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Forord

I denna rapport beskriver Socialstyrelsen utvecklingen av psykisk ohilsa
bland barn och unga vuxna till och med 2016. Rapporten beaktar 6kningen
av olika psykiatriska diagnoser, forskrivningen av likemedel vid psykisk
ohilsa, och konsekvenser av tidig psykisk ohédlsa. Rapporten véinder sig till
professionen och olika beslutsfattare men dven till den allmént intresserade.

Rapporten har tagits fram av Marie Berlin, utredare, och Peter Salmi, pro-
jektledare. Vérdefulla synpunkter har inhdmtats fran Ylva Ginsberg och Bar-
bro Thurfjell, sakkunniga inom vuxen- respektive barn- och ungdomspsykia-
tri, och Birgitta Norstedt Wikner, sakkunnig inom klinisk farmakologi.
Ansvarig enhetschef har varit Maria State.

Natalia Borg
Avdelningschef
Utvirdering och analys
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Sammanfattning

Psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna okar. Omkring 10 procent av
flickor, pojkar och unga mén har ndgon form av psykisk ohélsa, utifrén upp-
gifter i Socialstyrelsens nationella hélso- och dataregister 2016. Motsvarande
siffra for unga kvinnor ar 15 procent.

De diagnoser som framst bidrar till 6kningen ar depressioner och olika
angestsyndrom. Diagnoser som tyder pa skadligt bruk och beroende av olika
substanser okar ocksa, sarskilt bland unga mén. Psykisk ohdlsa kommer san-
nolikt att fortsdtta 0ka dtminstone en tid framover, eftersom studien visar att
nya sjukdomsfall blir langvariga och kumuleras 6ver tid som befintliga fall.

Samtidigt som psykisk ohélsa 6kar bland barn och unga vuxna okar ocksa
forskrivningen av psykofarmaka vid psykisk ohilsa. En 6kad forskrivning ér
en konsekvens av att allt fler diagnostiseras med psykisk ohélsa, eftersom an-
delen som forskrivs likemedel efter diagnos har legat konstant dver tid. Det
har sdledes inte skett ndgon fordndring av behandlingspraxis, som har péver-
kat forskrivningen. Omkring 70—80 procent av barn och unga vuxna pabdrjar
behandling med ett antidepressivt ldkemedel efter att ha diagnostiserats med
depression. Andelen har varit oférdndrad atminstone de senaste 10 aren. Re-
kommendationen i Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r att hilso- och sjuk-
varden bor kunna erbjuda psykologisk behandling vid depressioner och olika
angestsyndrom. Detta dr ndgot som pa sikt kan paverka behandlingspraxis
och eventuellt minska behovet av likemedelsbehandling.

Socialstyrelsen kan konstatera att barn och unga vuxna som diagnostiseras
med depression eller &ngestsyndrom riskerar langa sjukdomsforlopp med
fortsatt behov av psykiatrisk vard och likemedelsbehandling. Det finns dven
en forhdjd risk for suicidforsok och suicid over tid. Samtidigt uppstér ocksa
svérigheter att exempelvis fullfolja utbildning, med f6ljd att gruppen med
psykisk ohilsa i storre utstrickning har lagre utbildning dn de unga som inte
har vérdats for depressioner eller angestsyndrom.

Socialstyrelsen ser det som angeldget att fortsitta folja utvecklingen av en
okad psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna utifrdn myndighetens roll pa
omradet. En 6kad kunskap om utvecklingen kan hjilpa olika aktérer inom
hilso- och sjukvard och socialtjénst att mdta behovet som uppstér av en for-
samrad psykisk hélsa bland unga. Orsakerna till 6kningen i psykisk ohélsa &r
dessutom fortfarande okénda. Omfattningen 1 6kningen, som alltsd innefattar
stora delar av ungdomsgruppen, tyder dock pa att orsakerna ror ungas livs-
villkor generellt, som skolperioden eller intriddet till arbetsmarknad och vux-
enliv.
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Bakgrund

Under de senaste 20 aren har psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna i
Sverige 6kat i storre omfattning 4n i dvriga nordiska ldnder [1]. Okningen rér
savil sjilvrapporterade psykiska besvér som diagnostiserade psykiska sjuk-
domar. Orsakerna till utvecklingen i Sverige dr oklar men Socialstyrelsen ser
det som angeléget att f6lja och beskriva utvecklingen ndrmare mot bakgrund
av myndighetens roll. En central uppgift for Socialstyrelsen dr att forbéttra
situationen for barn och unga som har psykisk ohidlsa genom att exempelvis
bidra med statistik och kunskap inom omradet. Myndigheten publicerar
ocksa nationella riktlinjer pa omradet och granskar for nérvarande dverens-
kommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och landsting med avse-
ende pa stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa.

I ett antal rapporter har Socialstyrelsen dven aterkommit till utvecklingen
av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna genom att ndrmare beskriva
och analysera den [2,3,4]. Resultaten fran de projekten kan fungera som kun-
skapsunderlag, inte bara for myndighetens kunskapsstyrande arbete pa omra-
det, utan dven for exempelvis professionen i deras roll att mota behovet som
uppstér av en 0kande psykisk ohélsa bland unga.

Utvecklingen de senaste dren

Kénnetecknande for 6kningen 1 psykisk ohélsa bland barn och unga i Sverige
4r att den aterfinns i hela ungdomspopulationen. Aven om andelen med psy-
kisk ohélsa dr hogre bland barn och unga vuxna med svéara psykosociala for-
hallanden, sa okar forekomsten av psykisk ohélsa generellt i hela ungdoms-
gruppen [3]. Detta kan tyda pa att orsaker till 6kningen gér att finna i miljoer
dér de flesta ungdomar vistas, exempelvis under skolperioden eller vid intré-
det pé arbetsmarknaden och till vuxenlivet.

Figur 1 visar utvecklingen av barns och unga vuxnas kontakter med hélso-
och sjukvérden for bedomning och behandling av psykisk ohélsa under peri-
oden 2006-2016. Resultaten i figuren baseras pé likarbesok inom speciali-
serad dppenvard eller sjukhusvérd som har lett till psykiatrisk diagnos. Aven
barn och unga som har forskrivits lakemedel vid psykisk ohilsa, dar ocksa
forskrivning inom primérvarden ingér, dr inkluderade i resultatet. Omkring
10 procent av flickor och pojkar samt unga mén hade psykisk ohilsa ar 2016,
s& som psykisk ohélsa definieras i figuren. Néar det giller unga kvinnor var
motsvarande siffra omkring 15 procent. Detta motsvarar, i totalt antal, unge-
far 34 200 flickor respektive 45 300 pojkar i aldersgruppen 10—17 ar, och
63 400 unga kvinnor respektive 47 200 unga mén i aldersgruppen 18-24 ar.
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Figur 1. Psykisk ohdlsa bland barn och unga

Andel barn och unga med minst ett vérdtillfélle inom slutenvérd eller specialiserad
dppenvard férndgon psykiatrisk diagnos* eller minst ett uttag av psykofarmaka, dér
férskrivningarinom priméarvarden ingar.
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I denna rapport analyseras 6kningen av psykisk ohélsa bland barn och unga
vuxna i tre olika fordjupningsavsnitt; 1) 6kningen av olika psykiatriska dia-
gnoser, 2) ladkemedel vid psykisk ohilsa, och 3) konsekvenser av att i unga r
fa en psykiatrisk diagnos. Resultaten som presenteras dr baserade pa uppgif-
ter som har hamtats frdn Socialstyrelsens nationella hédlsodataregister, utbild-
ningsregistret samt dodsorsaksregistret. I en bilaga till rapporten beskrivs stu-
diens metod och genomforande nérmare.
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Psykiatriska diagnoser

Psykisk ohélsa kan betraktas som ett dvergripande begrepp som omfattar
bade sjédlvrapporterade psykiska besvér, som oro eller nedstimdhet, och psy-
kiska sjukdomar som hélso- och sjukvéarden diagnostiserar och behandlar.
Till Socialstyrelsens patientregister inrapporteras psykiatriska diagnoser som
har faststéllts vid ldkarbesok inom specialiserad vard eller vid sjukhusvérd.
Uppgifter om psykisk ohélsa i myndighetens register handlar séledes om psy-
kiska sjukdomstillstdnd eller syndrom.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att de diagnoser som framfor allt
har 6kat bland barn och unga vuxna utgors av depressioner eller olika angest-
syndrom [4]. Jdmsides med den generella 6kningen av psykisk ohélsa okar
dock ocksé diagnostiseringen av olika neuropsykiatriska tillstind, som adhd
och autism. Barn och unga vuxna som diagnostiseras med neuropsykiatriska
tillstand har ofta samsjuklighet i annan psykisk ohidlsa, men psykisk ohélsa
okar dven bland dem utan sddan samsjuklighet (figur 2).

Figur 2. Psykisk ohdlsa och samsjuklighet i neuropsykiatriska tillstand
Andel barn och unga vuxna som har véardatsfér ndgon psykiatrisk diagnos inom slutenvéard

eller specialiserad dppenvard, allarespekiive personer utan neuropsykiatrisk diagnos.
Aren 2006-2016. Procent.
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psykiahisk diagnos
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8
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En jamsides 6kning av neuropsykiatriska tillstdnd och psykisk ohélsa kan be-
traktas som tva parallella utvecklingstrender. Medan den dkade diagnostise-
ringen av olika neuropsykiatriska tillstdnd ar en f6ljd av 6kad medvetenhet
och kunskap [5,6], talar flera faktorer for att okningen av psykisk ohélsa i
form av depressioner och angestsyndrom kan vara reell. Studier har till ex-
empel pévisat ett samband mellan sjdlvrapporterade tidiga psykiska besvir
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och senare psykisk sjukdom som depressioner och &ngestsyndrom [4]. Ok-
ningen av sjilvrapporterade besvir som oro och nedstimdhet bland unga har
saledes medfort att fler behover specialiserad vard for depressioner och ang-
estsyndrom.

Depressioner och dngestsyndrom
vanligast

Depressioner och angestsyndrom' bidrar sérskilt till 8kningen av psykisk
ohilsa bland barn och unga vuxna. Socialstyrelsen har analyserat utveckl-
ingen av incidens och prevalens av bada tillstdnden for tidsperioden 2008—
2016 (figur 3 och 4). Bade incidens och prevalens mater forekomst av de-
pression och angestsyndrom — men ur olika aspekter. Incidensen utgor ande-
len nya sjukdomsfall, hdr under ett givet kalenderdr inom respektive alders-
klass, medan prevalensen dr andelen befintliga sjukdomsfall under ett givet
kalenderdr inom respektive dldersklass. Incidensen uttrycker alltsd en sanno-
likhet for att bli sjuk, medan prevalensen uttrycker en sannolikhet for att ha
sjukdom (dar dven de nya sjukdomsfallen ingar). De individer som insjuknar
ett visst kalenderar och fortséatter att vara sjuka nistfoljande kalenderér Gver-
gér till att vara prevalenta fall®.

Av figur 3 och 4 framgér att prevalensen av depressioner och angest-
syndrom har &kat under perioden 2008-2016. Angestsyndrom #r vanligare in
depressioner bland bada konen och aldersgrupperna. Bland barn finns dessu-
tom en mer uttalad 6kning av incidensen av bada diagnoserna under tidspe-
rioden. Prevalensen (nya fall summerat med ej nya fall) av depressioner var
1 110 respektive 1 460 per 100 000 invénare ar 2016 bland flickor 10-17 ar
respektive kvinnor 18-24 ar. I absoluta tal utgoér det sammanlagt cirka 4 600
flickor och cirka 6 100 unga kvinnor. Prevalensen av angestsyndrom bland
flickor och unga kvinnor var 1 680 respektive 2 630 per 100 000 invénare ar
2016, vilket 1 absoluta tal utgér sammanlagt cirka 7 000 flickor och cirka
11 000 unga kvinnor.

Det ar troligt att depressioner och dngestsyndrom kommer att fortsétta 6ka
bland barn och unga vuxna atminstone den nérmaste perioden framover. For-
héllandet mellan de tvA métten incidens och prevalens pekar pa det. Ok-
ningen i prevalens over tid speglar nya sjukdomstillstdnd som blir ldngvariga
och kumuleras som befintliga fall (utifran att incidens som blir varaktig blir
lika med prevalens). En fortsatt 6kning av psykisk ohélsa framover kommer
att bli sarskilt tydlig dir incidensen 6kar markant — under dessa forhallanden
kommer individer kumuleras i en 6kad takt i den prevalenta populationen.

! De vanligaste diagnoskoderna (ICD-10) for depressioner var: F329, F321, F331 (bada konen). Motsvarande for ng-
estsyndrom var: F419, F412, F430 (mén), F412, F419, F430 (kvinnor).

2 For att Socialstyrelsens ska f& uppgift om diagnos och kunna berikna incidens och prevalens, krivs att diagnosen
depression eller dngestsyndrom har faststllts vid ett lakarbesok inom specialiserad 6ppenvard eller vid inneliggande
vard pa sjukhus. Detta innebér att om ett incidensfall ska verga till att vara ett prevalent fall &ret darpa i myndighet-
ens analyser maste individen ha haft ett dterbesok hos ldkare eller dter ha vérdats pa sjukhus for att inga i analysen. I
den meningen underskattas déarfor sannolikt prevalensen mer én incidensen i denna studie eftersom individer inte be-
hover ha haft fler lakarbesok eller aterinlaggningar efter diagnos trots att sjukdom fortfarande kan foreligga — fortsatta
kontakter kan utgoéras av andra yrkeskategorier &n ldkare betrdffande exempelvis behandling och fornyelse av likeme-
delsrecept.
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Figur 3. Utvecklingen av depressioner
Andel barn och unga vuxna som har vardatsfér depression inom specialiserad 8ppenvérd
eller slutenvérd, totalt och dérav nya fall®. Aren 2008—2016. Antal per 100 000.
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Figur 4. Utvecklingen av angestsyndrom
Andel barn och unga vuxna som har vardatsfér olika dngestsyndrom inom specialiserad
dppenvard ellerslutenvérd, totalt och déaravnya fall®. Aren 2008-2016. Antal per 100 000.
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Ytterligare psykiatriska diagnoser bland
unga vuxna

Forutom 6kningen av depressioner och dngestsyndrom, har det dven skett en
okning av vissa andra psykiatriska diagnoser bland unga vuxna. Framforallt
har diagnoser som indikerar ett skadligt bruk eller beroende av olika substan-
ser okat. Okningen giller bdde unga mén och unga kvinnor men det ir nistan
1,5 génger vanligare att unga mén vardas for dessa diagnoser (figur 5). Ar
2016 var prevalensen 1 020 per 100 000 invanare bland unga mén och 730
per 100 000 invanare bland unga kvinnor, vilket i absoluta tal utgér samman-
lagt cirka 4 500 unga min respektive cirka 3 100 unga kvinnor. Den vanlig-
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aste diagnosen inom diagnosgruppen utgors av akuta forgiftningsfall, sé kal-
lade akuta intoxikationer, vilket nddvéndigtvis inte behover indikera att en
individ har ett fortsatt eller upprepat intag av substanser. Bland unga mén f6-
rekommer dock i stérre omfattning dn bland unga kvinnor, dven diagnoser
som mer specifikt tyder pa ett skadligt bruk och beroende av substanser.

Figur 5. Utvecklingen av skadligt bruk och beroende

Andel unga vuxna som har vardats fér skadligt bruk eller beroende av olika substanser
inom specidliserad ppenvérd eller slutenvérd, totalt och déravnya fall®. Aren 2008-2016.
Antal per 100 000.
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Tvé diagnoser som ocksé har dkat (visas inte 1 tabell eller figur), men dar
forekomsten ar omkring en tredjedel sé lag som forekomsten av depressioner
och olika dngestsyndrom, &r bipolédrt syndrom och emotionellt instabilt per-
sonlighetssyndrom (ocksa kallat emotionellt instabil personlighetsstérning el-
ler borderline personlighetsstorning). Bdda diagnoserna dr vanligare bland
unga kvinnor in bland unga mén. Okningen av emotionellt instabilt person-
lighetssyndrom géller dessutom endast unga kvinnor. Bipolért syndrom dr
omkring 2,5 ganger vanligare bland unga kvinnor &n bland unga méin, medan
emotionellt instabilt personlighetssyndrom 4r nistan 5 ganger sd vanligt
bland kvinnor som bland unga mén.

Det ar dock osédkert om 6kningen av emotionellt instabilt personlighets-
syndrom och bipoldrt syndrom innebér att fler unga i dag insjuknar med
dessa sjukdomstillstind. Okningen kan, som for neuropsykiatriska tillstand,
bero pé en 6kad medvetenhet i dag jamfort med tidigare [7,8].
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Psykofarmaka

Psykofarmaka &r lakemedel som anvinds vid behandlingen av psykiska sjuk-
domar. Preparat inom en lakemedelsgrupp kan ofta anvindas for flera psy-
kiska sjukdomstillstdnd, och inte bara for den indikation som likemedlet ur-
sprungligen har utvecklats for. Till exempel kan vissa antidepressiva
lakemedel, utdver behandling av depressioner, anvéndas vid behandling av
angestsyndrom. Behandling med psykofarmaka kan i denna bemaérkelse ge
en indikation pa forekomst och samlad sjukdomsborda av psykisk ohélsa i
befolkningen.

Figur é. Psykisk ohdlsa och forskrivning av psykofarmaka
Andel barn och unga vuxna som diagnostiseratsmed ndgon form av psykisk ohélsainom

specialiserad dppenvard och andel barn och unga vuxna som har férskrivits* psykofarmaka.

Aren 2006-2016. Procent.
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Samtidigt som det har skett en 6kning av psykisk ohilsa bland barn och unga
vuxna har det parallellt skett en 6kning av forskrivningen av psykofarmaka.
Figur 6 visar utvecklingen av psykiatriska diagnoser som har stillts inom den
specialiserade oppenvérden och den samtidiga utvecklingen av forskriv-
ningar av psykofarmaka under motsvarande period. Det framgar att en 6kad
diagnostik foljs av 6kad forskrivning av psykofarmaka till barn och unga
vuxna under den studerade tidsperioden.

Bland barn ar psykiatriska diagnoser vanligare én forskrivningar av psyko-
farmaka, under den studerade tidsperioden. Bland unga vuxna ar forhéllandet
det omvinda. Det beror pa att barn i 14gre utstrackning behandlas med psyko-
farmaka efter diagnos dn vad unga vuxna gor. Nér det handlar om unga
vuxna sker dessutom forskrivningar av psykofarmaka betydligt oftare ocksa
inom primérvarden (varifran diagnoser inte inrapporteras till Socialstyrelsens
patientregister och dirfor saknas i myndighetens analyser). Sett ver tid ar
dock den relativa 6kningen snarlik for psykiatriska diagnoser och forskriv-
ningar bland barn och unga vuxna.

Anftidepressiv [kemedelsbehandling vid
depressioner

Lakemedelsbehandling &r ofta indicerat vid psykisk ohélsa som diagnostise-
ras av lakare inom den specialiserade oppenvarden. I detta avsnitt redovisar
Socialstyrelsen resultat 6ver utvecklingen av antidepressiv lidkemedelsbe-
handling vid depression.

Tabell 1 visar andelen barn och unga vuxna som paborjade behandling
med ett antidepressivt ldkemedel efter att ha diagnostiserats med depression
under tidsperioden 2007-2013. Som framgéar av tabellen paborjade majorite-
ten, omkring 70—80 procent, en likemedelsbehandling varav omkring 1 av 10
barn, och 1 av 5 unga vuxna, stod under behandling i minst tre ar efter att de
paborjat likemedelsbehandling.

Tabell 1. Ldkemedelsbehandling efter diagnostiserad depression

Andel barn och unga vuxna som pd&borjar antidepressiv Idkemedelsbehandling efter att ha
diagnostiserats for forsta géngen med depression inom slutenvard eller specialiserad 6ppen-
vard under respektive &r, samt andel som ddrefter anvant antidepressiva Idkemedel i minst
3 &r. Minst 3 uttag av Idkemedel respektive &r. Procent.

Ar Pabérjar Idkemedelsbehandling* Fortsatt behandling minst 3 ar

10-17 ér 18-24 &r 10-17 &r 18-24 ér

Flickor  Pojkar Kvinnor  Man Flickor  Pojkar Kvinnor  Man
2007 70 67 79 77 14 12 19 14
2008 68 64 78 75 14 10 19 13
2009 67 67 79 78 15 11 18 15
2010 68 63 79 77 15 10 20 14
2011 71 65 79 76 18 13 19 14
2012 67 65 79 75 18 12 19 15
2013 68 65 78 76 19 16 20 15

* Pabdrjad IGkemedelsbehandling inom 6 m&nader efter diagnos.
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Utveckling over tid visar att det &r lika vanligt att behandla med antidepres-
siva ldkemedel i dag som tidigare vid depression. Inte heller har andelen som
behandlas 6ver lingre perioder, i minst tre ar, fordndrats 6ver tid. Bland barn
skedde 80 procent av forskrivningen av antidepressiva ldkemedel inom barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet 2016. Utdver forskrivning inom barn-
och ungdomspsykiatri skedde forskrivning av antidepressiva likemedel 1 be-
tydligt lagre utstrackning inom primérvard, barnmedicin och habilitering. For
unga vuxna stod primérvarden och vuxenpsykiatrin, till lika stora delar, for
majoriteten av forskrivningen av antidepressiva likemedel.

Ovriga psykofarmaka

Utover antidepressiva likemedel forskrivs dven andra psykofarmaka vid de-
pressioner och dngestsyndrom. Det &r framforallt olika lugnande eller angest-
ddmpande medel och somnmedel som forskrivs. Enligt samma analys som
ovan for antidepressiva likemedel, forskrevs omkring 20 procent av barnen,
och omkring 35 procent av de unga vuxna ndgot av dessa likemedel vid de-
pression och angestsyndrom (visas inte i tabell eller figur). Andelen unga
som paborjar behandling med lugnande medel eller somnmedel har ocksa va-
rit ofordndrad over tid, enligt motsvarande analys ovan for antidepressiva la-
kemedel.

Det har dock skett en gradvis minskning, i synnerhet bland barn, av an-
vindningen av bensodiazepiner eller bensodiazepinbesliktade preparat till
formén for hydroxizin och propiomazin. Varken hydroxizin eller propio-
mazin klassas som beroendeframkallande ldkemedel, till skillnad fran
bensodiazepiner eller bensodiazepinbesléktade preparat. Ett somnldkemedel
som har okat i anvéndning 6ver tid 4r melatonin. Detta 1dkemedel &r inte hel-
ler beroendeframkallande.

Trenden med en minskad forskrivning av bensodiazepiner eller
bensodiazepinbesldktade preparat dr inte lika uttalad bland unga vuxna som
den &r bland barn. Exempelvis forskrevs unga vuxna det bensodiazepinbe-
sldktade preparatet zopiklon i samma utstrackning som propiomazin efter di-
agnos. Unga vuxna forskrivs dessutom bensodiazepiner eller bensodiazepin-
besléktade preparat i storre utstrackning dn barn.
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Konsekvenser av tidig psykisk
ohalsa

Depressioner och angestsyndrom kan ha olika svarighetsgrad med mer eller
mindre varaktiga symtom. Barn och unga vuxna, som har vardats for de-
pressioner och dngestsyndrom inom specialiserad vard, riskerar ldngdragna
sjukdomsforlopp med forsdmrad hélsa och forsdmrad funktionsformaga som
foljd.

Tabell 2 redovisar psykiatrisk vard, uttag av psykofarmaka, suicidforsok
och begéingna suicid bland barn och unga vuxna som ar 2006 virdades for
depressioner eller angestsyndrom inom den specialiserade varden. Gruppen
foljdes dérefter upp under en tioarsperiod och jamférdes med en referens-
grupp som inte hade véardats for depression eller angestsyndrom under ar
2006. Av tabellen framgér att de olika utfallen var vanligare bland unga som
tidigare hade vardats for depressioner eller angestsyndrom.

Tabell 2. Konsekvenser av tidig psykisk ohdlsa

Andel med psykiatrisk vérd respektive uttag av psykofarmaka 2008-2016, samt suicidférsdk
respektive suicid 2007-2016, bland barn och unga vuxna som Ar 2006 diagnostiserades med
depression och/eller dngestsyndrom inom slutenvard eller specialiserad éppenvard. Pro-
cent.

Alder 2006 Psykiatrisk Psykofar- Suicid- Suicid***
vard** maka** forsok***

Pojkar 10-17 ar

Referensgrupp* 15 19 3 0.2
Depression 67 72 11 1.5
Angest 58 62 10 1.3
Depression och &ngest 64 68 10 5,1
Mén 18-24 ar

Referensgrupp* 13 23 2 0,2
Depression 70 79 12 1.4
Angest 65 76 13 1.6
Depression och dngest 81 86 18 3.8

Flickor 10-17 ar

Referensgrupp* 19 29 3 0,1
Depression 72 82 23 0.6
Angest 66 74 18 0.4
Depression och dngest 81 86 31 2,6
Kvinnor 18-24 ar

Referensgrupp* 16 34 2 0,1
Depression 69 84 16 1.2
Angest 69 81 14 0.7
Depression och dngest 81 88 25 1.4

* Individer som inte hade vdrdats fér depressioner eller dngestsyndrom 2006.
** Uppfdélining perioden 2008-2016. **Uppféljining perioden 2007-2016.
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Insjuknande 1 tidig alder 1 depressioner eller dngestsyndrom kan ocksé utgora
en risk for forsamrad funktionsformaga. Till exempel kan det bli svarare att
tillgodogora sig studier. I tabell 3 visas hogsta uppnadda utbildningsniva for
gruppen unga som insjuknade i depression eller angestsyndrom 2006. Tabel-
len visar bland annat att de som vardades for depression eller angestsyndrom
1 hogre utstrackning enbart har grundskola som hogsta utbildning efter upp-
foljningstiden.

Tabell 3. Utbildningsniva efter tidig psykisk ohdlsa

Hogsta fullfélida utbildningsnivé bland barn och unga vuxna som Ar 2006 diagnostiserades
med depression eller dngestsyndrom. Ar 2016. Procent.

Alder 2006 Grundskola  Gymnasium  Eftergymnasial Summa
Pojkar 10-17 ar

Referensgrupp* 12 61 27 100
Depression 33 49 18 100
Angest 32 48 20 100
Depression och dngest 36 45 20 100
Man 18-24 ar

Referensgrupp* 11 49 40 100
Depression 26 46 28 100
Angest 31 45 24 100
Depression och &ngest 28 49 23 100

Flickor 10-17 ar

Referensgrupp* 8 52 39 100
Depression 22 47 32 100
Angest 22 49 29 100
Depression och dngest 25 50 26 100
Kvinnor 18-24 ar

Referensgrupp* 7 36 57 100
Depression 15 4] 44 100
Angest 21 42 37 100
Depression och dngest 21 43 36 100

* Individer som inte hade vdrdats fér depressioner eller dngestsyndrom 2006.
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Diskussion

Den psykiska ohdlsan fortsatter att oka

Det dr framfor allt depressioner och olika dngestsyndrom som bidrar till 6kad
psykisk ohilsa bland barn och unga, utifrdn uppgifter i Socialstyrelsens nat-
ionella patientregister. Aven forekomsten av skadligt bruk och beroende av
olika substanser har 6kat 6ver tid. Sarskilt bland unga min som i hogre ut-
strackning dn unga kvinnor ocksd har specifika diagnoser som indikerar ett
mer uttalat beroendetillstdnd.

Socialstyrelsen kan vidare konstatera att 6kningen av psykisk ohélsa troli-
gen kommer att fortsétta att 6ka bland barn och unga vuxna. Myndigheten
har berdknat nya sjukdomsfall av depressioner och &ngestsyndrom och analy-
serat hur dessa paverkar utvecklingen av existerande fall i befolkningen. Ef-
tersom forloppet efter insjuknande i depressioner eller &ngestsyndrom tende-
rar att bli langvarigt leder 6kning av nya sjukdomsfall till att allt fler
kumuleras i en viaxande population av unga med psykisk ohilsa. De langva-
riga forloppen av depressioner och angestsyndrom pekar pé att hélso- och
sjukvarden behover vara dimensionerad for att mdta behovet som uppstér av
att antalet unga med psykisk ohélsa okar i befolkningen.

Det ar oklart varfor psykisk ohélsa, sévil sjdlvrapporterad som diagnosti-
serad, okar bland barn och unga vuxna. Flera faktorer pekar pa att 6kningen
ar reell, men andra bidragande orsaker kan ocksa vara tillgang till vard och
fordndrad klinisk praxis. Det kan tidigare ocksé ha funnits ett morkertal av
psykisk ohilsa bland barn och unga som nu gradvis uppticks. En 6kning av
sjalvrapporterade psykiska besvir skulle till exempel kunna bero pa att unga i
dag mer Gppet talar om psykisk ohédlsa. Dock motsvaras 6kningen av
sjalvrapporterade psykiska besvir av en 6kning av psykiatriska sjukdomstill-
stdnd som kréver specialistvard [4]. Detta talar mot en 6kad benéigenhet
bland unga att rapportera mer allminna psykiska symtom — snarare talar det
for en faktisk 6kning av psykisk ohilsa dér konsekvenserna i dag ér lika all-
varliga som tidigare vad géller hilsa och funktionsformaga [4].

Det som har kdnnetecknat 6kningen av depressioner och angestsyndrom
bland barn och unga vuxna ir att den har skett inom hela ungdomsgruppen
[3]. Detta tyder pé att orsakerna till 6kningen, &ven om dessa dnnu dr okénda,
har att géra med ungas livsvillkor, och finns i miljoer som ror unga generellt,
som skolperioden och intradet till arbets- och vuxenlivet.

Lokemedelsbehandling vid psykisk
ohdlsa

Beroende pa svérighetsgraden av psykisk ohilsa kan likemedelsbehandling
bli aktuell. Vanliga psykofarmaka vid depressioner och olika angestsyndrom
ar antidepressiva ldkemedel, lugnande eller angestdimpande medel och
somnmedel. Socialstyrelsens nationella riktlinjer sdger exempelvis att vid

UTVECKLINGEN AV PSYKISK OHALSA BLAND BARN OCH UNGA VUXNA
SOCIALSTYRELSEN



medelsvar till svar depression bor hilso- och sjukvirden erbjuda behandling
med ett antidepressivt ldkemedel [9]. Socialstyrelsen kan konstatera utifran
denna studie att det var 70—80 procent av barn och unga vuxna som pabor-
jade antidepressiv ldkemedelsbehandling efter att ha diagnostiserats med de-
pression av ldkare inom den specialiserade varden. Dessa barn och unga
vuxna hade troligen svérare former av depression, som inte blivit avhjilpta
genom andra behandlingsinsatser, med foljd att de har fatt traffa 1akare som
har overvégt och forskrivit likemedel.

Det finns ett stort allmént intresse nir det giller en 6kande forskrivning av
psykofarmaka till barn och unga vuxna. Socialstyrelsen far manga fragor om
detta fran exempelvis media. Myndigheten kan konstatera att i takt med att
psykisk ohilsa 6kar bland barn och unga vuxna 6kar ocksé forskrivningen av
psykofarmaka till gruppen. Okningen #r en konsekvens av att fler diagnosti-
seras med psykisk ohélsa eftersom andelen som behandlas med ldkemedel ef-
ter diagnos har varit konstant 6ver tid. Det ar saledes viktigt att beakta att en
okad forskrivning av psykofarmaka de senaste dren inte beror pa fordndrad
behandlingspraxis utan pa en 6kad diagnostisering av unga med psykisk
ohilsa. Vid behandling med exempelvis antidepressiva likemedel, visar
denna studie att andelen barn och unga vuxna som paborjar ldkemedelsbe-
handling efter diagnos har varit oforandrad atminstone de senaste 10 aren.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor hilso- och sjukvarden erbjuda
psykologisk behandling vid mildare och medelsvara depressioner [10]. Pa
sikt kan riktlinjen leda till en utokad behandling med exempelvis kognitiv be-
teendeterapi, det vill sdga en fordndrad behandlingspraxis, med f6ljd att an-
delen unga som paborjar likemedelsbehandling eventuellt minskar.

Konsekvenser av psykisk ohdlsa

Vid psykisk ohélsa finns olika svirighetsgrader av symtom som kan vara mer
eller mindre varaktiga. De depressioner och angestsyndrom som har okat
bland barn och unga vuxna kan medfora ldngdragna sjukdomsforlopp dér
hilsa och funktionsformaga kan paverkas.

De barn och unga vuxna som insjuknade med diagnoserna depression eller
angestsyndrom i denna studie hade vid uppfoljning i storre utstrickning be-
hov av ytterligare vardkontakter och behandling med psykofarmaka jamfort
med unga som inte haft motsvarande insjuknande. Det fanns ocksa en storre
risk for senare suicidforsok och suicid inom gruppen som tidigt hade vardats.
Resultaten pekar pé vikten av tidiga insatser for att forhindra ett insjuknande
med svarare sjukdomstillstand och ldngdragna sjukdomsforlopp [10]. Tidig
sjalvrapportering av psykiska besvér bland skolungdomar kan utgora ett sa-
dant varningstecken som bor uppmérksammas eftersom risken finns att be-
svaren utvecklas till allvarligare former av psykisk ohilsa [4].

I de fall funktionsformégan paverkas kan det bli svért att tillgodogdra sig
studier. De barn och unga vuxna som tidigt insjuknade i depressioner eller
angestsyndrom i denna studie hade ldgre uppnddd utbildningsniva efter upp-
foljningens slut dn Gvriga inom gruppen. Att klara skolan ar en viktig skydds-
faktor for att klara psykiska péfrestningar och en fullfoljd skolgang dkar mdj-
ligheterna till ett intrdde i arbetslivet och etablering i vuxenlivet [11]. Det
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stéller krav pa samverkan mellan olika aktorer som skola, socialtjanst och
hélso- och sjukvard sa att forutsittningar finns att 6ka barns mojligheter att
klara skolan.

Mot bakgrund av denna studie konstaterar Socialstyrelsen att 6kningen av
psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna kan medfora en 6kad grupp av
unga 1 befolkningen som fér svirt att etablera sig pa arbetsmarknaden och 1
vuxenlivet. Gruppen kan darfor ocksa riskera ytterligare palagringar betrif-
fande psykiska symtom eftersom att exempelvis std utanfor arbetsmarknaden
utgdr ytterligare en pafrestning.
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Bilaga. Metodbeskrivning

Resultaten i rapporten baseras pa Socialstyrelsens patientregister och lakeme-
delsregister, som samkorts med SCB:s utbildningsregister och Socialstyrel-
sens dodsorsaksregister. Databearbetningarna &r genomforda under hosten
2017 och utgar frin dé senast uppdaterade data.

Psykiatriska diagnoser

Diagnoserna har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister, som omfattar
slutenvard och specialiserad 6ppenvard. Diagnoserna dr kodade enligt den
svenska versionen av Vérldshilsoorganisationens (WHO) internationella sy-
stem for klassifikationer av sjukdomar — International Classification of Dise-
ases ICD-10. I rapporten redovisas foljande diagnosgrupper:

Négon psykiatrisk diagnos ICD10: F1-F9

Skadligt bruk och beroende Psykiska storningar och beteendestérningar or-
sakade av psykoaktiva substanser. (ICD10: F1)

Depression Depression, forstaimningssyndrom.
(ICD10: F32-F39)
Angest Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma

syndrom. (ICD10: F40-F48)

Neuropsykiatriska tillstand ~ Storningar i psykisk utveckling samt Beteende-
storningar och emotionella storningar med de-
but vanligen under barndom och ungdomstid
(ICD10: F8-F9)

Psykofarmaka

ATC-koder (Anatomical Therapeutic Classification) for likemedel har him-
tats frdn Socialstyrelsens likemedelsregister. Uppgifterna i registret avser la-
kemedel som har expedierats, det vill sdga hamtats ut, pé apotek. Likemedel
som forskrivits men inte expedierats ingdr inte 1 registret. Samma person kan
anvinda flera typer av psykofarmaka, och dirmed forekomma i fler 4n en la-
kemedelsgrupp. Foljande likemedel och likemedelsgrupper ingér 1 studien:

Stimningsstabiliserande NO3 exkl. NO3AX16
Lyrica NO03AX16
Antipsykotika NOS5SA exkl. NOSAN
Bensodiazepiner NO5B

Lugnande NO5C exkl. NOSCHO1
Melatonin NO5SCHO1
Antidepressiva NO6A

Adhd-lakemedel NO6BA exkl. NO6BA07
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Forskrivaren

Lakemedelsregistret omfattar ocksd uppgifter om forskrivaren, som yrke och
specialistutbildning, samt forskrivarens arbetsplats, som dgarform, vardform
och verksamhetsinriktning. Den kommenterande texten i psykofarmakaav-
snittet har kompletterats med analyser av forskrivarens arbetsplatskod och
dess verksamhetsinriktning. Arbetsplatskoden anger forskrivande virdenhet
och har hamtats fran arbetsplatskodsregistret, som administreras av lands-
tingen (oavsett om forskrivaren dr anstélld dér eller inte).

Figurer och tabeller

Figur 1 avser andelen (procent) som vérdats med en F-diagnos (huvuddia-
gnos eller bidiagnos) inom slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvar-
den, eller haft minst ett uttag inom nagon av de likemedelsgrupper som ingar
i studien (se avsnittet Psykofarmaka ovan). Bland dem som vérdats med en
F-diagnos ingér dven de som véardats utan diagnos pa en klinik som grupperar
under ett medicinskt verksamhetsomrade som ror psykiatrisk vard inklusive
missbruk (MVO =9).

Figur 2 avser andelen (procent) som vérdats inom slutenvard eller speciali-
serad 6ppenvard med “nagon psykiatrisk diagnos” (F1-F9 som huvuddia-
gnos), bland samtliga respektive bland personer som inte ndgon gang under
mitperioden (2006-2016) diagnostiserats med de neuropsykiatriska diagno-
serna F84 (genomgripande utvecklingsstorningar) eller F90 (hyperaktivitets-
storningar).

Figur 3 avser andelen (antal per 100 000) som vérdats inom slutenvard eller
specialiserad Oppenvard for depression (F32—-F39 som huvuddiagnos), forde-
lat efter “nya fall” (som inte vardats med denna diagnos under de tva forega-
ende dren) respektive “ej nya fall” (6vriga). Incidensen motsvaras av “nya
fall”, och prevalensen avser totalen dvs. “nya fall” summerat med “’ej nya
fall”.

Figur 4 avser andelen (antal per 100 000) som vérdats inom slutenvard eller
specialiserad oppenvérd for angest (F40-F48 som huvuddiagnos), fordelat
efter nya fall” (som inte vardats med denna diagnos under de tva foregaende
aren) respektive “’ej nya fall” (6vriga). Incidensen motsvaras av “nya fall”,
och prevalensen avser totalen dvs. nya fall” summerat med “’ej nya fall”.

Figur 5 avser andelen (antal per 100 000) som vérdats inom slutenvard eller
specialiserad oppenvard for skadligt bruk och beroende av olika substanser
(F1 som huvuddiagnos), fordelat efter ’nya fall” (som inte vardats med
denna diagnos under de tva foregaende aren) respektive “ej nya fall” (6v-
riga). Incidensen motsvaras av ’nya fall”, och prevalensen avser totalen dvs.
“nya fall” summerat med ej nya fall”.

Figur 6 avser andel (procent) med psykiatrisk diagnos respektive andel som
forskrivits psykofarmaka. Psykiatrisk diagnos avser personer som vardats
med en F-diagnos (huvuddiagnos eller bidiagnos) inom den specialiserade
oppenvarden, inklusive personer som vardats utan diagnos pa en klinik som
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grupperar under ett medicinskt verksamhetsomrdde som ror psykiatrisk vard
inklusive missbruk (MVO = 9). Psykofarmaka avser personer som haft minst
ett uttag av nagon av de lakemedelsgrupper som ingar i studien (se avsnittet
Psykofarmaka ovan).

Tabell 1 avser andel (procent) som péaborjat antidepressiv lakemedelsbehand-
ling (NO6A) inom sex manader frén det datum de forsta gadngen véardades for
depression (F32-F39) inom slutenvérd eller specialiserad 6ppenvard. Med
”forsta gdngen” avses att personen inte vdrdats for depression éret innan dia-
gnos. Fortsatt behandling avser minst tre uttag av antidepressiva ladkemedel
arligen, under minst tre ar frdn paborjad ldkemedelsbehandling.

Tabell 2 avser olika utfall bland personer som diagnostiserats med depression
(F32-F39) och/eller dngest (F40—F48) under &r 2006. Andel (procent) med
foljande utfall redovisas: Psykiatrisk vard avser minst ett vardtillfalle inom
slutenvard eller specialiserad 6ppenvard (F1-F6, F8—F9) mer &n ett ar efter
forsta vardtillfallet (2008-2016). Uttag av psykofarmaka avser minst ett uttag
av nagon av de likemedelsgrupper som ingéar i studien (se avsnittet Psykofar-
maka ovan) mer dn ett ar efter forsta vardtillfallet (2008—2016). Sjalvmords-
forsok avser vdrd inom slutenvard eller specialiserad 6ppenvédrd ndgon ging
under perioden 2007-2016 med yttre orsakskod som anger avsiktlig sjalvde-
struktiv handling inklusive oklara fall (X60-X80, Y10-Y34). Fullbordade
sjalvmord avser avlidna med dodsorsak som anger avsiktlig sjalvdestruktiv
handling inklusive oklara fall (X60-X80, Y10-Y34) perioden 2007-2016.

Tabell 3 avser hogsta fullfoljda utbildningsniva ar 2016 bland personer som
diagnostiserats med depression (F32—-F39) och/eller angest (F40-F48) under
ar 2006, andelar i procent. Utbildningsnivan &r grupperad enligt SUN2000.
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