psykisk ohélsa
respektive uttag av antidepressiva likemedel for demografiska omréden
indelade efter olika socioekonomiska forutséttningar.

Omraden med socioekonomiska utmaningar, det vill siga omradestyp 1 och
2, hade en lag forekomst 1 jimforelse med de dvriga omradestyperna.
Sarskilt omradestyp 1 (mycket stora socioekonomiska utmaningar)

kannetecknades av en l14g forekomst.

11
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Figur 5. Andelen barn och unga vuxna som far vard for psykisk ohdlsa i
olika socioekonomiska omradestyper
Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) med psykisk ohéalsa 2022 per omradestyp.

Psykisk ohélsa (minst nagot av féljande): psykiatrisk diagnos inom specialiserad vard, besok i
psykiatrisk verksamhet, eller uttag av psykofarmaka. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Monstret var lika oavsett kon och aldersgrupp, och gillde bada matten
(psykisk ohélsa-index Figur 5, och likemedelsbehandling med
antidepressiva Figur 6).
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Figur 6. Andelen barn och unga vuxna som har uttag av antidepressiva
lakemedel i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) med uttag av antidepressiva lakemedel 2022
per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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utmaningar, 3 - Socioekonomiskt blandade omraden, 4 - Omraden med goda socioekonomiska
forutsattningar, 5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Utokad kartlaggning av psykisk ohalsa i
omradestyper

Utover métten psykisk ohilsa-index och lakemedelsbehandling har
Socialstyrelsen dven kompletterat analyserna med andra métt. Matten har
utgjorts av psykiatrisk tvangsvard, sjidlvskada, suicid och sérskild sérbarhet
(6vergrepp av annan person). Dessa matt ger en annan bild av de olika
omradestyperna édn den som redovisades ovan med till synes lag forekomst
av psykisk ohélsa i omrdden med socioekonomiska utmaningar.

Psykiatrisk tvangsvard

Figur 7 visar andelen barn och unga vuxna som atminstone vid ett tillfalle
har vérdats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ar 2018-2022.
Genomgaende har omradestyp 5 lagst forekomst av psykiatrisk tvangsvérd
medan andelen som har tvangsvardats dr hdgre i omraden med sdmre
socioekonomiska forutsdttningar. Sarskilt unga vuxna i omradestyp 1
tvangsvardades i hogre utstrackning jamfort med omraden som har goda

13



Férekomst av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna

socioekonomiska forutséttningar (omradestyp 4 och 5). Bland barn var
monstret nagot annorlunda for omradestyp 1, dir forekomst av tvangsvéard
inte nodvéndigtvis lag hogst bland omradestyper med sdmre
socioekonomiska forutsdttningar &n omradestyp 5. Nar det géller
psykiatriska diagnoser som lag till grund for tvdngsvard var panoramat
likartat for alla omradestyper (redovisas inte).

Figur 7. Andelen barn och unga vuxna som har fatt psykiatrisk
tvangsvard i olika socioekonomiska omradestyper
Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang vardats inom psykiatrisk
tvangsvard 2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Sjalvskada

Sjalvskada, med eller utan suicidavsikt, bland unga utgérs ofta av
forgiftningar men dven av att personen skér sig. Forekomst av sjdlvskada var
genomgaende hogre i omraden med sdmre socioekonomiska forutsittningar
1 jamforelse omraden med mycket goda forutséttningar, det vill sédga
omradestyp 5 (Figur 8). I omraden med sdmre forutsattningar var
forekomsten timligen lika, men med vissa variationer, exempelvis bland
flickor diar omradestyp 3 lag hogst.
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Figur 8. Andelen barn och unga vuxna som har haft ett suicidférsék
eller skadat sig sjalv i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang hade ett (minst) suicidforsok
2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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forutsattningar, 5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Suicid

Andelen barn som begar suicid var mycket lag i alla omradestyper och
resultat redovisas i Figur 9. Bland unga vuxna forekom suicid, liksom for
sjalvskada, genomgaende i ldgre utstrackning i omradestyp 5 jamfort med
omraden med sdmre socioekonomiska forutsittningar. I omraden med sémre

forutséttningar var forekomsten av suicid, som for sjdlvskada, timligen
likartad dar omradestyp 3 for mén hade hogst forekomst.
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Figur 9. Andelen unga vuxna som har avlidit i suicid i olika
socioekonomiska omradestyper

Andel unga vuxna som avled i suicid 2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i
befolkningen.
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Sarskild sarbarhet

Sarskild sarbarhet eller utsatthet, métt som overgrepp av annan person,
redovisas i Figur 10. Overgrepp av annan person kan exempelvis vara i form
av misshandel, annat vald dér exempelvis vapen anvinds, sexuella
overgrepp som valdtikt eller forsok till valdtakt.

Andelen barn och unga vuxna som drabbades av overgrepp av annan person
var hogst 1 omradestyp 1, dir andelarna diarpd minskande alltefter
omradestyp (Figur 10). For barn i omradestyp 1 var det exempelvis upp till
fyra gdnger vanligare att utsittas for 6vergrepp jamfort med barn i
omréadestyp 5.
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Figur 10. Andelen barn och unga vuxna som har blivit utsatta for ett
6vergrepp av annan person i olika socioekonomiska omradestyper

Andel barn (6verst) och unga vuxna (underst) som nagon gang blev utsatta for dvergrepp
2018-2022 per omradestyp. Andel (antal per 100 000) i befolkningen.
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Slutsatser

Overgripande utveckling -
trendbrott?

Socialstyrelsen noterar att andelen nya fall av psykisk ohélsa bland unga
vuxna tycks minska under 2023. Detta aterspeglas dven i forskrivningen av
antidepressiva likemedel till gruppen. Monstret aterfinns dock inte bland
barn dér andelen nya fall fortsatter att dka.

Om minskningen av andelen nya fall bland unga vuxna handlar om ett
trendbrott eller inte kan vara for tidigt att sla fast. Pa sikt kan dock en faktisk
minskning eller avmattning av unga som insjuknar hejda den 6kning av
psykisk ohidlsa som har varit sa kidnnetecknande for gruppen under en langre
tid.

Socialstyrelsen avser att fortsétta f6lja utvecklingen. Sarskilt angeldget dr
det med uppfoljning av barn dir 6kningen inte visar nagon tydlig tendens till
avmattning.

Psykisk ohalsa och demografiska
omraden

Den bild som framtrader av psykisk ohélsa i de olika demografiska
omridena kan tyckas motstridig. A ena sidan 4r andelen barn och unga
vuxna som vardas eller behandlas for psykisk ohélsa /ldgst i omrdden med
stora, och sirskilt mycket stora, socioekonomiska utmaningar, jamfort med
omraden som har battre, och dven de med mycket goda, socioekonomiska
forutsittningar. A andra sidan har omradena med simre socioekonomiska
forutsittningar samtidigt hégre forekomst av exempelvis sjidlvskada och
suicid an omraden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar.
Sarskilt patagligt ar att forekomsten av psykiatrisk tvdngsvard &r hdgst bland
unga vuxna i omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar.
Genomgéende har omrdden med mycket goda socioekonomiska
forutsattningar ldgst forekomst av tvangsvard, sjdlvskada och suicid. Detta
indikerar saledes allvarligare utfall av psykisk ohédlsa i omraden med sdmre
socioekonomiska forutsdttningar.

For att bittre forsta dessa kontraster mellan de méatt som har anvints for att
maéta psykisk ohélsa dr det viktigt att ndrmare beakta vilka personer som bor
1 de demografiska omradena och exempelvis vilka typer av boendeformer
som finns. I omrdden med socioekonomiska utmaningar bor fler i hyresratt
och andelen med utléindsk bakgrund 4r hogre #n snittet for riket. Aven i
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socioekonomiskt blandade omraden dr andelen 1 hyresrétt och med utldndsk
bakgrund hogre dn snittet for riket, men lagre dn i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar. Som jimforelse bor majoriteten i sméhus i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsdttningar och personer
med utldndsk bakgrund &r lagre 4n snittet for riket.

Att andelen personer som far vard for psykisk ohélsa eller behandlas med
antidepressiva likemedel ar lagre i omraden med socioekonomiska
utmaningar, dir andelen personer med utlindsk bakgrund och med sémre
ekonomi dr hog, kan ha att gora med att de inte i samma utstrackning
kommer till varden®. Skilen till att lata bli att sdka vard kan exempelvis
utgdras av délig ekonomi, misstro gentemot hilso- och sjukvard eller
svarigheter att veta vart de ska vinda sig. Aven kulturell tillhorighet kan
paverka synen pa psykisk ohélsa och bendgenheten till att soka vard. I
sammanhanget kan dven begreppet hélsolitteracitet, personers forméga att
fatta sjilvstindiga beslut i hilsofrdgor, vara en viktig aspekt®. Det kan till
exempel rora sig om att ha svart att forstd medicinsk information om
undersokningar, diagnostik och behandlingar. Samtidigt stiller det krav pa
professionen att etablera en patientrelation och kommunicera sddan
medicinsk information.

Eftersom resultaten i denna rapport visar att andelen unga vuxna som far
psykiatrisk tvangsvard dr hogst i omraden med socioekonomiska utmaningar
kan det peka pa ett sjukdomsforlopp som har forvirrats pa grund av
utebliven vérd i ett tidigare skede. Aven sjilvskada och suicid, yttersta
konsekvenser av psykisk ohilsa, dr vanligare i omraden med sémre
socioekonomiska forutsdttningar &n i omraden med socioekonomiskt goda
forutsittningar.

Aspekten av sarskild sarbarhet i omradestyper

Resultaten visar ocksa att barn och unga vuxna i omrdden med
socioekonomiska utmaningar befinner sig i en sérskilt sarbar situation. De
riskerar 1 hogre grad att drabbas av overgrepp av annan person @n unga som
bor i omrdden med goda socioekonomiska forutséttningar. Sddana overgrepp
kan utgoras av vald av olika slag eller sexuella 6vergrepp. Att som barn
utsittas, eller riskera att utsittas, for dvergrepp kan dka riskerna for psykisk
ohilsa. Samtidigt dr barn och unga vuxna med psykisk ohélsa en grupp som
har en 0kad risk att drabbas av 6vergrepp.

5 Se till exempel: Gubi E, Sjoqvist H, Dalman C, Bédrnhielm S, Hollander AC. Are all children treated
equally? Psychiatric care and treatment receipt among migrant, descendant and majority Swedish
children: a register-based study. Epidemiology and Psychiatric Sciences. 2022:31.

¢ Mértensson L, Hensing G. Hélsolitteracitet grundbult i patientmétet. Likartidningen. 2011:108.
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Angelaget att uppmarksamma

Denna rapport visar skillnader mellan omraden med olika socioekonomiska
utmaningar och forutsittningar nér det géller forekomst av psykisk ohélsa
bland barn och unga vuxna. Resultaten tyder pa att barn och unga vuxna i
omraden med stora socioekonomiska utmaningar i lagre utstrackning far
vérd och behandling for psykisk ohélsa &n gruppen som bor i omraden med
bittre socioekonomiska forutsattningar. Samtidigt ar risken for sirskild
sarbarhet och for allvarliga utfall som psykiatrisk tvangsvard, sjdlvskada och
suicid genomgaende hogre i omraden med sdmre socioekonomiska
forutséttningar dn i omrdden med mycket goda forutséttningar. Detta kan
vara en konsekvens av utebliven vard i ett tidigare skede av psykisk ohilsa.
Halso- och sjukvarden har hér en viktig uppgift att forsdka na personer som
har ett vardbehov och bor i omrdden med socioekonomiska utmaningar.

Sammanfattningsvis, det dr av vikt att uppmérksamma betydelsen av att barn
och unga vuxna som har eller riskerar psykisk ohélsa bor uppdelat och
koncentrerat 1 omradden med olika socioekonomiska utmaningar. Detta &r
inte bara en uppgift for hilso- och sjukvarden att 19sa, exempelvis genom att
1 storre utstrackning forsoka na gruppen unga med ett vardbehov, utan pekar
pa problem som ocksa behover forstas och adresseras pa samhéllelig niva.
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Bilaga - metod

Matt inom psykisk ohalsa
Index psykisk ohélsa: Minst en av foljande:

« Psykiatrisk diagnos, kapitel F1-F9 (ICD-10), inom den specialiserade
vérden

« Besok inom psykiatrisk verksamhet

« Uttag av psykofarmaka: NO5, NO6A, NO6BA exkl. NO6BAO7 (ATC)

Antidepressiva likemedel: NO6A (ATC)

Tvangsvard: sluten LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvard). Kvarhallning
enbart ingick ej.

Sjilvskada (med eller utan suicidavsikt): X60-X84 (ICD-10)
Suicid: X60-X84 (ICD-10) som yttre orsak till dod i dodsorsaksregistret

Overgrepp/sirskild sarbarhet: X85-Y09 (ICD-10)

Berakningar och databearbetningar

Mitt redovisade per omradestyp (figur 5-10)
Halsodataregister for respektive matt samkordes (sammanlédnkning av data
pa individniva) med registret Over regionala statistikomraden (RegSO),
innehallande socioekonomisk omradestyp for &r 2011-2022. Aret for
vardtillfallet/liakemedelsuttaget matchades mot samma ar i RegSO. For
suicid anvindes aret fore personen avled. Férekomsten av de redovisade
matten berdknades enligt:

Antal X per 100 000 = (%) 100 000
Dar X ar mattet/utfallet (t ex uttag av antidepressiva ladkemedel), i ar aret for
méitningen, och » &r antalet personer.
Figur 5-6: a=b=2022
Figur 7-10: a=2018, 56=2022:

Ordforklaringar

Incidens (nya fall): baserat pd sokning 1 datakillan frdn redovisningsaret
och 5 ar bak 1 tiden
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Prevalens (befintliga fall): baserat pd rapportering i datakéllan for
redovisningséret

Datakallor

Halsodataregister

« Patientregistret, Socialstyrelsen
« Liakemedelsregistret, Socialstyrelsen

« Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Ovriga register

« Regionala statistikomraden, SCB
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