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Utvecklingen av psykisk ohadlsa bland barn och unga vuxna
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Peter Salmi

Figur 1. Psykisk ohdlsa bland barn och unga
Andel barm och unga med minst ett vardiilféle inom slutenvérd eller specialiserad
dppenvard férndgon psykiatrsk diagnos® eller minst ett uttag av psykofarmaka, dér

férskrivningarinom primarvardeningdr.
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* Vissa bamn ellerunga vuxna kan ha haft ett vard-
tillféille vid en psykiatrsk klinik utan att ha Fatt en
diagnos —de har ocksd inkluderatsi resulfatet.
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Figur 2. Psykisk ohdlsa och samsjuklighet i neuropsykiatriska tillstand
Andel barn och unga vuxna som har vardats fér nagon psykiatrisk diagnos inom slutenvard
eller specialiserad dppenvard, alla respektive personer utan neuropsykiatrisk diagnos.

Aren 2006-2016. Procent.
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Figur 4. Utvecklingen av dngestsyndrom
Andel barn och unga vuxna som har véardats fér olika Etngesfsyndrom inom specialiserad
sppenvard eller slutenwvard, totalt och darav nya fall*. Aren 2008-2016. Antal per 100 000.
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Figur é. PsyKisk ohdlsa och férskrivhing av psykofarmaka

Andel barn och unga vuxna som diagnostiserats med ndigon form av psykisk ohédlsa inom
specialiserad sppenvard och andel barm och unga vuxna som har férskrivits* psykofarmaka.
Aren 2006-2016. Procent.
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* Férskrivningar inom primérvarden ingdr. men
diagnos frén primarvarden inrapporterasinte.
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—— Psykiatrisk dicagnos

—— Psykofamm aka

Konsekvenser av tidig psykisk ohdlsa

Andel med psykiatrisk vard respektive uttag av
psykofarmaka 2008-2016, samt suicidforsok
respektive suicid 2007-2016, bland barn och unga
vuxna som ar 2006 diagnostiserades med
depression och/eller dngestsyndrom inom

slutenvard eller specialiserad 6ppenvard. Procent.

* Individer som inte hade vdrdats fér
depressioner eller dngestsyndrom 2006.
** Uppfdlining perioden 2008-2016.
***Uppfdlining perioden 2007-2016.

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 dngest 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 &ngest 81 88 25 1.4
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Utbildningsniva efter tidig psykisk
ohdlsa

Hogsta fullféljda utbildningsniva bland
barn och unga vuxna som ar 2006
diagnostiserades med depression

eller dngestsyndrom. Ar 2016. Procent.

* Individer som inte hade
vdrdats fér depressioner
eller dngestsyndrom 2006,

Alder 2006 Grundskola Gymnasium  Eftergymnasial  Suymma
Pojkar 10-17 ar

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

Referensgrupp* 11 49 40 100
Depression 26 46 28 100
Angest 31 45 24 100
Depression och dngest 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 éngest 25 50 26 100
Kvinnor 18-24 ar

Referensgrupp* 7 36 57 100
Depression 15 41 44 100
Angest 21 42 37 100
Depression och &ngest 21 43 36 100

Sjalvrapporterade besvar vid 16-29 ar

Har du besvdr med dngslan, oro eller dngest?

- Ngj

- Ja, Iatta

- Ja, svdra

ﬁ Socialstyrelsen
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De som sjalvrapporterar psykiska besvar -

hur gar det for dem?

Efter 5 ar 6kad risk fér till exempel:

psykiatrisk vérd och anvéndning av psykofarmaka (RR=3-6 ggr hogre)

enbart grundskola (RR=1.5 ggr hogre)

att inte vara féralder (RR=0.6-0.9 ggr lagre)

sjuk- eller akfivitetsersattning eller ekonomiskt bistdnd (RR=5-6 ggr hogre)

.ﬁ Socialstyrelsen
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Slutsatser

Reell 6kning av psykisk ohélsa bland unga? Ja —troligen inte bara en fraga

” on

om “6kad 6ppenhet”, "tillgang till en utbyggd psykiatri” etc.

Sannolikt fortsatt 6kning — utifran att nya fall 6kar, blir [angvariga
sjukdomsfall, med féljd att population av unga med psykisk ohdlsa 6kar

Okningen drabbar hela ungdomsgruppen — orsaker sannolikt i miljéer dar
flesta unga vistas

Risk for allvarliga konsekvenser —behov av fortsatt vard, 6kad risk for
suicid, lagre utbildning etc.

Okad forskrivning av psykofarmaka? Ja, dock inte vanligare med
lakemedelsbehandling — 6kad forskrivning en konsekvens av 6kad
diagnostik av psykisk ohélsa

Utmaning for halso- och sjukvard, skola och elevhilsa etc. att moéta det
o6kade behovet




